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Актуальность. На современном этапе развития рыночных отношений эффективность деятель-
ности аптечных организаций как субъектов фармацевтического рынка во многом зависит от уров-
ня их конкурентоспособности. Методы. При подготовке данного исследования применялись срав-
нительные, описательные, системные, ретроспективные методы, SWOT-анализ. 
Результаты. Для развития фармацевтической промышленности в Казахстане предприятиям необ-
ходимо направить свою стратегию на рост основных показателей и целевых индикаторов: созда-
ние и модернизация высокопроизводительных рабочих мест; увеличение производительности тру-
да в фармацевтической и медицинской отрасли; увеличение доли высокотехнологичной и наукоем-
кой продукции в общем объеме производства; доля лекарственных средств отечественного произ-
водства; экспорт лекарственных средств и медицинских изделий. 
Выводы. Для достижения этих целей руководителям производств необходимо использовать науч-
но обоснованные подходы, которые позволят определить и повысить уровень конкурентноспособ-
ности собственной организации.
Ключевые слова: фармацевтика, конкуренция, фармацевтический рынок, лекарственные средст-
ва, отрасль.
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ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ӨНЕРКӘСІПТІҢ 
БӘСЕКЕГЕ ҚАБІЛЕТТІЛІГІ:
БАҒАЛАУ ИНДИКАТОРЛАРЫ МЕН КРИТЕРИЙЛЕРІ

Өзектілігі. Нарықтық қатынастар дамуының қазіргі кезеңінде 
фармацевтикалық нарық субъектілері ретіндегі дәріхана ұйым-
дарының тиімділігі көбінесе олардың бәсекеге қабілеттілік дең-
гейіне байланысты. 
Әдістері. Бұл зерттеуді дайындауда салыстырмалы, сипаттама-
лық, жүйелік, ретроспективті әдістер, SWOT талдау қолданылды. 
Нәтижелер. Қазақстанның фармацевтика саласын дамыту үшін 
кәсіпорындар өз стратегиясын негізгі көрсеткіштер мен мақсат-
ты индикаторлардың өсуіне бағыттауы қажет: жоғары өнімді жұ-
мыс орындарын құру және жаңғырту; фармацевтика және меди-
цина салаларындағы еңбек өнімділігін арттыру; өндірістің жал-
пы көлеміндегі жоғары технологиялық және ғылымды қажетсі-
нетін өнім үлесін арттыру; отандық өндірілген дәрілік заттар-
дың үлесі; дәрілік заттар мен медициналық мақсаттағы бұйым-
дарды экспорттау.
Түйінді сөздер: фармацевтика, бәсеке, фармацевтикалық на-
рық, дәрілік заттар, өнеркәсіп.

A.A. Almurzayeva, K.S. Zhakipbekov, U.M. Dathayev, 
M.Z. Ashirov, Z.A. Dathayeva
S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University

COMPETITIVENESS OF PHARMACEUTICAL INDUSTRY: 
INDICATORS AND EVALUATION CRITERIA

Relevance. At the present stage of development of market rela-
tions, the effectiveness of pharmacy organizations as subjects of the 
pharmaceutical market largely depends on the level of their com-
petitiveness. 
Methods. In preparing this study, comparative, descriptive, system-
atic, retrospective methods, SWOT analysis were used. 
Results. For the development of the pharmaceutical industry in Ka-
zakhstan, enterprises need to direct their strategy towards the growth 
of key indicators and target indicators: creation and modernization 
of high-performance jobs; increase in labor productivity in the phar-
maceutical and medical industries; increase in the share of high-
tech and science-intensive products in the total volume of produc-
tion; share of domestically produced medicines; export of medicines 
and medical devices.
Keywords: pharmaceuticals, competition, pharmaceutical market, 
drugs, industry.
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Введение. Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции стала настоящим вызовом для фармацевтического 
рынка Казахстана. Вынужденные ограничения застави-
ли многие страны пересмотреть допуск лекарственных 
препаратов для медицинского применения. Для фар-
мацевтического рынка 2020-й и 2021-й годы стали сво-
его рода проверкой на прочность и во многом опреде-
лили вектор развития на последующие годы. В Казах-
стане благодаря  пристальному вниманию к отечествен-
ной фармацевтической промышленности, отрасль ста-
ла рассматриваться как внутренний гарант националь-
ной лекарственной безопасности [1]. 
Современная мировая медицина использует около 10000 
наименований различных лекарственных средств. В пе-
речень важнейших препаратов, применяемых в меди-
цинской практике, входит около 700 наименований. Ни 
одна из стран мира не в состоянии производить пол-
ную номенклатуру медикаментов. Наиболее развитые 
страны мира стремятся обеспечить производство важ-
нейших из них, а дефицит восполнять взаимными по-
ставками. При потребности нашего государства в меди-
каментах на сумму более 300 млн. долларов США в год 
существующие мощности обеспечивают только 3 про-
цента, остальное импортируется из ближнего и даль-
него зарубежья. Таким образом, на сегодняшний день 
здравоохранение республики более чем на 97 процен-
тов зависит от наличия валютных средств для приобре-
тения готовых лекарственных препаратов из-за рубежа. 
Существующие в республике производственные мощно-
сти фармацевтического профиля физически и мораль-
но устарели. Основные фонды и оборотные средства 
не обеспечивают воспроизводства, не позволяют нара-
щивать производственный потенциал для организации 
выпуска новых лекарственных форм, поэтому разви-
тие фармацевтической промышленности планируется 
проводить посредством модернизации действующих и 
создания новых фармацевтических, а также сопутству-
ющих производств в соответствии с требованиями меж-
дународных стандартов [2]. 
На современном этапе развития рыночных отношений 
эффективность деятельности аптечных организаций как 
субъектов фармацевтического рынка во многом зави-
сит от уровня их конкурентоспособности. Именно конку-
рентоспособностью определяется эффективность реа-
лизации фармацевтической организацией своей эконо-
мической функции, которая связана с получением дохо-
да от финансово-хозяйственной деятельности. В боль-
шой степени она влияет также на выполнение социаль-
ной функции по удовлетворению растущих потребно-
стей населения в получении качественных аптечных 
товаров и услуг [3]. 
На  фармацевтическом рынке Казахстана продукция оте-
чественных предприятий представлена слабо и экспорт-
ная ситуация готовых лекарственных форм и фармацев-
тических субстанций влияет негативно на промышлен-
ность. Во многом экспорту отечественных лекарствен-
ных средств мешает отсутствие стандартов, гармони-
зированных с международными правилами GMP, кото-

рые регулируют производство и контроль качества ле-
карственных средств и являются обязательными для 
фармацевтической промышленности [2].
По данным международной аналитической компании 
IQVIA, объем фармацевтического рынка РК по итогам 
2020 года вырос на 20% в стоимостном выражении (до 
615 млрд тенге) и на 15% в натуральном (до 0,69 млрд 
упаковок). В долларовом эквиваленте внутренний ры-
нок оценивается в 1,49 млрд USD (+11% к 2019 году). 
Объем производства фармацевтической продукции в 
Республике Казахстан по итогам 2020 года увеличил-
ся на 47%, а за первый квартал 2021 года - на 9,1%. В 
стоимостном выражении он вырос с 92,4 в 2019 году 
до 138,3 млрд тенге в 2020 году, а за первые 3 месяца 
2021 года - до 37,9 млрд тенге (в январе-марте 2020 го-
да - 31,6 млрд тенге) [1].
Сложившаяся ситуация говорит о том, что  бюджетные 
средства и деньги, потраченные населением на импорт-
ные препараты, фактически финансируют развитие фар-
мацевтической промышленности и науки за рубежом. 
Все это приведет к дальнейшему ослаблению конку-
рентных позиций отечественной фармацевтической про-
мышленности и неизбежному вытеснению отечествен-
ных предприятий зарубежными, в том числе и с наци-
онального рынка. Низкий уровень инновационных тех-
нологий и небольшое число инновационных препара-
тов в продуктовых портфелях отечественных фарма-
цевтических компаний во многом обусловлены специ-
фикой  рынка, на котором преобладают брендирован-
ные дженерики [4].
Цель исследования: Целью настоящей работы явля-
ется анализ зарубежных научных источников, связан-
ных с механизмами повышения конкурентоспособно-
сти в фармацевтической отрасли, а также в развитии 
научных положений по совершенствованию управле-
ния конкурентоспособностью фармацевтических про-
мышленных предприятий.
Методы исследования: При подготовке данного иссле-
дования применялись сравнительные, описательные, 
системные, ретроспективные методы, SWOT-анализ.
Материалы исследования. Информационной базой по-
служили законодательные и нормативные акты Рес-
публики Казахстан, статистические данные, опублико-
ванные в периодических и специальных изданиях, ре-
зультаты исследований в области оценки фармацевти-
ческих показателей, проводимых профессиональными 
ассоциациями и ведущими консалтинговыми компания-
ми соответствующего профиля, экспертные оценки ме-
неджеров различных уровней, материалы периодиче-
ской печати и ресурсы Интернета, результаты собствен-
ных исследований.
Результаты. По результатам проведенного анализа уста-
новлено, что выбор и обоснование инструментальных 
средств оценки конкурентоспособности предприятий и 
организаций определяется спецификой функционирова-
ния рынка, в котором осуществляет свою деятельность 
анализируемый объект, целей исследования, особенно-
стей формирования спроса на товары и услуги. На се-
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годняшний день в отечественной фарминдустрии заняты 
96 предприятий, 33 из которых производят лекарствен-
ные средства, 41 – медицинские изделия и 22 предпри-
ятия производят медицинскую технику. В 2020 году от-
ечественные предприятия увеличили производство на 
34,1%, или 81,5 млрд тенге (2019 год – 57,6 млрд тенге). 
Инвестиции в отрасль увеличились на 5,2% и состави-
ли 4,1 млрд тенге (2019 год – 4,09 млрд тенге). По дан-
ным Международного аналитического агентства IQVIA, 
до 2024 года прогнозируется рост общего казахстан-
ского фармрынка на 10% [1].  Однако низкий экспорт-
ный потенциал казахстанских производителей и не на-
лаженное взаимодействие науки и производства пред-
ставляют слабые стороны отечественного фармацев-
тического рынка. Проведенный  SWOT-АНАЛИЗ указы-
вает, что сильными сторонами отечественной фарма-
цевтической промышленности являются: господдерж-
ка развития ОТП в качестве организации процедур за-
купа через систему единого дистрибьютера и формиро-
вание устойчивой десятки лидеров отечественного про-
изводства фармацевтических препаратов, которые обе-
спечивают 87,4% от всего государственного заказа. Од-
нако низкий экспортный потенциал казахстанских про-
изводителей и не налаженное взаимодействие науки 
и производства представляют слабые стороны отече-
ственного фармрынка. «Производство лекарственных 
средств (33 производителя), из них 17 производителей 
соответствуют Cтандарту надлежащей производствен-
ной практики (GMP) на 23 производственных участков», 
- сообщили в Министерстве здравоохранения РК. Всего 
в стране зарегистрировано 7455 наименований лекар-
ственных средств из них отечественного производства 
(ОТП) – 12 % (922 наименования), зарубежные произ-
водители – 88 % (7106 наименования)[5]. На сегодняш-
ний день с 2020 года вступил в силу Комплексный план 
развития фармацевтической и медицинской промыш-
ленности до 2025 г., действие которого направлено на 
решение текущих проблем, связанных с пандемией. 
Поддерживаемая USAID Программа «Продвижение ка-
чества лекарственных средств плюс», реализуемая Фар-
макопейной Конвенцией США, оказывает техническое 
содействие в целях устойчивого укрепления систем обе-
спечения качества медицинской продукции в странах с 
низким и средним уровнем доходов; помощь осущест-
вляется на принципах межсекторального и системного 
подходов. Развитие отечественной фармацевтической 
отрасли, обеспечение населения безопасными и до-
ступными лекарствами и продуктами названы Прави-
тельством Казахстана приоритетным направлениями. 
реализация Программы «Продвижение качества лекар-
ственных средств плюс», обеспечила достижение сле-
дующих результатов, оказано содействие НЦЭЛС в ра-
боте по внедрению CRP ВОЗ. Персонал Программы об-
учил пять экспертов НЦЭЛС процедурам в рамках CRP, 
что позволит в дальнейшем использовать преимущества 
преквалифицированных ВОЗ продуктов для ускоренного 
процесса их регистрации и обеспечить повышение до-

ступности лекарственных средств гарантированного ка-
чества на местном рынке. Предоставлена техническая 
помощь трем из пяти лабораторий контроля качества 
лекарственных средств в Казахстане. Завершена оцен-
ка GMP инспектората в рамках подготовки к членству в 
PIC/S. Казахстан выполнил критерии пяти этапов из 22 
индикаторов выполнения или этапов на пути к членству 
в PIC/S (2020 – 2024 гг.), что составляет 85 процентов 
от запланированного годового показателя[6]. 
На сегодняшний день казахстанские производители вы-
пускают базовые препараты, которые по классификации 
ВОЗ относятся к жизненно важным лекарствам. В том 
числе значительная доля, а именно 48% медикамен-
тов, входящих в протокол лечения от коронавируса так-
же являются продуктами отечественного производства.
Поэтому в столь сложное время стало неоспоримым то, 
что сегодня Казахстану критически важно иметь свое на-
лаженное производство лекарственных средств и меди-
цинских изделий. Производство, которое способно бес-
перебойно работать и при острой необходимости нара-
щивать объемы. В этой связи хотелось бы остановить-
ся на деятельности компаний, успешно работающих на 
фармацевтическом рынке Казахстана.
Например, казахстанская компания «Нобел АФФ», 
входящая в состав международного холдинга «Nobel 
Pharmaceuticals», сегодня является одним из ведущих 
отечественных фармпроизводителей. Ее производствен-
ная мощность составляет 750 млн. таблеток, 250 млн. 
капсул, 20 млн. флаконов сиропов и суспензий, 10 млн. 
туб кремов-гелей в год [7]. 
ТОП-5 производителей РК по объёмам выпуска фарм-
продукции, распространяемой по бюджетному кана-
лу – АФФ «Нобел», «Химфарм»-SANTO, «КФК», Kelun-
Kazpharm и AIGP. В рознице к первым двум компаниям 
присоединяется алматинский производитель Dosfarm, а 
также Unicus (подразделение дистрибьюторской фарм-
компании «Аманат») и «Фармак». Еще 15,5% выпуска 
фармпрепаратов (22,6 млрд тг) и 17,3% лекарств (18,2 
млрд тг) приходится на Алматинскую область. Здесь ра-
ботают ТОО «Абди Ибрахим Глобал Фарм» (AIGP), ТОО 
«Kelun-Kazpharm», ТОО «Dolce», ТОО «Аксель и А» (ме-
доборудование) и прочие. 11,3% выпуска фармпродук-
ции (16,4 млрд тг) и 11,7% лекарств (12,3 млрд тг) про-
изводятся в Алматы. Здесь работают Алматинская Фар-
мацевтическая Фабрика «Нобел», ТОО «Нур Май Фар-
мация», ТОО «Алмерек», ТОО Dosfarm и т. д. [8]. 
На сегодняшний день, акцентируя внимание отечествен-
ным производителям, нельзя не учесть, ТОО «Султан» 
который является отечественным производителем ле-
карственных средств и изделий медицинского назначе-
ния. В настоящий период компания ТОО «Султан» за-
регистрировала 317 имплантатов в Министерстве здра-
воохранения РК. С 2014 года компания заключила дол-
госрочный договор с ТОО «СК-Фармация»  на поставку 
лекарственных средств в рамках ГОБМП. В настоящее 
время на предприятии внедрен стандарт «Надлежащая 
производственная практика (GMP)» [9].Ф
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На большинстве фармацевтических предприятий Рес-
публики Казахстан оборудование лишь частично соот-
ветствует требованиям GMP, а основной причиной, не 
позволяющей расширить ассортимент выпускаемых ин-
новационных лекарственных средств, являются слабые 
финансовые возможности предприятий. В нашей стра-
не основными разработчиками и производителями ори-
гинальных фитопрепаратов различного фармакологи-
ческого действия являются Институт фитохимии МОН 
РК (г. Караганда), АО Нобелфарм (г. Алматы), АО Хим-
фарм (г.Шымкент), и ряд других предприятий. На осно-
ве проведенного исследования нами была разработа-
на модель совершенствования выпуска лекарственных 
средств для лекарственного обеспечения Республики 
Казахстан. Во всех случаях, когда речь идет о произ-
водственных инвестициях, цель их заключается в том, 
чтобы обеспечить предприятию конкурентные преиму-
щества, которые могут быть достигнуты в результате: 
- выпуска новых дженериков; расширения масштабов 

производства; повышения качества и рейтинга произ-
водимой продукции. Общие критерии инвестиционной 
"привлекательности" стран для глобальной фарминду-
стрии хорошо известны, их насчитывается около полу-
тора десятков. Можно упомянуть важнейшие из них: ры-
ночная экономика; политическая стабильность; финан-
совая стабильность; прозрачность (банковская система, 
налоги, тарифы, собственность на землю)[10]. 
Заключение. Для развития фармацевтической промыш-
ленности в Казахстане предприятиям необходимо на-
править свою стратегию на рост основных показателей 
и целевых индикаторов: создание и модернизация вы-
сокопроизводительных рабочих мест; увеличение про-
изводительности труда в фармацевтической и меди-
цинской отрасли; увеличение доли высокотехнологич-
ной и наукоемкой продукции в общем объеме произ-
водства; доля лекарственных средств отечественного 
производства; экспорт лекарственных средств и меди-
цинских изделий.
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Resume
Relevance: Nowadays thousands of people get sick and die from COVID-19. According to WHO statistics 
In Kazakhstan, from 3 January 2020 to 29 October 2021, there have been 1 015 439 confirmed cases of 
COVID-19 with 17 078 mortality cases. It mentions the problem of COVID-19 is acute not only in Kazakhstan, 
but also all around the world. As statistics indicate approximately 245 373 039 confirmed cases of COVID-19, 
including 4 979 421 deaths globally, around 6 838 727 352 vaccine doses have been administered, but the 
number of sick people is not decreasing rapidly, so the positive and negative sides of vaccination also will 
be evaluated in this research. 
Aim: to describe the basic parameters and factors in COVID-19 patients and compare them between 
vaccinated and non-vaccinated patients admitted at infectious hospital in September. Objectives included 
analyzing the history of disease in patients with COVID-19 in the infectious hospital for September 2021 
and giving a comparative evaluation to the patients who are vaccinated and unvaccinated using the data 
extracted from the history of disease. 
Materials and methods: the retrospective study of the disease histories of patients hospitalized to the 
COVID-19 provisional hospital №12 “A-class medical” infectious hospital department during September 2021. 
Records from the histories of the disease including medical history recordings, physical examinations and 
laboratory evaluations collected from 116 patients. Based on the vaccination statuses patients were divided into 
two groups, vaccinated and unvaccinated. Different parameters including the age, gender, body mass index 
of the hospitalized patients was observed and described. The duration of the hospital stays, and laboratory 
data results were compared between the vaccinated and unvaccinated groups of female and male patients.
Results: laboratory data evaluation showed that there were differences in the results of the inflammation 
markers between the vaccinated and unvaccinated patients as well as between male and female patients in 
the relevant groups respectively. The most male vaccinated group had higher levels of inflammatory markers 
such as fibrinogen in the vaccinated male group compared to the unvaccinated. While in female vaccinated 
and unvaccinated groups were found significant differences between the means of the laboratory data 
evaluations. The conclusion is the quantity of bed days of vaccinated patients is less than in unvaccinated 
patients, so it can be suggested that vaccination affects the severity of the course of disease and results 
in decreased number of hospitals stay days. 
Prognostic Values: vaccination provides direct protection of a vaccinated person from severe symptoms 
of the virus and is a safe way to limit the transmission of the disease by increasing the immunity of the 
population. However, achieving collective immunity in a short time seems unlikely since people have trust 
issues due to the lack of information and fact that the vaccines are brand new, and the effectiveness and the 
effects are still to be evaluated in upcoming years. There are doubts about whether vaccination is sufficiently 
effective in reducing the incidence of the population, but there are strict reasons to believe that vaccination 
is effective in preventing deaths and severity of disease.
Key words: COVID-19, history recordings, severity of disease, hospital stay, vaccination, laboratory findings, 
fibrinogen, D-dimer.
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ЖҰҚПАЛЫ АУРУЛАР АУРУХАНАСЫНА 
ЖАТҚЫЗЫЛҒАН COVID-19 ВАКЦИНАЦИЯЛАНҒАН 
ЖӘНЕ ВАКЦИНАЦИЯЛАНБАҒАН 
ПАЦИЕНТТЕРДІ КЕШЕНДІ БАҒАЛАУ

Өзектілігі: қазіргі уақытта мыңдаған адамдар ауырып, COVID-
19-дан қайтыс болды. ДДҰ статистикасына сәйкес, Қазақстан-
да 2020 жылғы 3 қаңтардан бастап 2021 жылғы 29 қазанға де-
йін 1 015 439 расталған covid-19 оқиғасы, 17 078 өлім жағдайы 
тіркелді. COVID-19 ауруының проблемасы тек Қазақстанда ға-
на емес, бүкіл әлемде өткір болып отыр. Статистика көрсеткен-
дей, шамамен 245,373,039 расталған COVID-19 жағдайы, оның 
ішінде 4,979,421 өлім, Дүниежүзілік вакцинация бағдарламасы 
аясында әлем бойынша халық вакцинаның шамамен 6 838 727 
352 дозасын алды, бірақ науқастар саны пропорционалды түр-
де азайды және өсуді жалғастырды, сондықтан осы зерттеудің 
мақсаттарының бірі вакцинацияның ауруханада болу кезеңінде 
аурудың ағымына әсерін анықтау болды.
Мақсаты: COVID-19 пациенттерінің негізгі параметрлері мен 
факторларын сипаттау және оларды 2021 жылдың қыркүйегін-
де жұқпалы аурулар ауруханасына түскен вакцинацияланған жә-
не вакцинацияланбаған пациенттер арасында салыстыру. Тап-
сырмалар 2021 жылдың қыркүйегінде жұқпалы аурулар ауруха-
насындағы COVID-19 пациенттерінің медициналық тарихынан 
алынған мәліметтерді талдауды және вакцинацияланған және 
вакцинацияланбаған пациенттер арасында салыстырмалы ба-
ғалау жүргізуді қамтиды.
Материалдар мен әдістер: 2021 жылдың қыркүйегінде №12 "А-
класс медициналық" COVID-19 уақытша ауруханасының жұқпа-
лы аурулар бөліміне жатқызылған пациенттердің медициналық 
тарихын ретроспективті зерттеу. Медициналық тексерулер мен 
зертханалық зерттеулерді қоса алғанда, 116 пациенттен жинал-
ған медициналық тарих жазбалары. Вакцинация жағдайына бай-
ланысты пациенттер екі топқа бөлінді: вакцинацияланған және 
вакцинацияланбаған. Ауруханаға жатқызылған пациенттердің 
жасын, жынысын, дене салмағының индексін қоса алғанда, әр-
түрлі параметрлер қаралды және сипатталды. Ауруханада бо-
лу ұзақтығы мен зертханалық зерттеулердің нәтижелері вакци-
нацияланған және вакцинацияланбаған әйелдер мен ерлер па-
циенттерінің топтары арасында салыстырылды.
Нәтижелер: зертханалық деректерді бағалау вакцинацияланған 
және вакцинацияланбаған пациенттер арасында, сондай-ақ тиіс-
ті топтардағы ерлер мен әйелдер арасындағы қабыну белгіле-
рінің нәтижелерінде айырмашылықтар бар екенін көрсетті. Вак-
цинацияланған топтың ішінде ер адамдарда вакцинацияланба-
ғандарға қарағанда қабыну белгілері жоғары болды. Вакцина-
цияланған және вакцинацияланбаған әйелдер тобында қабыну 
факторлары мен коагулограмманы қоса алғанда, зертханалық 
нәтижелерде айтарлықтай айырмашылықтар анықталды. Нәти-
жесінде вакцинацияланған пациенттердің төсек-күндерінің са-
ны вакцинацияланбаған пациенттерге қарағанда аз деп есеп-

С.Н. Кнаятова1, А.А. Наурызбаева1, Н.И. Абубакирова1,  
Р. Талгаткызы1, Е.Ж. Садуакасова1, А.К. Байкадам1, 
Ж.С. Аманкулова2

1,2 Казахский национальный медицинский университет имени 
С.Д.Асфендиярова Алматы, Казахстан

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ВАКЦИНИРОВАННЫХ  
И НЕВАКЦИНИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ
С COVID-19, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ  
В ИНФЕКЦИОННУЮ БОЛЬНИЦУ

Актуальность: в настоящее время тысячи людей заболевают и 
умирают от COVID-19. Согласно статистике ВОЗ, в Казахстане 
с 3 января 2020 года по 29 октября 2021 года было зарегистри-
ровано 1 015 439 подтвержденных случаев COVID-19 с 17 078 
случаями смертности. Проблема заболеваемости COVID-19 сто-
ит остро не только в Казахстане, но и во всем мире. Как показы-
вает статистика, приблизительно 245 373 039 подтвержденных 
случаев COVID-19, включая 4 979 421 смертельных исходов, в 
рамках всемирной программы вакцинации по миру было полу-
чено населением около 6 838 727 352 доз вакцины, но количе-
ство больных уменьшалось не пропорционально и продолжа-
ло расти, поэтому одной из целей данного исследования было 
выявить влияние вакцинации на течение заболевания в пери-
од пребывания в стационаре.
Цель: описать основные параметры и факторы у пациентов 
с COVID-19 и сравнить их между вакцинированными и не вак-
цинированными пациентами, поступившими в инфекционную 
больницу в сентябре 2021 года. Задачи включали анализ исто-
рии болезни у пациентов с COVID-19 в инфекционной больни-
це за сентябрь 2021 года и проведение сравнительной оценки 
вакцинированных и не вакцинированных пациентов с использо-
ванием данных, извлеченных из истории болезни. 
Материалы и методы: ретроспективное изучение историй бо-
лезни пациентов, госпитализированных в инфекционное отделе-
ние временной больницы №12 “А-класс медицинский” COVID-19 
в сентябре 2021 года. Записи из истории болезни, включая ме-
дицинские осмотры и лабораторные исследования, собранные 
у 116 пациентов. В зависимости от статуса вакцинации пациен-
ты были разделены на две группы: вакцинированные и не вак-
цинированные. Наблюдались и описывались различные пара-
метры, включая возраст, пол, индекс массы тела госпитализи-
рованных пациентов. Продолжительность пребывания в боль-
нице и результаты лабораторных исследований были сопостав-
лены между вакцинированными и не вакцинированными груп-
пами пациентов женского и мужского пола.
Результаты: оценка лабораторных данных показала, что су-
ществуют различия в результатах маркеров воспаления между 
вакцинированными и не вакцинированными пациентами, а так-
же между пациентами мужского и женского пола в соответству-
ющих группах. Среди вакцинированной группы мужчины имели 
более высокие уровни маркеров воспаления по сравнению с не 
вакцинированными. В то время как в группах вакцинированных 
и не вакцинированных женщин были обнаружены значительные 
различия результатов лабораторных включая факторы воспале-
ния и коагулограмму. По итогу было посчитано что количество 
койко-дней у вакцинированных пациентов меньше, чем у не вак-Ф
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телді, сондықтан вакцинация аурудың ауырлығына әсер етеді 
және ауруханаларда болған күндер санының азаюына әкеледі 
деп болжауға болады.
Болашағы: вакцинация вакцинацияланған адамды вирустың 
ауыр белгілерінен тікелей қорғауды қамтамасыз етеді және ха-
лықтың иммунитетін жоғарылату арқылы аурудың таралуын 
шектеудің қауіпсіз әдісі болып табылады. Алайда, қысқа мерзім-
де ұжымдық иммунитетке қол жеткізу екіталай болып көрінеді, 
өйткені адамдарда ақпараттың жетіспеуі және вакциналардың 
мүлдем жаңа екендігі және тиімділігі мен салдары алдағы жыл-
дары бағалануы мүмкін екендігі туралы сенім мәселелері бар. 
Вакцинация халықтың ауруын төмендетуде тиімді ме деген кү-
мән бар, бірақ вакцинация вирусқа қарсы тиімді және аурудың 
ауырлығын жеңілдету арқылы аурудың ауырлығына әсер етеді 
деп айтуға толық негіз бар.
Түйінді сөздер: COVID-19, медициналық тарихы, аурудың ауыр-
лығы, аурухана, вакцинация, зертханалық мәліметтер, фибри-
ноген, Д-димер.

цинированных пациентов, поэтому можно предположить, что вак-
цинация влияет на тяжесть течения заболевания и следствен-
но к уменьшению количества дней пребывания в больницах. 
Перспективность: вакцинация может обеспечить прямую защи-
ту вакцинированного человека от тяжелых симптомов вируса и 
является безопасным способом ограничения передачи заболе-
вания за счет повышения иммунитета населения. Однако дости-
жение коллективного иммунитета за короткое время представ-
ляется маловероятно, поскольку у людей есть проблемы с до-
верием из-за недостатка информации и того факта, что вакцины 
совершенно новые, а эффективность и последствия еще пред-
стоит оценить в ближайшие годы. Существуют сомнения в том, 
является ли вакцинация достаточно эффективной в снижении 
заболеваемости населения, но есть веские основания полагать, 
что вакцинация эффективна против вируса и влияет на тяжести 
заболевания облегчая степень тяжести течения заболевания.
Ключевые слова: COVID-19, история болезни, тяжесть забо-
левания, стационар, вакцинация, лабораторные данные, фи-
бриноген, Д-димер

Introduction 
In Wuhan, China, a new highly pathogenic human corona-
virus capable of causing severe acute respiratory syndrome 
(SARS) was identified as the cause of the coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) outbreak, which quickly spread from 
China to other countries, causing a pandemic with alarming 
morbidity and mortality associated with its possible severe 
clinical picture, namely, severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1,2].
COVID-19 disease includes a wide spectrum of clinical 
manifestations, ranging from asymptomatic, mild symptoms 
to acute respiratory distress syndrome (ARDS) and death 
[3]. According to reports, this disease has a 1-3% mortality 
rate, which is increased in elders, particularly men [4]. The 
mortality rate also varies by geographical area, which might 
be attributed to varied immunological responses in popula-
tions in various locales [5]. Definitive and complete treat-
ment for COVID-19 is still undefined. In addition, most treat-
ment approaches used all over the world are intended to re-
duce disease symptoms and prevent the progression of dis-
ease in the patients [6]. Successful immunizations are one 
of the foremost considerable preventive measures to stop 
increasing infectious diseases [7].
A massive vaccination program has been initiated world-
wide since December 2020. At the national and internation-
al levels, two matrix RNA (mRNA) vaccines, three adenovi-
rus vector vaccines, four inactivated vaccines, and two pro-
tein subunit-based vaccines have been validated for use 
against COVID-19 [8,9]. In comparison to other vaccines, 
COVID-19 vaccines have been developed and used in a rel-
atively short period. As a result, COVID-19 vaccine effica-
cy, safety, and side effects should be constantly monitored 
and researched [7,8].
Nowadays thousands of people get sick and die from 

COVID-19. According to WHO statistics in Kazakhstan, 
from 3 January 2020 to 29 October 2021, there have been 
1 015 439 confirmed cases of COVID-19 with 17 078 mor-
tality cases; it mentions the problem of COVID-19 is acute 
not only in Kazakhstan but also all around the world. As sta-
tistics indicate approximately 245 373 039 confirmed cases 
of COVID-19, including 4 979 421 deaths globally, around 
6 838 727 352 vaccine doses have been administered, but 
the number of sick people is not decreasing rapidly. 
The aim of our research is to describe the basic parameters 
and factors in COVID-19 patients and compare them be-
tween vaccinated and unvaccinated patients admitted to the 
infectious hospital in September 2021. Objectives include 
analyzing the history of disease in patients with COVID-19 
in the infectious hospital for September 2021 and giving a 
comparative evaluation to the patients who are vaccinated 
and unvaccinated using the data extracted from the histo-
ry of the disease. 
Materials and methods
The retrospective observational analysis of 116 patients 
hospitalized during September 2021 to the provisional hos-
pital №12 “A-class medical” infectious hospital department 
was conducted. All hospitalized patients were tested for the 
COVID-19 using the polymerase chain reaction (PCR) test 
and Computed Tomography (CT) scan were performed to 
identify pneumonia.  All patients tested positively for the 
COVID-19 according to the PCR test results and were cat-
egorized as having mild and moderate severity of disease 
with different degrees of pneumonia according to CT scan 
results as no signs of pneumonia, mild <25% of damage 
and 25-50% of damage, corresponding to different stages of 
lung damage CT0, CT1 and CT2 respectively. Records from 
the histories of the disease including the duration of hospi-
tal stay, medical history recordings, physical examinations, 
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Table 1 - Demographics and laboratory data characteristics of patients population

Vaccinated (n=47) Unvaccinated (n=69) P-value
Age (years, SD) 51 ± 14 53 ± 16 0.4887
Body mass index (kg/m2, SD) 27.4 ± 4.3 25.9 ± 4.9 0.092
Female - n (%) 26 (55%) 46 (67%) 0.1928
Bed days (days, SD) 10.9 ± 1.6 12.2 ± 2.6 0.0028
Obesity - n (%) 10 (21.2%) 10 (14.5%) 0.3501
CHF - n (%) 1 (2.12%) 1 (1.45%) 0.7863
HTN - n (%) 10 (21.3%) 18 (26.1%)  0.5549
DM - n (%) 5 (10.6%) 2 (2.9%) 0.0883
D-dimer (mg/L, SD) 1.02 ± 1.91 1.16 ± 1.68 0.6777
CRP (mg/L, SD) 31.8 ± 31.6 48.2 ± 141.6 0.4371
Ferritin (ng/ml, SD) 389 ± 386 389.3 ± 386 0.9967
PT (sec, SD) 13 ± 1.15 12.8 ± 1.15 0.3597
PTI (%, SD) 97.3 ±13.7 90.5 ±7.7  0.0009
INR (SD) 1.07 ± 0.09 1.07 ± 0.09 1
aPTT (sec, SD) 32.3 ± 4.64 32.1 ±5.8 0.844
Fibrinogen (ng/mL, SD) 4.06 ± 0.97 3.77 ± 0.96 0.844

Figure 1

Figure 2

Figure 3 Figure 4
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Figure 5

Table 2

Vaccinated female (n=26) Unvaccinated female (n=46)
D-dimer (mg/L, SD) 0.7 ± 1.03 1.12 ± 1.73
CRP (mg/L, SD) 23.7 ± 22.1 48.6 ± 168
Ferritin (ng/ml, SD) 258.15 ± 227.3 297 ± 236
PT (sec, SD) 12.8 ± 1.2 12.5 ± 0.87
PTI (%, SD) 86.9 ± 17.4 92.1 ± 6.3
INR (SD) 1.07 ± 0.09 1.05 ± 0.07
aPTT (sec, SD) 32.2 ± 4.9 31.9 ± 5.8
Fibrinogen (ng/mL, SD) 3.62 ± 0.95 3.52 ± 0.75
Bed days (days SD) 10 ± 2 12 ± 2

CRP- C-reactive protein, PT – prothrombin time, PTI – prothrombin time index, INR- International Normalized Ratio, aPTT- Activated 
Partial Thromboplastin Time.

Table 3

Vaccinated male (n=16) Unvaccinated male (n=23)
D-dimer (mg/L, SD) 1.62 ± 3.14 1.21 ± 1.6
CRP (mg/L, SD) 36.7± 32.2 47.1 ± 60.3
Ferritin (ng/ml, SD) 468± 310.1 568.2 ± 539
PT (sec, SD) 12.9± 1.1 13.1 ± 1.5
PTI (%, SD) 88.6± 7.38 87.2 ± 9.1
INR (SD) 1.08± 0.09 1.1 ± 0.1
aPTT (sec, SD) 31.9± 4.1 32.4 ± 5.7
Fibrinogen (ng/mL, SD) 4.49± 0.68 4.13 ± 0.98
Bed days (days, SD) 10 ± 1 14 ± 2

CRP- C-reactive protein, PT – prothrombin time, PTI – prothrombin time index, INR- International Normalized Ratio, aPTT- Activated 
Partial Thromboplastin Time.
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laboratory evaluations were collected from all the 116 pa-
tients. Medical history recordings included information about 
the age, sex, vaccination status and concomitant diseases. 
Physical examination evaluated the body mass index (BMI) 
of patients. Laboratory evaluations included the coagula-
tion profile indexes, inflammatory markers, liver enzymes. 
Based on the vaccination status 116 patients were divid-
ed into the two groups, vaccinated and unvaccinated*. Du-
ration of the hospital stay as number of bed days, clotting 
factors such as prothrombin time (PT), prothrombin index 
(PTI), international normalized ratio (INR), activated throm-
boplastin time (aPTT), fibrinogen, D-dimer, ferritin, and C-re-
active protein (CRP) values were compared between these 
groups.
(*note: vaccinated and unvaccinated against COVID-19 with 
any available vaccine on that time on territory of the Repub-
lic of Kazakhstan (SputnikV) 
Statistical analysis
Descriptive statistical analysis was used to indicate the fre-
quency and percentile of the categorical data (age, sex, 
concomitant diseases). For continuous data were used me-
dian and quartile intervals. Differences between groups 
were evaluated using t-test and generated p-values, the 
significance were evaluated according to p < 0.05, with 95 
% confident interval (CI) As a tool for descriptive statistical 
analysis as well was used PYTHON software.
Results 
There were 117 patients hospitalized in September 2021 to 
the provisional hospital №12 “A-class medical” infectious 
hospital department. 116 patients were included to study 
by the inclusion criteria as the positive COVID-19 PCR test 
and mild to moderate course of the disease were satisfied.  
The mean age of the patients (n=116) of study was 52 ± 
15 years, in total 49% had concomitant diseases among 
them 17% had obesity, 24% had hypertension, 6% had di-
abetes, 2% had preexisting heart disease as chronic heart 
failure (Figure 2.), the mean body mass index (BMI) was 
26.6 ± 4.8 kg/m2, majority of the patients population were 

in group BMI 18.5-24.9kg/m2 and 25-29.9kg/m2 which ac-
cording to the WHO BMI levels classification corresponds 
to healthy weight and overweight (not obesity) respectively 
(Figure 1). Demographics and laboratory data characteris-
tics are shown in Table 1.
CHF – chronic heart disease, HTN – hypertensive disease, 
DM- diabetes, CRP- C-reactive protein,vPT – prothrombin 
time, PTI – prothrombin time index, INR- International Nor-
malized Ratio, aPTT- Activated Partial Thromboplastin Time. 
The observation, description, and comparison of parameters 
such as the age, gender, BMI, and concomitant diseases 
among the patient population and between vaccinated and 
unvaccinated resulted in the following. As the average age 
of the patient population was 52 years, most of the patients 
almost in every age group were not vaccinated, exception 
was the group aged from 40-50y.o. as seen in Figure 1. The 
number of patients with BMI 18.5-24.9kg/m2 and 25-29.9kg/
m2 prevailed among all patient population, which accord-
ing to the BMI levels classification corresponds to healthy 
weight and overweight (not obesity) respectively (Figure 2). 
Almost half of the patient population hospitalized with mild 
to moderate course of coronavirus infection, both vaccinat-
ed and unvaccinated, had been registered with the chron-
ic diseases above mentioned as concomitant diseases to 
the main infection (Figure 3).  Despite the presence of the 
chronic diseases in the medical histories, patients did not re-
fuse the vaccine as those diseases are not classified to be 
direct contraindications for vaccination according to the or-
der of the Minister of Health of the Republic of Kazakhstan 
"On approval of Sanitary rules "Sanitary and epidemiologi-
cal requirements for preventive vaccinations to the popula-
tion" dated June 13, 2018, No. 361. 
Considering such a parameter as gender the average per-
centage of male and female patients, as well as the mean 
age of each gender group, were compared between the 
vaccinated and unvaccinated patients. Among all patients 
(n=116) 62% were females which amounted to 55% of the 
vaccinated patients and 67% of the unvaccinated patients, 
comparing to the number of male patients in the vaccinated 
and unvaccinated group can be assumed that female part of 
the population got vaccinated less willingly and did not get 
vaccine as much as male patients (Figure 4).
Duration of the hospital stay as a number of bed days, clot-
ting factors such as prothrombin time (PT), prothrombin in-
dex (PTI), international normalized ratio (INR), activated 
thromboplastin time (aPTT), fibrinogen, D-dimer, ferritin and 
C-reactive protein (CRP) values were compared between 
vaccinated and unvaccinated population of patients, more-
over, each laboratory data also was evaluated considering 
different gender, groups been divided as male group and fe-
male group among vaccinated and unvaccinated. The fol-
lowing Table 2 and Table 3 show the laboratory data char-
acteristics in the groups of vaccinated/unvaccinated female 
and vaccinated/unvaccinated male patients respectively.
The results of the laboratory data such as inflammatory 
markers, including CRP, ferritin, fibrinogen, and d-dimer and 
coagulation profile indexes as PT, PTI, INR, aPTT (Figure5) 

Figure 6

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

14

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



showed slight differences difference between the groups, 
neither in between vaccinated male and unvaccinated male 
patients nor between vaccinated female and unvaccinated 
female patients. The significant differences were in the re-
sults of CRP, PT and PTI between the vaccinated and un-
vaccinated groups of female patient population, the mean 
CRP value, PT value, PTI value of vaccinated female group 
(n=26) were 23.7 ± 22.1 mg/L, 12.8 ± 1.2 sec, 86.9 ± 14.4  
and values of unvaccinated female group (n=46) were 48.6 
± 57.2 mg/L, 12.5 ± 0.87 sec, 92.1 ± 6.3 sec respectively, 
with confidence interval of 95%, p-value < 0.05 (Table 2). 
The duration of hospital stay in days showed significant dif-
ferences between the vaccinated and unvaccinated groups 
of both males and females (Figure 6), the mean number 
of bed days among vaccinated female (n=26) was 10 ± 2 
days and unvaccinated female (n=46) was 12 ± 2 days with 
p = 0.0001 and <0.05 (Table 2), while number of bed days 
among vaccinated male (n=16) was 10 ± 1 days and unvac-
cinated male (n=23) was 14 ± 2 days, with p < 0.0001 (Ta-
ble 3). Based on the obtained results, the vaccinated pa-
tient population had fewer days of hospital stay among the 
whole patient population and lower results of the inflamma-
tory factors among the vaccinated female patient popula-
tion, so it can be assumed that vaccinated patients had a 
milder course of the infection and shorter recovery course 
of the disease.
Whereas there was shown no significant difference in lab-
oratory data between the vaccinated and unvaccinated 
groups, in one parameter such as fibrinogen was observed 
the significant difference in the group of vaccinated patient 
population. Compared between vaccinated male groups and 
vaccinated female groups the fibrinogen levels were much 
higher in male vaccinated group (Figure 5). 
Discussion
The connection between hemostasis alterations and infec-
tions is widely established. Already at an early stage of bac-
terial infections, a change in hemostasis, a state of hyper-
coagulation defined by an elevated amount of D-dimer, may 
be recognized, which can develop into disseminated intra-
vascular coagulation (DIC syndrome) [10]. Viral infections, 
on the other hand, can result in serious consequences such 
as acute respiratory distress syndrome (ARDS) and multiple 
organ failure (MOF), which are two disorders that are fre-
quently related to hypercoagulation and DIC syndrome [11].
Tang et al. found that aberrant coagulation findings, particu-
larly notably high D-dimer, and Fibrin Degradation Products 
(FDP), were prevalent in COVID-19 fatalities [12]. Micco and 
al. discovered that a higher amount of fibrinogen is linked 
to a more severe type of COVID-19, defined by SARS [13]. 
Concerning this clinical setting, our study was to evaluate 

all parameters, laboratory, and physical data, in all patients, 
vaccinated and unvaccinated, admitted to the hospital and 
compare their indicators with each other. Our data showed 
that obese and overweight patients made up the most of 
hospital admissions regardless of vaccination status. The 
comorbidities of the patients included in this study played 
an important role in this.
The inflammatory markers (CPR, ferritin, d-dimer) by gen-
der showed differences between vaccinated and unvacci-
nated Covid-19 patients. The laboratory findings among the 
group of vaccinated patients were evaluated to be more fa-
vorable compared to the group of non-vaccinated. On the 
other hand, the laboratory data evaluation showed that the 
males mostly vaccinated group had higher levels of the in-
flammatory markers such as fibrinogen in the vaccinated 
male group compared to unvaccinated. While in female vac-
cinated and unvaccinated groups were found no significant 
differences. Other laboratory findings such as clotting fac-
tors and blood biochemistry were evaluated, and the results 
showed no significant changes and differences between the 
vaccinated and unvaccinated groups.
Despite that the differences in the results between vacci-
nated and unvaccinated patients were significant only in 
several parameters and not in between all parameters of 
all groups, we assume that vaccination has a favorable ef-
fect in limiting the severity of the illness in patients and the 
spread of this virus at that moment, due to the minimal num-
ber of patients in our research.
Since the study enrolled a few subjects (n=116), there is 
possibility of more than 20% chance that a significant dif-
ference was missed, study might not have enough statisti-
cal power to detect a difference so the possible type II error. 
The enrollment of more subjects so the increased sample 
size at least equal to 230 patients would make study more 
precise in detecting difference and minimize the type II error. 
Conclusion
Relying on the database of our research vaccination cannot 
totally prevent illness and the severity of concomitant dis-
ease, but it could protect a vaccinated person from severe 
symptoms of the virus and its safe way to limit the trans-
mission and spreading of virus by increasing the immuni-
ty of the population. Almost equal number of unvaccinated 
and vaccinated patients in our project were directly affected 
by the results of the investigation. The quantity of bed days 
of vaccinated patients is less than in unvaccinated patients, 
so we can suggest that vaccination positively affects the 
number of bed days and severity of the disease. However, 
achieving collective immunity in a short time seems unlike-
ly due to the insufficient number of vaccines and technolog-
ical limitation of its production. 
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Resume. Metabolic syndrome is a complex process consisting of metabolic disorders such as hypertension, 
obesity, insulin resistance, dyslipidemia, and it also contributes to the risk of diabetes and cardiovascular 
disease.
In addition to genetics, the development of metabolic syndrome is also influenced by lifestyle. In particular, it is 
important to follow the principles of proper nutrition. Currently, due to the prevalence of obesity, the prevalence 
of metabolic syndrome is increasing. Metabolic syndrome has a direct impact on human reproductive health 
and leads to infertility. Therefore, one of the most pressing issues is to determine the status of actual nutrition 
in people of reproductive age suffering from metabolic syndrome.
The study involved 242 respondents aged 18 to 49 suffering from metabolic syndrome according to IDF 
criteria. Their mean age was 41.3 years. Respondents provided information on the composition and amount 
of food consumed per day. The exact amount of food was determined by looking at photographs from a 
magazine with indications of sizes. Information about the composition of the food was obtained from the 
recipe. These data were entered into a special database, which determined how many calories, macro- and 
microelements the respondents consumed. The data obtained are compared with the physiological norms of 
food and energy needs of various groups of the population of the Republic of Kazakhstan. The number of 
calories needed by the respondents was determined by the Harris-Benedict method. Statistical processing 
was performed using IBM SPSS Statistics 24.
According to the results, the respondents consume calories, proteins, fats in excess; and macronutrients 
such as potassium, calcium, magnesium and iodine and vitamins A, D, E, C and B are insufficient.
Identified malnutrition may be one of the factors in the development of metabolic syndrome in people of 
reproductive age. Therefore, when organizing measures to prevent metabolic syndrome, it is important to 
pay special attention to the actual nutrition of people.
Keywords: metabolic syndrome, reproductive age, actual nutrition, micronutrient, macronutrient, insulin 
resistance, nutrients, vitamin deficiency
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СТАТУС ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ У ЛИЦ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ  
СИНДРОМОМ 

Резюме. Метаболический синдром представляет собой слож-
ный процесс, состоящий из метаболических нарушений, таких 
как артериальная гипертензия, ожирение, резистентность к ин-
сулину, дислипидемия, также он способствует риску развития 
диабета и сердечно-сосудистых заболеваний.
Помимо генетики, на развитие метаболического синдрома влия-
ет и образ жизни. В частности, важно соблюдать принципы пра-
вильного питания. В настоящее время из-за распространенности 
ожирения увеличивается распространенность метаболического 
синдрома. Метаболический синдром оказывает непосредствен-
ное влияние на репродуктивное здоровье человека и приводит к 
бесплодию. Поэтому одним из наиболее актуальных вопросов яв-
ляется определение статуса фактического питания у лиц репро-
дуктивного возраста, страдающих метаболическим синдромом.
В исследовании приняли участие 242 респондента в возрасте от 
18 до 49 лет, страдающих метаболическим синдромом по критери-
ям IDF. Их средний возраст составлял 41,3 года. От респондентов 
была получена информация о составе и количестве потребляемой 
пищи в сутки. Точное количество еды определяли, глядя на фото-
графии из журнала с указанием размеров. Информация о составе 
пищи была получена из рецептурника. Эти данные вносились в 
специальную базу данных, по которой определялось, сколько ка-
лорий, макро- и микроэлементов потребляли респонденты. Полу-
ченные данные сопоставлены с физиологическими нормами пи-
щевых и энергетических потребностей различных групп населе-
ния Республики Казахстан. Количество калорий, необходимых ре-
спондентам, определяли по методу Харриса-Бенедикта. Статисти-
ческую обработку проводили с помощью IBM SPSS Statistics 24.
Согласно результатам, респонденты употребляют калории, бел-
ки, жиры в избыточном количестве; а макроэлементов, таких как 
калий, кальций, магний и йод и витаминов А, D, Е, С и В в не-
достаточном количестве.
Выявленная недостаточность питания может быть одиним из 
факторов развития метаболического синдрома у лиц репро-
дуктивного возраста. Поэтому при организации мероприятий по 
профилактике метаболического синдрома важно уделять осо-
бое внимание фактическому питанию людей.
Ключевые слова: метаболический синдром, репродуктивный 
возраст, фактическое питание, микронутриент, макронутриент, 
инсулинорезистентность, питательные вещества, недостаточ-
ность витаминов.
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МЕТАБОЛИЗМДІК СИНДРОМНАН ЗАРДАП 
ШЕГЕТІН РЕПРОДУКЦИЯЛЫҚ ЖАСТАҒЫ 
АДАМДАРДЫҢ НАҚТЫ ТАМАҚТАНУ СТАТУСЫ

Түйін. Метаболизмдік синдром – гипертония, семіздік, инсулинге 
резистенттілік, дислипидемия сияқты метаболизмдік бұзылыс-
тардан тұратын және диабет даму қаупі мен жүрек-қантамыр 
ауруларының туындауына ықпал ететін күрделі процесс. Мета-
болизмдік синдром дамуына генетикадан басқа өмір сүру сал-
ты да әсер етеді. Соның ішінде дұрыс тамақтану мен тамақта-
ну принціптерін сақтау маңыздылығы ерекше. Қазіргі кезде се-
міздіктің кең таралуына байланысты, метаболизмдік синдром-
ның таралу аясыда артуда. Метаболизмдік синдром адамдар-
дың репродукциялық денсаулығына тікелей әсер етіп, бедеулік-
ке алып келеді. Сондықтан, метаболизмдік синдромнан зардап 
шегетін репродукциялық жастағы адамдардың нақты тамақта-
ну статусын анықтау өзекті мәселелердің бірі болып табылады.     
Зерттеу жұмысына 18 бен 49 жас аралығындағы IDF критерийле-
рі бойынша метаболизмдік синдромнан зардап шегетін 242 рес-
пондент қатысты. Олардың орташа жасы 41,3 тең болды. Рес-
понденттерден бір тәулікте қабылдаған тағам түрлері мен көле-
мі жайлы ақпарат алынды. Тағамның нақты мөлшері журналдан 
мөлшерлері көрсетілген суреттерді қарау арқылы анықталды. 
Тағамның құрамы жайлы мәліметтер рецептурниктен алынды. 
Осы мәліметтер арнайы базаға енгізіліп, онда респонденттердің 
қанша калория, макро және микроэлементтер қабылдағандығы 
анықталды. Алынған мәліметтер Қазақстан Республикасында-
ғы түрлі топ тұрғындарының тағамдық заттектер мен энергияға 
қажеттіліктерінің физиологиялық нормаларымен салыстырыл-
ды. Респонденттерге қажетті калория мөлшері Харис-Бенедикт 
әдісімен анықталды. Статистикалық өңдеу IBM SPSS Statistics 
24 бағдарламасы көмегімен жасалды. 
Алынған нәтижелер бойынша, респонденттердің калорияны, бе-
локты, майды артық мөлшерде қабылдайтындығы, калий, каль-
ций, магний және йод  сияқты макроэлементтерді, сондай-ақ, А, 
Д, Е, С және В тобы дәрумендерін аз мөлшерде қабылдайтын-
дығы анықталды.
Анықталған дұрыс емес тамақтану – репродукциялық жастағы 
адамдарда метаболизмдік синдром дамуының бірден-бір факто-
ры болып табылуы мүмкін. Сондықтан, метаболизмдік синдром-
ды алдын алу шараларын ұйымдастыруда адамдардың нақты та-
мақтану статусына баса көңіл аудару маңызды болып табылады.    
Түйінді сөздер: метаболизмдік синдром, репродукциялық жас, 
нақты тамақтану, микронутриент, макронутриент, инсулинге ре-
зистенттілік, тағамдық заттектер, дәрумен жеткіліксіздігі.Ф
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Кіріспе. Метаболизмдік синдром (МС) – бұл семіздікпен, 
инсулинге резистенттілікпен (ИР), гипертензиямен, дисг-
ликемиямен және дислипидемиямен жүретін симптом-
сыз патофизиологиялық жағдай [1]. Бағалау критерийле-
рінің қарапайымдылығына карамастан, МС әлемде нақ-
ты таралу жиілігі белгісіз [2]. Себебі 2 типті қант диабеті 
(ҚД) сияқты МС клиникалық индикаторы және жүйелен-
ген анықтамасы жоқ. Алайда, осы күнге дейінгі бағалау 
бойынша МС дүниежүзінде таралу жиілігі шамамен 20-
25% құрайды және ол 2 типті ҚД қарағанда үш есе көп 
[3]. МС таралу жиілігі әлем елдерінде әртүрлі. Мысалы, 
МС таралу жиілігі АҚШ 33,4% құраса [4], Қытайда 14,4% 
жиілікте кездеседі [5].
МС таралу жиілігі зерттелушілердің жасына, ұлтына жә-
не жынысына байланысты әртүрлі болады [6]. МС ком-
поненттерінің өзгерістері адамның жасы ұлғайған сайын 
арта түседі [7].  
МС жастар арасында кездесуі репродукция саласында-
ғы әлеуметтік маңызы бар мәселелердің бірі. 2010 жыл-
ғы санақ деректері бойынша, әлемде 48,5 миллион жұп 
бедеуліктен зардап шегеді, оның 40-50% ерлерде, 50-
60% әйелдерде кездеседі [8]. Дәрігерлер гиперглике-
мия, семіздік сияқты зат алмасу процестерінің бұзылыс-
тары ерлердің ұрпақ өрбіту қызметіне теріс әсерін біліп, 
оны «сексуалды қызметтің коллапсы» деп суреттеген. 
Michalakis K. әріптестерімен жүргізген зерттеу жұмыста-
рында МС емдеп, алдын алу, репродукциялық қызмет-
тің жақсаруына алып келетіндігін және МС мен репро-
дукциялық қызмет бір-бірімен тығыз байланысты екен-
дігін дәлелдеген [9].
Халықаралық азық-түлік ұйымдары азық-түлік қауіпсіздігі 
мен микроэлементтердің тапшылығына өте қатты назар 
аударады. Дегенмен, МС  пайда болуына дұрыс емес 
тамақтанудың ықпалы зор. Сондықтан МС зардап ше-
гетін науқастардың нақты тамақтану статусын анықтау, 
МС алдын алу шараларын ұйымдастыруға септігін тигі-
зеді. Салауатты тамақтану негіздерін ұстану МС болуын 
азайтудың жаһандық басымдығы болып табылады [10]. 
Сондықтан, МС зардап шегетін репродукциялық жаста-
ғы адамдардың нақты тамақтану статусын анықтауды 
жұмысымыздың мақсаты етіп алдық.
Әдістері. Зерттеу жұмысына IDF критерийлері бойын-
ша МС бар 18 бен 49 жас аралығындағы 242 респон-
дент қатысты. Зерттелушілердің орташа жасы 41,3 тең 
болды. Зерттеу бір ретті көлденең зерттеу дизайнымен 
жасалды. 
Нақты тамақтану 24 сағаттық тамақтану мөлшерін анық-
тау арқылы бағаланды. Бұл әдіс бойынша тағам өнімде-
рін пайдаланудың нақты мөлшері респонденттердің соң-
ғы тәулік бойы немесе алдыңғы тәулікте ішкен тамақта-
рын есіне түсіріп, соны сұрау арқылы жүзеге асырылды. 
Мұнда сауалнама жүргізуші респондентке бір тәулік бо-
йы қабылдаған тағамға сипаттама беруге және мөлше-
рін анықтауға белсенді түрде қатысты. Қабылданған та-
ғам мөлшерін бағалау үшін көлемі мен порциясы таби-
ғи шамада көрсетілген тағамдардың бейнелері мен фо-
то суреттері бар альбом қолданылды.

Халықтың тамақтануын анықтауға арналған арнайы 
сауалнама құжаттық бөлімнен және тағамдардың қа-
жетті құрамын зерттеуге арналған бөлімдерден тұрады. 
Сауалнама нәтижелері бойынша қабылданған тағам кө-
лемі  бірегей әдіс, қабылданған тағамдардың мөлше-
рін анықтауға арналған рецептурник бойынша есептелді. 
Рационның химиялық құрамын есептеуге тағам өнімдері-
нің химиялық құрамына сүйеніп жасалған кестелерге не-
гізделген мәліметтер базасы қолданылды. Тағамның то-
лық құндылығын бағалау үшін сілтеме шамалар Қазақ-
стан Республикасындағы түрлі топ тұрғындарының та-
ғамдық заттектер мен энергияға қажеттіліктерінің физио-
логиялық нормалары бойынша алынды. 
Физикалық және психикалық тыныштық кезінде орга-
низмнің энергиямен қамтамасыз етілуін анықтайтын не-
гізгі алмасу (BMR – basal metabolic rate), Харрис-Бене-
дикт формуласы арқылы есептелді. 
Ерлер үшін: 
BMR (ккал/тәу) = (13,397 × ДС) + (4,799 × Б) - (5,677 × 
Ж) + 88,362
Әйелдер үшін:
BMR (ккал/тәу) = (9,247 × ДС) + (3,098 × Б) - (4,330 × Ж) 
+ 447,593     
мұнда ДС – дене салмағы (кг); 
Б – бой (м);
Ж – жас (жыл).
Осы формулаларға, зерттелушілерге түсетін физикалық 
жүктеме түрлерінің коэффициенті негізгі алмасу шама-
сына (BMR) көбейтіледі. Физикалық жүктеме түрлері:
– минималды жүктеме (*1,2);
– аптасына 1-3 рет жеңіл жаттығулар (*1,375);
– аптасына 4-5 рет қарқынды жаттығулар (*1,55);
– күнделікті жаттығулар (*1,6375);
– күнделікті қарқынды жаттығулар (*1,725);
– ауыр физикалық жұмыс (*1,9).
Зерттеу жұмысы Қазақстан заңнамалары мен Хельсин 
Декларациясының жаңартылған, соңғы нұсқадағы қа-
ғидаттарына сай жасалды. Респонденттер зерттеуге өз 
еріктерімен қатысуға шешім қабылдап, ақпараттанды-
рылған келсімге қол қойылды. Зерттеу жұмысын жүргі-
зуге рұқсат «Қазақстан Республикасы Президенті Іс бас-
қармасы Медициналық орталығының Ауруханасы» РММ 
жергілікті биоэтикалық комитетімен бекітілді (Хаттама 
№4, 23.12.2019 ж.). Статистикалық өңдеу IBM SPSS 
Statistics 24 бағдарламасы көмегімен жасалды. 
Нәтижелері. Рационның химиялық құрамын есептеу ба-
рысында тамақтану калориясы әйелдерде 2594,5±75,7 
ккал, ерлерде 3012,4±98,1 ккал тең болды. 
Нақты жасына және дене мөлшеріне қарай қажет кало-
рия Харрис-Бенедиктің формуласы арқылы анықталып, 
оның орташа көрсеткіші әйелдерде 2068,5±15,2 ккал, ер-
лерде 2521,9±21,6 ккал тең болды. 
Сондай-ақ, ұсынған тәуліктік тамақтану калориясымен са-
лыстырсақ, бұл көрсеткіш әйелдер үшін 1925 ккал, ерлер 
үшін 2400 ккал құрайды. Яғни, зерттеуге алынған әйелдер 
тәуліктік тамақты 669,5 ккал (25%), ерлер 612,4 (20,3%) 
ккал артық мөлшерде қабылдайды (р<0,05) (кесте 1). 
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Кесте 1 – Респонденттердің негізгі тағамдық заттар мен энергияны нақты пайдалану деңгейі

Тағамдық заттар
Ұсынылған тәуліктік 
тамақтану мөлшері Нақты тамақтану көрсеткіштері

әйелдер ерлер әйелдер ерлер 
1 2 3 4 5

Калория, ккал 1925 2400 2594,5±75,7 3012,4±98,1*
Барлық белок, г 58 73 81,2+4,0 107,5+4,5
Жануар текті белок, г 29 37 50,6±4,0 66,7+4,3
Майлар, г 58 73 106,9+5,6 132,9+6,5*
Өсімдік текті майлар, г 18 22 32,6+3,1 53,1+3,5
Қаныққан май қышқылдары (ҚМҚ), г <11,0 30,2+2,1 39,4+2,6
Полиқанықпаған май қышқылдары (ПҚМҚ), г 18 19 18,2+1,5 28,2+2,1
Холестерин, мг <300 380,8+54,1 601,7+99,2
Көмірсулар, г 294 366 280,4+11,2 341,7+16,9*
Крахмал, г 190 440 161,0+8,6 212,1+11,7
Қарапайым көмірсулар, г 21 24 124,7±10,0 121,6±5,7*
Тағамдық талшықтар, г 20 25 4,5+0,3 6,2+0,3*
Натрий, мг 1200 1200 2507,5+153,2 2431,1+232,6**
Калий, мг 5000 5000 3939,7+157,5 3530,3+158,4*
Кальций, мг 1300 1000 618,4+51,0 676,4+35,8**
Магний, мг 220 260 201,3+12,5 243,4+22,5*
Фосфор, мг 700 700 1162,7+61,5 1533,9+58,5
Темір, мг 18 10 14,7+0,6 19,9+0,9
Мыс, мкг 0,9 1,0 1,1+0,1 1,7+0,1
Цинк, мг 5 7 9,0+0,6 13,4+0,7
Марганец, мг 2 2 2,7+0,3 3,6+0,2
Селен, мкг 55 60 9,7+1,6 17,1+3,0
Йод, мкг 150 150 50,6+3,7 67,3+5,7*
Ретинол (А), мкг 700 900 545,7+28,7 796,8+29,5*
D дәрумені, мкг 5 5 4,5+0,7 3,9+0,8***
Е дәрумені, мг 15 15 12,2+0,8 11,4+1,1*
Тиамин (В1), мг 1,1 1,2 0,9+0,04 1,4+0,1 
Рибофлавин (В2), мг 1,1 1,3 1,09+0,08 1,8+0,1
Ниацин (РР/В3), мг 13 16 15,9+1,1 22,3+1,0
Пиридоксин (В6), мг 1,3 1,3 1,7+0,1 2,6+0,1
Цианокобаламин (В12), мкг 2,4 2,4 3,4+0,3 7,9+2,8
Фолат, мкг 400 400 112,2+7,0 182,9+14,9***
Пантотен қышқылы (В5), мг 6 6 3,3+0,2 4,9+0,39
Биотин (Н/В7), мг 26 30 22,0+2,2 36,8+5,8
Витамин С, мг 90 75 79,7+ 9,2 65,3+15,3*
*p<0,05 көрсеткішті норма мен салыстырғандағы шынайылығы; 
**p<0,01 көрсеткішті норма мен салыстырғандағы шынайылығы; 
***p<0,001 көрсеткішті норма мен салыстырғандағы шынайылығы

1-ші кестені анализдеу барысында, белокты ұсынылған 
тәуліктік мөлшерден әйелдер 23,2 г/ккал, ерлер 34,5г/
ккал артық мөлшерде, жануар текті белокты 21,6 г/ккал, 
ерлер 29,7 г/ккал артық мөлшерде қабылдайтындығы 
анықталды.

Өсімдік текті майлар рациондағы жалпы майдың мөлше-
рін 30,5% және 39,9% құрады. Жалпы майдың мөлше-
рін тәулігіне әйелдер 48,9 г/ккал, ерлер 59,9 г/ккал артық 
мөлшерде пайдаланады.
Қаныққан май қышқылдарының (ҚМҚ) ұсынылған тәулік-
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тік мөлшері тамақтанудағы жалпы калорияның 10%-інен 
аз болу керек болса, нақты тамақтануда әйелдерде 
10,8%, ерлерде 13,1% құрады.
 Ал, тамақтану тығыздығы бойынша ұсынылған мөлшер-
де ҚМҚ <11,0 г болу керек, алайда жануар өнімдерін көп 
пайдаланғандықтан нақты тамақтануда ҚМҚ 30,2-39,4 г 
құрады.
Нақты тамақтануда ПҚМҚ мен ҚМҚ арақатынасы салыс-
тырмалы 0,6-0,7 бірлік болып, ұсынылған нормаға 0,5-
0,9 сай келді.
Холестеринді пайдалану бойынша ұсынылған мөлшері 
300 мг/тәул. аз болу керек болса, ал нақты тамақтануда 
холестеринді әйелдер де (308,8 мг), ерлер де (601,7 мг) 
артық мөлшерде қабылдайтындығы анықталды.
Зерттелушілер тамақтануының дисбалансы тамақтану 
рационындағы көмірсулардан, атап айтсақ қарапайым 
көмірсуларды көп мөлшерде пайдаланғаннан байқал-
ды. Ұсынылған нормативтер бойынша қарапайым көмір-
сулар тәуліктік калорияның 10%-ін құрау керек болса, 
нақты тамақтануда қарапайым көмірсуларды пайдалану 
ұсынылған көрсеткіштен 4 есеге көп, әйелдер 44,6% жә-
не ерлер 40,6% қабылдаған.
Сонымен қатар, тағамдық талшықтардың өте аз мөл-
шерде қабылданатындығы анықталды. Тағамдық тал-
шықтарды пайдаланудың ұсынылған мөлшері тәулігіне 
20-25 г болса, нақты тамақтануда тәулігіне 4,5-6,2 г тең 
болды.
Зерттелушілердің үйлесімсіз тамақтануын келесі микро-
нутриенттер жеткіліксіздігінен байқаймыз:
- калий қабылдау жеткіліксіздігі – әйелдердің калий-
ді қабылдаудағы тәуліктік орташа көрсеткіші тәулігіне 
3939,7+157,5 мг, ерлерде тәулігіне 3530,3+158,4 мг тең 
болды. Норма бойынша ұсынылған мөлшер тәулігіне 
5000 мг тең, осылайша калийдің ерлерде 29,3%, әйел-
дерде 21,2% организмге ұсынылған мөлшерден аз түсе-
тіндігі анықталды (р<0,05).
- кальций пайдалануының жеткіліксіздігі – кальцийдің 
ұсынылған мөлшері әйелдер үшін тәулігіне 1300 мг, ер-
лер үшін тәулігіне 1000 мг. Ал, кальцийдің қабылданған 
мөлшері әйелдерде тәулігіне 618,4+51,0 мг, ерлерде тәу-
лігіне 676,4+35,8 мг тең болды. Осылайша, кальцийді 
ерлер 32,4%-ға, әйелдер 52,5%-ға аз қабылдайтындығы 
анықталды (р<0,01).
- магний қабылдау жеткіліксіздігі – әйелдердің де 
(201,3+12,5) ерлердің де (243,4+22,5) нақты тамақтану-
да магнийді норма бойынша ұсынылған тәуліктік мөл-
шерден аз (ерлер 6,3%, әйелдер 8,5%) қабылдайтынды-
ғы анықталды (р<0,05).
 - йод қабылдау жеткіліксіздігі – йодты қабылдаудың ұсы-
нылған мөлшері тәулігіне 150 мкг тең болса, нақты та-
мақтанудағы тәуліктік орташа мөлшері әйелдерде тәулі-
гіне 50,6+3,7 мкг, ерлерде тәулігіне 67,3+5,7 мкг тең бо-
лып, йодтың ерлерде 55,1%, әйелдерде 66,2% аз мөл-
шерде организмге түсетіндігі анықталды (р<0,05). 
Микронутриенттерден басқа зерттелушілердің организ-
міне кейбір дәрумендердің де аз мөлшерде түсетінді-
гі анықталды:

- фолий (В9) қышқылының жеткіліксіздігі – ұсынылған 
мөлшері тәулігіне 400 мкг болса, нақты тамақтануда 
тәуліктік орташа пайдалану мөлшері әйелдерде тәулі-
гіне 112,2+7,0 мкг, ерлерде тәулігіне 182,9+14,9 мкг тең 
болып, фолий қышқылын ерлердің 54,2%, әйелдердің 
71,9% аз қабылданатындығын көрсетті (р<0,001). 
- биотин (В7) жеткіліксіздігі – биотиннің әйелдер үшін 
ұсынылған мөлшері тәулігіне 26 мг болса, тағаммен қа-
былданған тәуліктік орташа мөлшері әйелдерде тәулігі-
не 22,0+2,2 мг тең болды; 
- пантотен (В5) қышқылының жеткіліксіздігі -  ұсыныл-
ған мөлшері тәулігіне 6 мг тең болса, нақты тамақтану-
да пантотен қышқылын әйелдер тәулігіне 3,3+0,2 мг, ер-
лер тәулігіне 4,9+0,39 мг қабылдаған;
- В1 дәруменінің жеткіліксіздігі – ерлер В1 дәруменін қа-
лыпты мөлшерде қабылдағанымен, әйелдердің  тамақ 
арқылы қабылдаған мөлшері (тәулігіне 0,9+0,04 мг) ұсы-
нылған мөлшерден тәулігіне 1,1 мг аз;
- Е дәруменінің жеткіліксіздігі – нақты тамақтануда Е дә-
руменін ерлер 11,4+1,1 мг, әйелдер 12,2+0,8 мг қабыл-
дайды, ал ұсынылған тәуліктік мөлшері 15 мг тең. Осы-
лайша, респонденттер Е дәруменін ерлер 24%, әйел-
дер 18,6% аз мөлшерде қабылдайтындығы анықталды 
(р<0,05). 
- А дәруменінің жеткіліксіздігі – А дәруменінің тәуліктік 
мөлшері әйелдер үшін 700 мкг болса, ерлер үшін 900 
мкг. Ал, нақты тамақтануда әйелдер 545,7+28,7 мкг, ер-
лер 796,8+29,5 мөлшерде, яғни ерлер 11,4%, әйелдер 
22% жеткіліксіз мөлшерде қабылдайтындығы анықтал-
ды (р<0,05). 
- Д дәруменінің жеткіліксіздігі – Д дәруменінің тәуліктік 
ұсынылған мөлшері 15 мкг болса, нақты тамақтануда 
әйелдер Д дәруменін 12,2+0,8 мкг, ерлер 11,4+1,1 мкг 
қабылдауынан, организмге осы дәруменнің ерлерде 
11,4%, әйелдерде 24% жеткіліксіз мөлшерде түсетінді-
гі анықталды (р<0,001). 
- C дәруменінің жеткіліксіздігі – C дәруменінің тәуліктік 
қажетті мөлшері әйелдер үшін 90 мг болса, ерлер үшін 
75 мг, ал нақты тамақтануда әйелдер тағам арқылы 
79,7+ 9,2 мг (11,4%), ерлер 65,3+15,3 мг (12,9%) қабыл-
дайтындығы анықталды (р<0,05).
Талдау. Көптеген зерттеу  жұмыстарында дұрыс емес 
тамақтану мен тағамдарды артық мөлшерде қабылдау 
МС дамуына алып келетін негізгі қауіп факторы ретін-
де суреттелген [11]-[14]. Осы негізде МС бар науқастар-
дың нақты тамақтану статусы бағаланды. Барлық адам-
дар бір бірінен ерекшеленетіндіктен, әр организмде зат 
алмасу процестері әр түрлі жүреді. Әрбір адамның фи-
зиологиялық ерекшеліктеріне және өмір сүру салтына 
байланысты тағамның тәуліктік қажетті калориясы бо-
лады. Алайда, зерттеу нәтижесінде анықталғандай, рес-
понденттер калорияны артық мөлшерде  қабылдайды. 
Он жыл бұрын бұл көрсеткіштер қалыпты болып сана-
лар еді, бірақ қазіргі заманда өмір сүру деңгейі өзгеріп, 
адамдардың физикалық белсенділігі төмендегендіктен, 
жалпы тамақтану калориясы азайған.
МС зардап шегетін адамдарда дәрумендер жеткіліксіз-
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дігінің кездесетіндігін көреміз. Мысалы, Қытайда жүргі-
зілген зерттеу жұмысында МС бар адамдарда А дәру-
менінің мөлшері аз болатындығын дәлелдеген [15] жә-
не басқа зерттеу жұмысында А дәруменінің жеткіліксізді-
гі гипертриглицеридемия мен гипергликемияға алып ке-
летіндігі анықталған [16].  
Д дәрумені өз кезегінде ЖҚА мен инсулинге резистентті-
лік кезіндегі бірнеше метаболизмдік процесстерге қаты-
сады. Катар тұрғындары арасында жүргізілген зерттеу 
жұмысының нәтижесіне сай, Д дәруменінің жеткіліксіз-
дігі мен бел өлшемі, тығыздығы жоғары липопротеидтің 
төмен деңгейі және триглицеридтің жоғары деңгейі ара-
сында оң байланыс бар екендігін анықтаған [17].
АҚШ ауылшаруашылығы министрлігі A, Д, E, C дәрумен-
дері, фолат, кальций, магний, калий және тағамдық тал-
шықтарды жеткіліксіз күйде болатын тағамдық заттек-
тер тобына жатқызған. Соның ішінде кальций, Д дәру-
мені және калий қоғамдық денсаулық сақтау саласында 
алаңдатушылық тудыратын тағамдық заттар қатарына 
жатады, себебі, олардың организмге аз мөлшерде түсуі 
денсаулыққа теріс әсерін тигізіп, жүрек-қантамыр ауру-
ларының туындауына алып келеді [18].  
Сапалы және үйлесімді тамақтану қоғамдық денсау-
лықтың қалыптасуында маңызды фактор болып табы-
лады. Нақты тамақтану бойынша алынған нәтижелерге 
сай, зерттеушілердің тамақтануында жұмсалған энергия-
ға қарағанда организмге түсетін энергияның көп екенін, 
ол тамақ құрамындағы жануар текті майлар мен белок-
тың артық мөлшерде түсуінен екендігі анықталды. Қара-
пайым көмірсуларды артық мөлшерде қабылдауға қант 
сияқты рафинирленген тағамдар, тазартылған жарма-
лар мен жоғары сұрыпты ұн бірден бір себеп болып та-
былады. Организмге қарапайым көмірсулар мен майлар, 
белоктың артық мөлшерде түсуіне қарамастан, көкөніс-
тер мен жеміс-жидектерді аз пайдаланғандықтан, зерт-
телушілердің тағам рационында микро және макроэле-
менттер жеткіліксіздігі орын алған. Дұрыс емес тамақ-

тану, әсіресе рафинирленген көмірсулар мен қаныққан 
майлардың көп мөлшері өз кезегінде МС дамуына алып 
келеді [19]-[22].
Осылайша, көмірсуға бай тамақ өнімдерін артық мөл-
шерде және тағамдық талшықтарды аз мөлшерде пай-
далану ашқарынға көмірсу алмасуы бұзылысының (≥5,6 
ммоль/л) негізгі себебі болып табылады. 
Сондай-ақ зәр қышқылының зерттелушілерде артық 
мөлшерде болуының бірден бір себебі нақты тамақта-
нуда белок мөлшерінің организмге артық мөлшерде тү-
суінен болуы мүмкін. 
Зерттелушілерде анықталған липид алмасуының бұ-
зылыстары нақты тамақтану арқылы организмге артық 
мөлшерде түскен холестерин мен майлардың себебі-
нен болуы мүмкін.
Ал, жоғары қан қысымы себептерінің бірі болып табы-
латын калий мен натрий деңгейлеріне тоқталар болсақ, 
зерттелушілердің нақты тамақтануында ұсынылған мөл-
шерден калийді 2 есеге аз, ал натрийді 2 есеге артық 
мөлшерде қабылдайтындығы анықталды. Артық мөл-
шерде қабылданған натрийдің қан қысымына теріс әсе-
рін калий ретке келтіреді. Ал, калийдің организмге қажет-
ті мөлшерде түсуі үшін көкөністер мен жеміс-жидектерді 
көп мөлшерде қабылдау керек.  
Қорытынды. Осылайша, метаболизмдік синдромнан зар-
дап шегетін репродукциялық жастағы адамдар тамақта-
ну принциптерін сақтамайтындығы, дұрыс емес тамақ-
танатындығы, соның негізінде өмірлік маңызы бар микро 
және макроэлементтер жетіспеушілігі орын алғандығы, 
сондай-ақ қажетті нормадан каллорияны артық мөлшер-
де қабылдайтыныдығы анықталды. Анықталған дұрыс 
емес тамақтану – репродукциялық жастағы адамдарда 
метаболизмдік синдром дамуының бірден-бір факторы 
болып табылуы мүмкін. Сондықтан, метаболизмдік синд-
ромды алдын алу шараларын ұйымдастыруда адамдар-
дың нақты тамақтану статусына баса көңіл аудару ма-
ңызды болып табылады.
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Түйін. Пандемия жағдайында медициналық ұйымдарды дәрі-дәрмекпен, шығын материалдарымен 
және т.б. заттармен қамтамасыз етуді дұрыс жоспарлау мәселелері ерекше мәселе болып тұр. 
Алайда, нақты жоспарлау мүмкін емес, өйткені бұл процесс көп өлшемді, оған пандемия дамуының 
ұзақ мерзімді болжай алмайтындығы, жеткізілім тізбегінің бұзылуы мен осалдығы, шешімдердің 
уақытылы қабылданбауы және басқа факторлар әсер етеді. Бағалаудағы қателіктер медицина-
лық мекемелер ұсынатын көмектің тиімділігіне айтарлықтай әсер етуі мүмкін, бұл емделудің дұ-
рыс болмауына немесе шектеулі ресурстар мен жеткізілім тізбегіне одан әрі қысым жасауға әке-
леді. Пандемия жағдайында медициналық ұйымдарды қамтамасыз ету процесін жоспарлау бойын-
ша ұлттық стандарттар әзірленуде. Дегенмен, мұндай ұсыныстар, әдетте, экономикалық құ-
рамды ескермейді. Ғылыми жұмыста Түркістан облысының мысалында COVID-19 жұқтырған бала-
ларды стационарлық емдеу жағдайындағы пациенттің профилі ұсынылған. Орташа ауырлықтағы 
патологияның пайда болуы мен дамуы үшін ең осал топ 3 жастан 18 жасқа дейінгі балалар (жал-
пы жиынтықтың 74,00%) екендігі көрсетілген. Шетелдік тәжірибені ескере отырып, ұлттық кли-
никалық ұсынымдарды кеңейту, сондай-ақ медицина мен фармацияның қазіргі даму деңгейіне сәй-
кес келетін жаңа дәрілік заттарды тіркеу Қазақстан Республикасында COVID-19 жұқтырған бала-
ларды дәрілік қамтамасыз етуді жетілдіру векторларының бірі болып табылатыны көрсетілген. 
Түйінді сөздер: дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету, педиатрия, COVID-19, амбулаторлық терапия, 
пандемия, клиникалық ұсыным, дәрілік заттар ассортименті, салыстырмалы бағалау.
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Резюме. В работе представлен профиль пациента в условиях 
стационарного лечения детей с COVID-19 на примере Туркес-
танской области. Показано, что наиболее уязвимая группа для 
возникновения и развития патологии средней степени тяжести 
представлена детьми в возрасте от 3 до 18 лет (74,00% гене-
ральной совокупности). Показано, что расширение национальных 
клинических рекомендации с учетом зарубежного опыта, а так-
же регистрация новых лекарственных средств, соответствующих 
современному уровню развития медицины и фармации, предс-
тавляет собой один из векторов совершенствования лекарст-
венного обеспечения детей с COVID-19 в Республике Казахстан.
Ключевые слова: лекарственное обеспечение, педиатрия, 
COVID-19, амбулаторная терапия, пандемия, клинические ре-
комендации, ассортимент препаратов, сравнительная оценка.

Resume. The paper presents a patient profile in the conditions of 
inpatient treatment of children with COVID-19 on the example of the 
Turkestan region. It is shown that the most vulnerable group for the 
occurrence and development of pathology of moderate severity is 
represented by children aged 3 to 18 years (74.00% of the general 
population). It is shown that the expansion of national clinical rec-
ommendations taking into account foreign experience, as well as 
the registration of new medicines corresponding to the current level 
of development of medicine and pharmacy, is one of the vectors of 
improving the drug provision of children with COVID-19 in the Re-
public of Kazakhstan.
Key words: drug provision, pediatrics, COVID-19, outpatient ther-
apy, pandemic, clinical guidelines, range of drugs, comparative as-
sessment.

Өзектілігі. Коронавирустық инфекция COVID-19 (ағылш. 
Coronavirus disease 2019) — SARS-CoV-2 (2019-nCoV) 
коронавирусымен қоздырылатын ауыр респираторлық 
инфекция. Оның ерекше асқынулары вирустық пневмо-
ния, жіті респираторлық дистресс-синдромға, тіпті өлім-
ге әкеп соқтыратын ауру. Балалық және жасөспірім ке-
зіндегі COVID-19 ағымы асимптоматикалық, жеңіл, орта-
ша және ауыр формада болуы мүмкін. Балалардағы ау-
рудың негізгі клиникалық көріністерінің жиынтығы ере-
сектердегі клиникалық көріністерге сәйкес келеді, деген-
мен балаларда асимптоматикалық формалар да жиі кез-
деседі [4] және белгілер жиынтығы басқа құрылымға ие. 
Ең жиі кездесетін белгілерге мыналар жатады [5]: қыз-
ба және жөтел (>пациенттердің 50%), жұтқыншақ гипе-
ремиясы (>пациенттердің 40%). Әлсіздік, диарея, жүрек 
айнуы және құсу сияқты гастроэнтериттік белгілер си-
рек кездеседі. Кейбір жағдайларда ауру тыныс белгілері 
жоқ ішек инфекциясы түрінде пайда болуы мүмкін (Сыз-
банұсқа 1) [6].
Ауыр жедел респираторлық синдром коронавирусынан 
туындаған COVID-19 пандемиясы (SARS-CoV-2) қазіргі 
заманғы барлық мемлекеттердің денсаулық сақтау жүйе-
лері үшін үлкен сынақ болып табылады. COVID-19 кли-
никалық көрінісі мен нәтижелерін анықтайтын фактор-
лардың бірі - науқастың жасы. COVID-19 пандемиясы-
ның алғашқы айларында балаларда бұл ауру әдетте же-
ңіл түрде жүреді және өлімге әкелмейді деген пікір қа-
лыптасқан. Алайда, жаңа ақпарат жинақталған сайын, 
балаларда патологияның дамуына әкелетін COVID-19 
ауыр ағымының мүмкіндігі айқын болды. 2021 жылдың 
басынан бері Алматы қаласында сырқаттанғандар саны 
22 мыңнан асты, пандемия басталғаннан бері 40 мың-
нан астам жағдай тіркелді, оның ішінде 180 жаңа туған 
нәресте: 26 мыңы - симптоматикалық және 14 мыңы – 
симптомсыз түрде.
Бұл ретте, статистикаға сүйенсек, Қазақстанда ауыра-
тын балалардың саны 7,7% - дан 10,7% - ға дейін (ай 
сайын тіркелетін жағдайлардың жалпы санынан) теңге-
реді [1,2,3]. 
Осы аталған көрсеткіштерге сүйене отырып, COVID-19 
ауруын жұқтырған балаларда қолданылатын емдеу тә-
сілдеріне салыстырмалы бағалау жүргізуге бағытталған 
зерттеулердің ғылыми және практикалық маңыздылығы 
бар екенін анықтауға болады. 

Жұмыстың мақсаты Түркістан облысының мысалында 
COVID-19 ауруын жүұтырған балаларды емдеу тәсілде-
ріне салыстырмалы бағалау жүргізу болды.
Нәтижелер және оларды талқылау. COVID-19 ин-
фекциясын жұқтырған балалардағы терапияның жүргі-
зу тәсілдері аурудың клиникалық ағымына байланысты. 
COVID19 асимптоматикалық және жеңіл болған жағдай-
да балалар оқшауланады, учаскелік дәрігер бақылай-
ды және үйде амбулаторлық терапия алады. Медицина-
лық-санитарлық алғашқы көмек бойынша балалардағы 
әр түрлі клиникалық ағымдарда кездесетін симптомдар 
мен асқынулар көрсетілген (Кесте 1). 
Терапия алгоритмі бойынша ауру 4 ағымда жүреді. Же-
ңіл ағымда ыстық түсіретін препараттар және этиотроп-
ты терапия ұсынылған. Орташа ағымда этиотропты жә-
не симптоматикалық терапия сондай-ақ. орташа-ауыр 
және ауыр ағымда этиотропты, симптоматикалық жә-
не оксигенотерапия қолданылады. Ортақ белгілер: ги-
пертермия, әлсіздік, миалгия, тәбеттің төмендеуі, жөтел, 
тыныс алудың қиындауы, асқазан-ішек жолдарының за-
қымдану белгілері.    
Балаларда COVID-19 этиотропты емінің дәлелді базасы 
жоқ, осыған байланысты вирусқа қарсы препараттарды 
тағайындау коронавирустардан туындаған маусымдық 
ЖРВИ емдеудегі олардың тиімділігі туралы қолда бар 
деректерге негізделеді [8]. Қазіргі уақытта ересектерде 
COVID-19 емдеу үшін ұсынылған дәрі-дәрмектердің көп-
шілігінде жас шектеулері бар, сондықтан КВИ-мен ауы-
ратын балаларға вирусқа қарсы препараттарды тағайын-
дау әр жағдайда медициналық ұйымның инфекционист-
дәрігері мен педиатр-дәрігері бірлесіп негіздеуі керек. 
Этиотропты препараттарды қолдану инфекцияның орта-
ша және ауыр ағымы жағдайында, болжамды пайда жа-
ғымсыз құбылыстардың даму қаупінен асып кеткен кезде 
негізделген. Патогенетикалық терапия тиісті ылғалдану-
ды, гипертермияны тоқтатуды, муколитикалық терапия-
ны және тыныс алуды қолдауды қамтиды.
Балалардың жас кезеңдеріне сәйкес пациенттер бес 
топқа бөлінді (Кесте 2). Стационарлық емдеуде негізі-
нен III және IV жас кезеңдеріндегі балалар болғандығы 
анықталды, бұл пациенттердің осы санатындағы ауру 
ағымының ауырлығына байланысты. Пациенттерді ген-
дерлік белгісі бойынша бөлу сырқаттанушылық құрылы-
мында ұлдардың саны басымдығын анықтады. Пациент-
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Кесте 1 - МСАК деңгейінде COVID-19 жұқтырған балалардағы терапия алгоритмі

Ауру ағымы Клиникалық симптомдар Терапия
Симптомсыз Кездеспеді Қажет етпейді

Жеңіл ағымда Елеусіз интоксикация симптомдары (субфеб-
рильді немесе тұрақсыз фебрильді гипертер-
мия, әлсіздік, тәбеттің төмендеуі). Ас қорыту 
органдарының зақымдану  белгілері (диарея, 
панкреатит). Жоғарғы тыныс алу жолдарының 
зақымдануы  (жөтел, тамақ ауруы, түшкіру жә-
не  мұрын бітелуі, иіс пен дәм сезудің болмауы) 
Аускультативті және рентгенологиялық өзгеріс-
тер жоқ

Көп мөлшерде сұйықтық қабылдау. Гипертер-
мия 38,5 С жоғары болғанда ыстықты түсіре-
тін препараттар:
* парацетамол 10-15 мг/кг
ауыз арқылы, тәулігіне 3 реттен көп емес және 
4 сағаттан кем емес аралықта
* ибуфен 5-10 мг/кг
ауыз арқылы, күніне 3 реттен артық емес, ара-
лығы 4 сағаттан кем емес
* курс 3-5 күн
Этиотропты терапияда антибактериялық пре-
параттар:
* Зитмак® 125мг, ауыз арқылы, тәулігіне 1 рет-
тен көп емес 
* Сиспрес® 250мг, ауыз арқылы, тәулігіне 1 
реттен көп емес 
* курс 2-3 күн     Ф
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Орташа ағымда Интоксикация белгілері ( тұрақсыз және тұрақ-
ты фебрильді гипертермия, әлсіздік, миалгия, 
ұйқышылдық, тәбет төмендеуі). Жоғарғы ты-
ныс алу жолдарының зақымдануы (ауыр құр-
ғақ жөтел, ентігу). SpO2˂97%  кезінде орташа 
ауыр және SpO2˂93%  ауыр ағымда. Асқазан-і-
шек жолдарының зақымдану белгілері (диарея). 
Аускультативті (құрғақ және ылғал жөтел, мұрын 
бітелуі, тыныс алудың қиындауы)
КТ: өкпе зақымдану белгілері
Рентген: бронхиолитикалық өзгерістер
УДЗ: бауыр паренхимасының құрылымдық өз-
герістері; бүйрек паренхимасындағы құрылым-
дық өзгерістер.

Көп мөлшерде сұйықтық қабылдау.
Ыстықты түсіретін препараттар
Этиотропты терапия: *антибактериялық препа-
раттар
Симптоматикалық терапия:
*диареяға қарсы препараттар
*ферментті препараттар
*ингаляциялық препараттар
*вирусқа қарсы препараттар

Орташа-ауыр 
және ауыр ағымда

Айқын интоксикация белгілері (тұрақты феб-
рильді гипертермия, әлсіздік, миалгия, конвуль-
сиялық синдром, тәбет төмендеуі). Жоғарғы ты-
ныс алу жолдарының зақымдануы (ауыр құрғақ 
жөтел, ентігу). SpO2˂92%  кезінде орташа ауыр 
және SpO2˂85%  өте ауыр ағымда. Асқазан-і-
шек жолдарының зақымдану белгілері (диарея, 
кейде құсу). Аускультативті (құрғақ және ылғал 
жөтел)
КТ: өкпе зақымдану белгілері, полисегментарлы 
пневмония. Рентген: бронхиолитикалық өзгеріс-
тер, пневмония
УДЗ: бауыр паренхимасының, ұйқы безінің, са-
лыстырмалы гепатомегалияның құрылымдық 
өзгерістері; екі бүйректің паренхимасындағы құ-
рылымдық өзгерістер.

Көп мөлшерде сұйықтық қабылдау.
Ыстықты түсіретін препараттар
Этиотропты терапия: *антибактериялық препа-
раттар
Симптоматикалық терапия:
*диареяға қарсы препараттар
*психотропты препараттар
*ферментті препараттар
*вирусқа қарсы препараттар
*ингаляциялық препараттар
Оксигенотерапия

Кесте 2 - Жас кезеңдері бойынша бөлу (Түркістан облысының деректері бойынша)

Жас кезеңдері Жас кезеңінің  
шекаралары

Іріктемедегі үлес 
салмағы, %

Емдеу ұзақтығы, тәулік

I 1 жасқа дейін 14,0% 8,28
II 1-3 жас 12,0% 7,83
III 3-7 жас 32,0% 7,56
IV 7-12 жас 18,0% 6,11
V 12-18 жас 24,0% 8,25

Сызбанұсқа 2 - Гендерлік тип бойынша бөлу (Түркістан облысының деректері бойынша)
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Кесте 3 - COVID-19 жұқтырған балаларды емдеуге ұсынылатын дәрілік 
заттар ассортиментінің салыстырмалы сипаттамасы

ДЗ тобы ХПА ҚР РФ АҚШ ҚР ДЗ тіркеуінің болуы
Нейраминидаза ингибиторы осельтамивир - + - +
РНК-полимераза ингибиторы ремдесивир - - + +
Кортикостероидтар метилпреднизолон + + + +

дексаметазон + + + +
преднизолон + + - +

Тамырішілік иммуноглобулин адамның қалыпты им-
муноглобулині + + - +

рекомбинантты интер-
ферон альфа-2b - + - +

Моноклоналды антиденелер тоцилизумаб + + + +
Антикоагулянттар натрий далтеперині - + - -

натрий гепарині + + - +
Инфекцияға қарсы препа-
раттар. Пенициллиндер

амоксициллин + + - +
амоксициллин/ кла-
вулан қышқылы + + - +

Антибактериалды препарат-
тар. Цефалоспориндер

цефтриаксон + + - +
цефотаксим - + - +
цефепим + + - +
цефтаролина фосамил - + - +

Көк іріңге қарсы бета-лактамдар цефоперазон/ сульбактам, - + - -
цефепим/ сульбактам - + - +
пиперациллин/ тазобактам + + - +
меропенем + + - +
имипенем/ циластатин + + - +
цефотаксим/ сульбактам - + - -
ципрофлоксацин - + - +

Бактерияға қарсы препарат-
тар. Карбапенемалар

эртапенем - + - +

Микробқа қарсы препарат-
тар. Оксазолидинондар

линезолид + + - +

Вирусқа қарсы препараттар умифеновир - + - +
Аминогликозидтер нетилмицин - + - -

амикацин + + - +
фосфомицин - + - +
инфликсимаб + - - +

Иммунодепрессанттар анакинра + - - -
Анальгетиктер-антипиретиктер Ацетилсалицил қышқылы + - - +

тердің зерттелген үлгісінде ұлдар 52%, қыздар 48% құра-
ды. Барлық байқалған науқастар орташа ауыр формаға 
ие болды (Сызбанұсқа 2).
Бүгінгі таңда Қазақстанда «Балалардағы COVID-19 ко-
ронавирустық инфекциясын диагностикалау мен ем-
деудің клиникалық хаттамасы» әзірленді [7]. Салыс-
тыру объектісі ретінде Мәскеу қаласының мемлекет-
тік денсаулық сақтау жүйесінің медициналық ұйымда-
рында стационарлық емхананың "Жаңа коронавирус-
тық инфекциясын (COVID-19) жұқтырған  балаларды 
емдеудің клиникалық хаттамасы", сондай-ақ АҚШ-тың 

COVID-19 емдеу жөніндегі ұсынымдары пайдаланыл-
ды [8, 9].
Салыстырмалы талдау бірқатар халықаралық патент-
телмеген атаулардың (ХПА) ұлттық құжаттарда көрсетіл-
мегенін көрсетті. Яғни, зерттелетін клиникалық ұсыным-
дарда осельтамивир және ремдесевир нейраминидаза 
және РНҚ полимераза ингибиторлары топтары аясын-
да көрсетілмеген. Бұдан басқа, клиникалық ұсынымдар-
да көк іріңге қарсы бета-лактамдарға жатқызылған ХПА-
ның 57%-ы жоқ, атап айтқанда цефоперазон/сульбактам, 
цефепим/сульбактам, цефотаксим/сульбактам, ципроф-
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локсацин. Емдеу хаттамасында антикогулянттар санаты 
шеңберінде натрий дальтепарині белгіленбеген, себебі 
ол ҚР-да тіркелмеген. Қазақстанның клиникалық ұсыны-
мында карбапенемдер мен аминогликозидтерге жататын 
нетилмицин мен фосфомицин жоқ екенін де атап өткен 
жөн. Айта кететін жайт, АҚШ ұсынымдары тек ремдесе-
вир, тоцилизумаб және кортикостероидтарды қолдану-
ды қамтиды (Кесте 3).
COVID-19 вирусын сәтті емдеудің 4 негізгі қағидасы бар: 
күдікті жағдайларды ерте анықтау, ерте оқшаулау, ауру-
ды ерте растау және ерте емдеу. Қазіргі уақытта SARS-
CoV-2 штаммынан туындаған КВИ-ді қамтитын дәрілік 
препараттар жоқ. Басқа КВИ емдеу тәжірибесіне негіз-
делген РФ ДСМ уақытша клиникалық ұсынымдарында 
ересектерде лопинавир, интерферон альфа-1b қолдану 
мүмкіндігі көрсетіледі. Оларды вирусқа қарсы белсенді-
лігі бар дәрілік препараттар ретінде әдістемелік ұсыным-
дарға енгізу, «оффлейбл»  қолдану тәжірибесін немесе 
ғылыми зерттеулердің деректерін талдауға негізделген. 
Шетелде емдеу схемалары шеңберінде тағайындалатын 
5 дәрілік препараттың ҚР-да тіркелмегеніне назар ауда-
рылды, оның ішінде екеуі бір реттік қабылдаумен тіркел-
ген мөлшерлерде құрамдастырылған дәрілік заттар бо-
лып табылады.
Қарқынды терапия бөлімшесіне аударуға арналған көр-
сеткіштер:
• цианоздың жоғарылауы және тынығудың төмендеуі;
• пульсоксиметрия көрсеткіштері 92-94-тен төмен%; 
• ентігу: 1 жасқа дейінгі балалар – минутына 60-тан ас-
там, 5 жасқа дейінгі балалар-минутына 40-тан астам, 5 
жастан асқан балалар-минутына 30-дан астам; 
• қақырықта қан араласқан жөтелдің пайда болуы, кеуде-
дегі ауырсыну немесе ауырлық; 

• геморрагиялық синдром белгілерінің пайда болуы;
• психикалық күйдің өзгеруі, шатасу немесе қозу, сіреспе; 
• қайталанатын құсу; 
• қан қысымын төмендету және зәр шығаруды азайту;
• жоғарғы қызудың (4-5 күннен астам), қызу түсіретін зат-
тарға рефрактериямен және ауыр асқынулардың дамуы-
мен сақталуы. Ауруханадан шығару клиникалық сауығу 
және коронавирустың РНҚ-ға екі рет теріс зерттеу кезін-
де жүргізілуі керек.
КВИ эпидемиологиясын зерттеу тәжірибесі көрсеткен-
дей, кез-келген жастағы балалар коронавирусты жұқ-
тыруға бейім. Балаларды эпидемиялық процеске қосу 
негізінен отбасылық байланыста болады. Көп жағдай-
да балаларда КВИ жеңіл ЖРВИ түрінде өтеді. КВИ ауыр 
ағымының белгілері тыныс алудың пайда болуы, тыныс 
алудың қиындауы және сатурацияның төмендеуі болуы 
мүмкін [10].
COVID-19 таралу динамикасын нақты болжау мүмкін 
емес, оның вируленттілігін арттыру үшін вирустың му-
тациясы сияқты теріс болжамдық жағдайларға дайын 
болу керек. Қолайсыз эпидемиологиялық жағдай  кезін-
де пневмониямен ауыратын науқастарды уақтылы анық-
тау, сондай-ақ, қарқынды терапия бөлімшесін тиісті от-
тегімен қамтамасыз ету үшін қажетті ресурстармен жаб-
дықтау басым болады.
Осылайша, балалар пандемия жалғасуының негізгі 
трансмиссивті потенциалын құрайды. Шетелдік тәжіри-
бені ескере отырып, ұлттық клиникалық ұсынымдарды 
кеңейту, сондай-ақ медицина мен фармацияның қазір-
гі даму деңгейіне сәйкес келетін жаңа дәрілік заттарды 
тіркеу Қазақстан Республикасында COVID-19 жұқтырған 
балаларды дәрілік қамтамасыз етуді жетілдіру векторла-
рының бірі болып табылатынын атап өткен жөн.

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ
1 Hota S., Fried E., Burry L., et al. Preparing your intensive care unit for the second wave of H1N1 and future surges. Crit Care Med. 2010; 38 (4 Suppl.): e110–
9. https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3181c66940 
2 Llorens P., Moreno-Pérez O., Espinosa B., et al. An integrated emergency department/hospital at home model in mild COVID-19 pneumonia: feasibility and 
outcomes after discharge from the emergency department. Intern Emerg Med. 2021; 16: 1673–82.  https://doi.org/10.1007/s11739-021-02661-8  
3 Рогова И.В., Жидкова Е.А., Попова И.А., Заборовский А.В., Гуревич К.Г. Фармакоэкономические аспекты лечения COVID-19. ФАРМАКОЭКОНОМИКА. 
Современная фармакоэкономика и фармакоэпидемиология. 2021; 14 (3): 357–364. https://doi.org/10.17749/2070-4909/farmakoekonomika.2021.086 
4 CDC COVID-19 Response Team. Coronavirus Disease 2019 in Children – United States, February 12-April 2, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 
69(14): 422–426. https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e4   
5 Lu X., Zhang L., Du H., Zhang J., Li Y.Y., Qu J. et al. SARSCoV-2 Infection in Children. N Engl J Med 2020; 382(17): 1663–1665. https://doi.org/10.1056/
NEJMc2005073   
6 Dong Y., Mo X., Hu Y., Qi X., Jiang F., Jiang Z., Tong S. Epidemiology of COVID-19 Among Children in China. Pediatrics 2020; 145(6): e20200702. https://
doi.org/10.1542/peds.2020-0702 
7 Клинический протокол диагностики и лечения коронавирусные инфекции COVID-19 у детей. Министерства здравоохранения Республики Казахстан
8 Клинический протокол лечения детей с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), находящихся на стационарном лечении в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения города Москвы. / Е. И. Алексеева, М. Б. Анциферов, Л. С. Аронов [и др.]; Под редакцией 
А. И. Хрипуна. – М.: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 2021. − 52 с.
9 CHKD Treatment Guideline for COVID-19 in Children 
10 Н.Н. Зверева, М.А. Сайфуллин, А.Ю. Ртищев, О.В. Шамшева, Н.Ю. Пшеничная. Коронавирусная инфекция у детей. Педиатрия им. Г.Н. 
Сперанского. 2020; 99 (2): 270–278. https://doi.org/10.24110/0031-403X-2020-99-2-270-278 

REFERENCES
1 Hota S., Fried E., Burry L., et al. Preparing your intensive care unit for the second wave of H1N1 and future surges. Crit Care Med. 2010; 38 (4 Suppl.): e110–
9. https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3181c66940 
2 Llorens P., Moreno-Pérez O., Espinosa B., et al. An integrated emergency department/hospital at home model in mild COVID-19 pneumonia: feasibility and 
outcomes after discharge from the emergency department. Intern Emerg Med. 2021; 16: 1673–82.  https://doi.org/10.1007/s11739-021-02661-8  
3 Рогова И.В., Жидкова Е.А., Попова И.А., Заборовский А.В., Гуревич К.Г. Фармакоэкономические аспекты лечения COVID-19. ФАРМАКОЭКОНОМИКА. 
Современная фармакоэкономика и фармакоэпидемиология. 2021; 14 (3): 357–364. https://doi.org/10.17749/2070-4909/farmakoekonomika.2021.086 
4 CDC COVID-19 Response Team. Coronavirus Disease 2019 in Children – United States, February 12-April 2, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 
69(14): 422–426. https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e4   
5 Lu X., Zhang L., Du H., Zhang J., Li Y.Y., Qu J. et al. SARSCoV-2 Infection in Children. N Engl J Med 2020; 382(17): 1663–1665. https://doi.org/10.1056/
NEJMc2005073   
6 Dong Y., Mo X., Hu Y., Qi X., Jiang F., Jiang Z., Tong S. Epidemiology of COVID-19 Among Children in China. Pediatrics 2020; 145(6): e20200702. https://
doi.org/10.1542/peds.2020-0702  
7 Clinical protocol for the diagnosis and treatment of COVID-19 coronavirus infections in children. Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan

29

ап
ре

ль
, №

2 
(2

41
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ. 
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың қарауына ұсынылмаған. 
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ. 
Қаржыландыру жүргізілмеді.

Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное участие при написании данной статьи.
Конфликт интересов – не заявлен.
Данный материал не был заявлен ранее, для публикации в других изданиях и не находится на рассмотрении другими издатель-
ствами.
При проведении данной работы не было финансирования сторонними организациями и медицинскими представительствами.
Финансирование – не проводилось.

Authors' Contributions. All authors participated equally in the writing of this article.
No conflicts of interest have been declared.
This material has not been previously submitted for publication in other publications and is not under consideration by other publishers.
There was no third-party funding or medical representation in the conduct of this work.
Funding - no funding was provided.

Авторлар туралы мәліметтер
Алмас С.А. https://orcid.org/0000-0002-7251-7020,  
Бидан Н.М. https://orcid.org/0000-0002-6134-9682, 
Болат Б.Б. https://orcid.org/0000-0001-8586-8164, 
1 оқу жылы магистранттары, С.Ж. Асфендиярова атындағы ҚазҰМУ, г. Алматы, Қазақстан,
E-mail: sara25_01@mail.ru,  nur.bi@mail.ru , bolatkyzybalgyn@gmail.com 

Ғылыми жетекшілері: Серикбаева Э. А. https://orcid.org/0000-0003-3576-0993  PhD, "ҚазҰМУ" КЕАҚ ФҰБЭжКФ кафедрасының лек-
торы. С. Д. Асфендиярова, Алматы қ., Қазақстан, 
Датхаев У.М. https://orcid.org/0000-0002-2322-220X  д. фарм.н., "ҚазҰМУ" КЕАҚ ФҰБЭжКФ кафедрасының профессоры. С. Д. Ас-
фендиярова, Алматы қ., Қазақстан, 
Немятых О.Д. https://orcid.org/0000-0001-5933-2120  д. фарм.н., Санкт-Петербург қ., Ресей, СПХФУ ФБЭ кафедрасының профес-
соры

8 Khripun A. I. (Chairman), Antsiferov M. B., Belevsky A. S. Clinical protocol for the treatment of children with a new coronavirus infection
9 CHKD Treatment Guideline for COVID-19 in Children
10 N.N. Zvereva, M.A. Saifullin, A.Yu. Rtischev, O.V. Shamsheva, N.Yu. Pshenichnaya. Coronavirus infection in children. Pediatrics named after G.N. 
Speransky. 2020; 99 (2): 270–278. https://doi.org/10.24110/0031-403X-2020-99-2-270-278

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

30

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Резюме
Первые описания пациентов с коронавирусной инфекцией дали основания обсуждать, что наличие 
сопутствующих заболеваний и, в том числе, артериальной гипертензии (АГ) сопряжено с повы-
шенным риском неблагоприятного исхода [4]. По результатам метаанализа, объединившего дан-
ные 4 работ (1146 пациентов), наиболее частым сопутствующим заболеванием стала АГ (16,9%), 
наряду с сахарным диабетом (СД) (9,1%), сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) (5,3%).
Артериальная гипертензия - наиболее распространенное сопутствующее заболевание при COVID-19. 
Хотя повышенная смертность от новой коронавирусной инфекции, протекающей на фоне сопутст-
вующей гипертонической болезни, доказана многократно, большей проблемой является поиск прог-
ностических факторов, которые бы позволили на ранних этапах прогнозировать риск развития 
тяжелого течения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и летального исхода.
Цель исследования - определение уровней белков острой фазы и маркеров воспаления [С-реак-
тивный белок (СРБ), ферритин, интерлейкин-6 (ИЛ-6)] у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией, сочетающейся с артериальной гипертензией.
Материалы и методы. В исследование включены 70 пациентов 2 групп: основная группа - пациен-
ты с COVID-19, протекавшей на фоне артериальной гипертензии (n=40), контрольная группа - 
пациенты с COVID-19 средней степени тяжести течения без сопутствующих заболеваний (n=50). 
Критерии включения в основную группу: наличие артериальной гипертензии II стадии (медикамен-
тозно контролируемой) и отсутствие дополнительных сопутствующих заболеваний. Пациенты 
основной группы по возрасту (от 35 до 65 лет, средний возраст 56,2±6,4 года) не отличались от 
пациентов контрольной группы (от 38 до 64 лет, средний возраст 51,6±5,5 года). Женщины преоб-
ладали в обеих группах: 61,3% в основной группе и 68,2% - в контрольной. Критериями исключе-
ния пациентов были насыщение крови кислородом (SpO2) не ниже 92%, отсутствие положитель-
ного результата исследования на РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции из но-
со- и ротоглотки, изменения на компьютерной томограмме (КТ), характерные для вирусного по-
ражения, с вовлечением более 50% паренхимы легкого (КТ 3-4), показатели уровня ИЛ-6 ≥40 пг/мл, 
возраст старше 65 лет.
Результаты. Показатель ферритина >500 нг/мл был у 27,9% больных основной и 24,2% контроль-
ной группы. Сравнение уровня ферритина в 2 группах показало, что его показатели у пациентов 
основной группы были достоверно выше аналогичных показателей контрольной группы (p=0,033; 
p<0,05). СРБ также чаще был повышен у пациентов основной группы с артериальной гипертен-
зией, чем у больных без АГ в анамнезе (54,4±5,2 и 45,2±4,7 мг/л соответственно), однако разни-
ца в степени его повышения недостоверна (p=0,132; p>0,05). Среднее значение ИЛ-6 в обеих груп-
пах находилось в пределах нормальных значений: 8,8±1,3 и 5,4±1,2 пг/мл в основной и контрольной 
группах соответственно (p=0,045; p<0,05).
Заключение. У пациентов с COVID-19, протекавшим на фоне артериальной гипертензии, проис-
ходило достоверное возрастание уровня ряда маркеров острого воспаления (ферритин, ИЛ-6) по 
сравнению с пациентами без сопутствующей артериальной гипертензии. Данные изменения мо-
гут быть связаны с влиянием повышенного артериального давления на сосудистую стенку, а так-
же с тропностью вируса к эндотелиальным клеткам сосудов.
Ключевые слова: COVID-19, гипертоническая болезнь, маркеры воспаления, ферритин.
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АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯМЕН БІРГЕ 
COVID-19 БАЙЛАНЫСТЫ ПНЕВМОНИЯМЕН 
АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДА ЖЕДЕЛ ФАЗАЛЫҚ 
АҚУЫЗДАР МЕН ҚАБЫНУ БЕЛГІЛЕРІ

Түйін. Коронавирустық инфекция жайлы алғашқы мәліметтер 
бойынша, егер науқаста созылмалы аурулары болса, соның 
ішінде артериялық қан қысымының көтерілуі жағымсыз нәтиже-
ге алып келу қауыпы жоғары [4]. 4 клиникалық зерттеу бойын-
ша жүргізілген метаанализға жүгінсек (1146 науқас), ең жиі кез-
десетін қосалқы аурулар - АГ (16,9%), қант диабеті (ҚД) (9,1%), 
жүрек қантамыр аурулары (ЖҚА) (5,3%).
Артериалды гипертензия - COVID-19 кезіндегі ең жиі кездесетін 
қосалқы ауру. COVID-19 артериалды гипертензиямен қосарлан-
ған кезінде өлім-жітім жоғары екені дәлелденген, бірақ SARS-
CoV-2 инфекциясының бастапқы этаптарында ағымыны бол-
жамдауға арнайы факторлардың маңызы зор.
Түйінді сөздер: COVID-19, гипертония, қабыну белгілері, фер-
ритин.

M.M. Mirsaliev, V.K. Israilova, G.K. Aitkozhin, 
D.A. Kozhamberdieva
Asfendiyarov Kazakh national medical university
Almaty, Kazakhstan

ACUTE PHASE PROTEINS AND INFLAMMATORY MARKERS 
IN PATIENTS WITH COVID-19-ASSOCIATED PNEUMONIA 
COMBINED WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Resume. The first descriptions of patients with coronavirus infection 
gave reason to discuss that the presence of concomitant diseases, 
including arterial hypertension (AH), is associated with an increased 
risk of adverse outcome [4]. According to the results of a meta-anal-
ysis that combined data from 4 studies (1146 patients), the most 
common comorbidity was hypertension (16.9%), along with diabe-
tes mellitus (DM) (9.1%), cardiovascular diseases (CVD) (5, 3%).
Arterial hypertension is the most common comorbidity in COVID-19. 
Although increased mortality from a new coronavirus infection occur-
ring against the background of concomitant hypertension has been 
proven many times, the greater problem is the search for prognos-
tic factors that would allow early prediction of the risk of developing 
a severe infection caused by SARS-CoV-2 and death.
Keywords: COVID-19, hypertension, markers of inflammation, fer-
ritin.

Введение. Новая коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), стала настоящим 
испытанием для человечества. За время пандемии из-
учены многие аспекты патогенеза, клинических прояв-
лений, диагностики и лечения COVID-19, что позволи-
ло спасти множество жизней, однако некоторые аспек-
ты до сих пор недостаточно известны. Одним из основ-
ных и значимых направлений изучения COVID-19 явля-
ется прогнозирование течения заболевания у конкрет-
ного больного на основании определения предикторов, 
связанных с неблагоприятными клиническими исхода-
ми инфекции. Так, в различных источниках указывается, 
что факторами риска тяжелого течения COVID-19 могут 
быть мужской пол, ожирение, вредные привычки (куре-
ние), а также сопутствующие заболевания, особенно ар-
териальная гипертензия (АГ) и сахарный диабет (СД) [1, 
2]. Лабораторными предикторами тяжести процесса слу-
жат маркеры воспаления - белки острой фазы, важней-
шими из которых являются ферритин, С-реактивный бе-
лок (СРБ), ИЛ-6.
Связь более тяжелого течения COVID-19 с наличи-
ем сопутствующих заболеваний обсуждается с самого 
возникновения пандемии. В силу широкой распростра-
ненности АГ и СД изучение их комбинации с инфекци-
ей, вызванной SARS-CoV-2, наиболее актуальна. Хотя 
повышенная смертность от новой коронавирусной ин-
фекции, протекающей на фоне сопутствующей артери-
альной гипертензии (АГ), многократно доказана [5, 7], 

большую проблему представляет поиск прогностиче-
ских факторов, которые позволили бы на ранних этапах 
прогнозировать риск тяжелого течения инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2, и летального исхода. Особенно 
это актуально при наличии противоречивых данных, ка-
сающихся уровня повышения маркеров острой фазы (в 
частности ферритина) при сочетании COVID-19 и АГ. S. 
Huang и соавт. утверждают, что при указанном сочета-
нии заболеваний уровень ферритина ниже, чем при но-
вой коронавирусной инфекции без сопутствующих за-
болеваний в анамнезе [8]. Однако в исследование бы-
ли включены пациенты с различной степенью тяжести 
COVID-19, средний возраст пациентов в группе с соче-
танием заболеваний был значительно выше, а различия 
уровня ферритина в крови статистически недостоверны 
(p=0,288). В ряде исследований среди многих факторов, 
сопряженных с высокой летальностью пациентов с но-
вой коронавирусной инфекцией, обособленно выделяют 
и повышенный уровень ферритина, и АГ без определе-
ния взаимосвязи двух этих факторов [4, 9]. Более того, 
повышение уровня воспалительных белков в большин-
стве случаев непосредственно связано с инфекционным 
процессом и является неотъемлемой частью тяжелого 
течения COVID-19, отражая системный характер воспа-
лительной реакции [13]. Напротив, J. Feld и соавт. счи-
тают, что ферритин не является надежным предиктором 
высокой летальности, однако главным критерием отбо-
ра пациентов в их исследование было повышение уров-Ф
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ня ферритина, но связь уровня ферритина с сопутству-
ющими заболеваниями не оценивали [11].
Цель исследования - определение уровня некоторых 
маркеров острого воспаления (ферритин, СРБ, ИЛ-6) у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, сочета-
ющейся с АГ.
Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезни па-
циентов, госпитализированных в ГКБ №1 (Алматы) с ос-
новным диагнозом "коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтвержденная), среднетяжелая форма. Осложнения: 
внебольничная двусторонняя пневмония, среднетяже-
лое течение" с марта по июль 2021 г. Диагноз подтверж-
ден выявлением РНК SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции.
Критерии исключения пациентов: насыщение кро-
ви кислородом (SpO2) ≤92%, отсутствие положительно-
го результата исследования на РНК SARS-CoV-2 мето-
дом полимеразной цепной реакции из носо- и ротоглот-
ки, изменения на компьютерной томограмме (КТ), харак-
терные для вирусного поражения, с вовлечением более 
50% паренхимы легкого (КТ 3-4), показатели уровня ИЛ-
6 ≥40 пг/мл. Также в исследование не вошли пациенты 
старше 65 лет и с поражением паренхимы легких менее 
10% по данным КТ.
В исследование включены 70 пациентов, которые были 
разделены на 2 группы. В основную группу вошли 40 па-
циентов с COVID-19 на фоне АГ, в контрольную группу - 
30 пациентов с подтвержденным COVID-19 средней сте-
пени тяжести без сопутствующих заболеваний. Пациен-
ты основной группы по возрасту (от 35 до 65 лет, сред-
ний возраст -56,2±6,4 года) не отличались от пациентов 
контрольной группы (от 38 до 64 лет, средний возраст - 
51,6±5,5 года).
Критерии включения в основную группу: АГ II стадии 
(медикаментозно контролируемая) и отсутствие допол-
нительных сопутствующих заболеваний.
У всех пациентов исследован уровень маркеров воспа-
ления: СРБ (референсные значения: 0-3 мг/л) и фер-
ритин (референсные значения: 10-150 нг/мл у женщин; 
20-350 нг/мл у мужчин) минимум 2 раза за период ста-
ционарного лечения, при разнице показателей учитыва-
ли наибольший, а также уровень ИЛ-6 (при необходимо-
сти у 30 пациентов основной группы и 21 пациента из 
группы контроля, минимум 2 раза за период госпитали-
зации, референсные значения: 0-10 пг/мл). Концентра-
цию ферритина и ИЛ-6 определяли с помощью иммуно-
ферментного анализа. Пациенты обеих групп получали 
лечение, согласно Рекомендациям, действовавшим на 
момент госпитализации пациента [11]. В качестве анти-
гипертензивной терапии использовали схему, к которой 
пациент был адаптирован до госпитализации. Все паци-
енты по окончании лечения выписаны с улучшением. В 
целом 4 (5.3%) пациентов получали ИВЛ, 26 (35.7%), по-
лучали НИВЛ, 48 (61.9%) получали ВПО.
Статистическая обработка данных проведена с помо-
щью программы IBM SPSS Statistics. Определяли нор-

мальность распределения данных с применением кри-
терия Колмогорова-Смирнова. В случаях, не подчиняю-
щихся закону нормального распределения, использова-
ли непараметрический критерий Манна-Уитни для оцен-
ки различий в 2 несвязанных выборках. При нормаль-
ном распределении признака использовали t-критерий 
Стьюдента. Различия считали достоверными при p<0,05.
Результаты и обсуждение
Сравнение уровня ферритина в 2 группах показало, что 
выбранный конечный ориентир его превышения (>500 
нг/мл) был выявлен у пациентов обеих групп примерно 
с одинаковой частотой (29% в основной группе и 24,2% 
- контрольной). Однако превышение средних уровней 
ферритина в основной группе было достоверно выше 
аналогичных показателей контрольной группы (p=0,033; 
p<0,05).
При анализе с учетом гендерного фактора установле-
на разница между уровнем ферритина у мужчин и жен-
щин в сравниваемых группах. Практически у 1/3 (31,3%) 
женщин основной группы уровень ферритина находился 
на уровне 251-350 нг/мл, в то время как у женщин кон-
трольной группы, наоборот, данный уровень определи-
ли всего у 7,2% пациенток. Показатель ферритина >350 
нг/мл выявлен практически у одинакового числа жен-
щин основной и контрольной групп (43,1 и 42% соответ-
ственно). Выявленные различия с учетом интервально-
го диапазона имеет значение, поскольку, согласно Ре-
комендациям, уровень ферритина >250 нг/мл при на-
личии признаков пневмонии (стадия КТ 1-4) и еще од-
ного критерия является одним из показаний к назначе-
нию ингибитора рецепторов ИЛ-6 или ИЛ-1β [12]. Уро-
вень ферритина >250 нг/мл определен у 74,5% пациен-
ток основной группы и у 52,1% пациенток контрольной 
группы (p=0,042). Следовательно, пациентки с COVID-19 
на фоне ГБ чаще нуждаются в назначении этих биоло-
гических препаратов.
Содержание ферритина в сыворотке крови у мужчин ос-
новной группы было достоверно выше по сравнению с 
мужчинами контрольной группы (p=0,048; p<0,05). Уро-
вень ферритина выше 250 нг/мл определяли у 88,9% 
мужчин основной группы и 83,3% мужчин контрольной 
группы (p=0,061). Причем профиль распределения по-
казателей уровня ферритина значительно отличался от 
профиля у женщин и больше напоминал распределение 
показателей ферритина в целом по группе наблюдения. 
Следует отметить, что доля мужчин в группах значитель-
но уступала доле женщин.
В основной группе среди мужчин в 66,7% случаев вы-
явлен уровень ферритина >451 нг/мл, в то время как в 
контрольной группе превышение данного уровня опре-
делено в 33,4% случаев (p=0,039). В табл. 2 приведены 
профили распределения показателя уровня феррити-
на в основной и контрольной группах с учетом гендер-
ного фактора.
В связи с тем что у женщин показатели ферритина >151 
нг/мл соответствуют нормальным значениям ферритина 
у мужчин в данном диапазоне из-за значительной раз-
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ницы референсных значений по гендерному признаку, 
было решено разделить показатели ферритинемии на 3 
группы: нормальный уровень ферритина (10-150 нг/мл 
у женщин и 20-350 нг/мл у мужчин), умеренное (151-500 
нг/мл у женщин и 351-500 нг/мл у мужчин) и выражен-
ное повышение (>500 нг/мл). При анализе полученных 
данных установлено, что гиперферрринемия значитель-
но чаще наблюдается в группе пациентов с сопутству-
ющей ГБ, чем в контрольной группе (p=0,017; p<0,05).
Нормальные значения ферритина выявлены лишь у не-
значительного числа пациенток (9,2%), страдающих ГБ 
(основная группа), в то время как у женщин контрольной 
группы его уровень не превышал нормы в 30,9% слу-
чаев (p=0,045). Чаще всего умеренную степень гипер-
ферритинемии наблюдали у пациенток обеих групп с ее 
преобладанием в основной группе (74,5 против 47,6% 
в группе контроля, p=0,031). Выраженная степень ги-
перферритинемии установлена примерно в одинаковом 
количестве случаев (16,3% женщин основной группы и 
21,5% - контрольной).
Среди мужчин гиперферритинемия установлена у 76,8% 
пациентов основной группы и у 50,1% в контрольной 
(p=0,023). Умеренное повышение ферритина выявлено 
у 24,9%, а выраженное - у 51,9% мужчин основной груп-
пы, в то время как в контрольной группе доля случаев 
умеренного и выраженного повышения составила 22,1 
и 26,8% соответственно. Выраженное повышение фер-
ритина (>500 нг/мл) чаще зарегистрировано у пациентов 
мужского пола с COVID-19 на фоне сопутствующей ГБ 
(p=0,036). На рисунке представлены значения уровней 
ферритина у пациентов основной и контрольной групп в 
зависимости от гендерного фактора.
Различия уровней ферритина у пациентов основной и 

контрольной групп в зависимости от гендерного фактора
На основании полученных данных можно предположить, 
что у женщин с COVID-19 на фоне ГБ преимущественно 
выявлено повышение уровня ферритина до умеренных 
значений, а у мужчин чаще определялась выраженная 
гиперферритинемия.
СРБ - наиболее известный и доступный маркер остро-
го воспаления, он также чаще был повышен у пациен-
тов с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, протекающей 
на фоне ГБ II стадии (с поражением органов-мишеней), 
чем у пациентов без ГБ в анамнезе (54,7±5,2 и 45,3±4,7 
мг/л соответственно).
Среднее значение ИЛ-6 в обеих группах находилось 
в пределах нормы: 8,9±1,2 пг/мл в основной группе и 
5,6±1,1 пг/мл в контрольной группе. Однако у 17 (34%) 
пациентов основной группы наблюдали повышение 
уровня ИЛ-6 более референсных значений (до 10 пг/мл), 
из них у 11 (22%) пациентов - до 2 норм, у 6 (12%) - до 3 
норм. В контрольной группе повышение ИЛ-6 более ре-
ференсных значений определили у 5 (16,1%) пациентов 
(p=0,129), из них у 4 (12,9%) - двукратное, а у 1 (3,2%) 
пациента - троекратное превышение нормальных значе-
ний. Согласно Рекомендациям, назначение иммунобио-
логических препаратов требуется при повышении уров-
ня ИЛ-6 >40 пг/мл, однако данный уровень гиперфер-
ментемии является показателем "цитокинового шторма" 
и, соответственно, критерием исключения пациентов из 
исследования.
Комплексная оценка маркеров воспаления (ферритин, 
ИЛ-6 и СРБ) позволяет предполагать наличие взаимос-
вязи ГБ с выраженностью ответной воспалительной ре-
акции организма при COVID-19. Основанием для дан-
ной взаимосвязи могут быть несколько факторов, и важ-

Таблица 1 - Результат многофакторного логистического регрессионного анализа, проведенно-
го для выявления независимых факторов, связанных с тяжелым течением COVID-19.

Переменные ОШ ДИ (95%) p
Гипертоническая 
болезнь 1,828 (1,034–3,485) 0,021

Возраст 0,767 (0,106–3,112) 0,654
Одышка 
декомпесированная 2,006 (0,675–4,322) 0,165

IL-6 2,665 (1,647–4,276) 0,011
Диспепсия 0,554 (0,135–1,594) 0,054

Таблица 2 - Отношения шансов для всех биомаркеров с 95% доверительными интервалами у пациентов с ГБ.

Биомаркер
ОШ (ДИ 95%)

ОИТ ВПО НИВЛ ИВЛ
СРБ 8,3 (4,6-17,7) 8,4 (5,3-16,7) 7,7 (4,9-16,3) 8,0 (4,7-17,9)
Ферритин 7,2 (1,4-10,9) 7,0 (0,8-9,5) 7,1 (1,7-10,1) 7,7 (0,9-9,4)
ИЛ-6 5,9 (2,7-13,1) 4,3 (1,6-13,0) 5,4 (2,4-11,8) 6,2 (2,1-12,5)
Д-димер 4,5 (0,9-8,5) 5,2 (1,4-9,7) 5,5 (1,3-9,6) 4,7 (1,0-8,7)Ф
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нейшим из них является высокая экспрессия ангиотен-
зин-превращающего фермента II типа, который SARS-
CoV-2 использует для проникновения в клетки-мишени 
в сосудистом эндотелии, в результате чего происходит 
прямое поражение сосудов, которые подвержены сосу-
дистой (эндотелиальной) дисфункции при артериальной 
гипертонии [13-16]. Именно эндотелиальная дисфункция 
может быть одной из причин тяжести течения COVID-19, 
частого возникновения системных васкулитов, так как 
при функциональном изменении структуры эндотелия 
в условиях повышенной нагрузки на сосуды при ГБ про-
исходит высвобождение провоспалительных цитокинов 
[15], что обусловливает необходимость изучения уровня 
маркеров острого воспаления при АГ. Несомненно, дан-
ный процесс не может быть главенствующим, однако он 
способен существенно повлиять на течение
ИЛ-6 плейотропный цитокин, важный биомаркер по-
вреждения органов-мишеней [21], обладающий конку-
рентными действиями, такими как провоспалительное 
и противовоспалительное [22]. Путём стимулирования 
синтеза СРБ в печени влияет на пролиферацию бета 
клеток, экспансию и активацию Т-клеток способствует 
острофазовому ответу [23]. Стимулируя продукцию фи-
бриногена и ингибируя синтез фибронектина [24], альбу-
мина и трансферрина, способствует увеличению уровня 
Д-димера и протромбинового времени, снижению акти-
вированного частичного тромбопластинового времени, 
приводит к гиперкоагуляции повышая риск тромботиче-
ских и тромбоэмболических осложнений [25].
В ходе прогрессирования инфекции Сovid-19 механиз-
мы воспаления и иммунного ответа усиливаются [26]. 
Системное гипервоспалительное состояние или син-
дром цитокинового шторма является конечной стади-
ей прогрессирования Сovid-19 [27]. Синдром цитокино-
вого шторма характеризуется высвобождением большо-
го количества цитокинов, что является причиной прито-
ка иммунных клеток, провоцируя нарушения межклеточ-
ных взаимодействий эндотелия, вызывая повреждение 
капилляров, диффузное альвеолярное повреждение и 
полиорганную недостаточность [28].
Смешанные переменные усложняют определение пря-
мой связи артериальной гипертензии с тяжестью и ис-
ходом Сovid-19 [29]. На сегодняшний день известно, что 
артериальная гипертензия способна повышать тяжесть 
заболевания [30].
110 пациентов были исследованы на воспалительный 
цитокин IL-6 в течение 24 часов после поступления. Кон-
центрации IL-6 у пациентов с критическим типом были 
значительно выше, чем у пациентов с тяжелым типом. 
Многомерный логистический регрессионный анализ был 
использован для определения независимых факторов 
риска, связанных с тяжелой формой COVID-19. Пере-
менные с p<0,033 в одномерном анализе были допол-
нительно протестированы в многомерной модели. Сооб-
щается об отношении шансов (ОШ) с соответствующими 
95% доверительными интервалами (95% ДИ).
Результаты этого исследования показали, что значения 

IL-6 были определены как значительно более высокие 
в основной группе (p = 0,048), чем в контрольной (p = 
0,031). Отношение шансов для ИЛ-6 как предиктор тя-
желого клинического состояния составила 2,678 (95% 
ДИ 0,771–3,943, р<0,003;). Было установлено, что воз-
никновение даже умеренно повышенных уровней ИЛ-6, 
таких как выше 25,30 пг/мл, было достаточно для выяв-
ления пациентов с инфекцией COVID-19, осложненной 
тяжелой пневмонией.
В таблице 3 представлены результаты многофакторно-
го логистического регрессионного анализа, проведенно-
го для выявления независимых факторов, связанных с 
тяжелым течением COVID-19. Гипертоническая болезнь 
(ОШ: 1,828; 95% ДИ: 1,034–3,485; р = 0,021) и повыше-
ние уровня ИЛ-6 (ОШ: 2,665; 95% ДИ: 1,647–4,276; р = 
0,011) были определены как значимые факторы риска 
тяжелой формы COVID -19. У пациентов пожилого воз-
раста и пациентов с высоким уровнем ИЛ-6 клиническая 
картина была более тяжелой.
Путем предварительного анализа имеющихся данных 
было установлено, что в отношении случаев заражения 
COVID-19 между женщинами и мужчинами наблюда-
лось несколько равномерное распределение повышен-
ных значений IL-6 (47 и 51% соответственно) в исследу-
емой популяции, и в разных возрастных группах наблю-
дались некоторые различия.
Среднее значение ИЛ-6 в обеих группах находилось 
в пределах нормы: 8,9±1,2 пг/мл в основной группе и 
5,6±1,1 пг/мл в контрольной группе. Однако у 17 (34%) 
пациентов основной группы наблюдали повышение 
уровня ИЛ-6 более референсных значений (до 10 пг/мл), 
из них у 11 (22%) пациентов - до 2 норм, у 6 (12%) - до 3 
норм. В контрольной группе повышение ИЛ-6 более ре-
ференсных значений определили у 5 (16,1%) пациентов 
(p=0,119), из них у 4 (12,9%) - двукратное, а у 1 (3,2%) 
пациента - троекратное превышение нормальных значе-
ний. Согласно Рекомендациям, назначение иммунобио-
логических препаратов требуется при повышении уров-
ня ИЛ-6 >40 пг/мл, однако данный уровень гиперфер-
ментемии является показателем "цитокинового шторма" 
и, соответственно, критерием исключения пациентов из 
исследования. Следовательно, пациенты с COVID-19 на 
фоне ГБ чаще нуждаются в назначении этих биологиче-
ских препаратов. У пациентов с ГБ II стадии (с пораже-
нием органов-мишеней)значения интерлейкина 6 было 
выше, чем у пациентов без ГБ в анамнезе (55,7±5,1 и 
45,3±4,6 мг/л соответственно).
Одномерные модели логистической регрессии дали 
статистически значимые оценки для IL-6 ≥ 25 пг/мл, 
D-димера ≥3 мкг/мл, CRP ≥90 мг/л, ферритина ≥500 нг/
мл для госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии (ОИТ), ВПО, НИВЛ и интубации. Отношение шансов 
4-х исходов с разными маркерами показано в таблице 4. 
Возможно, эти маркеры предсказывают клиническое те-
чение, и если это так, они могут информировать о тера-
певтических вмешательствах, а не просто демонстриро-
вать последствия заболевания. Дальнейшее изучение 
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сроков и частоты измерения воспалительных биомар-
керов, а также значения их тенденций в отношении кли-
нических исходов явно оправдано.
Концентрация ИЛ-6 в крови была высокой, но превыша-
ла 36 пг/мл менее чем в 13% измерений. Корреляция 
ИЛ-6 с другими доступными биологическими перемен-
ными была относительно слабой, поэтому уровни ИЛ-6 
нельзя экстраполировать из других переменных в этих 
условиях. У пациентов с ЗПТ наблюдались более высо-
кие уровни ИЛ-6 по сравнению с остальными, но ника-
кие другие критические состояния, включая полиорган-
ную недостаточность и гипоксемию, не были связаны с 
высокими уровнями ИЛ-6; Максимальное значение ИЛ-
6 за время пребывания в отделении интенсивной тера-
пии было связано с переходом на инвазивную ИВЛ в от-
делении интенсивной терапии.
В нашей работе мы отразили зависимость увеличения 
уровня интерлейкина-6 от стадии, тяжести заболевания, 
так как ИЛ-6 обладает главенствующей ролью в разви-
тии цитокинового шторма возникающего у пациентов с 
инфекцией Сovid-19,  коррелирует с дыхательной не-
достаточностью, риском необходимости искусственной 
вентиляции лёгких или смерти и по последним данным 
используется в качестве фармакологической мишени 
[31]. Согласно нашим данным уровень интерлейкина 6 
может повышаться временно, что несёт серьёзные кли-
нические последствия. В целом мы предполагаем, что 
оценка уровня интерлейкина 6 на разных этапах имеет 
важное значение в прогнозировании исхода и выборе 
тактики лечения у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2. 

Наши результаты показывают, что мониторинг IL-6, СРБ 
и ферритина имеет клиническую ценность в этом отно-
шении, особенно когда эти маркеры превышают указан-
ные пороговые значения. Следование этим биомарке-
рам может обеспечить более тщательный мониторинг 
этих пациентов и обеспечить руководство и стандарти-
зацию при распределении все более дефицитных ресур-
сов. Лабораторные маркеры воспаления могут помочь 
клиницистам выявить пациентов с высоким риском кли-
нического ухудшения. Будущие направления исследо-
ваний могут быть сосредоточены на временной измен-
чивости этих биомаркеров и результатов у пациентов с 
COVID-19, а также на эффекте лечения.
Заключение
У пациентов с COVID-19, протекающей на фоне ГБ, до-
стоверно возрастают уровни ряда маркеров острого вос-
паления (ферритин, ИЛ-6) по сравнению с пациентами 
без сопутствующей АГ. У женщин преобладает умерен-
ная степень повышения уровня ферритина (151-500 нг/
мл), а у мужчин наблюдается выраженное повышение 
(>500 нг/мл). Пациентам с гиперферритинемией может 
потребоваться патогенетическая терапия иммунобио-
логическими препаратами (например, ингибиторами ре-
цепторов ИЛ-6), однако степень АГ может стать препят-
ствием для их использования. Согласно Рекомендаци-
ям, ГБ является противопоказанием для назначения те-
рапии биологическими препаратами и требуется тща-
тельно взвешивать риски и ожидаемую эффективность 
от их назначения.
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Түйін: Гестациялық тромбоцитопения - бұл тромбоциттердің бұзылуының немесе тұтынылуы-
ның жоғарылауына, сондай-ақ олардың жеткіліксіз қалыптасуына байланысты жағдай. Тромбоцито-
пения тұқым қуалауы мүмкін (тромбоциттердің функционалды қасиеттерінің өзгеруіне байланыс-
ты) және жүре пайда болуы мүмкін: иммундық немесе әртүрлі факторлардың әсерінен. Жүкті емес 
әйелдер мен жаңа туған нәрестелерде тромбоциттер санының қалыпты диапазоны 150-4009/л, 
алайда жүкті әйелдерде ол орташа есеппен біршама төмен болуы мүмкін [1,2]. 
Зерттеу мақсаты: Гестациялық тромбоцитопенияның кездесу жиілігін, жүктілік және босану ағы-
мына әсерін зерттеу. 
Материал және әдістер: 2020 жылы Түркістан облысының №3 облыстық перинаталдық орталық-
та орын алған босанулар арасында  тромбоцитопениямен босанған 327 әйелдің медициналық кар-
таларына ретроспективті талдау жүргізілді.
Нәтижиелер және талдау: 2020 жылы  №3 облыстық перинаталдық орталығында 9755 әйел босан-
ды, соның ішінде 327 әйелде  тромбоцитопения анықталды. Тромбоцитопениямен босанған әйел-
дер барлық босанудың 3,3% құрады (әрбір 29-ші әйелді құрады).
Зерттеуге алынған 327 әйел тромбоцит деңгейіне орай  3 топқа бөлініп, талдау жүргізілді. Тром-
боцитопенияның басқа патологиямен қосарланып, гестациялық тромбоцитопения кездесуі 83,7% 
құрап, ал 16,3% преэклампсия ауыр дәрежесі, эклампсия, Hellp синдромымен қосарлана кездеседі.
Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесіне қарай оперативті жолмен босану кемінде 31,6%, ең жо-
ғарғы көрсеткіш 56,6% жиілігінде кездеседі. 
Қорытынды: Гестациялық тромбоцитопения жүктілік және босану ағымының асқынуымен өту қау-
пін жоғарлататын фактор ретінде қаралуы тиіс. Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесі мерзімі-
нен ерте босану, босанғаннан кейін қан кету, кесар тілігімен босану, хирургиялық гемостаз жиілі-
гін айқын арттырады, гестациялық тромбоцитопения преэклампсияның ауыр формада өту қауіп 
факторына жатады. 
Түйінді сөздер: тромбоцитопения, гестационды тромбоцитопения, эклампсия, прэклампсия, Hellp  
синдром, плацентаның мерзімінен ерте ажырауы, гемостаз, гемотрансфузия.
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ОСОБЕННОСТИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

Резюме: гестационная тромбоцитопения-это состояние, обу-
словленное повышенным разрушением или потреблением тром-
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GESTATIONAL THROMBOCYTOPENIA, FEATURES 
OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH

Resume: gestational thrombocytopenia is a condition caused by 
increased destruction or consumption of platelets, as well as their 
insufficient formation. Thrombocytopenia can be hereditary (due to 
changes in the functional properties of platelets) and acquired: un-Ф
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боцитов, а также их недостаточным образованием. Тромбоци-
топения может быть наследственной (вследствие изменения 
функциональных свойств тромбоцитов) и приобретенной: под 
воздействием иммунных или различных факторов. У небере-
менных женщин и новорожденных нормальный диапазон коли-
чества тромбоцитов составляет 150-4009/л, однако у беремен-
ных он может быть в среднем несколько ниже [1,2].
Цель исследования: изучить частоту встречаемости гестаци-
онной тромбоцитопении, влияние на течение беременности и 
родов.
Материал и методы: проведен ретроспективный анализ меди-
цинских карт 327 женщин, родивших с тромбоцитопенией сре-
ди родов, имевших место в областном перинатальном центре 
№3 Туркестанской области в 2020 году.
Результаты и анализ: в 2020 году в областном перинатальном 
центре №3 родилось 9755 женщин, из них у 327 женщин выяв-
лена тромбоцитопения. Женщины, родившие с тромбоцитопе-
нией, составляли 3,3% от всех родов (каждая 29-я женщина).
327 женщин, взятых на исследование, были разделены на 3 груп-
пы в зависимости от уровня тромбоцитов и проанализированы. 
В сочетании с другими патологиями тромбоцитопения встре-
чаемость гестационной тромбоцитопении составляет 83,7%, а 
16,3% - с тяжелой степенью преэклампсии, эклампсией, син-
дромом Hellp.
В зависимости от степени тяжести тромбоцитопении роды опе-
ративным путем встречаются с частотой не менее 31,6%, мак-
симальный показатель-56,6%.
Заключение: гестационная тромбоцитопения должна рассма-
триваться как фактор, повышающий риск протекания осложне-
ний течения беременности и родов. Степень выраженности тром-
боцитопении преждевременные роды, послеродовое кровотече-
ние, роды с кесаревым сечением, резко увеличивает частоту хи-
рургического гемостаза, гестационная тромбоцитопения относит-
ся к фактору риска перехода преэклампсии в тяжелую форму.
Ключевые слова: тромбоцитопения, гестационная тромбоцито-
пения, эклампсия, прэклампсия, синдром Hellp, преждевремен-
ная отслойка плаценты, гемостаз, гемотрансфузия.

der the influence of immune or various factors. In non-pregnant wom-
en and newborns, the normal range of platelet counts is 150-4009/
l, but in pregnant women it may be slightly lower on average [1,2].
The purpose of the study: to study the frequency of occurrence of 
gestational thrombocytopenia, the effect on the course of pregnan-
cy and childbirth.
Material and methods: a retrospective analysis of the medical re-
cords of 327 women who gave birth with thrombocytopenia among 
the births that took place in the regional perinatal center No. 3 of the 
Turkestan region in 2020 was carried out.
Results and analysis: in 2020, 9755 women were born in the region-
al perinatal center No. 3, 327 of them had thrombocytopenia. Wom-
en who gave birth with thrombocytopenia accounted for 3.3% of all 
births (every 29th woman).
327 women taken for the study were divided into 3 groups depend-
ing on the level of platelets and analyzed. In combination with other 
pathologies of thrombocytopenia, the incidence of gestational throm-
bocytopenia is 83.7%, and 16.3% - with severe preeclampsia, ec-
lampsia, Hellp syndrome.
Depending on the severity of thrombocytopenia, surgical delivery oc-
curs with a frequency of at least 31.6%, the maximum rate is 56.6%.
Conclusion: gestational thrombocytopenia should be considered as 
a factor that increases the risk of complications of pregnancy and 
childbirth. The severity of thrombocytopenia premature birth, post-
partum bleeding, cesarean delivery, dramatically increases the fre-
quency of surgical hemostasis, gestational thrombocytopenia is a 
risk factor for the transition of preeclampsia to severe form.
Keywords: thrombocytopenia, gestational thrombocytopenia, ec-
lampsia, preclampsia, Hellp syndrome, premature placental abrup-
tion, hemostasis, hemotransfusion.

Өзектілігі
Гестациялық тромбоцитопения - бұл тромбоциттердің 
бұзылуының немесе тұтынылуының жоғарылауына, сон-
дай-ақ олардың жеткіліксіз қалыптасуына байланысты 
жағдай. Тромбоцитопения тұқым қуалауы мүмкін (тром-
боциттердің функционалды қасиеттерінің өзгеруіне бай-
ланысты) және жүре пайда болуы мүмкін: иммундық не-
месе әртүрлі факторлардың әсерінен. Жүкті емес әйел-
дер мен жаңа туған нәрестелерде тромбоциттер саны-
ның қалыпты диапазоны 150-4009/л, алайда жүкті әйел-
дерде ол орташа есеппен біршама төмен болуы мүм-
кін [1,2]. 
Тромбоцит деңгейінің гемостазға әсері 150-5009/л кана-
ғаттанарлық гемостаз,  50-209/л жарақат кезінде пете-
хия, тері астылық қан кетулер анықталады,  209/л төмен 
спонтанды ішкі қан кетулер анықталуы мүмкін. 
Тромбоцитопения, жүктілік кезіндегі анемиядан кейін  ең 
көп таралған гематологиялық асқыну, ол барлық жүкті-
ліктің 7-11%, жиі ІІІ триместрде  бақыланады [3]. Жеңіл 
100-150 9/л, орташа 50-1009/л және ауыр <509/л тром-

боцитопенияны ажыратамыз. Этиологиясына байла-
нысты 2 топқа бөлінеді: жүктілікке байланысты себеп-
тері: гестационды тромбоцитопения (75%), преэкламп-
сия (20%), эклампсия, Hellp  синдромы. Жүктілікке бай-
ланысты емес себептері: вирустық инфекциялар (В гепа-
титі, HBV, цитомегаловирус, Эбштейн-Барр вирусы), жү-
йелік қызыл жегі сияқты аутоиммунды аурулар мен ан-
тифосфолипидті антиденелерге байланысты дамиды, 
тромботикалық микроангиопатиялар (тромботикалық 
тромбоцитопениялық пурпура, гемолитикалық уремия-
лық синдром), диссеминацияланған тамырішілік коагу-
ляция, миелофиброз, гиперспленизм, тұқым қуалайтын 
тромбоцитопения [4,5].
Жүктінің анамнезін жинау, гемолиз маркерлері, бауыр 
функциясы тесттері, инфекциялар, АИТВ, гепатит В, ге-
патит С, ЦМВ, Helicobacter pуlori, антифосфолидті анти-
денелер, антинуклеарлы антиденелерлерді тексере келе 
гестациялық тромбоцитопения диагнозын аталған әдіс-
термен нақтылаймыз [6].
Жүктілік кезінде тромбоцитопенияның варианттары:
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Сурет №1 - Тромбоцитопенияның 
жүктілік кезінде кездесу жиілігі

Сурет №2 - Тромбоциттер деңгейі 
ауырлығының кездесу жіктемесі

Кесте №1 - Тромбоцитопенияның басқа патологиямен қосарлануы

Гестациялық 
тром-я Преэклампсия Эклампсия Hellp 

синдромы ИТП Барлығы

Жеңіл дәрежелі тромбоцитопе-
ния (100-150) 249-90,8% 41-86% 1-50% 291-88,9%

Орта  дәрежелі тромбоцитопе-
ния (50-100) 23-8.3% 5-10% 1-50% 1-50% 30-9,1%

Ауыр дәрежелі тромбоцитопе-
ния <50000мм/3 2-0.7% 2-4% 1-50% 1-100% 6-1,8%

Барлығы 274-83.7% 48-14,6% 2-06% 2-0.6% 1-0.3% 327

Кесте №2 - Тромбоцитопения кезінде босанудың ерекшеліктері

Жеңіл дәрежелі Орта дәрежелі Ауыр дәрежелі
Мерзімінде босану 254-87,2% 24-80% 6-100%
Мерзімінен ерте босану 37-12,7% 6-20% 0
Өздігінен табиғи жолмен 
босану 199-68,3% 13-43,3% 3-50%

Кесар тілігі операциясы 92-31,6% 17-56,6% 3-50%

Кесте № 3 - Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесінде қан шығыны

Босану кезінде қан 
кету мөлшері Жеңіл дәреже Орта дәреже Ауыр дәреже

<500 мл 252-86.5% 23-76.6% 3-50%
500-1000 мл 25-8.5% 5-16.6% 0
>1000 мл 14-4.8% 2-6.6% 3-50%

Кесте №4 - Босану кезіндегі қан тоқтату жолдары

Жеңіл дәреже Орта дәреже Ауыр дәреже
Жалпы әйелдер саны 291 30 6
Босану кезінде қан кету 39-13,4% 7-23,3% 3-50%
Консервативті гемостаз 7 1 1
Хирургиялық гемостаз, жатыр артериялар деваскулиризациясы 32 6 3
Гемотрансфузия 31 5 3
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1. Жүктілікке дейін анықталған-иммунды тромбоцитопе-
ния
2. Алғаш рет жүктілік кезінде анықталған, алайда жүкті-
лікпен байланысы анықталмаған
3. Жүктіліктің асқынулары кезінде жедел дамыған тром-
боцитопения- преэклампсия, эклампсия, Hellp  синдро-
мы.

Гестациялық тромбоцитопения әдетте соңғы триместр-
де пайда болады, ал тромбоциттер саны әдетте 70 000 
/мм3 жоғары болады. Босанғаннан кейін 12 апта ішінде 
тромбоциттер саны қалпына келеді. Нақты себебі бел-
гісіз, жүктілік кезінде пайда болатын салыстырмалы ге-
модилюциямен, плацента өткізгіштігінің жоғарлауымен 
байланыстырылады. Жүкті әйелді емдеуде мақсат қан 
кетудің алдын алу, қан кету негізінен тромбоцит деңге-
йі 20х109/л ден төмен болғанда орын алғандықтан, ем-
деу тромбоцит 20х109/л-30х109/л болғанда немесе қан 
кету байқалғанда жүргізіледі. Негізгі емдік препарат кор-
тикостероидтар, егер олар әсер етпеген жағдайда имму-
ноглобин қолданылады.
Тромбоцитопения жиі преэклампсия және Hellp  синд-
ромының симптомкомплекс құрамында кездеседі.  Бұл 
жағдайлар  қалыпты орналасқан плацентаның мерзімі-
нен ерте ажырауы мен қосарланғанда өлі туу, перина-
талдық ауру, өлім ұлғаю және  ана өлімі қаупі жоғары. 
Тромбоцитопенияда егер акушерлік  тұрғыдан көрсеткіш-
тер болмаса, табиғи жолмен босану әдісін таңдаған жөн.
Зерттеу мақсаты: Гестациялық тромбоцитопенияның 
кездесу жиілігін, жүктілік және босану ағымына әсерін 
зерттеу. 
Материал және әдістер: 2020 жылы Түркістан облы-
сының №3 облыстық перинаталдық орталықта орын ал-
ған босанулар арасында  тромбоцитопениямен босан-
ған 327 әйелдің медициналық карталарына ретроспек-
тивті талдау жүргізілді.
Нәтижиелер және талдау: 2020 жылы  №3 облыстық 
перинаталдық орталығында 9755 әйел босанды, соның 
ішінде 327 әйелде  тромбоцитопения анықталды. Тром-
боцитопениямен босанғана әйелдер барлық босанудың 
3,3% құрады (әрбір 29-ші әйел), аталған мәліметтер №1 
суретте диаграмма ретінде көрсетілген.
Зерттеуге алынған 327 әйел тромбоцит деңгейіне орай  
3 топқа бөлініп, талдау жүргізілді.  1- топтағы әйелдер-
де тромбоцит деңгейі 100х109/л -150 х 109/л аралығын-
да, 291 әйелде анықталды. 2- топтағы 30 әйелде тром-
боцит деңгейі 50х109/л -100х 109/л, 6 әйел ауыр дәре-
желі тромбоцитопениялы 3- топқа жатқызылды, 50х109/л 
дан төмен.
Тромбоциттер саны төмендеуіне сәйкес бөліп талдау 

кезінде жеңіл дәрежелі тромбоцитопения  88,9%, орта 
ауырлықта 9,1%, ауыр дәрежелі 1,8 пайыз жиілікте кез-
дескен.
Кестені талдай келе изоляцияланған гестациялық тром-
боцитопения кездесуі 83,7% құрап, ал 16,3% преэкламп-
сия ауыр дәрежесі, эклампсия, Hellp синдромымен қо-
сарлана кездеседі. 
Тромбоцитопенияның ауырлық дәрежесіне қарай опе-
ративті жолмен босану кемінде 31,6%, ең жоғарғы көр-
сеткіш 56,6% жиілігінде кездеседі. Мерзімінен ерте бо-
сану көрсеткіші жеңіл дәрежелі тромбоцитопенияда 
12,7%, орта ауырлық дәрежеде 20% - ға дейін жоғарлай-
ды. 3-топтағы әйелдердің барлығы мерзімінде босанған.  
Алайда, бұл топта кесар тілігі 50% құрайды. Аталған кес-
тені тұжырымдай келе, тромбоцитопения мерзімінен ер-
те босану 20%-ға дейін, кесар тілігімен босану 56,6%-ға 
дейін жоғарылауымен ассоцирленеді.
Тромбоциттер көлемі 49х109/л- ден төмен болған топ-
та массивті қан кету әр екінші әйелде кездесті және бұл 
топтағы әйелдер 50% акушерлік жағдай хирургиялық ге-
мостазды және гемоплазмотрансфузия жасауды талап 
етті.
Жалпы топ бойынша 327 босанушы әйелдер арасында 
қан кету жағдайы 42 әйелде 12,8% да кездесті. Соның 
ішінде 19 әйелде 5,8% да массивті қан кету орын алды. 
12,5 %  жағдайда хирургиялық гемостаз қажет болды.  
Босану кезінде қан кету жиілігі тромбоцитопения дәре-
жесі ауырлауына сәйкес 13,4% -дан 23,3%- ға және 50%- 
ға дейін кездескен.
Жалпы қан шығыны барлық топта табиғи жолмен бо-
санумен салыстырғанда кесар тілігі жолымен босанған 
әйелдерде жоғары. Тромбоцит дәрежесіне байланысты 
жалпы қан шығыны табиғи жолмен босанғанда 235 мл. 
ден 314 мл. және 353 мл. өскен. Оперативті жолмен бо-
санғанда 3-топтағы жалпы қан шығыны 1100 мл. ді құ-
рады.  
Тромбоцитопенияның экстрагениталдық аурулармен қо-
сарлана келуі 171 әйелде (52,2%) анемиямен,  6  әйелде 
(1,8%)  гепатит В,С, 60 әйелде (18,3%) варикозды ауру, 
бүйрек инфекциясы 55 әйелде (56,1%), 7 әйелде (2,1%) 
миопиямен қосарланған.
Қорытынды: Гестациялық тромбоцитопения жүктілік 
және босану ағымының асқынуымен өту қаупін жоғар-
лататын фактор ретінде қаралуы тиіс. Тромбоцитопе-
нияның ауырлық дәрежесі мерзімінен ерте босану, бо-
санғаннан кейін қан кету, кесар тілігімен босану, хирур-
гиялық гемостаз жиілігін айқын арттырады, гестациялық 
тромбоцитопения преэклампсияның ауыр формада өту 
қауіп факторына жатады. 

Кесте №5 -Босану әдісіне байланысты орташа қан шығыны

Жеңіл дәреже Орта дәреже Ауыр дәреже
Табиғи жолмен босануда қан шығыны (топтың орташа көрсеткіші) 235 мл 314 мл 353 мл
КТ жолымен босанғанда қан шығыны (топтың орташа көрсеткіші) 548 мл 474 мл 1100 мл
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Түйін: Ғылыми зерттеу жұмысымыздың мақсаты жас әйелдер мен кеш репродуктивті жастағы 
аналардың жүктілік және босану ағымының ерекшеліктерін, босанғаннан кейінгі кезеңді анықтау. 
Материалдар мен әдістер: Жүктілік, босану тарихы және жаңа туған нәрестелердің жеке жазба-
лары (n = 330) ретроспективті түрде талданды, оның ішінде I топ (n = 150) 13-18 жас аралығын-
дағы жас жүкті әйелдер, II топ (n = 80) ) жүкті әйелдер қолайлы репродуктивті жас (20-25 жас) жә-
не III топтағы (n = 100) репродуктивті кезеңдегі кеш әйелдер (40 жас және одан жоғары). Нәтиже-
лер: жас әйелдердің көпшілігінде жыныстық белсенділіктің ертерек басталуы (15,7 жас) кеш репро-
дуктивті жастағы әйелдермен салыстырғанда (p = 0,001). Жүктілік кезінде жас соматикалық тұр-
ғыдан сау болады. Алайда жыныстық жолмен берілетін инфекциялардың болуы кеш репродуктив-
ті жастағы әйелдер тобына қарағанда 13-18 жас аралығындағы қыздар тобында жиі кездеседі (χ2 
= 4400, pI-III = 0,036). Кеш репродуктивті жастағы әйелдер тобында жүрек-қантамыр жүйесі ауру-
лары басым, негізінен артериялық гипертензия, семіздік, бауыр мен өт шығару жүйесі аурулары. 
Түйінді сөздер: жасөспірімдік жүктілік, жас аналар, жасөспірім қыздардың босануы, репродуктивті 
жас, кеш репродуктивті жастағы әйелдер.

ЖАС ШАМАЛАРЫ ӘР ТҮРЛІ ӘЙЕЛДЕРДЕ ЖҮКТІЛІКТІҢ БАРЫСЫ МЕН 
БОСАНУДЫҢ НӘТИЖЕСІ 
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DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.86.19.007

Л.М. БЕГІМБЕКОВА, Э.Н. АЛИЕВА, И.С. САРКУЛОВА 
Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті Шымкент, Қазақстан

Л. М. Бегимбекова, Э. Н. Алиева, И. С. Саркулова
Международный казахско-турецкий университет  
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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РЕЗУЛЬТАТ РОДОВ У 
ЖЕНЩИН С РАЗНЫМИ ВОЗРАСТНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

Резюме: целью нашей научно-исследовательской работы явля-
ется выявление особенностей течения беременности, родов и 
послеродового периода у молодых женщин и матерей поздне-
го репродуктивного возраста. Материалы и методы: ретроспек-
тивно были проанализированы история беременности, родов 
и индивидуальные карты новорожденных (n = 330), в том чис-
ле I группа (n = 150) молодые беременные женщины в возрас-
те 13-18 лет, II группа (n = 80) беременные женщины предпо-
чтительный репродуктивный возраст (20-25 лет) и III группа (n 
= 100) поздние женщины в репродуктивном периоде (40 лет и 
старше). Результаты: у большинства молодых женщин раннее 
начало половой активности (15,7 лет) по сравнению с женщина-
ми позднего репродуктивного возраста (p = 0,001).  Однако нали-
чие инфекций, передающихся половым путем, чаще встречает-
ся в группе девушек в возрасте 13-18 лет, чем в группе женщин 
позднего репродуктивного возраста (χ2 = 4400, Pi-III = 0,036). В 
группе женщин позднего репродуктивного возраста преоблада-
ют заболевания сердечно-сосудистой системы, в основном ар-
териальная гипертензия, ожирение, заболевания печени и жел-

L.M. Begimbekova, E.N. Aliyeva, I.S. Sarkulova 
Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University 
Shymkent, Kazakhstan

THE COURSE OF PREGNANCY AND THE RESULT OF 
CHILDBIRTH IN WOMEN WITH DIFFERENT AGE INDICATORS

Resume: the purpose of our research work is to identify the fea-
tures of the course of pregnancy and childbirth in young women 
and mothers of late reproductive age, the postpartum period. Ma-
terials and methods: the history of pregnancy, childbirth and indi-
vidual records of newborns (n = 330) were analyzed retrospective-
ly, including group I (n = 150) young pregnant women aged 13-18 
years, group II (n = 80)) pregnant women of preferred reproductive 
age (20-25 years) and group III (n = 100) late women in the repro-
ductive period (40 years and older). Results: the majority of young 
women have an early onset of sexual activity (15.7 years) compared 
with women of late reproductive age (p = 0.001). During pregnan-
cy, the age becomes somatically healthy. However, the presence of 
sexually transmitted infections is more common in the group of girls 
aged 13-18 years than in the group of women of late reproductive 
age (χ2 = 4400, Pi-III = 0.036). In the group of women of late repro-
ductive age, diseases of the cardiovascular system prevail, mainly 
hypertension, obesity, liver and biliary system diseases. 
Key words: teenage pregnancy, young mothers, childbirth of teen-
age girls, reproductive age, women of late reproductive age.
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чевыводящей системы. 
Ключевые слова: подростковая беременность, молодые ма-
мы, роды девочек-подростков, репродуктивный возраст, жен-
щины позднего репродуктивного возраста.

Кіріспе. Дүниежүзілік денсаулық ұйымы мәліметтері бо-
йынша жыл сайын 15-19 жас аралығындағы қыздарда 
шамамен 16 миллион бала туу тіркеледі және олардың 
барлығы дерлік дамушы елдерде кездеседі [1]. Қазіргі 
кезеңдегі жасөспірімдердің жүктілігіне тән белгілердің 
бірі- бұл жыныстық мінез-құлықты өзгерту кезінде жы-
ныстық белсенділіктің жоғарылауына байланысты жы-
ныс мүшелерінің созылмалы жұқпалы аурулары аясын-
да жиі дамуы Жас жүкті әйелдерге медициналық қыз-
меткерлер, туыстар және жалпы қоғам тарапынан теріс 
көзқараста [2,3,4]. Жасөспірімдер жүктілігінің жоғары та-
ралуы тек Ресейде  емес, сонымен қатар, Батыс Еуропа 
мен Америка Құрама Штаттарында да байқалады. Мы-
салы, Америка Құрама Штаттарында 2008 жылы 15 пен 
19 жас аралығындағы жасөспірімдер арасындағы жүкті-
лік деңгейі 1000-ға 68 болды (1998 жылы бұл көрсеткіш 
1000-ға 117 болды). Осы статистикаға сәйкес, барлық 
жағдайлардың 64-76% 18-19 жас аралығындағы жасөспі-
рімдерге және 15-18 жас аралығындағы қыздардың 40% 
- дан азына келеді [4,5].
Бүкіл әлемде жасөспірімдердің жүктілік деңгейі төменде-
генімен, аймақтық және ұлттық деңгейлерде айтарлық-
тай айырмашылық бар, кейбір аймақтарда жасөспірім-
дер жүктілігі жоғары деңгейде қалып отыр. Биологиялық 
жетілмегендік жүктіліктің қолайсыз ағымы мен нәтижеле-
ріне де әсер етеді [6-10]. Босанғанға дейінгі күтімнің дұ-
рыс болмауы, салмақ жеткіліксіздігі және жүктілік кезін-
де темекі шегу жаңа туған нәрестелер арасында қолай-
сыз нәтиженің, оның ішінде туу кезіндегі салмақтың тө-
мендігі, мерзімінен бұрын босану және нәресте өлімінің 
қауіп факторлары болып саналады. [11-12].
Дүниежүзілік денсаулық ұйымы мәліметтері бала туудың 
оңтайлы жасы 20-дан 30 жасқа дейін деп мәлімдейді. 
Ерте (19 жасқа дейін) және кеш (35 жастан асқан) бала-
лардың туылуы көбінесе әйелдер мен балалардың ден-
саулығына жағымсыз әсер етеді [13]. Кеш босану Меди-
циналық және әлеуметтік проблема болып табылады. 
40 жастағы әйелдердің тек 5% - ында жүктілік сәтті өте-
ді. Кейінгі репродуктивті жастағы жүктілік бала көтеруге 
қолайлы жасқа қарағанда қиын болатыны анықталды. 
Жасына байланысты жүкті әйелдерде гипертония, геста-
циялық қант диабеті, түсік түсіру, плацентарлы жеткілік-
сіздік және жедел босанудың жоғары пайызы сияқты ас-
қынулардың қаупі жоғары. 40 жастан кейінгі жүктілік ке-
зінде ұрықтың генетикалық патологиясы мен ақаулары-
ның саны қолайлы репродуктивті жастағы әйелдерге қа-
рағанда едәуір жоғары [14-16].
Сонымен, жасөспірім қыздарда, сондай-ақ жасқа бай-
ланысты алғашқы аналарда жүктілік үлкен мәселе бо-
лып табылады. Осы жас топтарындағы жүктілік пен бо-
сануды салыстырмалы бағалау ерекше қызығушылық 
тудырады.
Зерттеудің мақсаты Шымкент қаласында әртүрлі жас 
топтарында жүктілік ағымының ерекшелігін, босану нә-
тижесін және жаңа туған нәрестелердің денсаулық жағ-
дайын анықтау болып табылады.

Материалдар мен тәсілдер. Зерттеу Шымкент қ. Қала-
лық перинаталды орталық базасында жүргізілді. Қала-
лық перинаталды орталықта жыл сайын 3500-нан жоға-
ры туу көрсеткішін көрсететін ең үлкен медициналық ор-
талық. Зерттеу үшін ретроспективті эпидемиологиялық 
жағдайды бақылау әдісі таңдалды (2015-2019 жылдар 
аралығындағы мұрағаттық материалдарды талдау жүр-
гізілді). Статистикалық деректерді өңдеу «Statistica 6.1» 
кешенді статистикалық талдау және деректерді өңдеудің 
біріктірілген жүйесін қолдану арқылы жүзеге асырылды.
Статистикалық гипотезаларды тексеру үшін критикалық 
маңыздылық деңгейі 0,05-ке тең қабылданды. Көрсет-
кіштердің таралуы параметрлік емес болғандықтан, топ-
тарды салыстыру үшін Пирсон хи-квадраты (χ2), Йейтс 
түзетулерімен пайдаланылды. Авторлар жүктілік, боса-
ну және жаңа туған нәрестелердің жеке карталарын рет-
роспективті түрде, талдады (n=220), оның ішінде негізгі 
(I) топ (n=150) 13-18 жас аралығындағы жас жүкті әйел-
дер, салыстыру тобы (III) (n=100) кеш репродуктивті ке-
зеңдегі әйелдер (40 жас және одан жоғары), салыстыр-
малы топ (II) (n=80) қолайлы репродуктивті жастағы жүк-
ті әйелдер (20-25 жас аралық). Науқастарды зерттеуге 
кіргізу критерийлері ретінде, Шымкент қаласында тұруы 
тиіс, ерікті акпаратты келісімі, барлық жукті әйелдердің 
бірінші босануы сияқты көрсеткіштер болды. Жасөспірім-
дердің физикалық және жыныстық даму деңгейлері, сон-
дай-ақ жүктілік ағымы, науқастардың соматикалық және 
гинекологиялық денсаулығы бағаланып, анамнезді де-
ректер зерттелді. 
Нәтижелері мен талдаулар. Зерттеу нәтижесінде тексе-
рілген жүкті әйелдердің орташа жасы: І топта: 15,7±0,63 
жас, II топта: 24,1±1,27 жас, III топта: 43,5±1,87 жас екені 
анықталды. Біздің деректеріміз бойынша, етеккірдің бас-
талуының орташа жасы зерттеудің I және III топтарын-
да айтарлықтай ерекшеленді және I топ үшін 12,4 ± 1,26 
жасты, III топ үшін 14,02 ± 1,23 жасты (PI-III = 0,001) жә-
не II топ үшін 13,9 ± 1,52 жас. I және III топтар арасын-
да жыныстық дебютте статистикалық маңызды айырма-
шылықтар болды (PI-III=0,001). Жыныстық белсенділік-
тің басталуындағы орташа жас белсенділік түрі: жас жүк-
ті әйелдер тобында 13-17 жас (I) = 14,7 ± 1,2 жас, 20-25 
жас (II) қыздар тобында = 18,9 ± 1,1 жыл , 40 жас және 
одан жоғары әйелдер тобында (III)=18,9 ±1,26 жас. Әлеу-
меттік жағдайды зерттеу кезінде бірінші топтағы жүкті 
әйелдердің 3,6% ЖОО студенттері, 44,2% мектеп оқу-
шылары, 8,3% колледж студенттері және 44,2% үй ша-
руасындағы әйелдер екенін көрсетті. ІІ және ІІІ топтар-
да қыздар жоғары біліммен қамтылган, ІІ топта – 79,4%, 
ІІІ топта – 67,1% әйелдер құрады. Зерттеулер нәтиже-
лері көрсеткендей, І топтағы жүкті әйелдерде инфекция-
ның жоғары деңгейі корсетіп, кәмелетке толмаған жүкті 
әйелдердің 20% жыныстық жолмен берілетін инфекция-
мен ауыратындығы, бұл кеш репродуктивті әйелдер то-
бына қарағанда 4 есе жиі (χ2=4,400, p I-III=0,036) ол (II 
топ) жүкті әйелдер тобына қарағанда  (III топ) 5%-ға жә-
не 12%-ға жиі екендігі белгілі болды, ал қолайлы репро-Ф
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дуктивті жастағы (χ2=0,184 п III=0,598) 14%-ға тен. Бо-
санғанға дейін ананың бастапқы күйіне ерекше назар ау-
дару керек. 
Экстрагениталды патологияның (ЭПП) ең жоғары пайы-
зы III топтағы әйелдерде 73,3%, І топтағы жүкті әйелдер-
де бұл көрсеткіш 52,9%, II топта 63,3% болғаны анықтал-
ды.  Үш топта да жиі кездесетін патология анемия сияқты 
аурулар болды: I топта 68,3%, II топта 50%, III топта-58% 
(χ2=0,929 p III k=0,335); I және II топтарда: бүйрек ау-
руы тиісінше 38,3% және 28% жағдайлар (χ2=0,541, pi-
II=0,541); вегетативтік-тамырлық дистония (ВВД) сәйке-
сінше 23,3% және 22% жағдайда (χ2=0,002, PI-II=0,963); 
аурудың III тобында жүрек-қантамыр жүйесі басым бол-
ды, негізінен артериялық гипертензия 44%, семіздік 39%, 
бауыр мен өт шығару жүйесі аурулары 18%. Біздің де-
ректеріміз бойынша 13-18 жас аралығындағы 18 жүк-
ті әйел (15%) созылмалы никотиндік интоксикация фо-
нында жүкті болған.  Жүктіліктің кеш тіркелуі жүктілік пен 
босанудың асқынуларының дамуына ықпал ететін қауіп 
факторы болды. Біз топтарда статистикалық маңызды 
айырмашылықтарды таптық: жас жүкті әйелдердің үш-
тен бірі ғана (I топ) (34,8%) емханаға 12 аптаға дейін 
барған, бұл қолайлы репродуктивті жастағы (II топ) әйел-
дер тобына қарағанда 2,4 есе аз) 83,52%-ға (χ2=11,916 п 
I-II=0,001) және кеш репродуктивті жастағы (III топ) әйел-
дер тобына қарағанда 2 есе аз (χ2=6,764 p I-III=0,016). 
І топтағы науқастардың көпшілігі (50%) 13-тен 28 апта-
ға дейінгі кезеңде тіркелген, 28 аптадан кейін жас жүк-
ті әйелдердің 13,2%, жас туылған әйелдердің 2% бақы-
лауда болмады. Жас жүкті әйелдерде тіркеуге кеш кел-
ген жагдайда, 8-13 аптада биохимиялық скринингпен 
және 12-13 апталық жаста ұрықтың туа біткен анома-
лиялары мен хромосомалық ауытқуларды анықтау үшін 
ультрадыбыстық скринингпен қамту пайызы айтарлық-
тай төмендейді. Жүктіліктің сипаты және оның асқыну-
лары ерекше қызығушылық тудырады. Кәмелетке тол-
маған жүкті әйелдер тобында ерте репродуктивті жаста-
ғы әйелдер тобымен салыстырғанда (PI-III=0,007) ерте 
токсикоздың дамуында статистикалық маңызды айырма-
шылықтарды анықтадық. Бұл патологияның жиілігі I топ-
та 30%, II және III топтағы жүкті әйелдерде 12% және 6% 
құрады. Ауыр преэклампсияның асқынуында жүктілікті 
тоқтату I топта да жоғары (тиісінше 24,2% және 20,8%). 
Алайда, бұл жүктілік асқынуларының ең жоғары пайы-

зы III топта (жасына байланысты жүкті әйелдерде) анық-
талды: аборт қаупі I топта 24,2% жағдайларда, II топта - 
20%, III топта - 48% (PI-III = 0,048), ауыр преэклампсия 
I топта - 20,8%, II топта - 6% және III топта - 30% ( PI-
II=0,066;pII-III=0,018), сәйкесінше 10,8%, 14% және 18% 
жағдайда плацентарлы жеткіліксіздік (1-кесте). 
6,0% жағдайда ұрықтың туа біткен даму ақаулары кеш 
репродуктивті жас (III топ) тобында анықталды, бұл екін-
шітопқа (2%) қарағанда 4% жиірек. Босану тарихын тал-
дау табиғи босану жас жүкті әйелдердің 73% (I топ), қо-
лайлы репродуктивті жастағы жүкті әйелдердің 54% жағ-
дайында (II топ) және ІІІ топтағы жүкті әйелдердің 40% 
-ында байқалатынын көрсетті. Оперативті жолмен боса-
ну жиілігі кеш репродуктивті кезеңдегі әйелдер тобын-
да (III топ) статистикалық тұрғыдан айтарлықтай жоға-
ры 60%, бұл жасөспірім аналар тобына қарағанда 2,2 
есе жиі (I топ: 27%, II топ:46%, PI- III=0,011). Жасөспі-
рім аналардан туған балалардағы қолайсыз перинатал-
дық нәтижелердің негізгі себептерінің бірі жүктілік кезін-
дегі гипертензия болып табылады. Жүкті жасөспірімдер 
арасында артериялды гипертензияның кездесу  жиілі-
гі 18% (36 жағдай) құрады, бұл 20-30 жас аралығында-
ғы әйелдермен салыстырғанда 3 есе (6%) жоғары [16-
19]. Преэклампсияның әсерінен антенатальды кезеңде 
жиі кездесетін патологиялар созылмалы гипоксия және 
ұрықтың өсуінің тежелуі, сонымен қатар олардың қосын-
дысы, босанғаннан кейінгі кезеңде  шала туылу, респи-
раторлық дистресс синдромы, асфиксия, церебральды 
бұзылулар болып табылады[7,20]. Жасөспірім аналар-
дан туған балалардың кеш неонаталдық кезеңде өлім 
қаупі 20 жастан асқан аналар арасындағы 0,7%-бен са-
лыстырғанда 1,5%-ды құрайды. Перинаталдық асқыну-
лардың жоғары жиілігі алғаш босанушылардың жасына 
тікелей байланысты емес, ең маңыздысы зиянды әдет-
тер, жеткіліксіз қаржылық қамтамасыз ету, тіркелмеген 
неке, ауыр соматикалық және акушерлік-гинекология-
лық анамнез сияқты әлеуметтік қауіп факторлары бо-
лып табылады [19,20]. Сонымен қатар, жасөспірім ана-
лардан туған балалар арасында салмағы төмен туылу 
қаупі айтарлықтай жоғары екендігі көрсетілген. Көптеген 
басқа зерттеулердегідей, нәресте өлімінің жоғары дең-
гейі анықталды, бұл негізінен жасөспірімдерде мерзімі-
нен бұрын босанудың жоғары көрсеткіштерімен байла-
нысты. Зерттеуге сәйкес, ана өлімінің қаупі 16 жасқа тол-

Кесте 1 - Жүктілік кезінде асқынулардың кездесуі

Жүктіліктің 
асқынулары

I II III Айырмашылық маңыздылығы Х2/p
(13-18 жас) (20-25 жас) (40 жас және жоғары)

I-II I- III II-III
N=150(%) N=80(%) N=100(%)

Жүктіліктің 
үзілу қаупі 24.2 20 48 0.075,0.785 3.902,0.048 3.557,0.059

Ерте токсикоз 30 12 6 3.224,0.073 6.800,0.009 0.372,0.542
Преэклампсия 
ауыр дәрежелі 20.8 6 30 3.387,0.066 0.649,0.421 5.569,0.018

Ана-ұрық-
плацента қан 
айналымының 
бұзылысы

10.3 14 18 0.190,0.663 0.820,0.365 0.038,0.645

Анемия 68.3 50 58 0.929,0.335 0.215,0.643 0.073,0.767
ҰДА 2.5 2 6 0.133,0.716 0.394,0.526 0.222,0.638
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маған пациенттер арасында жоғары болды және әлеу-
меттік жағдай төмендігі, білім деңгейінің жеткіліктсіздігі, 
босануға дейінгі күтімнің жеткіліксіздігі және әлеуметтік 
жағдай сияқты әлеуметтік-демографиялық факторлар-
мен байланысты болды [17,20].
Талқылау. Жасөспірімдік жүктіліктің жиілігі жылдар бо-
йы төмендеу тенденциясына ие, жас аналардың тек әр-
бір 6-шысы жүктілікке дейінгі дайындықтан өткен және 
табиғи босану жас жүкті әйелдердің 73% (I топ), қолай-
лы репродуктивті жастағы (II топ) жүкті әйелдердің 54% 
жағдайында және III топтағы жүкті әйелдердің 40% бай-
қалды.  Жасөспірім қыздардың білім деңгейі олардың 
репродуктивті мінез-құлқымен және денсаулығы туралы 
хабардар болуына тығыз байланысты. 19 жасқа дейінгі 
қайта жүктіліктің 18,5%-да орын алуы контрацепция жә-
не отбасын жоспарлау бойынша қабылданған шаралар-
дың тиімсіздігін көрсетеді, қайталанған жүктіліктің бар-
лық 37 жағдайында босанулар арасындағы ұсынылған 
2 жылдық интервал 100%-да сақталмаған.  Құрсақішілік 
инфекция 13-17 жас аралығындағы аналардан туған нә-
рестелердің 3,3%-да және 40 және одан жоғары жастағы 

аналардан туған нәрестелердің 4%-да, сондай-ақ 13-17 
жас аралығындағы аналардан туған нәрестелердің дене 
салмағының төмендігі мен өсуінің азаюы байқалды. 13-
17 жас аралығындағы жүкті әйелдерден туған балалар-
дың орташа салмағы 3048 (± 611,7) г, балалардың орта-
ша бойы 50 (± 3,54) см, II және III топтардағы сәйкесін-
ше 3488 (± 469,3) г, 53,7 (± 2,23) см және 3447 (± 493) г, 
52,37 (± 2,73) см.
Қорытынды. Осылайша, жас алғаш босанушы әйел-
дердің көпшілігінде жыныстық белсенділіктің ерте баста-
луы (15,7 жас) кеш репродуктивті жастағы әйелдермен 
салыстырғанда (p=0,001) жиірек болады. Жүктілік кезін-
де жас алғаш босанушы әйелдер соматикалық жағынан 
сау болады. Бірақ жыныстық жолмен берілетін инфек-
циялардың болуы кеш репродуктивті жастағы әйелдер 
тобына қарағанда 13-18 жас аралығындағы қыздар то-
бында жиі кездеседі (χ2=4400, pI- III=0,036). Кеш репро-
дуктивті жастағы әйелдер тобында жүрек-қантамыр жү-
йесі аурулары басым, олар негізінен артериялық гипер-
тензия, семіздік, бауыр мен өт шығару жүйесі аурулары.
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Резюме
Введение: Каждый год 1,4 миллиона человек умирают от цирроза и рака печени, связанных с ви-
русными гепатитами. В Казахстане благодаря плановой иммунизации против вирусного гепати-
та В за последние более 20 лет отмечается устойчивое снижение заболеваемости острым ви-
русным гепатитом В до 59,8 раза.
Цель: Изучить заболеваемость населения острыми вирусными гепатитом в Республике Казахс-
тан за период с 2019 по 2020 гг.
Материалы и методы исследования: В исследовании применены эпидемиологические методы – 
описательная статистика выходных данных НПЦ «Санитарно-эпидемиологической экспертизы и 
мониторинга» КЗПП МНЭ РК за период с 2015 по 2020 годы. Для анализа брались количественные 
данные заболевших острыми вирусными гепатитами без учета этиологии гепатита. 
Результаты: В течение 6 лет с 2014 года до 2020 год распространенность острых вирусных гепа-
титов (ОВГ) не имела тенденции к спаду и носило волнообразный характер. Если заболеваемость 
ОВГ в 2014 году была на уровне 5,92 случая на 100 тыс. населения, то в 2020 году данная цифра 
уменьшилась в 2,74 раза (↓46,2%) и составила 3,18 заболевания на 100 тыс. человек. В таких ре-
гионах как Восточно-Казахстанская и Мангистауская области количество случаев ОВГ увеличи-
лось. В течение 2-х лет доля заболеваний среди взрослого населения выросло на 3,2 процентных 
пунктов, увеличившись с 60,5% в 2019 году до 63,7% в 2020 году. Удельный вес детей до 14 лет в 
заболеваемости составил 30,2% и 29,6% в 2019 и 2020 годах, соответственно. Наименьшая до-
ля характерна для подростков (15-17 лет), вес которых в 2020 году снизился до 6,7% от 9,3%.
Вывод: В течение 5 лет (2014-2020 гг.) заболеваемость острыми вирусными гепатитами  В Рес-
публике Казахстан в целом имеет тенденцию к спаду. Необходимо подчеркнуть, что ОВГ больше 
распространены среди взрослого населения старше 18 лет. В Мангистауской и Восточно-Казахс-
танской областях заболеваемость ОВГ значимо выросла. В городах Нур-Султан и Алматы в 2020 
году заболеваемость остается на том же высоком уровне, как и в 2019 году.
Ключевые слова: острый вирусный гепатит, эпидемиология, заболеваемость, Казахстан, имму-
низация.
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Түйін
Кіріспе: Жыл сайын 1,4 миллион адам вирустық гепатитпен бай-
ланысты цирроз және бауыр обырынан қайтыс болады. Қазақс-
танда соңғы 20 жылда В вирусты гепатитіне қарсы жоспарлы им-
мундаудың арқасында жедел вирусты гепатит В ауруының 59,8 
есеге дейін тұрақты төмендеуі байқалады.
Мақсаты: 2019-2020 жылдар аралығындағы Қазақстан Респуб-
ликасындағы жедел вирусты гепатитпен сырқаттанушылықты 
зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістері: Зерттеуде эпидемиоло-
гиялық әдістер қолданылды – ҚР ҰЭМ ҚЗПБ «Санитариялық-э-
пидемиологиялық сараптама және мониторинг» ҒӨО 2015 жыл-
дан 2020 жылға дейінгі кезеңдегі шығыс деректерінің сипаттама-
лық статистикасы. Талдау үшін жедел вирусты гепатитпен ауы-
ратын науқастардың сандық деректері гепатиттің этиологиясын 
есепке алмай алынды.
Нәтижелер: 2014 жылдан 2020 жылға дейінгі 6 жыл ішінде жіті 
вирусты гепатиттің (ЖВГ) таралуы төмендеу тенденциясына ие 
болмады және толқынды болды. Егер 2014 жылы АВГ ауруы 100 
мың адамға шаққанда 5,92 жағдай деңгейінде болса, 2020 жы-
лы бұл көрсеткіш 2,74 есеге (↓46,2%) төмендеп, 100 мың адамға 
шаққанда 3,18 жағдайды құрады. Шығыс Қазақстан және Маңғыс-
тау облыстары сияқты аймақтарда АВГ ауруы көбейген. 2 жыл 
ішінде ересек тұрғындар арасындағы аурулардың үлесі 3,2 па-
йыздық тармаққа өсіп, 2019 жылғы 60,5 пайыздан 2020 жылы 
63,7 пайызға дейін өсті. 14 жасқа дейінгі балалардың аурушаң-
дықтағы үлесі 2019 және 2020 жылдары сәйкесінше 30,2% және 
29,6% құрады. Ең аз үлес салмағы 2020 жылы 9,3%-дан 6,7%-ға 
дейін төмендеген жасөспірімдерге (15-17 жас) тән.
Қорытынды: 5 жыл ішінде (2014-2020 жж.) жалпы Қазақстан 
Республикасында жедел вирусты гепатитпен сырқаттанушы-
лық төмендеу тенденциясына ие. AVH 18 жастан асқан ересек-
тер арасында жиі кездесетінін атап өткен жөн. Маңғыстау және 
Шығыс Қазақстан облыстарында АВГ ауруы айтарлықтай өсті. 
2020 жылы Нұр-Сұлтан және Алматы қалаларында аурушаңдық 
2019 жылдағыдай жоғары деңгейде қалып отыр.
Түйінді сөздер: жедел вирусты гепатит, эпидемиология, сыр-
қаттанушылық, Қазақстан, иммундау.

Resume
Background: Every year, 1.4 million people die from cirrhosis and 
liver cancer associated with viral hepatitis. In Kazakhstan, due to 
routine immunization against viral hepatitis B over the past 20 years, 
there has been a steady decrease in the incidence of acute viral hep-
atitis B up to 59.8 times.
Aim: To study the incidence of acute viral hepatitis in the Republic 
of Kazakhstan for the period from 2019 to 2020.
Research materials and methods: The study used epidemiological 
methods - descriptive statistics of the output data of the SPC "San-
itary and Epidemiological Expertise and Monitoring" of the KZPP 
MNE RK for the period from 2015 to 2020. For the analysis, quan-
titative data of patients with acute viral hepatitis were taken without 
taking into account the etiology of hepatitis.
Results: During the 6 years from 2014 to 2020, the prevalence of 
acute viral hepatitis (AVH) did not tend to decline and was undu-
lating. If the incidence of AVH in 2014 was at the level of 5.92 cas-
es per 100 thousand people, then in 2020 this figure decreased by 
2.74 times (↓46.2%) and amounted to 3.18 cases per 100 thou-
sand people. In regions such as East Kazakhstan and Mangistau 
regions, the number of cases of AVH has increased. Within 2 years, 
the proportion of diseases among the adult population increased by 
3.2 percentage points, increasing from 60.5% in 2019 to 63.7% in 
2020. The share of children under 14 in the incidence was 30.2% 
and 29.6% in 2019 and 2020, respectively. The smallest proportion 
is typical for adolescents (15-17 years old), whose weight in 2020 
decreased to 6.7% from 9.3%.
Conclusion: Over the course of 5 years (2014-2020), the incidence 
of acute viral hepatitis in the Republic of Kazakhstan as a whole 
tends to decline. It should be emphasized that AVH is more com-
mon among adults over 18 years of age. In Mangistau and East Ka-
zakhstan regions, the incidence of AVH has increased significant-
ly. In the cities of Nur-Sultan and Almaty in 2020, the incidence re-
mains at the same high level as in 2019.
Key words: acute viral hepatitis, epidemiology, incidence, Kazakh-
stan, immunization.

ВВЕДЕНИЕ
Вирусные гепатиты являются одной из основных про-
блем общественного здравоохранения во всем мире, но 
до недавнего времени он не привлекал особого внима-
ния и финансирования со стороны политиков глобально-
го здравоохранения [1]. Каждый год 1,4 миллиона чело-
век умирают от цирроза и рака печени, связанных с ви-
русными гепатитами. При этом большая часть заражен-
ного населения не знает о своем состоянии, кроме того, 
населению необходимо преодолеть серьезные препят-
ствия, такие как недостаточная осведомленность, уяз-
вимость, возросшая миграция, стигматизация в связи с 
болезнями, дискриминация, а также нехватка ресурсов 
здравоохранения, конфликты в разработке политики и 
реализации программ по скринингу гепатитов. Несмотря 
на принятие мер инфекционного контроля за последние 

десятилетия, искоренение или значительное снижение 
заболеваемости вирусными гепатитами остается недо-
стижимым [2;3;4].
Хотя клинические признаки большинства острых вирус-
ных гепатитов, ассоциированных с вирусами А (ВГА), В 
(ВГВ), С (ВГС), D (ВГД) и Е (ВГЕ) могут протекать бес-
симптомно, эти заболевания может прогрессировать до 
молниеносного или фатального течения [4;5;6].
Глобальная стратегия сектора здравоохранения по ви-
русным гепатитам призывает к ликвидации вирусного 
гепатита как угрозы общественному здравоохранению к 
2030 г. (снижение числа новых инфекций на 90% и сни-
жение смертности на 65%). ВОЗ также призывает всех 
партнеров поддержать призыв вкладывать ресурсы в 
ликвидацию вирусного гепатита. Заболеваемость ви-
русными гепатитами остается одной из актуальных про-
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Рисунок 2 - Заболеваемость острым вирусным гепатитом
на 100 тысяч населения в Республике Казахстан (2014-2020)

Рисунок 1 - Количество зарегистрированных больных острыми вирусными 
гепатитами в Республике Казахстан с 2014 по 2020 гг.

блем здравоохранения Республики Казахстан. В Казах-
стане благодаря плановой иммунизации против вирус-
ного гепатита В за последние более 20 лет отмечается 
устойчивое снижение заболеваемости острым вирусным 
гепатитом В до 59,8 раза.
Для снижения заболеваемости в Казахстане реализу-
ется Дорожная карта на 2017-2020 годы, согласно кото-
рой проводятся мероприятия по профилактике, диагно-
стике, лечению и предупреждению последствий парен-
теральных вирусных гепатитов. Особое внимание уде-
ляется лабораторной диагностике вирусных гепатитов: 
на национальном уровне определена референс-лабо-
ратория по парентеральным вирусным гепатитам, соз-
дана единая Национальная программа внешней оценки 
качества по вирусным гепатитам.

Также с 2011 года созданы и существуют во всех реги-
онах страны гепатокабинеты и гепатологические цен-
тры. Обеспечен доступ больных вирусными гепатита-
ми к противовирусным препаратам. С 2011 года более 7 
тысяч больных гепатитом С получили противовирусную 
терапию в режиме интерферона. С 2016 года впервые 
больные в рамках ГБМП начали получать терапию со-
временными противовирусными препаратами прямого 
действия, эффективность которых достигает 95-100%. 
На сегодняшний день около 14 тысяч человек получили 
бесплатную противовирусную терапию.
Закуп противовирусных препаратов Министерством 
здравоохранения Республики Казахстан в рамках Про-
граммы развития ООН и через Детский фонд ЮНИСЕФ 
увеличила количество пациентов, получающих противо-Ф
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Рисунок 3 - Количество случаев острых вирусных гепатитов в различных  
регионах Республики Казахстан в  2019 и 2020 гг. (абс. число)

Рисунок 4 - Заболеваемость острыми вирусными гепатитами на 100 тысяч 
населения в разных регионах Республики Казахстан в 2019-2020 гг.
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вирусную терапию. Ведется работа по совершенствова-
нию и интеграции электронных баз данных больных ви-
русными гепатитами. [7]
Цель
Изучить заболеваемость населения острыми вирусны-
ми гепатитом в Республике Казахстан за период с 2019 
по 2020 гг.
Материалы и методы исследования
В исследовании применены эпидемиологические мето-
ды – описательная статистика выходных данных НПЦ 
«Санитарно-эпидемиологической экспертизы и монито-
ринга» КЗПП МНЭ РК за период с 2015 по 2020 годы. 
Для анализа брались количественные данные заболев-
ших острыми вирусными гепатитами без учета этиоло-
гии гепатита. 
Результаты 
Площадь территории Республики Казахстан — 2 724 902 
км². Население, по оценке государственного комитета 
по статистике на 1 января 2022 года, составляет 19 082 
467 человек. Плотность населения является одной из 
самых низких в мире: менее 7 человек на квадратный 
километр. . В административно-территориальном отно-
шении делится на 14 областей и 3 города республикан-
ского значения: Нур-Султан, Алма-Ата и Шымкент. Круп-
нейший город с населением свыше 2 млн человек — Ал-
маты [8]
В течение 6 лет с 2014 года до 2020 год распростра-
ненность острых вирусных гепатитов (ОВГ) не име-
ла тенденции к спаду и носило волнообразный харак-
тер. В 2014 году, как показано на рисунке 1, количество 
больных с ОВГ составляло 1023 человека. В последу-
ющие годы (в 2015 и 2016) наблюдается заметное сни-
жение количества заболевших. По сравнению с 2014 го-
дом в 2015 году больных с ОВГ было зарегистрировано 
в 1,7 раза меньше (↓ 42%). В 2016 году количество за-

Рисунок 5 - Возрастная структура больных с острым вирусным гепатитом в Республике Казахстан (2019-2020), %

болевших сохранялось на уровне 2015 года. Далее от-
мечалось увеличение больных с ОВГ. В 2017 году чис-
ло заболевших увеличилось по сравнению с 2016 го-
дом на 36,5% и составило 754 человека. В 2018 году 
число заболевших снова превысило тысячный рубеж 
(n=1064) и возросло на 41,1% по сравнению с 2017 го-
дом. В 2019 году было зафиксировано 719 случаев, что 
ниже на 32,4% чем в 2018 году. В 2020 году также на-
блюдается снижение на 19,0% по сравнению с преды-
дущим 2019 годом. 
Данные по заболеваемости населения Казахстана 
острыми вирусными гепатитами на 100 тысяч человек 
показаны на рисунке 2. Если заболеваемость ОВГ в 
2014 году была на уровне 5,92 случая на 100 тыс. на-
селения, то в 2020 году данная цифра уменьшилась в 
2,74 раза (↓46,2%) и составила 3,18 заболевания на 100 
тыс. человек. В течение рассматриваемого периода су-
щественное снижение случаев ОВГ зарегистрировано в 
2016 году (3,10 на 100 тыс. человек), которое далее со-
провождалось ростом заболеваемости в 2017 году на 
34,4% (рисунок 2). Наивысший показатель заболевае-
мости зафиксирован в 2018 году, когда заболеваемость 
на 100 тысяч человек составила 5,82 случая.
Также имеется значительное различие в уровне заболе-
ваемости ОВГ по областям Казахстана. По итогам 2019 
года наибольшее количество заболеваний ОВГ зареги-
стрировано в  г. Нур-Султан и составило 13,09 случа-
ев на 100 тыс. населения, что выше среднего уровня по 
стране в 3,3 раза (3,93 случая на 100 тыс. человек по 
Казахстану в целом). В 2020 году заболеваемость по г. 
Нур-Султан уменьшилась на 36 случаев с 13,09 до 9,67 
на 100 тыс. человек, но продолжала оставаться высо-
кой по РК (рисунки 3 и 4). На втором месте по заболе-
ваемости ОВГ г.Алматы с показателем 7,16 случаев на 
100 тыс. человек. За год ситуация по заболеваемости Ф
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ОВГ в данном городе существенно улучшилась, сокра-
тившись почти в 1,3 раза (с 7,16 до 5,36 на 100 человек 
в 2020 году).
Существенное улучшение ситуации с ОВГ также отме-
чено в Карагандинской, Туркестанской и Актюбинской 
областях, где согласно рисункам 3 и 4 заболеваемость 
сократилась почти вдвое. Благоприятная обстановка по 
ОВГ сложилась в следующих регионах: Алматинская, 
Акмолинская, Кызылординская, Жамбылская, Костанай-
ская, Северо-Казахстанская, Атырауская и Павлодар-
ская области. Снижение заболеваемости в 1,7 раза по-
казывает город Шымкент. 
Однако, в таких регионах как Восточно-Казахстанская и 
Мангистауская области количество случаев ОВГ увели-
чилось (рисунок 3).
В течение 2-х лет доля заболеваний среди взрослого на-
селения (рисунок 5) выросла на 3,2 процентных пунктов, 
увеличившись с 60,5% в 2019 году до 63,7% в 2020 году. 
Удельный вес детей до 14 лет в заболеваемости соста-
вил 30,2% и 29,6% в 2019 и 2020 годах, соответствен-
но. Наименьшая доля характерна для подростков (15-17 
лет), вес которых в 2020 году снизился до 6,7% от 9,3%. 
Показатель заболеваемости каждого из указанных вы-
ше возрастных групп также подтверждают структуру за-
болеваемости. 
Наибольшее количество детей до 14 лет в 2019 году 
зарегистрировано в Западно-Казахстанской области 
(66,7%). Высокий показатель числа заболевших детей с 
острым вирусным гепатитом от 15 до 17 лет отмечено в 

Акмолинской области – 17,6%, а старше 18 лет – в трех 
областях (100,0%), т.е. в Атырауской, Павлодарской и 
Северо-Казахстанской областях. 
В 2020 году также в Западно-Казахстанкой области был 
зафиксирован высокий уровень заболеваемости детей 
до 14 лет острым вирусным гепатитом (60,0%). От 15 до 
17 лет высокий показатель имеет Карагандинская об-
ласть – 12,8%. В таких областях как Атырауская, Коста-
найская и Северо-Казахстанская острым вирусным гепа-
титом болело лишь население старше 18 лет.
Вывод
В течение 5 лет (2014-2020 гг.) заболеваемость острыми 
вирусными гепатитами  в Республике Казахстан в целом 
имеет тенденцию к спаду. Необходимо подчеркнуть, что 
ОВГ больше распространены среди взрослого населе-
ния старше 18 лет. 
Если рассмотреть уровень заболеваемости ОВГ в 2019 
и 2020 годах, то следует констатировать факт сокраще-
ния количества случаев ОВГ в ряде регионов как Ал-
матинская, Акмолинская, Кызылординская, Жамбыл-
ская, Костанайская, Северо-Казахстанская, Атырауская 
и Павлодарская области и город Шымкент. Некоторые 
регионы страны, несмотря на ощутимое снижение за-
болеваемости ОВГ, остаются одними из лидеров как в 
2019, так и в 2020 годах. В Мангистауской и Восточно-
Казахстанской областях заболеваемость ОВГ значимо 
выросла. В городах Нур-Султан и Алматы в 2020 году 
заболеваемость остается на том же высоком уровне, как 
и в 2019 году.
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Резюме. У пациентов с хроническими заболеваниями печени и циррозом печени (ЦП) наблюдается 
изменение состава и функциональности кишечной микробиоты. Эти изменения прогрессируют по 
мере увеличения степени цирроза печени. В статье описана взаимосвязь кишечной микробиоты с 
развитием печеночной энцефалопатии у больных циррозом печени.  
Эндогенная интоксикация неизбежно влечет за собой печеночную энцефалопатию (ПЭ).  По дан-
ным нашего исследования при нарастании степени дисбиоза кишечника прогрессирует ПЭ (р<0,05).  
Была выявлена зависимость между степенью выраженности дисбиотических изменений толстой 
кишки и стадией ПЭ у обследованных нами больных с ЦП. Полученные результаты акцентируют 
внимание на роли толстой кишки в развитии ПЭ при ЦП.
Ключевые слова: цирроз печени, микробиота толстого кишечника, печеночная энцефалопатия, 
диспепсические расстройства.

ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОТЫ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА НА ТЕЧЕНИЕ ПЕЧЕНОЧНОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИИ ПРИ ЦИРРОЗАХ ПЕЧЕНИ
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БАУЫР ЦИРРОЗЫНДАҒЫ БАУЫР 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЯСЫНЫҢ АҒЫМЫНА ТОҚ 
ІШЕК МИКРОБИОТАСЫНЫҢ ӘСЕРІ

Түйін. Созылмалы бауыр ауруы және бауыр циррозы (БЦ) бар 
науқастарда ішек микробиотасының құрамы мен функционалдық 
өзгерістері байқалады.Бұл өзгерістер бауыр циррозының дәре-
жесі жоғарылаған сайын дамиды.Мақалада бауыр циррозы бар 
науқастарда бауыр энцефалопатиясының дамуымен ішек мик-
робиотасының байланысы сипатталған.
 Эндогендік интоксикация сөзсіз бауыр энцефалопатиясына әке-
леді.Біздің зерттеуіміз бойынша, ішек дисбиозының дәрежесінің 
жоғарылауымен БЭ үдемелі болады (p<0,05).Біз тексерген БЦ 
бар науқастарда тоқ ішектегі дисбиотикалық өзгерістердің ауыр-
лығы мен БЭ сатысы арасында байланыс анықталды.Алынған 
нәтижелер БЦ БЭ дамуындағы тоқ ішектің рөліне бағытталған.
Түйінді сөздер: бауыр циррозы, тоқ ішек микробиотасы, бауыр 
энцефалопатиясы, диспепсиялық бұзылулар.

S.S. Kurmangaliyeva1, E.S. Bazargaliyev1, H.I. Kudabaeva1, 
R.N. Zhanamanova1, F.S. Rakhimzhanova2, N.K. Kenzhina3
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EFFECT OF THE MICROBIOTA OF THE LARGE INTESTINE ON 
THE COURSE OF HEPATIC ENCEPHALOPATHY IN CIRRHOSIS

Resume. Patients with chronic liver disease and cirrhosis (LC) show 
changes in the composition and functionality of the intestinal microbio-
ta.These changes progress as the degree of cirrhosis increases. This 
article describes the relationship between the intestinal microbiota 
and the development of hepatic encephalopathy in cirrhotic patients.  
Endogenous intoxication inevitably entails hepatic encephalopathy 
(HE). According to our study, HE progresses as the degree of gut 
dysbiosis increases (p<0.05). A correlation was found between the 
severity of dysbiotic changes in the colon and the stage of HE in the 
patients with LC we examined. The findings highlight the role of the 
colon in the development of HE in LC.
Keywords: liver cirrhosis, colonic microbiota, hepatic encephalop-
athy, dyspeptic disorders.
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Актуальность. Изменения состава и функционально-
сти кишечной микробиоты способствуют прогрессирова-
нию хронических заболеваний печени (ХЗП) [1]. В нор-
ме комменсальные бактерии участвуют в регуляции па-
тогенных бактерий кишечника, выделяя противомикроб-
ные метоболиты. Микробиота кишечника также участву-
ет в экстракции, синтезе и адсорбции метаболитов пи-
тательных веществ, поддерживает целостность кишеч-
ного эпителия и регулирует его развитие. Цирроз пече-
ни (ЦП) связан с нарушениями качества и количества 
кишечной микробиоты и целостности слизистой оболоч-
ки кишечника. Дисбиоз и дисфункция кишечного барье-
ра непосредственно связаны с патогенезом компенси-
рованного цирроза, а также с типом и тяжестью ослож-
нений декомпенсированного цирроза, таких как бактери-
альные инфекции, энцефалопатия, внепеченочная не-
достаточность органов.
В 1998г. и 2003г. Navasa et al. and Albillos et al. пред-
ставили данные, впервые предполагающие, что бакте-
риальная транслокация и системное воспаление хро-
нически присутствуют у неинфекционных пациентов с 
декомпенсированным циррозом печени [2,3]. В течение 
десятилетий основным механизмом хронической бакте-
риальной транслокацией и системного воспаления при 
циррозе печени считались интестинальный избыточный 
бактериальный рост и повышенная проницаемость сли-
зистого барьера для бактерий и бактериальных продук-
тов [4]. Это также было подтверждено метагеномными 
исследованиями, показывающими, что измененный про-
филь микробиоты кишечника человека связан с ослож-
нениями цирроза печени [5].
Бактериальная транслокация - прохождение жизнеспо-
собных бактерий или бактериальных продуктов (ассо-
циированных с патогенами молекулярных паттернов) 
PAMPs через слизистую оболочку кишечника в большой 
круг кровообращения. Нарушение плотных контактов ки-
шечника позволяет PAMPs и другим микробным продук-
там использовать парацеллюлярный путь между сосед-
ними эпителиальными клетками кишечника для транс-
локаций. Жизнеспособные бактерии используют транс-
целлюлярный путь (трансцитоз). PAMPs активируют им-
мунные клетки в собственной пластинке кишечника, что 
приводит к высвобождению медиаторов воспаления и 
NO, что способствует дальнейшей дисфункции плотных 
соединений и вазодилятации внутренних артерий, что 
характеризует портальную гипертензию (Arroyo V. and 
all, Nat Rev Dis Primers (2016).  
Одним из проявлений и грозных осложнений ЦП явля-
ется печеночная энцефалопатия (ПЭ). ПЭ – комплекс 
потенциально обратимых нервно-психических нару-
шений, возникающих при печеночно-клеточной не-
достаточности и/или портосистемном шунтировании 
крови, который является одним из важнейших факто-
ров, определяющих прогноз заболевания печени.
В настоящее время существуют несколько гипотез раз-
вития ПЭ, одной из гипотез является «гипотеза глии» 
[6]. Существенное значение имеют нейротоксины, в том 

числе кишечного происхождения, портальная энтеро- и 
колонопатия, биоценоз кишечника [7].  Дисметаболиче-
ские расстройства приводят к отеку и функциональному 
нарушению астроглии. В свою очередь в соответствии 
с гипотезой «глии» гипераминоацидемия и гипераммо-
ниемия возникают в связи с нарушением метаболизма 
аммиака и ароматических аминокислот на фоне сниже-
ния дезинтоксикационной функции печени при ее хро-
нических заболеваниях. Дополнительным источником 
аммиака в кровотоке становятся повышенное поступле-
ние бел¬ков с пищей, портосистемное шунтирование и 
всасы¬вание метаболитов кишечной флоры [6].
 Увеличение содержания потенциально патогенных бак-
терий приводит так же к повышению образования эндо-
токсинов, которые, проникая через слизистую оболоч-
ку кишечника в местную систему кровообращения, а за-
тем через воротную вену в печень, вызывают повреж-
дения гепатоцитов или потенцируют неблагоприятные 
действия других токсических веществ. Около 90% всех 
эндотоксинов высвобождается факультативно анаэроб-
ными бактериями. Конкретными повреждающими меха-
низмами в этом случае являются разрушение клеточ-
ных мембран, нарушение ионного транспорта, фрагмен-
тация нуклеиновых кислот, образование продуктов сво-
бодно радикального окисления, индукция апоптоза.  На-
блюдается прямая взаимосвязь между характером изме-
нения микрофлоры кишечника и формированием ПЭ за 
счет повышенного образования эндотоксинов и аммиа-
ка, возникающего при дисбиозе кишечника, способного 
стать тригерным фактором развития печеночной энце-
фалопатии при ХЗП [8].
В то же время на микробиоту кишечника могут влиять 
различные внутренние и внешние факторы, такие как 
этническая принадлежность, возраст, особенности пи-
тания, сопутствующие заболевания [9].
Микробиота кишечника, содержащая в 100-150 раз 
больше генов, чем геном человека, и несущая более 100 
триллионов микроорганизмов, играет жизненно важную 
роль во многих аспектах патофизиологии кишечных и 
внекишечных заболеваний, включая иммунитет, нейро-
физиологию и метаболизм, а также патологии печени, 
фиброзе и циррозе [10]. 
 Таким образом, наличие тесной взаимосвязи печени и 
кишечника не вызывает сомнений, а нарушение взаи-
модействия этих двух систем приводит к функциональ-
ным и структурным изменениям в них самих и организ-
ме в целом.
Цель исследования: определить роль нарушений со-
става микрофлоры толстого кишечника в прогрессиро-
вании печеночной энцефалопатии при циррозах печени 
различной этиологии.  
Материалы и методы: исследование одобрено биоэ-
тическим комитетом Западно-Казахстанского государ-
ственного медицинского университета имени Марата 
Оспанова. В соответствии с поставленной целью и за-
дачами нами было проведено открытое нерандомизиро-
ванное исследование.Ф
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Рисунок 1 - Степень дисбактериоза кишечника в зависимости от этиологии

Таблица 1 - Основные клинические проявления ПЭ у исследуемых пациентов

Стадия ПЭ Состояние 
сознания

Интеллект 
статус Поведение Нейромышечные 

функции

Средний 
показатель 

ТР

Кол-во 
больных

Отсутствует Не изменено Не изменено Не изменено Не изменено <40,0 3 (2,78%)
Латент Не изменено Не изменено  Не изменено Увеличение время 

выполнения 
психометрических 
функций

53,4±5,8 13
12,03%

I Снижение:
внимания,
памяти

Снижение
способности 
к  счету, 
нарушения 
внимания

Раздражитель-
ность,
эйфория, 
беспокойство

Тремор, 
гиперрефлексия,
дизартрия 76,2±7,8 10

9,26%

II Дезориентация
Нарушение 
ритма сна и 
бодрствования

Дезориентация 
во времени, 
снижение  
способности 
к счету

Апатия / 
агрессия, 
дезориентация 

Астериксис, 
выраженная 
дизартрия, гипертонус 103,5±8,5 71

65,74%

III Спутанность 
сознания

Дезориентация 
в 
пространстве. 
Амнезия

Неадекватные 
реакции на 
внешние 
раздражители

Астериксис, нистагм, 
ригидность 135,7±9,2 11

10,19%

В рамках работы было проведено комплексное обсле-
дование 108 пациентов: из них  мужчин — 62 (57,4%), 
женщин — 46 (42,6%). Средний возраст пациентов со-
ставил 53,89±10,22.
Контингент исследуемых составили: 73 (56,58%) паци-
ента, получившие стационарное лечение в терапевтиче-
ском отделении  Актюбинской областной больницы и 56 
(43,41%) пациентов многопрофильного отделения боль-
ницы скорой медицинской помощи г. Актобе.
Критерии включения пациентов в исследование: ЦП ал-
когольной и вирусной этиологии, информированное со-

гласие на участие в исследование. Критерии исключе-
ния: циррозы печени других этиологий, сопутствующая 
патология ЦНС, заболевания кишечника, опухоли лю-
бой локализации.
В контрольную группу вошли 20 здоровых человек без 
серьезных органических заболеваний (12 мужчин и 8 
женщин) в возрасте от 21 до 55 лет (средний возраст 
31,6+1,12).
Из лабораторных методов исследования применялись 
клинические, биохимические, бактериологические (опре-
деление кала на дисбактериоз) методы, из инструмен-
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тальных методов исследования применялись: ЭФГДС, 
колоноскопия, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости (УЗИ ОБП). 
Бактериологическое исследование кала проводилось 
по методике, утвержденной от 12.09.2003г. №60 "Об ут-
верждении методических рекомендаций и указаний" - 
Методические указания "Бактериологическая диагности-
ка дисбактериоза кишечника".  
Диагноз ЦП ставился в соответствии с современными 
общепринятыми классификациями и устанавливался на 
основании жалоб больных, данных анамнеза, клиниче-
ской картины, результатов физикального и лаборатор-
но-инструментальных методов, согласно требованиям 
клинического протокола. Диагностика печеночной энце-
фалопатии основывалась на клинических и психометри-
ческих методах (тест Рейтана). Ре¬комендованная нор-
ма — время выполнения теста не более 40 сек. Увели-
чение времени выполнения свидетельствует о наличии 
ПЭ. Латентная стадия ПЭ (0стадия) — 41-60 сек.; 1 ста-
дия ПЭ— 61-90 сек, 2 стадия — 91-120 сек, 3 стадия 
(прекома) — 121-150 сек, 4 стадия (кома) — больной не 
в состоянии выполнить тест. Стадии ПЭ определяли в 
соответствии с классификацией, принятой Международ-
ной ассоциацией по изучению болезней печени (West-
Haven). Психометрическое тестирование - тест связи чи-
сел (ТСЧ).  Тест связи чисел (тест Рейтана) был реко-
мендован клиническим протоколом рабочей группой II 
Всемирного конгресса гастроэнтерологов (NCT, Number 
Connection Test).   
Результаты исследования. Всего обследовано 108 
больных в стадии цирроза печени  классов А, В и С по 
прогностической классификации Child-Turcotte-Pugh 
[11]: HBV (в исходе гепатита В вирусной этиологии) – 
36 (33,3%), HCV (в исходе гепатита С вирусной этиоло-
гии) – 29 (26,8%), HBV+HCV (смешанной этиологии) – 
26 (24,2%), алкогольная болезнь печени, цирроз печени 
(АБП ЦП) составила 17 (15,7%) больных. 
Анализ кала на дисбактериоз контрольной группы не 
имел достоверных различий (р>0,05) с литературными 
данными нормальной микрофлоры толстой кишки [12]. 
Для микробиоценозов кишечника взрослых жителей г. 
Актобе характерен незначительный дефицит   лактоф-
лоры: при норме  лактобактерии 107-108, в контрольной 
группе мы получили результат менее 107. Изменения со-
става кишечника на бифидобактерии мы не обнаружи-
ли. При норме 108 - 109, результаты контрольной группы 
соответствовали норме.
В проведенных нами исследованиях изменения микро-
биоциноза кишечника имело место у  всех 108 пациен-
тов. I степень изменения кишечного микробиоциноза бы-
ла выявлена у 9 (8,3%) больных. Данные исследования 
содержимого толстой кишки: снижение общего количе-
ства основных представителей микрофлоры: бифидо-
бактерии наблюдались в пределах нормы 108 - 109;  лак-
тобактерии - снижение  до 106-107 КОЕ/г; уменьшение ко-
личества кишечной палочки с нормальной ферментатив-
ной активностью до 106 КОЕ/г, при норме 107-108. 

II степень дисбактериоза  обнаружена у 49 (45,4%) па-
циентов. При  бактериологическом исследовании было 
выявлено снижение основных представителей кишечной 
микрофлоры: - бифидобактерии - до 108, незначитель-
ное снижение; лактобактерии -  до 105 КОЕ/г; уменьше-
ние количества кишечной палочки с нормальной фер-
ментативной активность - до 106, при норме 107 - 108;  
увеличение количества кишечной палочки с понижен-
ной ферментативной активностью до107-108, при норме 
106-107 КОЕ/г; повышение количества условно-патоген-
ных энтеробактерий до 106, при норме менее 104; повы-
шение количества золотистых стафилококков до 104-105, 
при норме менее 103; - увеличение грибов рода Candida 
до 106 КОЕ/г, при норме менее 105.
 III степень дисбактериоза выявлена у 44 (40,7%) паци-
ентов, отмечено снижение до 103-104 КОЕ/г представите-
лей нормальной кишечной микрофлоры. Отсутствие ки-
шечной палочки с нормальной ферментативной актив-
ностью на фоне повышения числа их неполноценных 
штаммов: увеличение кишечной палочки со сниженной 
ферментативной активностью до 107 - 108 КОЕ/г; увели-
чение гемолитически активной кишечной палочки до 107, 
при норме менее 104;  увеличение условно-патогенных 
энтеробактерий до 107;  повышение  золотистых стафи-
лококков до 106 - 107; увеличение грибов рода Candida 
до 107-108 КОЕ/г; увеличение сульфитрередуцирующих 
клостридий до 106-107.
IV степень дисбактериоза выявлена у 6 (5,6%) больных. 
Обнаружено минимальное количество или отсутствие 
основных представителей анаэробной микрофлоры и 
эшерихий с нормальной ферментативной активностью, 
подавляющее превосходство условно патогенных эн-
теробактерий, золотистых стафилококков, грибов рода 
Candida и их ассоциаций (более 108 КОЕ/г).
У больных с циррозами печени имело место низкое со-
держание представителей нормофлоры: так, количество 
бифидобактерий и лактобактерий было снижено у боль-
ных с 3 и 4 степенью дисбактериоза (р<0,05). У этих же 
больных отмечается усиленный рост условно-патоген-
ной фло¬ры - Enterobacter,  грибов рода Candida и зо-
лотистого стафилококка (р<0,05), увеличением числен-
ности количества E. сoli с изменёнными биологически-
ми свойствами (со сниженной ферментативной активно-
стью), появлением отсутствующих в норме гемолизиру-
ющих форм E. сoli.
При оценке этиологических факторов, наиболее бла-
гоприятное течение заболевания в отношении разви-
тия дисбиотических состояний выявлялось у больных 
с HBV этиологией, что характеризовалось наибольшей 
встречаемостью пациентов с дисбактериозом 1 степе-
ни 9,3% от общего количества больных.   Подобная кар-
тина отмечалась и в группе пациентов со 2 степенью 
нарушения микробиоценоза: HBV-этиология – у 25,0% 
больных. Среди больных HCV-этиологией преоблада-
ла 3 степень дисбактериоза - 18,5%. У больных цирро-
зом печени алкогольной этиологией наблюдалась наи-
более тяжелое дисбактериологическое поражение ки-Ф
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шечника. Сравнивая нозологические формы вирусный и 
алкогольный этиологии   отмечено, что наибольшее из-
менение микробиоценоза толстой кишки наблюдались 
у пациентов  с ЦП алкогольной этиологией — выявле-
но наибольшее  увеличение титра E. coli со сниженной 
ферментативной активностью и увеличение грибов ро-
да Candida  на 6 порядков по сравнению с   группой кон-
троля, также отмечено увеличение числа гемолитиче-
ских E. сoli, Clostridium. 
Следует отметить, что суммарная доля 2 и 3 степени от-
мечалась у больных микст-инфекцией и больных алко-
гольной этиологии (рисунок 1). Таким образом, наличие 
монокаузального (HBV,HCV) ЦП характеризовались бо-
лее легкими нарушениями кишечного биоценоза,   ЦП 
смешанной и алкогольной этиологии характеризовалось 
преобладанием значительных нарушений микрофлоры 
кишечника (3 и 4 степени). 
По мере повышения класса ЦП наблюдалась тенден-
ция к нарастанию дисбиотических изменений: у пациен-
тов с ЦП класса С 1 степень дисбиоза встречалась ре-
же, чем при ЦП класса А и В. Дисбиоз 2 степени у паци-
ентов с ЦП класса В встречался достоверно чаще (р < 
0,05), чем у пациентов с ЦП класса А. Дисбиоз 3 степе-
ни преобладал при обследовании у больных ЦП класса 
С и не встречался при ЦП класса А. 
Кишечная микробиота была идентифицирована не толь-
ко как решающий детерминант воспаления кишечника, 
но и как ключевой фактор в прогрессировании хрониче-
ских воспалительных заболеваниях печени [13].
На латентной стадии ПЭ у больных было выявлено уве-
личение показателя теста Рейтана, клинические прояв-
ления печеночной энцефалопатии выявлены не были 
(таблица 1). Средний показатель теста Рейтана соста-
вил 53,4±5,8 секунд.
У пациентов с I стадией ПЭ наиболее выраженными кли-
ническими проявлениями были снижение внимания, па-
мяти, нарушение счета,  средний показатель теста Рей-
тана составил 76,2±7,8 секунд. У больных со II стади-
ей ПЭ наиболее выраженными клиническими проявле-
ниями были нарушение ритма сна и бодрствования. Со 
стороны поведения наблюдались апатия, депрессия. У 
пациентов с ЦП на фоне АБП наблюдались астериксис, 
дизартрия. Средний показатель теста Рейтана составил 
103,5±8,5секунд. У пациентов с III стадией ПЭ наиболее 
выраженными клиническими проявлениями были дезо-
риентация в пространстве, амнезия. Сознание в состоя-
нии летаргии. Средний показатель теста Рейтана соста-
вил 135,7±9,2 секунд. 
На начальные стадии ПЭ наблюдались у пациентов с 
моноэтиологической природой заболевания, в частности 
HCV и HBV этиологии, а более тяжелое течение ПЭ ча-
ще регистрировалось у больных с микст-инфекцией, ли-
бо при наличии алкогольного фактора в анамнезе. Наи-
более тяжело поражается центральная нервная систе-
ма при ЦП АБП (р<0,05). 
Обсуждения.
Как известно, печень и кишечник тесно взаимосвязаны. 

Кишечник зависит от желчи, выделяемой печенью для 
нормального пищеварения и всасывания. Печень полу-
чает около 70% своего кровоснабжения из кишечника. 
Как орган детоксикации печень выводит токсины, вред-
ные кишечные бактерии и грибки из кишечника [13,14]. 
 Кишечный барьер может предотвратить попадание в 
кровоток таких веществ, как бактерии и токсины, по-
средством механических, биологических, иммунных и 
химических барьеров кишечника. Нормальная барьер-
ная функция кишечника и детоксикация печени необхо-
димы для стабильной внутренней среды человека [16].
Эндогенная интоксикация неизбежно влечет за со¬бой 
ПЭ.  По данным нашего исследования при нараста-
нии степе-ни дисбиоза кишечника прогрессирует ПЭ 
(р<0,05).  Была выявлена зависимость между сте¬пенью 
выраженности дисбиотических изменений толстой киш-
ки и стадией ПЭ у обследованных нами больных с ЦП. 
Выявлено, что частота встречаемости дисбактериоза ки-
шечника при ЦП с ПЭ выше, чем при отсутствии ПЭ [17]. 
Полученные результаты акцентируют внимание на роли 
толстой кишки в развитии ПЭ при ЦП.
 Вирусный гепатит  В и гепатит С по-разному влияют 
на микробный состав кишечника. Исследования микро-
биоты, связанной HCV-ассоциированным заболевани-
ем печени, не очень ясны, и результаты предполагают, 
что микробиота изменяется до цирроза и после цирро-
за печени [18].
Специфические изменения микробиоты, ассоциирован-
ной с алкогольным гепатитом, являются важным аспек-
том данной патологии. Характерны изменения в струк-
туре и функции кишечной и сывороточной микробиоты 
[19]. Увеличивается количество грамотрицательных па-
лочек, определенных видов энтерококков [18].
В норме, учитывая барьерную функцию кишечника, в 
кровоток проникает относительно небольшое количе-
ство эндотоксина, которое в системе воротной вены свя-
зывается с клетками Купфера, макрофагами, эритроци-
тами, липопротеидами, белками плазмы с последующей 
детоксикацией в гепатоцитах. 
В контрольной группе   наблюдались незначительные 
изменения кала, в основном связанные с уменьшением 
нормальной анаэробной микрофлоры, отмечено   сни-
жение общего числа лактофлоры: при норме   лакто-
бактерии 107-108 - результат менее 106. Остальные по-
казатели были в норме: допустимые разведения грибов 
рода Candida, S. aureus, клостридий и условно-патоген-
ной микрофлоры.
Пациенты с ЦП, не имеющие печеночную энцефалопа-
тию по данным клинического обследования и данных те-
ста Рейтана имели 1 степень дисбактериоза - 3 (2,8%) 
пациента
У пациентов с ЛПЭ одинаково наблюдается дисбиоз 1 
степени — 6,5%,  2 степени — 5,6% и 3 степени — 2,8% 
(р>0,05).
У пациентов с ЦП, имеющих I стадию ПЭ выявлена 1 
степень дисбактериоза  — 1,9% ,  2 и 3 степени по  — 
3,7% (р>0,05). Нами выявлена корреляционная связь 
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влияния степени дисбиоза на развитие ЛПЭ и ПЭ I ста-
дии, отмечено достоверное снижение общего числа E. 
coli, Lactobacillus и возрастание количества S. aureus и 
условно-патогенных бактерий (Klebsiella, Enterobacter, 
Proteus, Morganella, Citrobacterи др.) (р< 0,05), по срав-
нению с группой контроля.  
У паци¬ентов со II стадией ПЭ наблюдается преоблада-
ние 2 и 3 степени дисбактериоза ки¬шечника (р<0,05). 
Отмечается усугубление ПЭ до 2-й стадии ПЭ у паци-
ентов с 3-й степенью дисбактериоза кишечника. Повы-
шенное количества S.aureus и других условно-патоген-
ных бактерий оставалось как в группе ПЭ-II — их число 
былов 6 раз выше по сравнению с группой контроля (р< 
0,05). Нами выявлена корреляционная связь влияния 
степени дисбиоза на развитие ПЭ. 

Выявлена прямая связь степени дисбиоза толстой киш-
ки и тестами ТСЧ (повышенным числом гемолитических 
E. coli и временем выполнения ТСЧ   (r = 0,33, р< 0,05 и 
r = 0,31, р < 0,05), количеством грибов рода Candida (r = 
0,37, р < 0,05и r = 0,34, р < 0,05),  S. aureus(r = 0,24, р < 
0,05 и r =0,23, р < 0,05) и обратная связь: между сниже-
ниемуровня Lactobacillus и времени теста Рейтана (r = 
–0,30,р < 0,05 и r = –0,33, р< 0,05).
Выводы.  Выявлено, что частота встречаемости дисбак-
териоза кишечника при ЦП с ПЭ выше, чем при отсут-
ствии ПЭ. Полученные результаты акцентируют внима-
ние на роли толстой кишки в развитии ПЭ при ЦП, согла-
суются с результатами исследований об эффективности 
антибактериальной терапии с применением невсасыва-
ющихся антибиотиков и пребиотиков при ПЭ [22].
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Резюме
Введение. Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) – это мультифакторное заболевание, которое на-
ходится на стыке эндокринологии и офтальмологии. На сегодняшний день, клиническое проявление 
эндокринной офтальмопатии (ЭОП) является полиморфной, в связи с географическими и этничес-
кими различиями. Однако, на данный момент, нет данных клинического течения ЭОП в Казахстане. 
Целью данного исследования является изучение клинических особенностей эндокринной офталь-
мопатии по данным КазНИИ ГБ.
Материалы и методы:
Ретроспективное исследование, для которого были отобраны 193 истории болезни больных с 
диагнозом «эндокринная офтальмопатия», находившиеся в КазНИИ ГБ г. Алматы с 2010 г по 2020 
гг. на обследовании и лечении. Описательная статистика выполнялась с расчетом среднего (M) 
и стандартного отклонения (SD) для количественных переменных; для качественных переменных 
рассчитывались проценты. Статистический анализ осуществлялся с помощью статистическо-
го программного обеспечения IBM SPSS Statistics 20.0. для Windows.
Р <0,05 считался статистически значимым. Результаты и обсуждение.
 На основе изучения клинических особенностей ЭОП у больных, обратившихся в Казахский научно-
-исследовательский институт глазных болезней (КазНИИ ГБ), установлено, что эндокринная оф-
тальмопатия в большинстве случаев (78,8%) была выявлена при гиперфункции щитовидной желе-
зы (ЩЖ). Частота пролеченных женщин была в 2 раза выше, чем у мужчин. Начало развития ЭОП 
и болезни ЩЖ совпадали у 31,6% больных, а в 26%- ЭОП возникала - в эутиреоидном состоянии 
организма. Зрение больных было ниже у пациентов с активной формой и показатели внутриглаз-
ного давления были высокими (p=0.01). Ограничений подвижности выявлены больше при активной 
форме (р = 0,007, Х2= 8,47E-05, df=1), и по снимкам КТ и МРТ, часто увеличивалась нижняя прямая 
мышца (83 глаза). У 10,8% пациентов были оперативные вмешательства в стадии декомпенси-
рованной ЭОП с целью декомпрессии орбиты, и только 3,6% больные с ЭОП получили косметоло-
гическую хирургическую терапию. 
Выводы.
Учитывая результаты нашего исследования пациентов, обратившихся в КазНИИ ГБ, выявлена не-
равномерная частота и клинического течения  заболеваемости по полу, превалирующая доля па-
циентов с развитой клинической симптоматикой и треть из них не имеющие изменения щито-
видной железы. 
Ключевые слова: эндокринная офтальмопатия, экзофтальм, гипертиреоз, эутиреоз. 
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FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF 
THYROID ASSOCIATED OPHTHALMOPATHY

Resume
Introduction. Thyroid-associated ophthalmopathy (TAO) is a multi-
factorial disease that is at the intersection of endocrinology and oph-
thalmology. To date, the clinical manifestation of TAO is polymorphic, 
due to geographical and ethnic differences. However, at the mo-
ment, there are no data on the clinical course of TAO in Kazakhstan.
The purpose of this study is to study the clinical features of endo-
crine ophthalmopathy according to the Kazakh Research Institute 
of Eye Diseases.
Materials and methods:
A retrospective study, for which 193 case histories of patients with 
a diagnosis of endocrine ophthalmopathy were selected, who were 
in the Kazakh Research Institute of Eye Diseases in Almaty from 
2010 to 2020. for examination and treatment. Descriptive statistics 
were performed with the calculation of the mean (M) and standard 
deviation (SD) for quantitative variables; percentages were calculat-
ed for qualitative variables. Statistical analysis was carried out us-
ing the statistical software IBM SPSS Statistics 20.0. for Windows.
P<0.05 was considered statistically significant. 
Results and discussion.
 Based on the study of the clinical features of TAO in patients who ap-
plied to the Kazakh Research Institute of Eye Diseases (KazNII GB), 
it was found that endocrine ophthalmopathy in most cases (78.8%) 
was detected with hyperfunction of the thyroid gland (TG). The fre-
quency of treated women was 2 times higher than that of men. The 
beginning of the development of TAO and thyroid disease coincid-
ed in 31.6% of patients, and in 26% - TAO occurred in the euthyroid 
state of the body. Patients' vision was lower in active patients and 
intraocular pressure was high (p=0.01). Mobility restrictions were 
found more in the active form (p = 0.007, X2 = 8.47E-05, df = 1), and 
according to CT and MRI images, the lower rectus muscle was of-
ten enlarged (83 eyes). 10.8% of patients had surgical interventions 
at the stage of decompensated TAO to decompress the orbit, and 
only 3.6% of patients with TAO received cosmetic surgical therapy.
Findings.
Taking into account the results of our study of patients who applied 
to the Kazakh Research Institute of Eye Diseases, an uneven fre-
quency and clinical course of morbidity by gender was revealed, the 
prevailing proportion of patients with developed clinical symptoms 
and a third of them without changes in the thyroid gland.
Key words: endocrine ophthalmopathy, exophthalmos, hyperthy-
roidism, euthyroidism.
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ЭНДОКРИНДІ ОФТАЛЬМОПАТИЯНЫҢ 
КЛИНИКАЛЫҚ АҒЫМЫНЫҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйін
Кіріспе. Эндокриндік офтальмопатия (ЭОП) - эндокринология мен оф-
тальмологияның қиылысында орналасқан көп факторлы ауру. Бүгінгі 
күні эндокриндік офтальмопатияның (ЭОП) клиникалық көрінісі геог-
рафиялық және этникалық ерекшеліктерге байланысты полиморф-
ты болып табылады. Алайда, қазіргі уақытта Қазақстанда ЭОП кли-
никалық ағымы туралы деректер жоқ.
Бұл зерттеудің мақсаты КазНИИ ГБ деректері бойынша эндокринді оф-
тальмопатияның клиникалық ерекшеліктерін зерттеу болып табылады.
Материалдар мен тәсілдер:
Ретроспективті зерттеу, ол үшін 2010 жылдан 2020 жылға дейін Ал-
маты қ. ҚазНИИ ГБ-да болған эндокриндік офтальмопатия диагно-
зымен 193 науқастың анамнезі таңдалды. тексеру және емдеу үшін. 
Сандық айнымалылар үшін орташа мәнді (М) және стандартты ауыт-
қуды (SD) есептеумен сипаттамалық статистика жүргізілді; сапалық 
айнымалылар үшін пайыздар есептелді. Статистикалық талдау IBM 
SPSS Statistics 20.0 статистикалық бағдарламалық құралының көме-
гімен жүзеге асырылды. Windows үшін.
P<0,05 статистикалық маңызды деп саналды. Нәтижелер мен пі-
кірталас.
Қазақ көз аурулары ғылыми-зерттеу институтына (ҚазҒЗИ) жүгінген 
науқастарда ЭОП клиникалық ерекшеліктерін зерттеу негізінде эн-
докриндік офтальмопатия көп жағдайда (78,8%) қалқанша безінің 
(ТГ) гиперфункциясымен анықталғаны анықталды.. Емделген әйел-
дердің жиілігі ерлерге қарағанда 2 есе жоғары болды. EOP және қал-
қанша безінің ауруларының дамуының басталуы науқастардың 31,6% 
-ында сәйкес келді, ал 26% - ЭОП дененің эутиреоидты күйінде бол-
ды. Белсенді емделушілерде пациенттердің көру қабілеті төмен бол-
ды, ал көзішілік қысым жоғары болды (p=0,01). Ұтқырлық шектеулері 
белсенді түрде көбірек табылды (p = 0,007, X2 = 8,47E-05, df = 1), КТ 
және МРТ суреттеріне сәйкес төменгі тік ішек бұлшықеті жиі ұлғай-
ған (83 көз). Науқастардың 10,8% орбитаны декомпрессиялау үшін 
декомпенсацияланған ЭОП сатысында хирургиялық араласуларға 
ұшырады, ал ЭОП бар науқастардың тек 3,6% косметикалық хирур-
гиялық терапия алды.
Нәтижелер.
ҚазҒЗИ жүгінген науқастарды зерттеу нәтижелерін ескере отырып, 
жыныс бойынша аурушаңдықтың біркелкі емес жиілігі мен клини-
калық ағымы анықталды, клиникалық симптомдары дамыған және 
олардың үштен бірінде қалқанша безінде өзгеріссіз науқастардың ба-
сым үлесі анықталды. .
Түйінді сөздер: эндокриндік офтальмопатия, экзофтальм, гиперти-
реоз, эутиреоз.
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Введение 
Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) - это аутоиммун-
ное заболевание, которое проявляется поражением всех 
структур орбиты: (ретробульбарная клетчатка (РБК), экс-
троокулярные мышцы (ЭОМ), слезная железа (СЖ)), а 
также вторичными поражениями глазных яблок. Эндо-
кринная офтальмопатия считается самым распростра-
нённым клиническим проявлением при патологиях щи-
товидной железы, и проявляется двусторонним пораже-
нием орбиты (80%), однако, до 20% встречается и одно-
сторонняя форм [21,16].
Заболеваемость ЭОП составляет 16 случаев на 100 
000 населения в год среди женщин и 2,9 случая – сре-
ди мужчин  [4]. Выявлено два возрастных пика заболе-
ваемости, имеющих гендерные различия: для женщин 
40—44 года и 60—64 года, а для мужчин 45—49 лет и 
65—69 лет [5]. 
Патогномоничные индикаторы для болезни ЩЖ – это 
антитела к рецепторам тиреотропного гормона (TRAbs), 
присутствующие у каждого пациента с ЭОП. Их концен-
трация положительно коррелирует с тяжестью и актив-
ностью заболевания [6]. Рецептор тиреотропного гормо-
на или р-ТТГ (TSH-R), присутствующий в клетках щито-
видной железы, также физиологически обнаруживается 
на поверхности орбитальных фибробластов, но, в слу-
чае ЭОП, он сверхэкспрессируется [15,22,29,31].
По данным Rundle F.F. и соавторов ЭОП имеет бифаз-
ное течение, активную и неактивную фазу. Первая фа-
за обычно, в среднем, длится от 6 до 18 месяцев от на-
чала болезни (Рис 1) [8,28], в неактивной форме воспа-
ленные мышечные волокна фиброзируются. Такие из-
менения у пациентов проявляются в виде ограничения 
или полного отсутствия подвижности глазного яблока, 
которые не поддаются лечению иммуносупрессивными 
препаратами [25]. Соответственно, определение актив-
ности и течения ЭОП и лечение на ранней активной фа-
зе является важным моментом, который может предот-
вратить осложнения. Активность ЭОП определяется по 
шкале оценки по Mourits M. P. 1997, Нидерланды (Clinical 
activity score (CAS)) [13]. 
Помимо активности ЭОП определяют тяжесть и форму. 
Формой ЭОП объясняется поражение отдельных типов 
тканей орбиты. Обычно больше встречается смешанная 
форма, где экзофтальм проявляется за счет увеличения 
в размерах ЭОМ и РБК. Основной характеристикой «ли-
погенной» формы является отсутствие увеличения ЭОМ 
при выраженной пролиферации РБК. Липогенный вари-
ант протекает более доброкачественно [14]. Несмотря 
на выраженный проптоз и периорбитальные отеки, дви-
жения ЭОМ сохраняются в полном объеме. У пациен-
тов с липогенным вариантом редко наблюдаются опти-
ческая нейропатия (ОН), патология глазного дна, ухуд-
шение центрального зрения и цветового зрения, так как 
отсутствует компрессия ЗН в области вершины орби-
ты [4]. «Миогенный» вариант проявляется изолирован-
ным поражением ЭОМ, без увеличения в объеме РБК. 
У таких больных наблюдается нарушение функции ЭОМ 

с развитием диплопии, косоглазия, расстройством би-
нокулярного зрения, но без выраженного выпячивания 
глазных яблок [15]. Фиброз, при миогенной форме ЭОП, 
развивается быстро, через 3–4 месяцев после первых 
клинических проявлений, что дополнительно ограни-
чивает подвижность ЭОМ за счет образования спаек и 
развития контрактуры. У больных с миогенной формой 
практически отсутствует поражение роговицы. Эта фор-
ма ЭОП тяжело поддается лечению, а уже развившие-
ся диплопия и косоглазие не имеют обратного развития 
[1,32]. Диагностика форм ЭОП, к настоящему моменту, 
осуществляется только визуальной диагностикой орби-
ты (МРТ, КТ, МСКТ).
На сегодняшний день клиническая картина ЭОП счита-
ется полиморфной и проявляется в различных странах 
и областях со своими особенностями [16]. Однако, в Ре-
спублике Казахстан до сегодняшнего дня, особенности  
клинического течения  ЭОП, а также  симбиоз с наруше-
ниями гормонов ЩЖ на научном уровне не рассматри-
вались с позиции офтальмологии. В связи с этим, мы 
считаем данную проблему совершенно актуальной и не-
обходимой для определения особенности офтальмоло-
гической картины ЭОП.
Цель. Изучение особенности клинического течения эн-
докринной офтальмопатии.
Материалы и методы
Данное исследование является ретроспективным. Для 
этого исследования были отобраны истории болезни и 
амбулаторные карты пациентов с диагнозом «эндокрин-
ная офтальмопатия». Тема исследования одобрена Эти-
ческим комитетом НАО «Казахский Национальный меди-
цинский университет имени С.Д. Асфендиярова», №888 
от 26.05.21 г. Информированное согласие больных на 
участие в исследовании не требовалось, так как ана-
лиз предусматривал работу с архивными данными. Ру-
ководство Казахского научно-исследовательского инсти-
тута глазных болезней г. Алматы осведомлено о прово-
димом исследовании, ознакомлено с ходом проведения 
исследования и не возражает о дальнейшем освещении 
результатов исследования в открытой печати. 
За период 2010-2020 годы 193 больных прошли амбула-
торное или стационарное лечение в КазНИИ глазных бо-
лезней г. Алматы. Из всех исследуемых больных - 65,9% 
составили женщины, 30,5% - пациенты мужского пола. 
Средний возраст больных составил 45,5±1,03 лет.
Критерии включения в исследование: амбулаторные 
карты и истории болезни больных от 18-74 лет с диа-
гнозом эндокринная офтальмопатия.
Все больные сгруппированы по полу, между двумя груп-
пами сравнивались следующие параметры: возраст, ста-
тус ЩЖ, доля курильщиков, двустороннее или односто-
роннее поражение, активность по CAS, степени тяжести 
по классификации Европейской группой исследователей 
болезни Грейвса (EUGOGO) [6,34], распространенность 
оптической нейропатии, распространенность нарушения 
подвижности глаза, форма ЭОП, среднее значение эк-
зофтальмометрии и распространенность ретракции век.Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

64

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Рисунок 1 - Кривая Рэндола  (Picture 1. Rundle's curve)

График №1 - Распределение ЭОП по возрастным группам
(Graph 1-Distribution of Graves' ophthalmopathy by age groups)

Таблица №1 -  Виды гормональных нарушений ЩЖ у больных с ЭОП
(Table 1- Types of hormonal disorders of the thyroid gland in patients with Graves' ophthalmopathy)

Эутиреоз Гипертиреоз Гипотиреоз
Женщины n=135 17 (56,6%) 108 (71%) 10 (90%)
Мужчины n=58 13 (43,4%) 44 (29%) 1 (10%)
Всего: 30 (15,54%) 152 (78.8%) 11 (5,7%)

Пол, возраст и cтатус ЩЖ представлены в количествен-
ной форме и в процентных соотношениях. 
Результаты офтальмологических исследований: параме-
тры остроты зрения даны в единицах «LogMAR», где 0,1 
приравняется 10% зрения, 0,2-20 %, …. а 1,0-100% зре-
ние. Результаты определения внутриглазного давления, 

экзофтальмометрий и  измерения глазной щели были в 
виде количественных данных. 
 Показатели поражений роговичной оболочки глаза, на-
рушения подвижности глазных яблок и патогномоничных 
увеличений глазодвигательных мышц получены в виде 
качественных данных. 
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0 — одновременная манифестация тиреотоксикоза и эндокринной офтальмопатии; от 0 мес до 
15 — манифестация эндокринной офтальмопатии до появления симптомов патологии ЩЖ; от 0 

до -10 мес — манифестация эндокринной офтальмопатии после развития дисфункции ЩЖ.

График №2 - Хронологическая связь между манифестацией дисфункций ЩЖ и симптомов ЭОП
(Graph 2- Chronological relationship between the manifestation of thyroid dysfunction and symptoms of Graves' ophthalmopathy)

Таблица №2 - Офтальмологические показатели больных с ЭОП (n=193)
(Table 2- Ophthalmological parameters of patients with Graves' ophthalmopathy (n=193))

Характеристики 
количество 

пациен-
тов n=193

Мужчины 
n(%)

Женщины
n(%) Р-value

Односторонняя ЭОП 13 (6,7%) 4 9 =0.16
Внутриглазное давление 18,5±6 

мм.рт. Ст
17±4,8 мм. 

Рт. Ст.
0,05

Экзофтальмометрия:
OD  20,7±3,4 мм 22,74±3,7мм 19,8±2,9 мм <0,001

OS 20,1±3,6 мм 21,93±4,08 
мм

19,3±3 мм <0,001

Диплопия: <0,001
Нет
142

32 (55,2%) 110 (81,5%)

Периодическая 6 (3,1%) 2 (3,4%) 4 (3%) 0,4
Постоянная 44 (22,7%) 23 (41,4%) 21 (15,6%) 0,7
Ретракция 
верхнего века

108 (56,5 %) 38 70 0,002

Форма:
Липогенная 33,60% 16 (27,6 %) 49 (36,3%) <0,0001

Х2=16,75385
df=1

Смешанная 34,10% 16 (27,6 %) 50 (37 %) <0,0001
Х2=18,178

df=1
Миогенная 22,70% 28 (39,7 %) 16 (15,6 %) 0,07

Х2=3,2
df=1

Тиреотоксический спазм мышцы в/века 9,60%
Глазная щель 9,72±2,3 мм 9,16±2,0 мм =0.1Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

66

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Положительный симптом Грефе 137 (71,7%) 35 102 <0,0001
Х2=32,2

df=1
Несмыкание век:
≤3 мм 72 глаза 24 48 0,004
≤7 мм 10 глаз 6 глаз 4 глаза 0,5
Патология роговицы:
Односторонняя n (%) 10 (5,2 %) 6 4 0,5

df=1
Двусторонняя n (%) 18 (9,3 %) 11 7 0,3

Х2=0,88
df=1

Активность по CAS: (шкала клинической активности;  Clinical activity score)
Активная форма n (%) 108 (55,96 %) 43 (74,1%) 65 (48,1%) 0,03

Х2=4,48
df=1

Не активная форма n (%) 85 (44,04 %) 15 (25,9 %) 70 (52%) <0,0001
Х2=35,58

df=1
Тяжесть по EUGOGO: (European Group of  Graves’ opbitopathy)
(Европейская группа по
изучению офтальмопатии Грейвса) df=1
Легкая n (%) 64 (33%) 9 (15,5 %) 55 (40,7 %) <0,0001
Умеренная n (%) 116 (60%) 43 (72,9 %) 73 (54,9 %) 0,005
Угрожаюшая потерей зрения n (%) 13 (7 %) 8 (13,6%) 5 (3,8%) 0,4
Классификация ЭОП по Бровкину [3] df=1
Тиреотоксический экзофтальм n (%) 16 (8,3%) 3 (5,2%) 13 (9,6 %) 0,01
Отечный экзофтальм в стадии df=1
Компенсация n (%) 46 (23,8%) 7 (12,1%) 38 (28,1%) <0,0001
Субкомпенсация n (%) 88 (45,6 %) 23 (39,7%) 65 (48,1%) <0,0001
Декомпенсация n (%) 27 (14%) 16 (27,6 %) 11 (8,3%) 0,33
Эндокринная миопатия n (%) 16 (8,3 %) 10 (18,9 %) 6 (4,4 %) 0,31
Декомпрессия орбиты n (%) 28 (14,5 %) 15 (25,4%) 13 (10%) 0,7

Таблица №3 - Средние значения офтальмологических показателей у больных с ЭОП с активной и неактивной формой.
(Table 3- Mean values of ophthalmic parameters in patients with Graves' ophthalmopathy with active and inactive form)

Характеристики
Активная 
(CAS >3) 

n=214

неактивная 
(CAS <3) 

n=170
р

Острота зрения 0,7[0,6; 1] 1[0,7; 1] р = 0,01
Внутриглазное давление (мм. рт. ст.) 19[15; 21] 16±3 р = 0,01
Экзофтальм (мм) 21,4 [17,2; 20] 18,8 [18,6; 24] р = 0,01
Глазная щель (мм) 9,2 [8; 11] 8,8 [7,6; 10] р = 0,03
Поражение роговицы 39 (глаз) 7 (глаз) р = 2,35E-05

Х2= 8,70E-10
df=1

Увеличение глазодвигательных мышц n- глаз:148 n- глаз: 95 р = 0,007
Х2=8,47E-05
df=1

верхняя прямая 1 0
латеральная прямая 6 0
нижняя прямая 48 35
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 Статистический анализ по клиническим данным паци-
ентов был проведен с помощью статистического пакета 
- IBM SPSS Statistics 20.0. Переменные с параметриче-
ским распределением представлены как x ± SD (сред-
нее ± стандартное отклонение), непараметрическое рас-
пределение - как медиана [Me, 25-; 75-й процентиль] или 
[Me, Q1, Q3]. Тест Колмогорова - Смирнова с поправ-
кой Лиллиефорса использовался для оценки характе-
ра распределения на основе выборочных данных. Для 
анализа выборочных данных из популяций, отличных от 
нормального распределения, использовались непара-
метрические методы. Для сравнения качественных пе-
ременных использовался критерий χ2 Пирсона для пар-
ных значений с использованием, если необходимо, по-
правки на непрерывность Йетса. Различия в данных счи-
тали статистически значимыми при p <0,05.  
Результаты 
 По результатам гормональных нарушений больных с 
ЭОП установлено, что у 78,8% пациентов выявлено ги-
перфункция щитовидной железы, а в 15,4% случаев 
ЭОП диагностирован у людей без гормональных нару-
шений ЩЖ (Таблица №1).  
Изучая половозрастную структуру данных больных, вы-
явлено, что частота встречаемости у женщин 2 раза 
больше и пик заболеваемости у женщин проявляется в 
репродуктивном возрасте и в менопаузе (график №1). 
Женщины с гиперфункцией ЩЖ в возрасте 25-35 лет 
страдали ЭОП больше всех остальных возрастных групп 
28% (n=30), а у мужчин тенденция заболеваемости при 
гипертиреозе повышалась во 2-ом периоде зрелого воз-
раста (47-57 лет) 32%. У пациентов женского пола вто-
рой пик заболеваемости был установлен в пременопа-
узальном периоде 25% (n=27). При эутиреоидной пато-
логии ЩЖ у 41% женщин ЭОП был обнаружен в период 
от 47-57 лет, а у мужчин больше проявлялся в возрас-
те 58-73 лет 46%.
Нами была проанализирована хронологическая связь меж-
ду началом патологии ЩЖ и признаками ЭОП. По этим ре-
зультатам установлено, что в 27,6% случаев ЭОП возникло 
до проявления функциональных нарушений ЩЖ, в 31,6% – 
на фоне манифестации дисфункции ЩЖ. У 12,3% больных 
выявили симптомы ЭОП после 6-10 месяцев первичной ди-
агностики болезни ЩЖ (График №2).
У большинства пациентов основными жалобами были су-
хость, слезотечение (95,3%), отек периорбитальных тканей. 

Ретракция верхних век выявлена у 56,5 % больных, а посто-
янным или периодическим двоением страдали 26 % паци-
ентов с ЭОП. Заболевание обычно протекало с двусторон-
ним поражением орбит и придаточных аппаратов глазных 
яблок, однако у 13 % пациентов были односторонние сим-
птомы ЭОП. У 60 % больных отмечен экзофтальм, 20,7±3,4 
мм. В нашем исследовании примерно 108 (56%) пациентов 
обратились в активной фазе заболеваний, и тяжесть ЭОП 
оценивалась по классификации EUGOGO [16], по которой 
у 33 % (n=64) больных определена легкая тяжесть, а у 7 % 
(n=14) - тяжесть угрожающая потерей зрения. Также опре-
делены различия клинического течения ЭОП по гендерным 
группам, показатели экзофтальмометрии (р<0,001), формы 
ЭОП (р<0,001), а также тяжести по EOGOGO (р=0,005) от-
личались между группами. Однако по классификации Бров-
кина статистических различий не наблюдается. (таблица 
№2).
Параметры остроты зрения и внутриглазного давления по-
казали, что имеется значительное различие между группа-
ми больных с активной и неактивной формой ЭОП (табли-
ца № 2). Поражение роговицы выявили у 14 % пациентов, 
больше встречалось у больных с активной формой ЭОП. 
Изучая двигательную функцию орбитальных мышц, было 
обнаружено, что ограничений подвижности глазного ябло-
ка выявлено больше в активной форме (124 глаза), чем при 
неактивной (70 глаз) (р = 4,24E-09, Х2=2,83E-17, df=1). В 
группе с активной ЭОП, у 22% пациентов (48глаза) были 
определены изолированные ограничения кверху, совмест-
ные ограничения кверху и кнаружи выявлены у 14 % боль-
ных (29 глаза). Эти данные были подтверждены на сним-
ках КТ и МРТ орбиты данных больных, увеличением ниж-
них и медиальных прямых мышц орбиты. Увеличение слез-
ной железы было обнаружено на снимках 17 орбит (4,5%), 
только в 2 случаях выявлено при неактивной форме. В 23 
орбитальных снимков с активной ЭОП (11%) определены 
увеличение всех прямых двигательных мышц глаза, 16 слу-
чаев (7,5%) выявлено увеличенная мышца, поднимающая 
верхнее веко. 
Тем не менее, были определены увеличения двигательных 
мышц глаза при неактивной ЭОП: изолированно нижняя 
прямая 21 % (nорбиты=35), медиальная прямая в сочета-
нии с нижней прямой мышцей 10 % (nорбиты=19). Однако 
различия по размерам глазодвигательных мышц между ак-
тивной и неактивной группой были статистически значимы 
(р = 0,007, Х2= 8,47E-05, df=1). Кроме того, было обнаруже-

медиальная прямая 15 16
медиальная и нижняя прямая 29 19
мышца, поднимающая в/веко 16 8
верхняя и медиальная прямая 10 11
увеличение всех прямых мышц 23 4
увеличение слезной железы 15 2
ограничение подвижности 124 (глаза) 70 (глаз) р = 4,24E-09

Х2=2,83E-17
df=1
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но, что по размерам глазной щели нет статистических раз-
личий (р=0,03) в группах (Таблица №3). 
Хирургическое лечение получили 14,5% (n=193) пациен-
тов, из них около 76 % (n=28) операций были с целью де-
компрессии зрительного нерва, а остальные хирургические 
вмешательства были проведены с косметической целью. 
Обсуждение результатов. 
Клиническое проявление ЭОП у больных с заболевания-
ми ЩЖ считается полиморфным; течение, форма, а также 
эпидемиологические данные ЭОП могут отличаться у боль-
ных в зависимости географических, генетических и экологи-
ческих факторов. По нашим данным, частота встречаемо-
сти у женщин в 2 раза больше, чем у мужчин, однако, име-
ются литературные данные других стран, в которых указы-
вают, что женщины заболевают в 3,9 - 4,2; раза больше, по 
сравнению с противоположным полом [5,19]. По нашим ре-
зультатам, в основном обращались женщины репродуктив-
ного и менопаузального возраста. Возможно, это связано с 
гормональным фоном женщин, эстрогеном и пролактином, 
гиперстимулирующие иммунный ответ, а также, с замести-
тельной гормональной терапией в менопаузе у женщин, что 
соответствует данным литературы [30]. На данный момент, 
нет конкретных данных объясняющих фактов превалиро-
вания аутоиммунной патологии среди женщин, чем среди 
мужского пола.
 При анализе связи между началом болезни ЩЖ с развити-
ем ЭОП, было выявлено, что у 27,6% (n=53) больных ЭОП 
выявлялся при нормальной функции ЩЖ, а у 40,8% (n=79) 
пациентов выявлен после 6-10 месяцев гормональных на-
рушении ЩЖ. Считается, что при нормальных функциях 
ЩЖ ЭОП возникает за счет повышения концентраций ан-
тител к р-ТТГ и анти-ТПО, однако, по данным литературы, 
у больных с эутиреоидной формой в 25 % случаев титры 
этих антител могут быть отрицательными и соответствен-
но, пока непонятен точный механизм развития эутиреоид-
ной ЭОП [13]. Это может говорить о том, что ЭОП и нару-
шения ЩЖ не всегда коррелируют, то есть это может быть  
два параллельно идущих механизма. 
Проявления ЭОП после манифестаций болезни ЩЖ обыч-
но возникают за счет резкого гипотиреоза в результате то-
тальной или субтотальной резекции железы, а также, ра-
диоиодтерапии ДТЗ. Между тем, была исследована ана-
логичная хронология ЭОП Китайскими учеными и данные 
эутиреойдного ЭОП были 2 раза ниже по сравнению с на-
шими (13,7 % и 27,6%), а у большинства больных (46,9%) 
ЭОП обнаруживался после выявления нарушении гормонов 
ЩЖ [11], в то время как наши показатели были на 6% ниже 
(40,8%). Из всех исследуемых больных различные повреж-
дения роговицы (от эпителиопатии до язвы роговицы) обна-
ружены у 14% (n=27), и в основном, эти пациенты в анамне-
зе уже имели другие сопутствующие аутоимунные заболе-
вания и были резистентными к иммуносупрессивному лече-

нию ЭОП. Некоторые пациенты обратились в поздних ста-
диях и в начале лечились у окулиста по месту жительства с 
диагнозом синдром сухого глаза. Тем не менее имеются ли-
тературные данные, свидетельствующие о некоторых стра-
нах, где хорошо развита ранняя диагностика ЭОП, частота 
поражения роговицы соответствует до 2 % [16]. По нашим 
результатам, в 17 орбитальных снимках пациентов с ЭОП 
были обнаружены изолированные увеличения слезных же-
лез и параметры были статистически значимы между груп-
пами (р = 4,24E-09, Х2=2,83E-17,df=1). Участие слезной же-
лезы (СЖ) при ЭОП может быть результатом прямого воз-
действия анти-ТТГ, поскольку р-ТТГ экспрессируется аци-
нарными клетками СЖ [10,12]. Также, щитовидная железа, 
слюнные и слезные железы гистологически считаются схо-
жими между собой, [24] и являются очень чувствительны-
ми к иммунологическому повреждению [23]. На сегодняш-
ний день данные о корреляционной связи между активно-
стью и увеличением СЖ является спорным. Gagliardo C. и 
соавторы выявили корреляционную связь с активностью 
ЭОП [14], хотя, по некоторым данным, не было статистиче-
ских различий между активной и неактивной группой [17].
При исследовании КТ и МРТ снимков больных обнаружено, 
что преимущественно изолированно увеличивалась нижняя 
прямая мышца в 32% (n=48) орбит при активной ЭОП. Со-
четанное увеличение медиальной и нижней прямой мыш-
цы встречалось в 20% (n=29 орбит) случаев. По результа-
там других исследователей в основном при ЭОП увеличи-
ваются нижняя и медиальная прямые мышцы [27], а по дан-
ным Davies MJ и соавторов считается, что мышца, поднима-
ющая верхнее веко поражается чаще, чем остальные пря-
мые и является показателем активности ЭОП[9]. 
Ретракция век, в нашем исследовании, статистически не 
различалась по активности ЭОП. Вероятнее всего, это свя-
зано с гипертиреозным состоянием организма, приводящим 
к спазму апоневроза мышцы Мюллера, вне зависимости от 
активности аутоиммунного процесс в орбите. Соответствен-
но, ретракция век считается распространенным симптомом 
при субклинических проявлениях ЭОП [20], (таблица №3). 
Выводы. 
• На основе изучения обратившихся в КазНИИ ГБ пациен-
тов с ЭОП было выявлено, что данная патология женщин 
поражала чаще (2 раза) чем мужчин, также больше встре-
чалась при гиперфункции ЩЖ. При изучении хронологии 
возникновения последовательности ЭОП и изменения гор-
монов ЩЖ установлено, что ЭОП встречается даже в эути-
реойдном состояние и намного чаще (треть больных).
• Параметры тяжести ЭОП (поражение роговицы и ОН) по 
нашим итогам выше, чем в других странах, тем самым, это 
доказывает о необходимости поиска новых методов ранней 
диагностики для прогностики развития ЭОП у больных с и 
без нарушениями гормонов ЩЖ. 
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Резюме.
Экзофтальм может быть как одно -, так и двусторонним процессом, который является частым 
и важным симптомом при различных патологиях орбиты. Широкий спектр всех заболеваний орби-
ты показывает, что клиника этих нозологий очень схожа. Соответственно, экзофтальм может 
сопровождаться разнообразными симптомами, от нейрогенных или миогенных до изменений ро-
говицы. Симптомы при появлении зависят от основного заболевания и могут проявляться сис-
темно. Ткани орбиты могут поражаться различными заболеваниями, которые в некоторых слу-
чаях могут маскировать. 
Целью данного исследования является определение дифференциально диагностических критериев 
экзофтальма при лимфоме и ЭОП (эндокринной офтальмопатии).
Материалы и методы
Поиск источников осуществлялся по базам данных PubMed, SCOPUS и Web of Science за 2012-2022 
годы по ключевым словам в заголовках статей: “орбитальная лимфома”, “экзофтальм”, “эутиреоз”, 
“эндокринная офтальмопатия”. Всего по поиску найдено 349 статей. Критерии включения иссле-
дования в обзор: клинические случаи; диагностика; литературные обзоры и метаанализы по те-
ме, опубликованные в научных рецензируемых журналах. Всего в обзор было включено 24 статьи, 
отвечавших критериям включения.
Результаты
По литературным данным, были известны случаи, когда экстранодальдная В-клеточная лимфома 
имитировала ЭОП у больных с гипертиреозом [1–3]. Однако, после соответствующего лечения 
ЭОП, состояние орбитальной полости не изменилось и выяснилось, что данные пациенты име-
ли гипертиреозный статус ЩЖ без ЭОП, а лимфома развивалась как отдельная патология орби-
ты. Также, выявлен один случай, когда и ЭОП и лимфома диагностированы у одного пожилого па-
циента [4]. Тем самым, возможно и одновременное наличие других причин, которые следует изу-
чить дополнительно при ЭОП. Эксцентрический экзофтальм и отсутствие ретракции века сле-
дует рассматривать как тревожные сигналы в этом контексте.
Заключение
Клиническая картина данных заболеваний очень схожа и иногда гипертиреозный статус пациен-
та может скрывать опухолевый процесс и привести к ошибочной  диагностике при орбитальной 
лимфоме.
Ключевые слова: орбитальная лимфома, экзофтальм, эутиреоз, эндокринная офтальмопатия. 
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ОРБИТАЛЬДІ ЛИМФОМА ЖӘНЕ ЭНДОКРИНДІК 
ОФТАЛЬМОПАТИЯ КЕЗІНДЕГІ ЭКЗОФТАЛЬМ

Түйін.
Экзофтальм – бір жақты және екі жақты орбитальді процесс, бұл 
орбитаның әртүрлі патологияларында жиі кездесетін және ма-
ңызды симптом болып табылады. Бұл  орбитаның кең ауқымды 
ауруларының клиникасы өте ұқсас екенін көрсетеді. Тиісінше, эк-
зофтальм нейрогендік, миогендік және қасаң қабықтың өзгеріс-
теріне дейін әртүрлі белгілермен бірге жүруі мүмкін. Бастапқы-
да симптомдар негізгі ауруға байланысты және жүйелі түрде кө-
рінуі мүмкін. Орбиталық тіндерге әртүрлі аурулар әсер етуі мүм-
кін, оларды кейбір жағдайларда клиникалық көріністері бойын-
ша ажырату өте қиын.
Бұл зерттеудің мақсаты лимфома және ЭОП (эндокриндік оф-
тальмопатия) кезіндегі экзофтальмның дифференциалды диаг-
ностикалық критерийлерін анықтау болып табылады.
Материалдар мен тәсілдер
Дереккөздерді іздеу PubMed, SCOPUS және Web of Science де-
ректер базасында 2012-2022 жылдарға арналған мақала тақы-
рыптарындағы түйінді сөздерді пайдалана отырып жүргізілді: 
«орбитальды лимфома», «экзофтальм», «эутиреоз», «эндок-
риндік офтальмопатия». Іздеу нәтижесінде барлығы 349 мақа-
ла табылды. Зерттеуді шолуға қосу критерийлері: клиникалық 
жағдайлар; диагностика; ғылыми рецензияланған журналдар-
да жарияланған тақырып бойынша әдебиеттерге шолулар жә-
не мета-талдаулар. Шолуға қосу критерийлеріне сәйкес келетін 
барлығы 24 мақала енгізілді.
Нәтижелер
Әдебиетке сәйкес, гипертиреозбен ауыратын науқастардың ара-
сында экстранодальды В-жасушалы лимфоманың ЭОП-қа клини-
кассы ұқсайтын жағдайлар болған [1-3]. Алайда, ЭОП-пен тиісті ем 
жүргізгеннен кейін көз орбитасының күйі өзгермеген және бұл нау-
қастарда қалқанша безінің гипертиреозды статусы тұрақты күйде 
болғаны анықталған, ал лимфома орбитаның жеке патологиясы 
ретінде дамыған. Сондай-ақ, бір егде жастағы науқаста ЭОП жә-
не лимфома диагнозы  бірге анықталған  жағдай анықталған [4]. 
Осылайша, басқа аурулардың ЭОП-пен  бір мезгілде болуы мүм-
кін және ондай жағдайларда  қосымша зерттеулерді қажет етеді. 
Эксцентрлік экзофтальм және қабақтың тартылуының болмауы 
атипиялық экзофтальмнің маңызды сиптомы болыпа табылады.
Қорытынды
Бұл аурулардың клиникалық көрінісі өте ұқсас және кейде нау-
қастың гипертиреоздық жағдайы ісік процесін жасырып, орби-
тальды лимфома кезінде қате диагнозға әкелуі мүмкін.
Түйінді сөздер: орбитальды лимфома, экзофтальм, эутиреоз, 
эндокриндік офтальмопатия.
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EXOPHTHALMOS IN LYMPHOMA AND 
ENDOCRINE PATHOLOGY OF THE ORBIT

Resume. Exophthalmos can be both one- and two-sided process, 
which is a frequent and important symptom in various pathologies 
of the orbit. A wide range of all diseases of the orbit shows that the 
clinic of these nosology is very similar. Accordingly, exophthalmos 
can be accompanied by a variety of symptoms, from neurogenic or 
myogenic to corneal changes. Symptoms at the onset depend on the 
underlying disease and may manifest systemically. Orbital tissues 
can be affected by various diseases, which in some cases can mask.
The purpose of this study is to determine the differential diagnostic 
criteria for exophthalmos in lymphoma and TAO (thyroid-associated 
ophthalmopathy).
Materials and methods
The search for sources was carried out in the PubMed, SCOPUS 
and Web of Science databases for 2012-2022 using the keywords in 
the article titles: “orbital lymphoma”, “exophthalmos”, “euthyroidism”, 
“thyroid-associated ophthalmopathy”. A total of 349 articles were 
found by search. Criteria for inclusion of a study in the review: clinical 
cases; diagnostics; literature reviews and meta-analyses on the topic 
published in scientific peer-reviewed journals. A total of 24 articles 
that met the inclusion criteria were included in the review.
Results
According to the literature, there were cases when extranodal B-
cell lymphoma mimicked thyroid-associated ophthalmopathy (TAO) 
in patients with hyperthyroidism [1–3]. However, after appropriate 
treatment with TAO, the state of the orbital cavity did not change, 
and it turned out that these patients had a hyperthyroid status of the 
thyroid gland without TAO, and lymphoma developed as a separate 
pathology of the orbit. Also, one case was identified when both TAO 
and lymphoma were diagnosed in one elderly patient [4]. Thus, the 
simultaneous presence of other causes is also possible, which should 
be studied additionally with TAO. Eccentric exophthalmos and lack 
of eyelid retraction should be considered as red flags in this context.
Conclusion
The clinical picture of these diseases is very similar and sometimes 
the patient's hyperthyroid status can hide the tumor process and lead 
to misdiagnosis in orbital lymphoma.
Key words: orbital lymphoma, exophthalmos, euthyroidism, thyroid-
associated ophthalmopathy.
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Введение
Орбитальные лимфомы являются распространенным 
типом неходжкинской лимфомы (НХЛ). В первую оче-
редь она возникает из век, экстраокулярных мышц, мяг-
ких тканей орбитальных придатков, конъюнктивы или 
слезных желез. Чаще всего локализуется на внеконус-
ном участке, в основном перед орбитой или под конъ-
юнктивой с типичным «лососевым пятном». Лимфома, 
происходящая из одной этих тканей, называется пер-
вичной орбитальной лимфомой. Лимфома, происходя-
щая из экстраорбитальных участков с метастатическим 
распространением в орбиту, является вторичной лимфо-
мой [1]. Среди всех злокачественных новообразований 
орбиты в 55% диагностируются  лимфомы. Частота ор-
битальных лимфом составляет от 1 до 10% всех НХЛ и 
от 5 до 15% всех экстранодальных НХЛ[2,3]. Орбиталь-
ную лимфому можно встретить у больных в возрасте от 
15 до 70 лет, но в большинстве случаев она возникает 
в возрасте от 50 до 70 лет. Чаще всего это наблюдает-
ся у азиатского и европейского населения без преобла-
дания пола [1]. Из всех орбитальных лимфом 75% одно-
сторонний, 25% двусторонний процесс и  в 40% случаев 
связаны с различными системными заболеваниями [3].
Основными факторами, влияющими на патофизиоло-
гию орбитальной лимфомы, являются состояния с осла-
бленным иммунитетом, такие как старение, ВИЧ/СПИД 
или длительный прием иммунодепрессантов. Недав-
ние исследования показали, что патогены, такие как 
Chlamydia psittaci, H. pylori и некоторые вирусы, связа-
ны с развитием  лимфомы орбиты [1]. 
Согласно последней классификации ВОЗ, все неход-
жкинские лимфомы по происхождению разделены на 
две группы: В- и Т- клеточные формы и на две основ-
ные группы по прогнозу – лимфомы агрессивные (высо-
кой степени злокачественности) и лимфомы индолент-
ные (низкой степени злокачественности) [3]. Орбиталь-
ные опухоли, в основном, относятся к В-клеточным ва-
риантам. Т- клеточная форма лимфом развивается ред-
ко и характеризуется агрессивным течением.
Также, последняя классификация ВОЗ включает в себя 
не только опухоли, развивающихся из лимфатических 
узлов, но и из лимфоидной ткани различных органов – 
экстранодальные лимфомы. Определены новые вари-
анты неходжкинских лимфом, в том числе В- клеточные 
экстранодальные лимфомы из клеток маргинальной зо-
ны – MALT-лимфомы, т.е. опухоли, развивающиеся из 
лимфоидной ткани, ассоциированной со слизистыми 
оболочками (MALT-mucosa associated lymphoid tissue).
MALT-лимфомы (низкой степени злокачественности) об-
ладают такими особенностями, как вялое течение за-
болевания, длительный период ремиссии, а рециди-
вы, если они возникают, обычно, локализуются в экс-
транодальных эпителиальных тканях. Эти опухоли про-
являются, как правило, на фоне аутоиммунного процес-
са. Тем не менее, многие ученые полагают, что у боль-
ных с MALT-лимфомой прогноз для жизни не менее се-
рьезный, чем при других морфологических вариантах. 

Последнее связывают с возможностью MALT-лимфом 
трансформироваться в диффузную В-клеточную фор-
му лимфомы с высокой степенью злокачественности [4].
Орбитальные лимфомы чаще всего проявляются экзоф-
тальмом, диплопией,  медленно растущим и пальпируе-
мым образованием или безболезненным отеком век [5]. 
При изучении клинических симптомов различных мор-
фологических вариантов лимфом орбиты были выяв-
лены, что клиническая картина отличается [6]. Напри-
мер, быстрые темпы роста характерны для диффузных  
В-клеточных форм лимфом, которые возникая в разных 
отделах орбиты, быстро распространяются как в наруж-
ное, так и во внутреннее хирургическое пространство, 
заполняя всю орбитальную полость. Также, у пациен-
тов с диффузной крупноклеточной В-лимфомой быстро 
развивается экзофтальм, сопровождающейся офталь-
моплегией, отсутствует репозиция глаза, появляется хе-
моз, расширяется  эпибульбарные кровеносные сосу-
ды, повышается  внутриглазное давление до 26-30 мм 
рт. ст., развиваются застойные явления на глазном дне, 
и снижается острота зрения до 0,3-0,6 (рисунок 1). При 
экзофтальме большой степени и отсутствии смыкания 
века развивается смешанная инъекция глазного яблока 
и роговичные осложнения.
Лимфомы орбиты других морфологических вариантов 
характеризуются постепенным развитием экзофтальма, 
смещением глазного яблока в противоположную опухо-
ли сторону, развитием птоза, затруднением репозиции, 
ограничением подвижности глаза. Снижение зритель-
ных функций в связи с орбитальной опухолью не всег-
да отмечается.
Необходимо подчеркнуть, что у больных с MALT-
лимфомой орбиты ограничение подвижности глаза 
встречается значительно чаще, чем у больных с дру-
гими морфологическими вариантами. При одинаковых 
темпах роста различных орбитальных лимфом экзоф-
тальм у больных с MALT-лимфомой достигается более 
значительных размеров.
Лимфому орбиты всегда следует подозревать и исклю-
чать во всех случаях от орбитального воспаления и от 
эндокринной офтальмопатии, особенно у пожилых лю-
дей и когда она связана с системными заболеваниями. 
Рентгенологические признаки, подозрительными на лим-
фому, являются эрозия костей пазух и ее распростране-
ние на головной мозг. Однако, во многих случаях клини-
ческие и рентгенологические проявления орбитальной 
лимфомы считаются схожими с идиопатическим воспа-
лительным процессом орбиты (рисунок 2). Биопсия ор-
биты имеет первостепенное значение для диагностики.
Гистопатологическое исследование лимфомы может 
быть сложной процедурой, хотя некоторые подтипы 
имеют характерный иммунный профиль[9]. Классифи-
кация подтипа лимфомы основана на изучении морфо-
логии, которое включает фиксацию ткани формалином 
и заливку ткани парафином с последующим окрашива-
нием гематоксилин-эозином (рисунок 3).
Дифференциация В- и Т-клеточных форм лимфом вклю-
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Рисунок 1 - Пациент с В клеточной двусторонней 
орбитальной лимфомой. Отек век с покраснением, 

экзофтальм больше справа. МРТ того же 
пациента, визуализируются образовния по 

латеральной части обеих орбит [7].

Рисунок 3 - Гистопатология слезной железы больного 
с орбитальной лимфомой. А, при увеличении, 
визуализируются  два морфологически разных 

лимфоцитов. (b)  При  большом увеличении видны  
злокачественные крупные лимфоциты в нижней 

половине с обильной цитоплазмой, округлыми ядрами 
с заметными ядрышками и случайными митозами. 
Это соответствует  диффузной крупноклеточной 

форме В-лимфомы. В верхней половине рисунка 
видны мелкие лимфоидные клетки с узким 

ободком светлой цитоплазмы и конденсированным 
хроматином. Это совпадает  с MALT-лимфомой.[7].

Рисунок 2 - А. Пациент с лимфомой левой 
орбиты; хемоз, картина «лососьего пятна»; В. КТ 

того же пациента; можно увидеть расширение 
ретроорбитального пространства и экзофтальм 
левого глазного яблока, патогномичное для ЭОП 

увеличения орбитальных мышц слева [8].

чает исследование антител иммуногистохимическим ме-
тодом, направленных против CD3, CD5, CD20 и CD79α 
рецепторов [10]. В-клеточные лимфомы определяются 
при наличии антител против BCL2, BCL6, CD10, CD23, 
CD30, Cyclin D-1, MUM-1 и легкие цепи κ и λ. Специфиче-
ское иммуногистохимическое исследование Т-клеточных 

лимфом включают определение антител против CD4, 
CD8, CD30, CD56, ALK-1, TIA [10].
Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) - это аутоиммун-
ное заболевание, которое проявляется поражением всех 
структур орбиты: (ретробульбарная клетчатка (РБК), экс-
троокулярные мышцы (ЭОМ), слезная железа (СЖ)), а 
также вторичными поражениями глазных яблок. Эндо-
кринная офтальмопатия считается самым распростра-
нённым клиническим проявлением при патологиях щи-
товидной железы, и проявляется двусторонним пораже-
нием орбиты (80%), однако, до 20% встречается и одно-
сторонняя форма [11,12]. ЭОП наблюдается примерно у 
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25–50% пациентов с гипертиреозом при диффузно-ток-
сическом зобе (ДТЗ), а также, в сочетании с гипотирео-
идным аутоиммунным тиреоидитом [13–15]. Однако су-
ществует еще доля пациентов с ЭОП, у которых не на-
блюдается явной клинической дисфункции щитовидной 
железы, скорее проявляются субклинические призна-
ки аутоиммунитета щитовидной железы, а именно, цир-

кулирующие антитиреоидные аутоантитела, особенно 
против тиреотропного гормона. Последнее состояние, 
известное как «эутиреоидная ЭОП», и представляет со-
бой довольно интригующую терапевтическую проблему 
для эндокринологов и офтальмологов [13–15].  В некото-
рых случаях эутиреоидная ЭОП является лишь ранним 
признаком ДТЗ, а гипертиреоз возникает позже, обычно 

Рисунок 4 - Эндокринная офтальмопатия, миогенная 
форма. А. Мужчина с прогрессирующим, быстрым 

началом тяжелой периокулярной гиперемии с 
ограничением подвижности глаз. B, аксиальная 

компьютерная томография демонстрирует 
двустороннее увеличение горизонтальных прямых 

мышц, связанных с участками покраснения и 
отека бульбарной конъюнктивы. Наблюдается 

апикальная скученность зрительного нерва [23].

Рисунок 5 - Липогенная форма ЭОП. A, с медленным 
прогрессирующим двусторонним экзофтальмом 

и ретракцией верхних век. B, аксиальная КТ 
демонстрирует экзофтальм глазных яблок 
с увеличением жировой ткани и выпадением 

увеличенных слезных желез, но без значительного 
вовлечения экстраокулярных мышц [23].

Таблица 1 - Основные клинические признаки эндокринной офтальмопатии и других состоя-
ний орбиты, имитирующих ее, которые помогают в дифференциальной диагностике

Дисфункция ЩЖ Поражение орбиты Анти-рГГТ в крови
Орбитальная лимфома Как в генеральной  

популяции
Одностороннее нет

Другие орбитальные 
новообразования 

Как в генеральной  
популяции

Одностороннее нет

ЭОП От 70-90% [5] Двусторонее и 
односторонее

В 75 % случаев имеется [16]

Идиопатическое 
орбитальное воспаление 

Как в генеральной  
популяции

Односторонее нет

Орбитальные инфекции Как в генеральной  
популяции

Односторонее нет
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Рисунок 6 - При микроскопическом исследовании  жировой ткани больных с ЭОП, отмечается 
наличие инфильтрации лимфоцитами, гистиоцитами, плазматическими клетками, 

пролиферация фибробластов, очаговый склероз разной степени выраженности.

Рисунок 7 - Пациент с лимфомой левой орбиты до 
(а) и после (b) лечение глюкокортикоидами [14].

в течение 1 года после появления ЭОП, однако, в других 
случаях орбитальное состояние может оставаться изо-
лированным процессом [13–15]. Кроме того, эутиреоид-
ная ЭОП  иногда может быть односторонней, что делает 
картину еще более спутанной. В этих обстоятельствах 
диагностический процесс, очевидно, становится доволь-
но сложным, особенно когда субклинические признаки 
аутоиммунитета щитовидной железы скудны или даже 
отсутствуют, при исключении других состояний, имити-
рующих ЭОП. Болезни клинически схожие на ЭОП мож-
но группировать следующим образом: идиопатическое 

воспаление орбиты, инфекции, орбитальные проявле-
ния системных заболеваний, первичные и вторичные но-
вообразования орбиты и сосудистые изменения орби-
ты (таблица 1). 
Клиническая картина ЭОП разнообразная, по форме от-
личают миогенную, липогенную и смешанную форму. Ак-
тивный воспалительный процесс в орбите определяет-
ся по оценке шкалы активности по GAS (шкала клини-
ческой активности; Clinical activity score) [17], в то время 
как тяжесть заболевания устанавливается по EUGOGO 
(European Group of Graves’ opbitopathy \ Европейская 
группа по изучению офтальмопатии Грейвса) [18].                                                                                                                                            
       Также, для диагностики ЭОП проводятся офтальмо-
логические обследования такие как: визометрия, тоно-
метрия, экзофтальмометрия, биомикроскопия, офталь-
москопия, определение угла косоглазие, МРТ или КТ ор-
бит. 
Из-за аутоиммунного процесса глазодвигательные мыш-
цы в активной форме увеличиваются в размере, что мо-
жет сдавливать зрительный нерв, нарушая его трофи-
ку. Мышцы могут увеличиваться как по отдельности, так 
и одновременно все прямые и косые мышцы. При мио-
генной форме клиника ЭОП выраженная, из-за веноз-
ных застоев орбиты может увеличиваться внутриглаз-
ное давление, можно увидеть белый и красный хемоз 
конъюнктивы, при оптической нейропатии снижается 
центральное и цветовое зрение, определяется косогла-
зие, пациенты могут жаловаться на периодическую или 
постоянную диплопию (рисунок 4) [19]. Липогенная фор-
ма образуется за счёт неоадипогенеза орбитальных фи-
бробластов CD90- [20], которая приводит к увеличению Ф
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объёма жировой ткани орбиты и клинически проявляет-
ся прямым экзофтальмом. Липогенная форма встреча-
ется в основном у молодых лиц, до сорока лет (рисунок 
5).  Смешанная форма ЭОП представляет собой увели-
чение и мышц и жировой ткани орбиты и встречается 
чаше других форм. Обычно, активная фаза длится от 6 
до 18 месяцев [21], дальше наступает неактивная фа-
за, где увеличенные мышечные волокна фиброзируют-
ся с помочью орбитальных фибробластов с рецептора-
ми CD90+ [22]. Очень важным является своевременное 
начало терапии, на пике активного воспалительного про-
цесса,   так как, после фиброзирования мышц, они теря-
ют свою функцию. Снимки орбит могут показать форму, 
а активность высчитывается с помочью шкал по GAS. 
Гистопатологическое исследование при ЭОП, обычно, 
при активной форме характеризуется инфильтрацией 
экстраокулярных мышц и ретробульбарной
клетчатки CD4+ и CD8+ T-лимфоцитами, моноцитами, 
макрофагами, В-лимфоцитами, а также мононуклеарны-
ми клетками [24,25]. Неактивная стадия заболевания ха-
рактеризуется тканевым ремоделированием с фиброге-
незом экстраокулярных мышц и ретробульбарной клет-
чатки (рисунок 6)  [26]. Специфические антитела при 
ЭОП являются стимулирующие антитела, направлен-
ных против TSHR (TRAb / рецептор тиретропного гормо-
на) [27], также, антитела простив рецептора инсулинопо-
добного фактора роста-1 (IGF-1R) [28]. 
Цель: Оценить, на основании опубликованных данных, 
диагностические критерий экзофтальма при патологи-
ях орбиты: эндокринная офтальмопатия и орбитальная 
лимфома
Материалы и Методы: Поиск источников осуществлял-
ся по базам данных PubMed, SCOPUS и Web of Science 
за 2012-2022 годы по ключевым словам в заголовках 
статей: “орбитальная лимфома”, “экзофтальм”, “эутире-
оз”, “эндокринная офтальмопатия”. Критерии включения 
исследования в обзор: клинические случаи; диагности-
ка; литературные обзоры и метаанализы по теме, опу-
бликованные в научных рецензируемых журналах. 
Результаты: Всего по поиску найдено 349 статей, для 
дальнейшего изучения было отобрано 24 статьи, удов-
летворяющих критериям поиска и включения в обзор. По 
результатам исследования, были найдены случаи  боль-
ных с  эустранодальной В-клеточной лимфомой, кото-
рые  имитировали ЭОП при гипертиреозе [1–3]. Меж-
ду тем, после соответствующего лечения ЭОП, состоя-
ние орбитальной полости не изменилось и выяснилось, 
что данные пациенты имели гипертиреозный статус ЩЖ 
без ЭОП, а лимфома развивалась как самостоятельная 
патология орбиты. Кроме того, обнаружен один случай, 
когда и ЭОП и лимфома диагностированы у одного по-
жилого пациента [4]. Исходя из этого, возможно и од-
новременное наличие двух патологий орбиты, которые 
следует изучить дополнительно при подозрении на ЭОП. 
Эксцентрический экзофтальм и отсутствие ретракции 
века следует рассматривать как тревожные сигналы в 
этом контексте.

Результаты и обсуждение 
В большинстве случаев, когда  эндокринная офтальмо-
патия (ЭОП) возникает при эутиреоидном состоянии ор-
ганизма, диагноз заболевания, лежащего в основе глаз-
ных симптомов и признаков, основывается на исключе-
нии других  патологий. В этих случаях правильная диф-
ференциальная диагностика имеет первостепенное зна-
чение для разработки надлежащего плана лечения.
  На основании вышеизложенного можно перечислить 
основные клинические признаки ЭОП это: двустороннее 
поражение орбиты; экзофтальм с ретракцией верхних и 
нижних век; отек и покраснение век; положительный син-
дром Грефе; увеличенная слезная железа; ограничение 
или отсутствие подвижности глазных яблок; хемоз и по-
краснение конъюнктивы; расширенные эпибульбарные 
сосуды по ходу прикрепления орбитальных мышц к глаз-
ное яблоко; косоглазие, синдром сухого глаза; патоло-
гия роговицы (от кератопатии до язвы); повышение ВГД; 
застойное явление глазного дна; снижение зрения. На 
снимках КТ и МРТ, по форме ЭОП, можно увидеть изо-
лированно увеличенную орбитальную клетчатку, изоли-
рованно увеличенных глазодвигательных мышц, а при 
смешанной форме визуализируется увеличенные и жи-
ровые и мышечные ткани орбит. При микроскопическом 
анализе орбитальной ткани можно определить наличие 
инфильтрации иммунными клетками, пролиферацию 
фибробластов и очаговые склерозированные участки. 
Основные симптомы при лимфоме орбиты в большин-
стве случаев похожи с ЭОП, однако,  имеются некото-
рые отличия.    Чаще всего орбитальная лимфома,  это 
односторонний процесс с  образованием под конъюнкти-
вой с типичным «лососевым пятном», птоз верхнего ве-
ка, быстро развивающийся эксцентричный экзофтальм 
с дальнейшей офтальмоплегией,  отсутствие репозиции 
глазного яблока, хемоз, застойная картина глазного дна, 
повышение ВГД и снижение зрительных функций.  С по-
мочью лучевой диагностики можно определить располо-
женность и размеры лимфом. На гистологических пре-
паратах можно увидеть морфологические измененные 
лимфоциты, на ИГХ установить вид лимфомы с помо-
чью специфических антител.
  В лечении лимфомы орбиты довольно эффективными 
считаются препараты глюкокортикостероидов, химио- 
и лучевая терапия. Случай орбитальной лимфомы до 
и после лечения глюкокортикостероидами показан на 
рисунке 7. В связи с этим следует учитывать, что лече-
ние глюкокортикостероидами орбитопатии до исключе-
ния лимфомы может сопровождаться реакцией, кото-
рая может маскировать фактическое наличие новооб-
разования.
Заключение
На основании вышеизложенного, считаем правильным 
необходимость тщательной диагностики при атипичных 
вариантах патологии орбиты, в связи с тем, что клини-
ческая картина данных заболеваний очень схожа. Ино-
гда гормональный статус пациента может маскировать 
опухолевый процесс и привести к ошибочной диагно-

79

ап
ре

ль
, №

2 
(2

41
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



стике. В то же время, картина визуальной диагностики 
самостоятельно могут быть схожими и трудночитабель-
ными, поэтому необходимо провести гистологическую 
и иммуногистохимическую верификацию. Гистологиче-
ская картина лимфом характеризируется морфологи-
чески измененными лимфоцитами, а подтип определя-
ются специфическими антителами иммуногистохимиче-

ским методом. Аутоиммунный процесс в орбитальных 
тканях при ЭОП проявляются инфильтрацией иммунны-
ми клетками, пролиферацией и ремоделированием фи-
броцитов, и появлением склеротических участков. Так-
же, в сыворотке крови увеличиваются концентрации ан-
тител к TSHR и IGF-1R, а в орбите данные рецепторы 
гиперэксспрессируются. 
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Түйін: Ағзаға қолайсыз өндіріс факторларының, қоршаған ортаның, сондай-ақ аурулардың пайда бо-
лу қаупті факторларының әсерін болдырмауға арналған профилактикалық тамақтануды дамыту 
қажеттілігі туындайды. Адам ағзасына жағымды әсер ететін инновациялық сүт өнімдерін жасау 
тұжырымдамасы ең тиімді болып табылады. Осыған сәйкес құрамында пектині бар йогурт өнім-
дерін жасау маңызды болып табылады. 
Пектиндер әртүрлі десерттердің, йогурттардың консистенциясын тұрақтандырғыш ретінде жиі 
қолданылады. Сонымен қатар пектин ауыр металл тұздарын адам ағзасынан шығаруда қолданы-
латын табиғи энтеросорбент болып табылады. Зерттеу жұмысының мақсаты: құрамында ме-
дициналық профилактикалық тамақтануда қолданылатын қызылша пектині қосылған йогурттың 
реологиялық қасиетін анықтау. 
Жұмыста йогурт алу үшін қолданылатын сиыр сүтінің физика-химиялық көрсеткіштері анықта-
лынып, соның негізінде құрамында қызылша пектинді йогурттың рецептурасы құрастырылған. Құ-
растырылған өнімге пектин қосу мөлшері 0,1%-0,3% аралығында жүргізілді.  Йогурт құрамында пек-
тин 0,1% қосылған йогурттың консистенциясы жоғары бағаланғанмен дәмі мен иісі жағынан пек-
тиннің 0,2% мен 0,3% мөлшеріне қарағанда төмен болды.
Пектин қосылған йогурттың  реологиялық қасиеттерін, яғни тұтқырлығын анықтау бекітілген 
нормативтік құжаттармен анықталды. 
Пектин қосылмаған йогурттың үлгісінің тұтқырлығы төмен екені байқалды. Пектиннің 0,1% кон-
центраты қосылған кезде йогурттың тұтқырлығы пектинсіз йогурт үлгісінің тұтқырлық мәні-
нен өскені байқалды. Ал пектиннің 0,2% және 0,3% үлгілерінде тұтқырлық мәні жоғары көрсеткіш-
ті көрсетті. 
Түйінді сөздер: экология, ауыр металдар, пектин, йогурт, емдік профилкатикалық тамақтану, 
реология. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
ПЕКТИНСОДЕРЖАЩИХ ЙОГУРТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ 
В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЦЕЛЯХ

Резюме: Возникает необходимость разработки профилактичес-
кого питания, призванного предотвратить воздействие на орга-
низм неблагоприятных факторов производства, окружающей 
среды, а также факторов риска возникновения заболеваний. 
Наиболее эффективной является концепция создания инно-
вационных молочных продуктов, оказывающих положительное 
влияние на организм человека. В соответствии с этим важным 
является создание йогуртовых продуктов, содержащих пектин.
Пектины часто используются в качестве стабилизаторов консис-
тенции различных десертов, йогуртов. Кроме того, пектин являет-
ся природным энтеросорбентом, используемым для выведения 
солей тяжелых металлов из организма человека. Цель иссле-
довательской работы: определение реологических свойств йо-
гурта с пектином свеклы, используемого в лечебно-профилак-
тическом питании.
В работе определены физико-химические показатели коровь-
его молока, используемого для получения йогурта, на основа-
нии которых составлена рецептура свекольного пектинового йо-
гурта. Количество добавления пектина в составленный продукт 
проводилось в пределах 0,1%-0,3%. Хотя консистенция йогур-
та с добавлением 0,1% пектина была высоко оценена, по вкусу 
и запаху она была ниже, чем содержание 0,2% и 0,3% пектина.
Определение реологических свойств  вязкости йогурта с пекти-
ном, определялось утвержденными нормативными документами.
Было отмечено, что образец йогурта без добавления пектина 
имеет низкую вязкость. При добавлении 0,1% концентрат пекти-
на наблюдалось увеличение вязкости йогурта от значения вяз-
кости образца йогурта без пектина (контроль). Показано, что 
увеличение концентраций в образцах пектиногого йогурта  0,2% 
и 0,3% ведет  к значительному повышению значения вязкости. 
Ключевые слова: экология, тяжелые металлы, пектин, йогурт, 
лечебно профилактические питание, реология.

Almaty, Kazakhstan
5 College of Tourism and Hospitality Industry, Almaty, Kazakhstan

STUDY OF THE RHEOLOGICAL PROPERTIES 
OF PECTIN-CONTAINING YOGHURTS USED FOR 
THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC PURPOSES

Resume: There is a need to develop a preventive diet designed to 
prevent the impact on the body of unfavorable factors of production, 
the environment, as well as risk factors for diseases. The most effec-
tive is the concept of creating innovative dairy products that have a 
positive effect on the human body. In accordance with this, it is im-
portant to create yogurt products containing pectin.
Pectin’s are often used as stabilizers of the consistency of various 
desserts, yoghurts. In addition, pectin is a natural enterosorbent used 
to remove heavy metal salts from the human body. The purpose of 
the research work is to determine the rheological properties of yo-
gurt with beet pectin used in therapeutic and preventive nutrition.
The paper defines the physical and chemical parameters of cow's 
milk used to produce yogurt, on the basis of which the recipe of beet 
pectin yogurt is compiled. The amount of pectin addition to the pre-
pared product was carried out in the range of 0.1%-0.3%. Although 
the consistency of yogurt with the addition of 0.1% pectin was high-
ly appreciated, it was lower in taste and smell than the content of 
0.2% and 0.3% pectin.
The determination of the rheological properties of the viscosity of yo-
gurt with pectin was determined by approved regulatory documents.
It was noted that the yogurt sample without the addition of pectin has 
a low viscosity. When adding 0.1% pectin concentrate, an increase 
in the viscosity of yogurt was observed from the value of the viscos-
ity of a sample of yogurt without pectin (control). It is shown that an 
increase in concentrations in samples of pectin yogurt of 0.2% and 
0.3% leads to a significant increase in the viscosity value.
Key words: ecology, heavy metals, pectin, yogurt, therapeutic pro-
file nutrition, rheolgy.

Кіріспе 
Халықтың денсаулығын сақтау мен нығайтуға, белсен-
ді өмір сүрудің жұмысқа қабілеттілігі мен жалғасуын арт-
тыруға байланысты проблеманы ұтымды тамақтануды 
ұйымдастырусыз шешу мүмкін емес. Өздеріңіз білетін-
дей, тамақтану қалыпты өсу мен дамуды қамтамасыз 
етеді, өмірдің ұзаруына, өнімділіктің жоғарылауына, ау-
рулардың алдын алуға ықпал етеді және ағзаның қолай-
сыз экологиялық факторларға, соның ішінде өндірістік 
ортаға  бейімделуіне жағдай жасайды.
Шетелдік сарапшылардың бағалауы бойынша қолайсыз 
өндірістік факторлардың әсеріне байланысты әлемде 
жыл сайын 2,3 млн.адам қайтыс болады. Бұл ретте кә-

сіптік аурулардан 1,95 млн. адам, 358 мыңға жуық адам 
жұмыстағы жазатайым оқиғалар салдарынан қайтыс бо-
лады және 337 млн. қызметкерлер өндірістік жарақат-
тар алады [1 -3]. 
Әлем халқының 90% - дан астамы ластанудың қауіпті 
деңгейімен ауамен тыныс алады. Қоршаған ортаға және 
қауіп-қатерге байланысты ауаның ластануы адам ден-
саулығына ең маңызды экологиялық қауіп болып табы-
лады, бұл бүкіл әлем бойынша жылына кемінде 7 мил-
лион мезгілсіз өлімге әкеледі (COVID-19-мен байланыс-
ты өлім-жітімнен 3 есе көп). Ауаның ластануы әлемдік 
экономикаға 5 трлн доллардан астам шығын келтіреді.
Тамақты ассимиляциялау процесінде пектинді деметок-
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силизациялау оны белгілі бір ауыр металдармен және 
радионуклидтермен біріктірілетін полигалактурон қыш-
қылына айналдыруға ықпал етеді, нәтижесінде асқазан 
- ішек каналының шырышты қабаты арқылы сіңірілмей-
тін және организмнен бөлінетін ерімейтін тұздар  пайда 
болғаны байқалған [4-8].
Соңғы жылдардағы зерттеулер нәтижесіне қарағанда, 
табиғи азық-түлік өнімдерін қолдану тиімдірек екенін 
байқалды: олардың жанама әсері болмайды және қор-
ғаныс әсерін көрсетеді. Мұндай заттарға пектин жатады, 
ол металдардың қалдықтарын организмнен шығарып қа-
на қоймай, сонымен бірге организмге ұзақ уақыт аралы-
ғында түсіріп отыруы ағзаға өз пайдасын тигізеді. Мо-
дификацияланған цитрус пектині ересектерде несеппен 
қорғасынның шығарылуын едәуір арттырғаны анықтал-
ды және оны әсіресе балаларға қауіпсіз және зиянсыз 
хелатор ретінде қолдану ұсынылады [9, 10]. 
Айта кету керек, пектиндер табиғи өнімдер болып та-
былады және адам ағзасына улы әсер етпейді. Пектин-
нің емдік әсерінің негізгі әсері оның химиялық құрылы-

мының ерекшеліктерімен байланысты.  Полигалактурон 
қышқылының полимерлі тізбегі химиялық белсенді бос 
карбоксил топтары мен алкоголь гидроксилдерінің бо-
луы ауыр және улы металдар мен нуклидтерді организм-
нен шығаратын хелаттар деп аталатын поливалентті ме-
талдармен берік ерімейтін кешендердің пайда болуына 
ықпал етеді [11- 13].
Негізінен йогурт түрлері майлығына байланысты,  жа-
сау шикізаты (сүттің байланысты), ашыту технологиясы 
байланысты әртүрлі түрлері кездеседі. Йогурттың құра-
мындағы ең бағалы санатын ақуыз толықтырғыштарсыз 
3,2%  құраса, ал жемісті толықтырғыштарымен 2,8%  құ-
райды. Өнімнің құрамында көптеген дәрумендер кезде-
седі, бірақ олардың түрлері йогуртқа қосылатын толық-
тырғыштарға байланысты болады, ал толықтырғыштар-
сыз йогурт құрамындағы дәрумендер С, Е және В тобы-
ның дәрумендері көп кездеседі [14, 15]. Қазіргі кезде сүт 
қышқылды өнімдерді қолдану дұрыс тамақтану мен қа-
тар адам организміне қажетті ақуыз, май, көмірсу және 
витаминдердің орынын толтыруды да қамтамасыз етеді. 

1-кесте - «Visco Star рlus» айналмалы вискозиметрлерінің техникалық сипаттамалары

Модель Тұтқырлық диапозоны, mРа×с Ортақ сипаттамалар
Visco Star Plus L 20÷2*106 жылдамдығы: 0,3÷200 айн/мин

дәлдігі: ±1%
Visco Star Plus R 100÷1,3*107 репродуктивтілік: 0,2%
Visco Star Plus H 3,2÷1,06*10 6 температура 

ажыратымдылығы:
±0,1 °C

қуат: 100-240 V

2-кесте - Сүттің физика-химиялық көрсеткіштері

Көрсеткіші Мөлшері
Ақуыздың массалық үлесі, % 3,05
Майдың массалық үлесі, % 2,43
Қышқылдығы, °Т 20,0
рН мәні 7,07
Тығыздығы, кг/м3 29,18
СОМО, % 8,22
Көмірсулар 4,46

3-кесте - Пектин қосылған йогурттың рецептурасы

Шикізат атауы пектинсіз
Мөлшері, кг

0,1% пектин қосылған 
йогурт үшін

0,2% пектин қосылған 
йогурт үшін

0,3% пектин қосылған 
йогурт үшін

сүт (2,5% майлылықта) 
қалпына келтіріген 93,8 93,8 93,8 93,8

пектин - 0,1 0,2 0,3
дистилденген су 0,5 0,5 0,5 0,5
ашытқы 5% 0,006 0,006 0,006 0,006
қант 5,694 5,594 5,494 5,394
шығымы, кг 100,0 100,0 100,0 100,0
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Сондықтанда, сүт қышқылды өнімдердің сапалы, әрі ор-
ганолептикалық жағынан  тұтынуға қолайлы болуы тиіс. 
Сүт қышқылды өнімдер, оның ішінде йогурт өнім алып 
көрейік.  Йогурттың сапалы екенін қалай білуге болады 
деген сұрақ туындайды. Оның сапалы екенін йогурттың 
құрылымы, яғни реологиялық қасиеті арқылы анықтау-
ға болады. Йогурттың реологиялық қасиетін білу арқы-
лы оның құрылымын, сапасын, сақталу мерзімін болжау-
ға болады [16, 17]. 
Зерттеу материалдары және әдістері.
Зерттеу жұмысы Алматы технологиялық университетінің 
азық-түлік технологиясы кафедрасында, «Тағам қауіпсіз-
дігі» ғылыми-зерттеу институтының аккредиттелген сы-
нақ зертханасында орындалды. Зерттеу жұмысының ма-
териалы ретінде қызылша пектині қосылған йогурт бо-
лып табылды. 
Йогурт пен қызылша пектині қосылған йогурттың тұтқыр-
лығын анықтау үшін «Visco Star plus» құрылғысы қолда-
нылды.  
«Visco Star plus» L, R және H модельді ротациялық вис-
козиметрлер сұйықтықтың динамикалық тұтқырлығын 
өлшеуге және реологиясын зерттеулерге арналған. 
Негізгі өлшеу параметрлерін көрсету үшін дисплей эк-
ранда көрсетіледі:
- таңдалған жылдамдық, айн / мин
- таңдалған шпиндель
- тұтқырлығы, mРа×с 
- үлгі температурасы
- ығысу коэффициенті. 
«Visco Star plus» айналмалы вискозиметрлерінің артық-
шылықтары:
- салыстырмалы және абсолютті тұтқырлықты анықтау
- СИ және СГС өлшем бірліктері
- автодиагностика функциясы және ақаулық дабылы
- қолмен калибрлеу мүмкіндігі
- температураны pt 100 термопарасымен анықтау
- 0,3-тен 200 айн/мин дейін 19 тіркелген айналу жыл-
дамдығы бар
- қате және өлшеу аяқталуының дыбыстық дабылы
- жады 10 жұмыс көрсеткішіне дейін сақталайды.

Төмендегі кестеде «Visco Star рlus» айналмалы вискози-
метрлерінің техникалық сипаттамалары 1-кестеде көр-
сетілген. 
Шпиндельдер AISI 316 тот баспайтын болаттан жаса-
лынған. Оларды тиісті сан және әріппен анықтауға бола-
ды және анықталатын тұтқырлық ауқымына байланыс-
ты оңай ауыстырылады. Әр түрлі сұйықтықтардың тұт-
қырлығын анықтауға арналған. Құрылғының жұмысы ай-
налмалы принципке негізделген: цилиндр немесе диск 
(шпиндель) зерттелетін материалға батырылады. Ай-
налу жылдамдығы 0,3-200 айн/мин аралығында өзгере-
ді. Шпиндельдің айналуынан пайда болатын ағынға ішкі 
қарсылық өлшенеді. Тұтқырлық мәні 4 жолдық дисплей-
де  mPa*c (динамикалық тұтқырлық) немесе cSt (кинема-
тикалық тұтқырлық) бірліктерінде көрсетіледі.
Нәтижелер мен талқылаулар.
Йогурт жасау технологиясы МЕМСТ 31449-2013 стан-
дартқа сәйкес сиыр сүті негізінде жасалынды. Тәжірибе-
лік жұмыс кезінде сүттің физикалық-химиялық қасиетте-
рі тексерілді. Зерттеулер жүргізу кезінде сүтінің сапасы 
бағаланды: ақуыздың, майдың массалық үлесі, тығызды-
ғы, қышқылдығы  "Эксперт Профи" сүт анализаторы құ-
рылғысы көмегімен анықталды. Сонымен қатар МЕМСТ 
3624 стандарты бойынша титрлік қышқылдықпен және 
МЕМСТ 26781-85 стандарты бойынша рН-метрдегі бел-
сенді қышқылдылықты анықтау әдістеріне сәйкес анық-
талынып, кесте - 2 келесідей нәтижелер алынды.
Сүттің физика-химиялық көрсеткіштерін анықтағаннан 
кейін йогурт рецептурасын  «Патент ҚР № 6452 Способ 
производства йогурта функционального назначения» бо-
йынша жасалынды. Төмендегі кестеде өнімнің рецепту-
расы 3-кестеде көрсетілген.
Пектин қосылған йогуртты алудың технологиялық про-
цессі: Сүтті қабылдау және дайындау. Сүт қышқылды 
өнімдерді өндіруде қолданылатын сүт және негізгі мате-
риалдар кәсіпорынның сапа және қауіпсіздікті қамтама-
сыз ететін зертханасында белгілеген сапа көрсетікіштері 
бойынша қабылданды. Сүттің физика-химиялық көрсет-
кіштері өлшенді, механикалық қоспалардан сүт тазарт-
қыш сепараторлармен және деаэратормен тазартылды, 

4-кесте - Өнімнің органолептикалық көрсеткіштері

Көрсеткіш атауы Пектин қосылған йогурт
Консистенциясы Біртекті, тұтқыр
Дәмі мен иісі Пектинге тән дәмі мен мен иісі бар
Түсі Ашық сары түсті

5-кесте - Йогурттың тұтқырлық мәні

Кезең уақыт
Пектин мөлшері

пектинсіз 0,1% 0,2% 0,3%

Ашыту 
(фермен-тация)

1 сағат 70,9±0,58 110,8±2,11 127,6±1,37 129,3±1,96
2 сағат 193,6±1,39 229,5±1,29 246,6±2,26 260,2±1,62
2 сағат 30 мин. 230,1±0,98 298,9±2,23 300,9±1,2 306,8±2,24
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бөгде дәм мен иістерден тазаланды.
Қалыпқа келтіру. Сапасы бойынша таңдалған сиыр сү-
тін май құрамына сәйкес қалыпқа келтірілді. Алдын ала 
(42±3)°С температураға дейін қыздырылған шикі тазар-
тылған сүттің бір бөлігі сепаратор-кілегей бөлгішке жібе-
рілді. Сүтті сепарациялау кезінде алынған кілегей (88±2) 
°С температурада пастерленді, (4±2) °С температураға 
дейін салқындатылады және сақтауға жіберілді немесе 
(42,5±2,5) °С температурада бірден өңдеуге жіберілді. 
Майсыз сиыр сүтін (76±2) °С температурада (18±2) °С 
температурада пастерлейді, (4±2) °С температураға де-
йін салқындатылды және аралық сақтау резервуарына 
жіберіледі немесе (42±3) °С температурада бірден өң-
деуге жібереді [18].
Құрғақ ингриденттерді қосу. Қызылша пектині ұнтағын 
аз мөлшерде дистилденген суда ертіп аламыз, аз ғана 
сүт қосып, толығымен ерітіп аламыз,  пектин ұнтағы ері-
ген соң  ашық сары түсті қоспа пайда болады. Сүтке қо-
сып араластырамыз, қант ұнтағын қосып қайта аралас-
тырамыз.  
Гомогендеу. Пектин және қант қосылған сүтті (55±60) °С 
температурада гомогенделінеді.
Сүтті пастерлеу.  96±2°С температурада 5-6 минутқа 
жалғасты.
Сүтті ашыту температурасына дейін суыту. Сүтті 40±5°С 
температураға дейін суытып, құрғақ ингриденттер қо-
сылды. Йогурт ашыту технологиясы термостатты тәсіл-
мен ашытылды.
Ашыту. Ферментация процесіне сүт қышқылды стрепто-
кокк таяқшасы Streptococcus thermophilus), болгар таяқ-
шасы (Lactobacillus delbruckii bulgaricus)  1:1 қатынас-
та жасалған ашытқы қосып, 5-7 минут араластырып, 
40±5°С температурада 2,5-3 сағат аралығында ашытыл-
ды. Ашыту ұзақтығы өнімнің активті қышқылдылығы рН 
4,5-4,6 болғанда тоқталады. Ашытқаннан кейін өнім 4 
°C-тан  6° C-қа дейін салқындатылды.
Содан кейін әр түрлі сыйымдылықтағы (200-500 мл-
ден) полимерлі және аралас материалдардан жасалған 
бөтелкелер оралған, алынған қышқыл сүт сусындары 
(4±2)°С температураға дейін тоңазытқышта сақталды.
Өнімнің органолептикалық көрсеткіштері төмендегі кес-
те-4 көрсетілген. 
Алынған йогурт үлгілерінің   реологиялық қасиеттерін, 
яғни тұтқырлығын анықтау бекітілген нормативтік құжат-

тармен анықталды.
Ферментация процессі кезінде пектинмен толықтырыл-
ған йогурттың тұтқырлық мәндері төмендегі 5-кестеде 
көрсетілген.
Пектин қосылмаған йогурттың үлгісінің тұтқырлық мәні 
төмен екені байқалады. Пектиннің 0,1% қоспасы қосыл-
ған кезде йогурттың тұтқырлығы пектинсіз йогурт үлгі-
сінің тұтқырлық мәнінен өскенің бақылауға болады. Ал 
пектиннің 0,2% және 0,3% үлгілерінде тұтқырлық мәні 
жоғары көрсеткішттерді көрсетті. Йогурттың тұтқырлы-
ғының жоғары болуы өнімнің ұзақ уақыт сақталуына жә-
не құрамының өзгермеуіне әсерін тигізеді.
Зерттеу  жұмысы 2020-2022 жылдарға арналған ғылыми 
және/немесе ғылыми-техникалық жобалар бойынша жас 
ғалымдардың іргелі және қолданбалы ғылыми зерттеу-
лерін гранттық қаржыландыруға арналған мемлекеттік 
тапсырма аясында жазылған. Жоба нөмірі AP08052416  
- «Разработка технологии пектинсодержащих  молочных 
продуктов с целью выведения  токсикантов из организма 
человека» жобасы аясында жасалынды.
Қорытынды. 
Қоршаған ортаның әртүрлі факторлары салдарынан 
адам ағзасының өзгеруі, түрлі аурулардың пайда болуы, 
ауыр металдар және токсиндермен улануына алып келе-
ді.  Осы ретте пектинді тиімді және қауіпсіз хелаттаушы 
агент ретінде қолдануға болады, әсіресе балалар сияқ-
ты осал топтар үшін тікелей қосымша ретінде немесе сүт 
өнімдері йогурт сияқты тамақ құрамында қолдануға бо-
лады. Пектині бар мұндай өнімдерді тұтыну ауыр метал-
дардың уыттылығына қарсы  адам ағзасынан шығаруда 
қолданылатын инновациялық тамақтанудың алдын-алу 
шарасы болуы мүмкін. 
Сиыр сүтінің физика-химиялық көрсеткіштері анықта-
лып, қызылша пектині қосылған  йогурттың рецептура-
сы құрастырылды. Рецептурада 0,1%, 0,2%, 0,3% пек-
тин әртүрлі мөлшерде қосылып, ашыту кезінде тексеру 
үлгісінің ашыту ұзақтығы 2 сағат 45 минутты құраса, ал 
0,1%, 0,2%, 0,3% пектин қосылған йогурт өнім фермен-
тация кезінде ашыту ұзақтығы 2 сағат 30 минутты құра-
ды. 0,1%, 0,2%, 0,3% пектин қосылған йогурт үлгілері 
тексеру үлгілеріне қарағанда, 15 минут ашыту ұзақтығын 
қысқартты. Алынған йогурт үлгілерінің ағзадан улы ток-
синдерді шығаруын зерттеу үшін клиникаға дейінгі зерт-
теу жұмыстарын жүргізу жоспарлануда. 
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Актуальность. В настоящее время весьма актуальной проблемой является воздействия ионизи-
рующего излучения на организм в профессиональной деятельности, а также токсическое влияние 
тяжелых металлов. Последствием сочетанного влияния неблагоприятных факторов внешней сре-
ды может стать развитие вторичного иммунодефицитного состояния [28,33].
Цель работы: Изучить влияние фитокомпозиции на перекисное окисление липидов и антиокси-
дантную защиту в тимусе, подвергнутому сочетанному действию окcида свинца и гамма излуче-
ния в дозе 0,2 Гр.
Материалы и методы исследования. Экспериментальное рандомизированное контролируемое 
проспективное исследование. Исследование проводилось на 60 белых беспородных половозрелых 
крысах обоих полов, преимущественно самцах.
Первая группа - интактная (n=15), 2 группа - 0,2 Гр гамма излучение + оксид свинца (n=15) и 3 груп-
па - интактная + фитокомпозиция (n=15), 4 группа – гамма-излучение в дозе 0,2 Гр + оксида свин-
ца + фитокомпозиция (n=15). 
У всех экспериментальных животных определяли показатели перекисного окисления липидов и ан-
тиоксидантной защиты; определяли уровни первичных (диеновые конъюгаты) и вторичных про-
дуктов (малоновый диальдегид) перекисного окисления липидов, при исследовании антиоксидант-
ной защиты определяли глутатионредуктазу, глутатионпероксидазу и каталазу. После облучения 
второй группе животных вводился per/оs в течение 14 дней оксида свинца по 15 мг/кг массы те-
ла. В 3 и 4 группе подопытным животным, проводился курс фитокомпозиции (на животных опре-
деляли действие фитопрепаратов на состояние АОЗ и ПОЛ). 
Результаты: Результаты показали, что совместное действие оксида свинца и гамма-излучения в 
тимусе снижает содержание глутатионредуктазы в 1,23 раза, уровень глутатионпероксидазы в 
1,35 раза и увеличивает выработку каталазы в 1,26 раза. Существенные изменения происходят 
со стороны уровня диенового конъюгата, его уровень значительно повышен, в то время как уро-
вень малонового диальдегида не превысил начального показателя.
Выводы. При нанесении фитокомпозиции на перекисное окисление липидов и антиоксидантной 
защиты в тимусе, подвергнутом комбинированному гамма-излучению в дозе 0,2 Гр, наблюдались 
значительные изменения со стороны антиоксидантной защиты, выработка глутатионредукта-
зы снижалась, а уровни глутатионпероксидазы и каталазы значительно превышали контрольные 
показатели. В тимусе мы не наблюдали активации перекисного окисления липидов.
Ключевые слова: фитокомпозиция, гамма-излучение, свинец, тимус, иммуногенез, обменные про-
цессы, антиоксидантная защита.

ВЛИЯНИЕ ФИТОКОМПОЗИЦИИ НА ОБМЕННЫЕ ПРОЦЕССЫ В ПЕРВИЧНЫХ 
ЛИМФОИДНЫХ ОРГАНАХ ИММУНОГЕНЕЗА, ПОДВЕРГНУТЫХ СОЧЕТАННОМУ 
ДЕЙСТВИЮ ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЯ И ОКСИДА СВИНЦА
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ГАММА-СӘУЛЕЛЕНУ МЕН ҚОРҒАСЫН ОКСИДІНІҢ 
БІРІККЕН ӘСЕРІНЕ ҰШЫРАҒАН ИММУНОГЕНЕЗДІҢ 
БІРІНШІЛІК ЛИМФОИДТЫ МҮШЕЛЕРІНДЕГІ ЗАТ АЛМАСУ 
ПРОЦЕСТЕРІНЕ ФИТОКОМПОЗИЦИЯНЫҢ ӘСЕРІ

Өзектілігі. Қазіргі уақытта кәсіби қызметте иондаушы сәулеле-
нудің ағзаға әсері, сондай-ақ ауыр металдардың уытты әсері өте 
өзекті мәселе болып табылады. Қоршаған ортаның қолайсыз 
факторларының бірлескен әсерінің салдары екіншілік иммун-
тапшылығы жағдайының дамуы болуы мүмкін [28,33].
Жұмыстың мақсаты: Тимуста 0,2 Гр дозада қорғасын окси-
ді мен гамма-сәулеленудің бірлескен әсерінен липидтердің ас-
қын тотығуына (ЛАТ) және антиоксиданттық қорғаныс жүйесіне 
(АҚЖ) фитокомпозицияның әсерін зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Эксперименттік рандо-
мизацияланған бақыланатын проспективті зерттеу. Зерттеу екі 
жыныстағы 60 ақ жыныстық жетілген ересек егеуқұйрықтарға, 
басым еркек егеуқұйрықтарға жүргізілді.
Бірінші топ-интактілік (n=15), 2 топ - 0,2 Гр гамма сәулелену + 
қорғасын оксиді (n=15) және 3 топ - интактілік + фитокомпози-
ция (n=15), 4 топ – 0,2 Гр дозасындағы гамма сәулелену + қор-
ғасын оксиді + фитокомпозиция (n=15).
Барлық тәжірибелік жануарларда липидтердің асқын тотығуы 
және антиоксиданттық қорғаныс көрсеткіштері анықталды; ли-
пидтердің асқын тотығуының біріншілік (диен конъюгаттары) жә-
не екіншілік өнімдерінің (малондық диальдегид) деңгейлері, ан-
тиоксидантты қорғаныс жүйесін зерттеуде глутатионредуктаза, 
глутатионпероксидаза және каталаза анықталды. Сәулеленді-
руден кейін жануарлардың екінші тобына дене салмағы бойын-
ша 15 мг/кг қорғасын оксиді 14 күн ішінде per/os енгізілді. 3 және 
4-ші топ тәжірибелік жануарларға фитокомпозиция курсы жүргі-
зілді (жануарларда фитопрепараттардың АҚЖ және ЛАТ жағда-
йына әсері анықталды).
Нәтижелер: Эксперименттік нәтижелер тимуста қорғасын оксиді 
мен гамма-сәулеленудің бірлескен әсері глутатионредуктазаның 
құрамын 1,23 есеге, глутатионпероксидаза деңгейін 1,35 есеге 
төмендететінін және каталаза өндірілуінн 1,26 есеге арттыраты-
нын көрсетті. Диен конъюгатының деңгейі бойынша елеулі өз-
герістер орын алады, оның деңгейі айтарлықтай жоғарылайды, 
ал малондиальдегид деңгейі бастапқы көрсеткіштен аспады.
Тұжырымдар. 0,2 Гр дозада бірлескен гамма-сәулеленуге ұшы-
раған тимуста липидтердің асқын тотығуына және антиокси-
данттық қорғаныс жүйесіне арналған фитокомпозицияны қол-
дану кезінде антиоксиданттық қорғаныс жүйесінің елеулі өзге-
рістері байқалды, глутатионредуктаза өндірілуі төмендеді, глу-
татионпероксидаза мен каталаза деңгейі бақылау көрсеткіште-
рінен едәуір асып түсті. Тимуста липидтердің асқын тотығуының 
белсендіруін байқамадық.
Түйінді сөздер: фитокомпозиция, гамма-сәулелену, қорғасын, 
тимус, иммуногенез, зат алмасу процестері, антиоксиданттық 
қорғаныс жүйесі.
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THE EFFECT OF PHYTOCOMPOSITION ON METABOLIC 
PROCESSES IN PRIMARY LYMPHOID ORGANS OF 
IMMUNOGENESIS EXPOSED TO THE COMBINED 
ACTION OF GAMMA RADIATION AND LEAD OXIDE

Relevance. Currently, a very urgent problem is the effects of ion-
izing radiation on the body in professional activities, as well as the 
toxic effect of heavy metals. The consequence of the combined in-
fluence of adverse environmental factors may be the development 
of a secondary immunodeficiency condition [28,33].
Objective: To study the effect of phytocomposition on lipid peroxi-
dation and antioxidant protection in the thymus exposed to the com-
bined action of lead oxide and gamma radiation at a dose of 0.2 Gy.
Materials and methods. Experimental randomized controlled pro-
spective study. The study was conducted on 60 white mongrel sex-
ually mature rats of both sexes, mainly males.
The first group is intact (n=15), group 2 - 0.2 G of gamma radiation 
+ lead oxide (n=15) and group 3 - intact + phytocomposition (n=15), 
group 4 - gamma radiation at a dose of 0.2 G + lead oxide + phyto-
composition (n=15).
In all experimental animals, indicators of lipid peroxidation and antiox-
idant protection were determined in all experimental animals; the lev-
els of primary (diene conjugates) and secondary products (malondial-
dehyde) of lipid peroxidation were determined; glutathione reductase, 
glutathione peroxidase and catalase were determined in the study 
of antioxidant protection. After irradiation, the second group of ani-
mals was injected with per/os for 14 days of lead oxide at 15 mg/kg 
of body weight. In the 3rd and 4th groups, the experimental animals 
underwent a course of phytocomposition (the effect of phytoprepa-
rations on the state of AOZ and LPO was determined on animals).
Results: The results showed that the combined action of lead oxide 
and gamma radiation in the thymus reduces the content of glutathi-
one reductase by 1.23 times, the level of glutathione peroxidase by 
1.35 times and increases the production of catalase by 1.26 times. 
Significant changes occur on the part of the level of diene conju-
gate, its level is significantly increased, while the level of malondial-
dehyde has not exceeded the initial indicator.
Conclusions. When applying the phytocomposition to lipid peroxi-
dation and antioxidant protection in the thymus exposed to combined 
gamma radiation at a dose of 0.2 Gy, significant changes were ob-
served on the part of antioxidant protection, the production of glu-
tathione reductase decreased, and the levels of glutathione perox-
idase and catalase significantly exceeded the control parameters. 
In the thymus, we did not observe activation of lipid peroxidation.
Keywords: phytocomposition, gamma radiation, lead, thymus, im-
munogenesis, metabolic processes, antioxidant protection.
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Введение. Иммунная система является одним из наи-
более важных инструментов защиты от вредных воздей-
ствий окружающей среды и сильно зависит от ионизиру-
ющего излучения. Малые дозы ионизирующей радиации 
модулирует различные процессы иммунного ответа и 
раскрывает свойства иммунного гормезиса [5,11,27-31].
Ученые считают, что некоторые фитопрепараты и экс-
тракты лекарственных растений смягчают вредное воз-
действие ионизирующего излучения. Некоторые соеди-
нения, фитокомпозиции и составы, обладающие анти-
оксидантной активностью, могут помочь в предотвра-
щении радиационно-индуцированного окислительно-
го стресса, тем самым действуя как радиопротекторы 
[20,32,33].
Большой интерес представляет реакция измененной 
иммунологической реактивности организма при воздей-
ствии радиации в малой дозе и его реакция на воздей-
ствие оксида свинца, и развитие при этом общего адап-
тационного синдрома [30,31].  
В медицинской литературе имеются свидетельства со-
четанного действия малых доз радиации [7,32]. Одна-
ко не имеются экспериментальные исследования по из-
учению последствий воздействия оксида свинца и гам-
ма-излучения на обменные процессы первичных лим-
фоидных органах. При одновременном воздействии на 
организм поражающих факторов, теоретически, возмож-
но суммирование или потенцирование однонаправлен-
ных поражений.
Поскольку обменные процессы в лимфоидных органах 
являются значиммыми для всего организма, установле-
ние их роли в развитии патологического процесса при 
комбинированном воздействии в эксперименте, являет-
ся актуальным и своевременным [17].
В ряде исследовательских работ было показано, что 
при изменении биохимической и иммунологической ре-
активности фитокомпозиции из растений Казахстана, 
содержащие комплекс синергично действующих био-
логически активных веществ растительного происхож-
дения, обладают антиоксидантными, иммуностимули-
рующими и другими адаптогенными свойствами. Ана-
лиз литературных данных показал, одним из перспек-
тивных источников фитопрепаратов считаются лекар-
ственные растения, которые в силу широкого распро-
странения в растениях и большого структурного разно-
образия в настоящее время находятся в центре внима-
ния исследователей в области фармации и медицины 
[7,10,13,16,19,21,24].
Ввиду того, что недостаточно изучено действие имму-
номодуляторов растительного происхождения при им-
муносупрессии [22], которая развивается в результате 
сочетанного влияния неблагоприятных факторов внеш-
ней среды, требуется их дальнейшее изучение, разра-
ботка, обоснование и внедрение в клиническую практику 
иммуномодулирующих средств лекарственной формы.
Цель работы: Изучить влияние фитокомпозиции на пе-
рекисное окисление липидов и антиоксидантную защи-
ту в тимусе, подвергнутому сочетанному действию окси-

да свинца и гамма излучения в дозе 0,2 Гр.
Материалы и методы: Экспериментальное рандомизи-
рованное контролируемое проспективное исследование. 
Исследования проводились в Центра научно-исследова-
тельской лаборатории НАО «Медицинский университет 
Семей» в иммунологическом и биохимическом отделе в 
период с 2017-2019гг. Для реализации поставленной це-
ли нами выполнены 4 группы опытов на 60 белых бес-
породных половозрелых крысах обоего пола, преимуще-
ственно самцах линии «Wistar», с массой тела 180-270 
грамм. Экспериментальные группы сформированы ме-
тодом случайной выборки. Животные находились в ви-
варии НАО «Медицинский университет Семей», в спе-
циализированном помещении для содержания живот-
ных, отвечающем международным правилам и согласно 
«Правилам проведения доклинических исследований, 
медико-биологических экспериментов и клинических ис-
пытаний в Республике Казахстан» утвержденных прика-
зом Министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 25 июля 2007 года №442. Все процедуры на живот-
ных согласованы и одобрены Комитетом по этике Госу-
дарственного медицинского университета г.Семей, Каза-
хстан (протокол №11 от 27.09.2017) в соответствии с ди-
рективой Европейского парламента и Совета по Управ-
лению по защите животных [36]. Первая группа – интакт-
ные (n=15), Вторая группа - 0,2 Гр гамма излучение + ок-
сид свинца (n=15), Третья группа – интактные + фито-
композиция (n=15), Четвертая группа – гамма-излучение 
в дозе 0,2 Гр + оксид свинца + фитокомпозиция (n=15). 
В исследовании Кыдырмолдина А.Ш. (2017) доказано, 
что в качестве иммунокоррекции при постстрессорном 
иммунодефицитным состоянии  использование фито-
композиции на основе соединения настоек (тимьяна 
ползучего, березы повислой и девясила высокого в соот-
ношении 1:2:2) оказывает иммуностимулирующее влия-
ние на клеточное звено иммунитета, повышая функци-
ональную активность Т-лимфоцитов, которые относят-
ся к фармакопейным или зарегистрированным в госу-
дарственном реестре Республики Казахстан [6,15]. Фи-
токомпозиция назначалась по 2,5 мл/кг массы тела в те-
чение 14 дней однократно (утром натощак), per os жи-
вотным 3 и 4 группы. Данная дозировка, способ введе-
ния, а также длительность курса введения фитосубстан-
ций была подобрана на основании результатов и анали-
за при различных дозировках от 0,5 до 5,0 мл/кг. 
Нами проведено [6,7,15] комплексное эксперименталь-
ное исследование показателей обменных процессов в 
первичных и вторичных лимфоидных органах иммуноге-
неза при действии фитокомпозиции на интактный орга-
низм и при сочетанном поражении организма малой до-
зой гамма-излучения и оксида свинца.
Для выявления влияния фитокомпозиции на состояние 
тимуса, нами изучены изменения ПОЛ и АОЗ при соче-
танном действии стрессогенных факторов. У всех по-
допытных животных определяли состояние перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты 
(АОЗ); определяли уровни первичных диеновые конъ-
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югаты (ДК) и вторичных продуктов - малоновый диаль-
дегид (МДА) ПОЛ, при изучении АОЗ определяли глута-
тионредуктазу (ГР), глутатионпероксидазу (ГПО) и ка-
талазу. Животные 2 и 4 групп подверглись «γ» облуче-
нию Со60 на Чешской радиотерапевтической установке 
«Teragam», позволяющем облучать животных заплани-
рованной малой дозой. Облучение животных проводи-
лось в отделении радиологии Центра ядерной медици-
ны и онкологии города Семей, Восточно-Казахстанской 
области. Геометрические характеристики полей излуче-
ния симулятора «Тerasix» полностью соответствуют ха-
рактеристикам гамма-терапевтического чешского аппа-
рата для дистанционной лучевой терапии «Teragam». 
Перед облучением животных проводили топометриче-
ский-дозиметрический расчет, доза облучения 0.2 Гр 
однократно: SSD – 97.2 см, SAD – 100.0 см, площадь 
40х40 см, t = 11 с. Во время облучения животные на-
ходились в специально сконструированной камере из 
органического стекла с изолированными ячейками для 
каждого животного [8]. Методы проведения эксперимен-
тов на животных соответствовали требованиям Женев-
ской конвенции (1990 г.) и Хельсинской декларации [25]. 
Биохимические методы исследования. После декапи-
тации животных их органы измельчали, помещали в ох-
лажденный раствор (0°С) 0.25 М сахарозы. После ох-
лаждения ткани тщательно промывали в охлажденном 
0.25 М растворе сахарозы до удаления следов крови. 

Затем гомогенизировали на холоде в стеклянном аппа-
рате гомогенизаторе Поттера с тефлоновым пестиком 
в 0.25 М сахарозы (8 мл на 1 г ткани). При гомогениза-
ции ткани тимуса вращение пестика 600 об/мин в тече-
ние 25 сек. Гомогенаты тканей фильтровали через слой 
стерильной марли и центрифугировали 3000 об/мин 30 
минут (t=0-2°С). Пробирки с гомогенатами находились 
во льду на всем протяжении исследования активности 
ферментов. В эксперименте использовали надосадоч-
ную жидкость.
Определение первичных продуктов перекисного окисле-
ния липидов: Диеновые коньюгаты (ДК)(Гаврилов, Миш-
корудная) [18].
Предварительно проводили экстракцию ДК из плазмы 
крови с помощью изопропилгептана (З.Плацер и соавт., 
1982). К 0.2 мл сыворотки крови добавляем 4.0 мл изо-
пропилгептана, перемешиваем на магнитной мешалке 
в течение 5 мин, добавляя 1.0 мл 0.1М раствора HCl, 
встряхивали 5 секунд, далее добавляем 2.0 мл гепта-
на, встряхивали 15 с, после чего - центрифугировали 
10 мин (1500 g). В контрольную пробу вместо сыворотки 
крови добавляли 0.5 мл дистиллированной Н2О. Расчет 
производили с учетом коэффициента молярной экстинк-
ции, равного 2.2*104 М-1см-1 относительных единиц оп-
тической плотности D 233 нм на 1 мл плазмы. Нормаль-
ные показатели ДК в плазме здорового человека – 2.2-
2.6 усл. ед./мл.

Таблица 1 - Сочетанное действие гамма-излучения и оксид свинца на состоя-
ние АОЗ и ПОЛ в тимусе облученного малой дозы гамма-излучения

Тимус Исходное Фито P1 γ+свинец γ+свинец 
+ фито P1

ГР 20
(19,31;21,33)

17,31
(12,33;20,61) 0,013 17,11 

(13,11;19,60)*
15,85 

(14,78;18,73) 0,01

ГПО 2,08 (1,80;2,15) 1,22 (1,19;1,27) <0,001 1,48 
(1,16;1,50)*0 1,64 (1,28;1,92) 0,012

Каталаза 26,4
(20,30;29,10)

58,20 
(56,60;60,00) <0,001 33,00 

(31,60;36,60)*
      41,20 

(39,10;46,10) <0,001

МДА 0,0 400
(0,0325; 0,0496)

0,0606  
(0,0570;0,0610) <0,001 0,0421

(0,0413;0,0429)*
0,0419  

(0,0342;0,0535) 0,245

ДК 0,0522
(0,0451;0,0600)

0,0542 
(0,0527;0,0571) 0,245 0,0561 

(0,0570;0,0627)*
0,0527 

(0,0477;0,0633) 0,245
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Определение вторичных продуктов перекисного окисле-
ния липидов: Малоновый диальдегид [4].
К 0.2 мл гомогената ткани добавляли 0.8 мл Н2О (дис) и 
1.0 мл 0.6% раствора тиобарбитуровой кислоты. Пробы 
инкубировали на кипяшей водяной бане 30 мин и охлаж-
дали при комнатной температуре. Добавляли 1.0 мл 5% 
КОН и 2.0 мл изопропилового спирта, с целью экстрак-
ции окрашенного спирта, продукта реакции, центрифу-
гировали 20 мин при 8000 об/мин. В супернатанте опре-
деляли оптическую плотность при λ=520 нм, на СФ-26, 
против контроля, кювета 1 см. Для контроля вместо го-
могената ткани в пробу добавляли Н2О.
Определение глутатионредуктазы (ГР) [14] определя-
ли по НАДФ.Н2 (спектометрически) через 10 мин (3).  
НАДФ.Н2 + глу-S-S-глу – 2HS-глу+ НАДФ (3)
Приготовленную смесь в пробирках поместить в термо-
стат (37˚С) на 15 мин и переносили в опытную и кон-
трольную кювету спектрофотометра, куда добавляли 
по 0.2 мл гемолизата (1:40) и хорошо перемешивали. 
Проводили спектрофотометрию в течение 10 мин с ин-
тервалом 1 мин (λ=340 нм). Контроль отличался отсут-
ствием в пробе НАДФН. Единица измерения - мкмоль 
НАДФ*Н2/мл.эритоц/мин. Определение глутатионперок-
сидазы ГПО (477). Активность ГПО определяют по нако-
плению окисленного глутатиона. Длина волны СФ-260 
нм. Инкубационную смесь инкубировали в термостате 
(t=37˚С, 15 мин). В опытную и контрольную пробу поо-
чередно добавляли 0.5 мл 1.8 мМоль раствора Н2О2. 
Через 2 мин реакцию остановливали добавлением 1 мл 
10% ТХУ. Центрифугировали 15 мин при 3000 об/мин, 
после чего определяли оптичекую плотность на СФ на-
досадочной жидкости (λ=260 нм). Контроль содержал 
все компоненты кроме Н2О2. СФ активность ГПО выра-
жали в мкмоль окисленного глутатиона/мл.
Определение активности каталазы [3] основан на спо-
собности перекиси водорода образовывать с солями мо-
либдена стойкий окрашенный комплекс.
Каталаза широко распространена в организме челове-
ка и животных, причем наибольшее количества фермен-
та обнаружены в эритроцитах, печени и почках. Каталаз-
ная активность определяется также во всех растениях и 
микроорганизмах, за исключением облигатных анаэро-
бов. Функцией фермента является предотвращение на-
копления перекиси водорода, образующийся при дисму-
тации супероксидного аниона и при аэробном окисле-
нии восстановленных флавопротеидов. Каталаза отно-
сится к ферментам, которые наиболее длительно сохра-
няют свою высокую активность, почти не требует энер-
гии активации, скорость реакции этого фермента лими-
тирует лишь скорость диффузии субстрата к активному 
центру. После облучения второй группе животных вво-
дился per/оs в течение 14 дней оксид свинца по 15 мг/
кг массы тела. В 3 и 4 серии подопытным животным, 
проводился курс фитокомпозиции (на интактных живот-
ных определяли действие фитопрепаратов на состояние 
АОЗ и ПОЛ). Из эксперимента животные выводились пу-
тем усыпления эфирным наркозом. 

Статистическая обработка результатов проводилась с 
помощью статистического пакета программы SPSS вер-
сия 20.0 для Windows. При изучении двух и более групп, 
тип распределения данных определялся для каждой 
группы. Распределение также осуществлялось графиче-
ски с помощью квантильных диаграмм. Для описания ко-
личественных данных, имеющих нормальное распреде-
ление, использовались среднее арифметическое (Ср.) и 
стандартное отклонение (Со). Различие между группами 
рассчитывали по t-критерию Стьюдента.
Результаты собственных исследований. Нами изучены 
состояния ПОЛ и АОЗ в тимусе, как центрального орга-
на иммуногенеза, непосредственно отражающее функ-
циональное состояние Т-системы иммунитета. Для объ-
ективной оценки действия фитокомпозиции на иммуно-
логическую реактивность организма, обменные процес-
сы, происходящие в первичных органах иммуногенеза 
при сочетанном действии окиси свинца и гамма-излуче-
ния необходимо изучить, в первую очередь, ее влияние 
на интактный организм.
Из таблицы 1 видно, что при сочетанном действии оки-
да свинца и гамма-излучения в тимусе происходит сни-
жение содержания ГР в 1,23 раза, уровня ГПО в 1,35 
раза и повышение продукции каталазы в 1,26 раза. Су-
щественные изменения происходят со стороны уровня 
ДК, отмечается достоверное повышение, уровень МДА 
не превышал исходный показатель. 
Влияние фитокомпозиции показало снижение продук-
ции ГР и ГПО и повышение в 2,2 раза содержания ката-
лазы.  При этом уровень ДК достоверно повышался, из-
менения уровня МДА превышало исходный показатель.
Таким образом, при действии фитокомпозиции на ин-
тактный организм в тимусе происходит снижение ГР и 
ГПО и компенсаторное повышение продукции катала-
зы, которая, видимо, блокирует образование первичных 
продуктов липопероксидации.
При действии фитокомпозиции на ПОЛ и АОЗ в тимусе, 
подвергнутого сочетанному воздействию гамма-излуче-
ния в дозе 0,2 Гр, существенные изменения наблюда-
ются со стороны АОЗ, продукция ГР снижалась, а уров-
ни ГПО и каталазы достоверно превышали контрольные 
показатели. В тимусе активации ПОЛ не наблюдалось.
Обсуждение. Многочисленными зарубежными исследо-
ваниями [1,13,24] за последние десятилетия доказано, 
что фитопрепараты растительного происхождения обла-
дают иммуномодулирующими действиями. В настоящее 
время отечественный фармацевтический рынок пред-
ставлен единичными фитопрепаратами иммуномодули-
рующего действия, вследствие недостаточной изучен-
ности препаратов природного происхождения [7,22,23]. 
В исследовании Бутко А.Ю. (2013) доказано, что мно-
гокомпонентным препаратам растительного происхож-
дения на основе девясила свойственно многофункцио-
нальное терапевтическое применение, так как они ока-
зывают противовоспалительное, общеукрепляющие, 
адаптогенные, антистрессорные, антитоксические, 
бронхолитическое, антимикробное, отхаркивающее и.т.д 
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действие и иммуномодулирующий эффект на организм 
[1]. Исследованием Варданян Л.Р.  и соавт. (2013) экспе-
риментально установлено, что эфирное масло тимьяна 
ползучего обладает довольно сильным антиоксидант-
ным свойствам [2].
Результаты нашего исследования показывают, что фи-
токомпозиция на основе тимьяна ползучего, березы по-
вислой и девясила высокого, обладает высоким содер-
жанием витаминов С (от 23,48 до 34,241 мг в 100 г фи-
токомпозиции), А (от 1843 до 2124 МЕ/100 г), Е (от 0,243 
до 0,305 мг/100 г), которые оказывают профилактиче-
ское противоопухолевое, антистрессорное, антиокси-
дантное и иммуномодулирующее действие. Известно, 
что витамин Е обладает иммуномодулирующими свой-
ствами, увеличивая абсолютное и относительное число 
Т-лимфоцитов и существенно стимулируя (в 1,5 раза) 
активность Т-киллеров в периферической крови. Вита-
мин С препятствует образованию в желудке канцеро-
генных веществ (нитрозаминов) из белков. Витамин А 
стимулирует Т-независимый иммунный ответ. Кроме то-
го, большие дозы витаминов А, С, Е могут оказывать 
профилактическое противоопухолевое, противовоспали-
тельное, антитоксическое действие, так как показатели 
ПОЛ и АОЗ улучшены именно с введением данной фи-
токомпозиции [6,15].     
Результаты настоящего исследования показывают, что 
при сочетанном действии окиси свинца и гамма-излу-
чения в тимусе происходит снижение содержания ГР в 
1,23 раза, уровня ГПО в 1,35 раза и повышение про-
дукции каталазы в 1,26 раза. Существенные изменения 
происходят со стороны уровня ДК, его уровень досто-
верно повышен, тогда как уровень МДА не превышал 
исходный показатель.
Известно, что патогенез стрессорной дисфункции обу-
словлен увеличением генерации кислородных радика-
лов и как следствие, нарушением нормального соотно-
шения про- и антиоксидантов в тканях. Указанные про-
цессы представляются наиболее значимыми в тканях 
лимфоидных органов иммуногенеза, что связано с из-
бытком свободного кислорода и дефицитом антиокси-
дантных ферментов в лимфоидных органах [9]. Конеч-
ными продуктами развития свободно-радикальных про-
цессов ПОЛ являются токсические вещества, которые 
воздействуя на компоненты клеточной мембраны и ге-
нетический аппарат, способствуют развитию лучевого 
поражения и при рассмотрении вопроса о патогенетиче-
ских механизмах адаптационного синдрома следует про-
следить динамику содержания первичных и вторичных 
продуктов перекисного окисления липидов и ферментов 
антиоксидантной защиты [11].
В нашей работе мы показали, что при действии фито-
композиции в тимусе интактного организма отмечалось 
повышение в 2,2 раза содержания каталазы. При этом 
уровень ДК снижался до исходного и можно констатиро-
вать, что при действии фитокомпозиции на интактный 
организм в тимусе происходит компенсаторное повы-
шение продукции каталазы, которая, видимо, блокирует 

образование первичных продуктов липопероксидации.
Фитокомпозиция в тимусе при сочетанном действии 
стрессогенных факторов нормализует активность ПОЛ 
за счет повышения активности ГПО и каталазы, которые 
блокируют оксидативный процесс, предотвращая разви-
тие оксидативного стресса. В результате этого происхо-
дит снижение уровня ГР в 1,23 раза (р<0,01). На осно-
вании фактического материала можно сделать следую-
щее заключение, фитокомпозиция при сочетанном дей-
ствии гамма-излучения и металлиндуцирующих фактор-
тов, в тимусе усиливает АОЗ, путем увеличения продук-
ции каталазы и ГПО.   
Таким образом, фитокомпозиция в тимусе корригирует 
в системе АОЗ антиоксидантные ферменты, и при со-
четанном воздействии гамма-излучения и оксида свин-
ца способствует сохранению баланса окси- и антиоки-
дантных ферментов, блокирует оксидативный процесс, 
предотвращая активацию свободнорадикального окис-
ления. 
Возможность развития различных патологических про-
цессов при действии процессов ПОЛ связано с биоло-
гической активностью соединений, которые образуются 
в ходе происходящих реакций и с ролью биомембран, 
структурным компонентом которых являются липиды 
[12,27,30]. 
ПОЛ является одним из факторов, ведущих к наруше-
нию физиологических функций при стрессе [35]. У крыс, 
усиление процессов свободнорадикального окисления 
при стрессе, связано с повышением реактивности нерв-
но-эндокринной системы и с большим уровнем в тка-
нях кислорода и жирных кислот, а также с понижением 
функциональной активности антиоксидантной системы. 
Нагрузка стрессом приводит к активации конкурентного 
свободнорадикального окисления кислот и триглицери-
дов, длительное время не использующихся в русле фер-
ментативного окисления [26,34].   Снижение продукции 
Гр и ГПО в тимусе при сочетанном воздействии ради-
ации и оксида свинца вызывает образование избыточ-
ных первичных продуктов липопероксидации, напряже-
ние в АОЗ проявляется в высокой компенсаторной кон-
центрации и активности каталазы, что, видимо, недоста-
точно для баланса оксидантной и антоксидантной систе-
мы. Также не исключено, что при сочетанном действии 
стрессогенных факторов снижается реактивность нерв-
но-эндокринной системы с большим уровнем в тканях 
кислорода и жирных кислот и недостаточной активации 
конкурентного свободнорадикального окисления кислот 
и триглицеридов, не использующихся в русле фермен-
тативного окисления [11].   
Полученные данные свидетельствуют о нарушении об-
менных процессах и отсутствии морфологических на-
рушений в мембранах клетках тимуса. Этим и, видимо, 
поддерживается высокая функциональная активность 
Т-системы иммунитета, при сочетанном действии окси-
да свинца и гамма-излучения в дозе 0,2 Гр. 
ВЫВОДЫ. Фитопрепарат на основе в тимусе корригиру-
ет в системе АОЗ антиоксидантные ферменты, и при со-Ф
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четанном воздействии гамма-излучения и оксида свин-
ца блокирует оксидативный процесс, тем самым предот-
вращая активацию свободнорадикального окисления, 
повышает неспецифическую фагоцитарную резистент-
ность организма. Обладая антистрессорными, противо-
воспалительными, антитоксическими, общеукрепляющи-

ми, иммуномодулирующими свойствами, а также низкой 
токсичностью, отсутствием побочных эффектов, приме-
нение фитокомпозиций на основе растительных препа-
ратов могут способствовать повышению иммунного ста-
туса организма человека.
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Resume. There are guidelines for integrating global health into the educational process in nursing education 
all over the world. Several studies have been conducted that define global competencies in the field of 
healthcare, which require increasing the knowledge of health workers in this matter.
Objective: To study the level of the most common core competencies and knowledge in the field of global 
health of practicing nurses in Almaty.
Material and method: We conducted a cross-sectional study with a quantitative description of knowledge 
and experience in the application of global competencies. Using a rigorous process, we adapted the Global 
health Knowledge and Experience Survey to collect data from the participants, who were 54 nurses working 
in Almaty city policlinics, Kazakhstan.
Results: The results showed that nurses have limited knowledge in the field of competencies related to 
global health and are ready to be trained to apply these skills.
Key words: nurse competencies, nurse education, global competencies, global health.
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А.К. Абикулова2, С.А. Мамырбекова3, А.З. Құсайынов1

1 Қазақ ұлттық университетінің медицина және 
денсаулық сақтау факультетінің аспиранты. 
Әл-Фараби, Алматы, Қазақстан;
2 Денсаулық сақтауды басқару және саясат 
кафедрасы, Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық 
медицина университеті, Алматы, Қазақстан;
3 Эпидемиология, биостатистика және дәлелді 
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ӘЛЕМДІК ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ КОНТЕКСТІНДЕГІ 
МЕДБИКЕЛЕРДІҢ НЕГІЗГІ ҚҰЗЫРЕТТІЛІГІ

Түйін. Дүние жүзінде мейірбике ісі бойынша білім беру үдерісі-
не жаһандық денсаулықты енгізу бойынша нұсқаулар бар. Осы 
мәселе бойынша денсаулық сақтау мамандарының білімін жақ-
сартуды талап ететін жаһандық денсаулық сақтау құзыреттерін 
анықтайтын бірнеше зерттеулер жүргізілді.
Зерттеудің мақсаты: Алматы қаласындағы тәжірибелік мейірби-
келердің жаһандық денсаулық саласындағы ең көп таралған не-
гізгі құзыреттіліктері мен білімдерінің деңгейін зерттеу.
Материалдар мен әдістер: Біз жаһандық құзыреттерді қолда-
нудағы білім мен тәжірибенің сандық сипаттамасымен көлденең 
зерттеу жүргіздік. Қатаң процесті пайдалана отырып, біз Қазақс-
танның Алматы қалалық емханаларында жұмыс істейтін 54 мед-
бике болған қатысушылардан деректерді жинау үшін денсаулық 

М.А. Серикбаев1, А.Б. Кумар2, Л.К. Кошербаева2, А.К. 
Абикулова2, С.А. Мамырбекова3, А.З.Кусаинов1
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ОСНОВНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ МЕДСЕСТЕР В 
КОНТЕКСТЕ ГЛОБАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Резюме. Во всем мире в обучении медсестер существуют руко-
водства по интеграции глобального здравоохранения в образо-
вательный процесс. Проведены несколько исследований, кото-
рые определяют глобальные компетенции в области здравоох-
ранения, которые требуют повышения знаний медработников в 
данном вопросе.
Цель исследования: Изучить уровень наиболее распростра-
ненных основных компетенций и знаний в области глобального 
здравоохранения практикующих медицинских сестер в г.Алматы.
Материалы и методы: Нами проведен кросс-секционное исс-
ледование с количественным описанием знаний и опыта при-
менения глобальных компетенций. Нами был адаптирован гло-
бальный опросник знаний и опыта в области здравоохранения. 
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Участниками были 54 медсестры, работающие в городских по-
ликлиниках Алматы, Казахстан.
Результаты: Результаты показали, что медсестры имеют огра-
ниченные знания в области компетенций, связанных с глобаль-
ным здравоохранением и готовы пройти обучение для приме-
нения данных навыков.
Ключевые слова: компетенции медсестер, обучение медсес-
тер, глобальные компетенции, глобальное здравоохранение.

сақтау саласындағы білім мен тәжірибенің жаһандық сауална-
масын бейімдедік.
Нәтижелер: Нәтижелер медбикелердің денсаулық сақтаудың жа-
һандық құзыреттері туралы білімі шектеулі екенін және осы дағ-
дыларды қолдану үшін оқытуға дайын екенін көрсетті.
Түйінді сөздер: мейірбикелік құзыреттілік, мейірбикелік білім, 
жаһандық құзыреттілік, жаһандық денсаулық.

Introduction 
Great progress has been made in defining global compe-
tencies for healthcare professionals in the field of health-
care [1]. Worldwide, global health competencies have been 
defined for all levels of medical training, including nurses. 
In addition, competencies for interprofessional education 
were defined [2].
Several studies have been conducted that define global 
competencies in the field of healthcare, which do not have 
a theoretical basis [3].
Global health models are being developed that will focus on 
the competencies of nursing in the field of global health [4].
In 2009, researchers Coplan and others developed a gener-
al definition of global health, which reads as: Global health 
is an area of study, research and practice in which priority is 
given to improving health and achieving health equity for all 
people around the world [5]. 
In global health, special attention is paid to transnational 
health problems, determinants and solutions [6]. 
Global health encompasses many disciplines within and 
outside the health sciences and promotes interdisciplinary 
collaboration and is a synthesis of prevention at the popu-
lation level with clinical care at the individual level. All this 
is closely interrelated with the development of nursing sci-
ence [7].
Grootjans, Newman (2013) and Merry (2012) described 
nursing globally as reflecting the values of social justice and 
equity, prevention, sustainability, advocacy, holistic care and 
sustainability [8].
The six core values and principles of nurses, regardless of 
their level of education, can be used as the basis for basic 
global health competencies. They are as follows:
1. Social justice and equality. Ethical codes for nurses con-
sider social justice to be one of the important principles and 
responsibilities of nurses (American Nurses Association, 
2015). The Nursing Code does take into account the ongo-
ing concern for social justice at all levels. This is aimed at 
improving the conditions that are the cause of diseases, ill-
nesses and injuries. Recognition of the value and dignity of 
all with whom a nurse comes into contact and the provision 
of quality nursing care in accordance with the standards of 
the profession is a fair treatment of a nurse [9].
2.  Comprehensive care. According to the World Health Or-
ganization (WHO, 1978), the definition of health includes the 

concepts of physical, mental and social well-being. Howev-
er, Merry (2012) stated that the concept of health depends 
more on holistic care, quality of life and well-being. This is 
due to the fact that much attention is paid to the quality of 
life and well-being, as advanced technologies still cannot 
cope with many global diseases. Therefore, the introduc-
tion of holistic care in the competence of a nurse will benefit 
the patient by meeting medical, human and spiritual needs 
through the recognition of human rights, the empowerment 
of social systems and the recognition of human dignity [10]. 
3. Protecting the interests of patients. Nursing is necessari-
ly connected with the protection of the interests of patients. 
In global health, nurses, as global citizens, protect not on-
ly the health of patients and communities, but also the wid-
er population. In addition, nurses advocate for the health of 
the entire planet, since the health of people, ecosystems 
and animals are necessary to achieve the health of the plan-
et [11]. Long-term health risks associated with violence, cli-
mate change, poverty, and multiple environmental disasters 
are critical global issues. The goals of action at the local and 
global levels to combat poverty, injustice, hunger, violence 
and the catastrophic consequences of climate change are 
of direct importance for nursing at the local and global lev-
els. This propaganda should be aimed at ensuring the com-
petence of nurses, maximizing their role, expanding the ca-
pabilities of nurses through cooperation and the application 
of evidence-based practice [11, 12].
4.  Ensuring the human right to health. The Code on the 
Health of the People and the Health System, and the Uni-
versal Declaration of Human Rights of the United Nations 
(1948) regulates the human right to health. «Everyone has 
the right to a standard of living adequate for the health and 
well-being of himself and his family, including food, clothing, 
housing, medical care and necessary social services». In-
ternational and national organizations have made a state-
ment supporting the concept of health as a human right, in 
order to strengthen the perception of health, it is necessary 
to include the concept of human rights in the definitions of 
health and global health [13].
5. Stability. In their review of the literature on nurses and 
globalization, Grootjans and Newman (2013) found that re-
silience is one of the common attributes of nursing prac-
tice in a globalized world [14]. Low coverage of the popu-
lation by nurses due to insufficient staff, migration of nurs-

99

ап
ре

ль
, №

2 
(2

41
), 

20
22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Figure 1 – The number of secondary medical personnel in all departments of the 
Republic of Kazakhstan in all departments of the Republic of Kazakhstan

Figure 2 – Indicator of the provision of the population with average medical staff 
(per 10,000 people of the population) of the main specialties

es and their re-specialization are among the problems af-
fecting the sustainability of nursing. The sustainability of the 
profession also depends on the ability of nurses to monitor 
their health [15].  
6. Cooperation. Communication skills and the ability to co-
operate in global initiatives are the most important issue 
that takes into account cultural differences, territorial or na-
tional characteristics, as well as language differences. This 
is especially true for countries with a large land area and 
multi-nationality [16]. The Institute of Medicine (2011) rec-
ommended that nurses work in an interdisciplinary team, in-
cluding patients, family members, health care providers, so-

cial workers, public health workers, etc. This will help solve 
the problem of the shortage of nurses and maximize the use 
of available resources in the healthcare system [17]. 
According to the Salidat Kayirbekova National Research 
Center, there is a shortage of more than 12 thousand med-
ical workers in Kazakhstan. State planning of personnel 
training for the healthcare system allows rational and rea-
sonable use of budgetary funds for the training of future 
specialists for the industry. the number of secondary medi-
cal personnel (per 10,000 people of the corresponding pop-
ulation) in all departments of the Republic of Kazakhstan is 
growing slowly [18, 19, 20].
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Table 1 – Demographic characteristics of nurses who participated in the study

Variable Quantity %
Age:
≤27 years 
26–35 years 
36–45 years
≥46 years

12
26
14
2

22,2
48,1
25,9
3,8

Work experience:
5 –10 years
11–20 years
21 years and more

25
19
10

46,3
35,2
18,5

Level of professional education:
Secondary specialized
Bachelor course
Master degree

49
5
0

90,7
9,3
0

Post:
District nurse
Managing Nurse

37
17

68,5
31,5

Training during:
Less than 1 year
1 - 5 years
≥ 5 years

15
39
0

27,8
72,2

0

Table 2 – The need to acquire knowledge on the concepts of global competencies

The concept I need I do not need I find it difficult to answer
Social justice and equality 44 2 8
Holistic care 48 0 6
Protecting the interests of patients 46 6 2
Ensuring the human right to health 39 10 5
Stability 54 0 0
Cooperation 28 6 10

Table 3 – Eхperience in applying global competencies, n (%)

Literacy experience in global competencies never sometimes often always
How often have issues of social justice and equality been applied in your 
nursing work?

2
-3,70%

22
-40,70%

18
-33,30%

12
-22,20%

How often do you apply holistic care to patients? 0 2
-3,70%

14
-25,90%

38
-70,40%

How often do you advocate for the interests of patients? 2
-3,70%

5
-9,30%

16
-29,60%

31
-57,40%

How often do you work to ensure the human right to health? 6
-11,10%

12
-22,20%

17
-31,50%

19
-35,20%

How often do you assess the sustainability of your activities? 21
-38,90%

18
-33,30%

10
-18,50%

5
-9,30%

How often do you cooperate with different societies (patients, relatives, 
different specialists, organizations, etc.)

5
-9,30%

8
-14,80%

19
-35,20%

22
-40,70%

The dynamics of the growth of secondary medical person-
nel among the urban and rural population over 10 years 
(2009-2019) is shown in Figure 1.
The dynamics of the provision of the population with aver-
age medical personnel of the main specialties in the Repub-
lic of Kazakhstan also shows a weak growth over a 10-year 
period (2009-2019). This is shown in Figure № 2.
Materials and Methods
This paper presents a cross-sectional study with a quanti-
tative description of the knowledge and level of readiness 

in the field of core competencies of nurses in the context 
of global health. A survey of 54 nurses of polyclinics in Al-
maty with more than 5 years of experience was conducted 
to study the need for knowledge and application of global 
competencies by nurses.
The structured questionnaire consisted of 21 items divided 
into 3 sections: demographic data, the need to gain knowl-
edge about nurse competencies in the context of glob-
al health and the application of competencies in practice. 
The demographic section included the participants' place of 
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work, age, education, position, completed training and work 
experience (Table 1). 
The section studying the need for knowledge acquisition in-
cluded 6-point questions to determine the need for addition-
al training on the main global competencies in the field of 
healthcare. On the question: «Do you need training in this 
concept?», we received answers: I need, I do not need and 
I find it difficult to answer. The experience of applying glob-
al competencies was studied on a six-point scale using the 
Likert scale: 1 = never, 2 = sometimes, 3 = often and 4 = al-
ways. The survey took about 15 minutes to complete.
Descriptive statistics were used for demographic data. For 
data related to the knowledge of global competencies of 
nurses, the proportions of answer options in each item were 
calculated. Average values, standard deviations (SD) and 
the range of scores for each of the five content areas and 
proportions for all alternative answers in each question are 
calculated for the data on the readiness to apply compe-
tencies.
Results
The age of the participants ranged from 27 to 52 years (on 
average 33.6 ± 6.5 years). The participants reported that 
they had 5 to 28 years of experience as a nurse (on aver-
age 9.8 ± 6.5 years). Demographic data are presented in 
Table 1.
A sociological survey of nurses on the need to gain knowl-
edge on the concepts of global competencies and global 
health issues showed that, on average, in 79.9% of cases, 
respondents needed training in these concepts and com-

petencies. The number of responses is shown in Table 2.
According to the results of the assessment of literacy 
experience in global competencies, 22.2% of respondents 
always advocate for social justice and equality in health and 
support initiatives that contribute to meeting social needs. 2 
people (3.7%) have never dealt with this issue.
On the application of competence in complex care, 70.4% 
of nurses replied that they always demonstrate it when 
working in any conditions. 35.2% of respondents answered 
that they always support human rights to health. 40.7% 
of respondents believe that they always participate in 
interprofessional cooperation (with the participation of 
patients and different specialists). The proportions of the 
answer options for each of the six points in section 3 are 
presented in Table 3.
Discussion
The core competencies of nurses in a global context provide 
the foundation for global health education in nursing and lays 
the foundation for research exploring the interrelationship 
of concepts. In addition, the structure links basic nursing 
values with the acquisition of skills.
The problems of global health and the competence of 
nurses are conceptually inseparable. Improving global 
health requires closing the gap between vast domestic and 
global health inequalities.
It is necessary to encourage nursing schools and health 
managers to train future nurses with core competencies in 
a global context and invest in nursing training and research 
programs.
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Resume. The indicator of patient satisfaction with the quality of medical care is an indicator of the implementation 
of a patient-centered approach in the provision of medical services. The results obtained during the research 
should be used in the organization of medical care as an indicator of the success of the development of the 
institution in the areas relevant to consumers. 
The history of the study of sociological research began in the 70s of the 20th century, and today there are a 
huge number of tools for assessing it, but there is no single unified and standardized method among them 
that would be applied at the state level.
This paper shows a variety of questionnaires for studying the level of satisfaction with medical care, compares 
them with each other, and also analyzes studies on the statistical assessment of the quality of questionnaires. 
In addition, the authors identified criteria for assessing the level of satisfaction, as well as some results of 
its measurement in different countries.
Key words: patient satisfaction; satisfaction questionnaires; patient-centered healthcare; quality of health care. 
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АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ КАК МЕТОД 
ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Резюме. Показатель удовлетворенности пациентов качеством 
медицинской помощи является индикатором реализации па-
циентоориентированного подхода при оказании медицинских ус-
луг. Результаты, полученные в ходе исследования, должны ис-
пользоваться в организации медицинской помощи как показа-
тель успешности развития учреждения по актуальным для пот-
ребителей направлениям. 
История изучения социологических исследований началась в 70-
х годах 20-го века, и сегодня существует огромное количество 
инструментов для их оценки, но среди них нет единого унифи-
цированного и стандартизированного метода, который бы при-
менялся на государственном уровне.
В данной работе представлены разнообразные опросники для 
изучения уровня удовлетворенности медицинской помощью, 
проведено их сравнение между собой, а также проанализиро-
ваны исследования по статистической оценке качества опрос-
ников. Кроме того, авторы определили критерии оценки уровня 
удовлетворенности, а также некоторые результаты его измере-
ния в разных странах.
Ключевые слова: качество медицинской помощи; удовлетво-
ренность пациентов; анкеты удовлетворенности; здравоохра-
нение, ориентированное на пациента. 
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Қоғамдық денсаулық сақтау және әлеуметтік ғылымдар 
департаменті, Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі,
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МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ САПАСЫН 
БАҒАЛАУ ӘДІСІ РЕТІНДЕ ПАЦИЕНТТЕРГЕ 
САУАЛНАМА ЖҮРГІЗУ. ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

Түйін. Пациенттердің медициналық көмек сапасына қанағатта-
ну көрсеткіші медициналық қызметтер көрсету кезінде пациент-
ке бағдарланған тәсілді іске асырудың индикаторы болып та-
былады. Зерттеу барысында алынған нәтижелер медициналық 
көмекті ұйымдастыруда тұтынушылар үшін өзекті бағыттар бо-
йынша мекеменің табысты дамуының көрсеткіші ретінде пай-
даланылуы тиіс.
Әлеуметтанулық зерттеулерді зерттеу тарихы 20 ғасырдың 70-
ші жылдарында басталды және бүгінде оларды бағалаудың көп-
теген құралдары бар, бірақ олардың арасында мемлекеттік дең-
гейде қолданылатын бірыңғай және стандартталған әдіс жоқ.
Бұл жұмыста медициналық көмекке қанағаттану деңгейін зерт-
теуге арналған әртүрлі сауалнамалар ұсынылған, олар бір-бірі-
мен салыстырылған, сонымен қатар сауалнамалардың сапасын 
статистикалық бағалау бойынша зерттеулер талданған. Соны-
мен қатар, авторлар қанағаттану деңгейін бағалау критерийлерін, 
сондай-ақ оны әр түрлі елдерде өлшеу нәтижелерін анықтады.
Түйінді сөздер: медициналық көмектің сапасы; пациенттердің 
қанағаттануы; қанағаттану сауалнамалары; пациентке бағдар-
ланған денсаулық сақтау.Ф
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Introduction
The beginning of the 21st century in the world was marked by 
the rapid development of both computer and information tech-
nologies. The financial crisis of 2008 and the energy crisis as-
sociated with falling prices for hydrocarbons contributed to the 
fact that large financial players began to look for new industries 
for investment. Healthcare has become one of these industries. 
Due to the inflow of private capital in Kazakhstan, there is an 
increase in the number of private clinics and organizations op-
erating on the principle of public-private partnership, which in 
turn contributes to competition in the medical services market. 
Thus, we are witnessing the development of the so-called pa-
tient-centered approach based on the principles of respect and 
focus on the patient’s individual interests, needs, values, as well 
as openness and involvement in the decision-making process 
regarding the provision of medical care [12]. This approach has 
a number of advantages: when it is used, patient compliance 
is increased, the continuity of treatment is realized, and, con-
sequently, the health indicators of the population are improved 
[37, 36]. In addition, we all know that patients seek help and ad-
vise their friends and relatives that medical organization where 
their interests and needs are respected. This, in turn, contrib-
utes to the popularity and positively affects the financial well-be-
ing of the medical organization. It may be noted that the quality 
of medical care can be assessed using an indicator that demon-
strates the degree of implementation of the patient-centered ap-
proach, and the development of this area is impossible without 
qualified medical personnel and a high level of quality of med-
ical care. This indicator is the level of satisfaction of the popu-
lation with the quality of medical care, which reflects the com-
pliance with the expectations, interests, needs of the patient. 
By studying this parameter, it is possible to develop medical or-
ganizations in those areas that are in demand by the popula-
tion. The most illustrative example the five-year activity of the 
Cleveland Clinic (USA) [34], where studies of patient satisfac-
tion were carried out in order to plan measures for the develop-
ment of the medical organization. Based on the results of the 
analysis of patient satisfaction with the quality of medical care, 
conclusions were made and organizational measures were tak-
en to implement the patient-centered approach. As a result of 
these actions, the Cleveland Clinic currently occupies a leading 
position in the US ratings in terms of satisfaction with the qual-
ity of medical care among other medical organizations [18]. In 
1916, Henri Fayol
described the classical principles of management that are still 
used in the implementation of this approach in the organization 
of health care [7]. According to the principles of H. Fayol
, for the development of organization, it is necessary to carry 
out the following actions: assessment of initial situation, plan-
ning and carrying out improvement measures, measuring the 
result of the measures taken and developing further measures. 
At the same time, the most effective and accessible instrument 
for assessing the initial and final levels is the analysis of patient 
satisfaction with the quality of care using questionnaires [21]. 
Methods 
For the purpose of comparative analysis of research methods of 
satisfaction with the quality of medical care, publications were 
processed in the period from the 70s of the last century to 2019. 
The databases of Web of Science, Scopus and Russian Sci-
ence Citation Index (RSCI) were used. In total, 159 publica-
tions were analyzed: 13 are presented in the RSCI database, 
51 on the Web of Science and 95 in the Scopus. Of these, 11 
papers consider the development of an original method for as-
sessing satisfaction, 62 publications consider the factors influ-
encing the level of satisfaction, 26 articles consider the quali-
ty of the instrument for measuring satisfaction, and 83 studies 
consider the social and cultural determinants of the level of sat-
isfaction in the population. 41 publications in the opinion of the 

authors were selected as the most representative and formed 
the basis of this literature review. 
Results  
“The Satisfaction with Physician and Primary Care Scale” de-
veloped by B. Hulka et al. in the 70s of the last century is the 
starting point in the study of the level of satisfaction [41]. In 
1976 J. Ware and M. Snyder created “The Patient Satisfaction 
Questionnaire”, which was conceived to plan clinic operations 
and improve the quality of medical services [40, 24]. Later in 
the USA in 1979 D. Larsen et C. Attkisson developed “The Cli-
ent Satisfaction Questionnaire”.
This questionnaire was developed to assess the overall satis-
faction of patients with medical services and was updated in 
1984 [29, 8] In 1985, anthropologist I. Press and sociologist R. 
Ganey jointly developed a satisfaction survey protocol for com-
mercial use. They founded Press Ganey Associates, which pro-
vided scientifically grounded assessment of hospital services 
through patient surveys and development of methods to im-
prove satisfaction indicators [17]. In the early 2000s, the Unit-
ed States and several European countries began to conduct 
health care satisfaction assessments at the national level. For 
example, in the United States, the Agency for Healthcare Re-
search and Quality, in conjunction with the Center for Nursing 
and Medical Assistance, developed the HCAHPS “The Hospi-
tal Consumer Assessment of Healthcare Providers and Sys-
tems” The questionnaire consists of 32 questions to which pa-
tients answer after discharge from the medical institution [13, 
22]. In the United Kingdom, for example, the quality of medi-
cal care is monitored every year in all medical organizations. At 
the same time, European countries use the PPE-15 (The Pick-
er Patient Experience) questionnaire [31], which is translated 
into English, French and Spanish and consists of 15 questions 
by which patients’ satisfaction with the quality of medical care is 
assessed. We would like to draw your attention to the fact that 
the HCAHPS and PPE-15 questionnaires are valid only for pa-
tients who received inpatient care and, accordingly, assess on-
ly the quality of inpatient work. Therefore, to assess the quality 
of outpatient care, there are special questionnaires such as the 
SWOPS (Satisfaction with Outpatient Services) questionnaire 
in Ireland, and the SOSQ (Seattle Outpatient Satisfaction Ques-
tionnaire) in the USA [15, 35]. 
In 2018, in the Republic of Kazakhstan, Daribaev N.M., com-
piled a questionnaire "Assessment of patient satisfaction with 
ophthalmological care at the polyclinic level." The questionnaire 
was designed to assess overall patient satisfaction with oph-
thalmological services and to develop methods to improve pa-
tient satisfaction indicators in order to further improve the qual-
ity of medical services. The questionnaire consists of 11 ques-
tions to which patients answer after receiving ophthalmologi-
cal services. The questionnaire covers such aspects as con-
ditions of admission, duration of waiting (admission, consulta-
tion, diagnostic procedures), material and technical equipment, 
time spent on undergoing examinations and waiting in line for 
planned hospitalization / outpatient surgery.  
Unfortunately, when analyzing the data, we did not find ques-
tionnaires to determine the satisfaction of doctors with working 
conditions developed in Kazakhstan.  This served as an incen-
tive for the authors of this article to develop a questionnaire for 
doctors that would meet international requirements and at the 
same time would not contradict the social, cultural and econom-
ic characteristics of the regions of Kazakhstan.
Discussion 
As the survey of questionnaires used in the world has shown, 
most of the answers to the questions are based on the Likert 
method. This is a method in which the factor that has an im-
pact on satisfaction is assessed on a scale from 1 to 9. Accord-
ing to the authors, this helps to determine whether the patient’s 
expectations regarding the medical care offered are met. Al-
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so, most of the questionnaires cover such sections as the in-
teraction of the patient with the staff, waiting time for an ap-
pointment, physical comfort, transport accessibility of the med-
ical organization, etc. When studying this material, the authors 
came to the conclusion that the difficulty lies in adapting the 
standard questionnaire for all countries, as in each individu-
al country the factors affecting patient satisfaction differ from 
each other, sometimes radically. That is, the same factors in 
different countries can influence the level of satisfaction in dif-
ferent ways. In addition, there is such a moment as “dynamics 
of satisfaction”, when some factors affecting satisfaction over 
time lose their importance for patients, while the importance of 
others, on the contrary, increases. Therefore, it is necessary to 
find “basic” values of satisfaction that will be valid for the coun-
tries of the world, regardless of the economic, social and cul-
tural characteristics of the states. Thus, studies of the level of 
satisfaction with the quality of medical care with a questionnaire 
recommended for use by the Ministry of Health of the Russian 
Federation in 2013 showed a positive trend in satisfaction with 
medical care [3, 4]. Considering the recommendatory nature of 
the Ministry of Health’s questionnaire, it is impossible to estab-
lish the true value of this measurement as each region uses dif-
ferent methodological approaches. In addition, when reviewing 
the literature, the authors revealed that scientific work on mea-
suring the level of patient satisfaction with the quality of medi-
cal care in individual cities and medical organizations was car-
ried out by specially designed questionnaires, which leads to 
difficulties in analyzing and comparing the data obtained by dif-
ferent authors. According to the National Health System (NHS) 
in the Great Britain, an increase in overall satisfaction was also 
noted in 2014 (the PPE-15 questionnaire was used when ques-
tioning patients), which indicates a positive trend in health care 
[26]. Similar studies conducted in the United States in 2013-
2014 showed changes in satisfaction with the quality of medi-
cal care within one point, which indicates that the implementa-
tion of patient-centered healthcare is successful [35]. 
We find the systematic review conducted in 2015 by Almeida 
R. et al., which examined the scientific works on the develop-
ment and use of various questionnaires to study patient satis-
faction, to be very revealing. To assess the quality of the ques-
tionnaires, the authors used the COSMIN criteria, “Harmonized 
Standards for the Choice of Measurement Instruments in the 
Healthcare Sector” [27], where the questionnaires were as-
sessed as: “good”, “satisfactory” and “unsatisfactory”.
A correlation was sought between the high scores and the mea-
surement criteria. As a result, 11 publications were assessed 
“excellent ” only on one of the criteria, and the bulk of the pa-
pers were assessed “good ” and “satisfactory Also, Almeida R. 
et al. clearly demonstrated that none of the studies used the 

full list of the COSMIN criteria to test the suitability of the mea-
surement instrument, which suggests that none of the proposed 
questionnaires can claim to be the “gold standard” At the same 
time, the COSMIN scale is not an ideal instrument since it does 
not provide for such a criterion as data interpretability. There-
fore, to assess the quality of the results obtained, the QCMP 
“Criteria for the quality of measurement parameters” Terwee et 
al., (2007) is used [38]. Beattie et al. in 2015, went even further 
and in search of the most appropriate methods for measuring 
patient satisfaction, in addition to the COSMIN and the QCM 
criteria, used own criteria based on the Van Der Vleuten utility 
index (1996). The Van Der Vleuten utility index includes compo-
nents such as validity, reliability, educational potential, efficien-
cy and acceptability of the cost of a medical service. Accord-
ing to M. Beattie et al., most of the questionnaires have a high 
level of suitability, which is confirmed by the ratings “excellent”, 
“good”, however, at the same time, the proposed questionnaire 
is not universal due to the fact that the indicator of suitability of 
one of the criteria increases for account of another. Thus, we 
can conclude that none of the proposed questionnaires can be 
considered universal, however, modulating the purpose of the 
study, there’s chance to choose the most appropriate measure-
ment instrument, suggesting that this may reduce the quality of 
measurement [11, 10, 39]. 
Conclusions
Currently, in the arsenal of health researchers there is numer-
ous questionnaires to measure the level of satisfaction with the 
quality of health care. However, the quantitative composition 
does not always mean quality, and due to the low quality of 
some questionnaires, the results obtained with their help do 
not give an objective picture, are incomparable with each oth-
er and complicate the analysis of the dynamics of the level of 
satisfaction. This is explained by the difficulty in clearly distin-
guishing between the factors that affect the level of satisfaction 
with the quality of medical care and the parameters that deter-
mine the level of patient expectations. In this regard, it is nec-
essary to conduct a comprehensive analysis to study satisfac-
tion indicators, including the economic, social, cultural charac-
teristics of the Republic of Kazakhstan, which will create a uni-
fied questionnaire, thereby correctly interpreting the results of 
measuring the level of satisfaction with the quality of medical 
care with the existing questionnaire. This, in turn, in our opin-
ion, should contribute to the development of a patient-centered 
healthcare model.
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Резюме. Безопасность пациента является приоритетным вопросом для систем здравоохранения 
как в развитых, так и в развивающихся странах, изучающий вопросы снижения рисков для пациен-
тов при оказании медицинских услуг. В стандартах аккредитации Казахстана появился термин 
«культура безопасности», прописаны требования к руководству медицинских организаций, кото-
рое должно внедрять и поддерживать культуру безопасности, поощрять выявление инцидентов, 
и принимать системные меры по улучшению работы. Целью нашего исследования является изу-
чить роль медсестер в создания культуры безопасности пациентов в медицинской организации.
Был проведен информационный поиск в базах данных PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar. 
Были проанализированы статьи, методические рекомендации ВОЗ, нормативные документы Рес-
публики Казахстан в открытом доступе с 2012 по 2022 годы. Критерии исключения: резюме ма-
териалов (докладов, тезисов и газетные статьи, сборники конференции и публикации низкого ме-
тодологического качества), которые не отражали основной значимости, с не ясными выводами. 
Создание культуры безопасности пациентов позволит снизить неблагоприятные события, и роль 
медицинских сестер играют важную роль из-за характера их работы, которая включает в себя 
постоянный мониторинг пациентов и координацию ухода. Культура безопасности связано с фор-
мированием открытой и доверительной среды, построения системы сбора сообщений о неблагоп-
риятных событиях, проведения анализа коренных причин возникновения медицинских инцидентов 
и разработки предупреждающих и корректирующих мероприятий. Недостаточное укомплектован-
ность среднего медицинского персонала либо их нагрузка влияет на обеспечение стандартов бе-
зопасности пациентов. Также выявлено, что школы медицинских специальностей недостаточно 
включают в образовательные программы вопросы безопасности пациентов. 
Медицинские сестры играют важную роль в улучшении процессов обеспечения безопасности па-
циентов, руководителям медицинских организации необходимо обратить внимание на нагрузку вре-
мени среднего медицинского персонала, развитие открытой обратной связи с заинтересованны-
ми сторонами для улучшения культуры безопасности пациентов, в то время как образователь-
ные организации необходимо внедрить программы по безопасности пациентов.  
Ключевые слова: безопасность пациентов, культура безопасности пациентов, стандарты здра-
воохранения, медсестры.
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Түйін: Пациенттің қауіпсіздігі дамыған, сондай-ақ дамушы ел-
дердегі денсаулық сақтау жүйелері үшін медициналық қызмет-
тер көрсету кезінде пациенттер үшін қауіпті төмендету мәселе-
лерін зерттейтін басым мәселе болып табылады. Қазақстанның 
аккредиттеу стандарттарында «қауіпсіздік мәдениеті» термині 
пайда болды, медициналық ұйымдардың басшылығына қойы-
латын талаптар жазылған, ол қауіпсіздік мәдениетін енгізуге жә-
не қолдауға, инциденттерді анықтауды көтермелеуге және жұ-
мысты жақсарту бойынша жүйелі шаралар қабылдауға тиіс. Біз-
дің зерттеуіміздің мақсаты медициналық ұйымда пациенттер-
дің қауіпсіздігі мәдениетін құрудағы мейіргерлердің рөлін зерт-
теу болып табылады.
PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar деректер ба-
засында ақпараттық іздеу жүргізілді. 2012-2022 жылдар аралы-
ғында ДДҰ-ның мақалалары, әдістемелік ұсынымдары, Қазақ-
стан Республикасының нормативтік құжаттары ашық түрде тал-
данды. Қосу критерийлері: негізгі маңыздылығын көрсетпеген, 
анық емес тұжырымдары бар материалдардың (баяндамалар-
дың, тезистердің және газет мақалаларының, конференция жи-
нақтары мен төмен әдіснамалық сападағы жарияланымдар-
дың) түйіндемелері. 
Пациенттердің қауіпсіздік мәдениетін қалыптастыру қолайсыз 
оқиғаларды азайтады және медбикелердің рөлі олардың жұ-
мысының сипатына байланысты маңызды рөл атқарады, бұл 
пациенттерді үнемі бақылау мен күтімді үйлестіруді қамтиды. 
Қауіпсіздік мәдениеті ашық және сенімді ортаны қалыптастыру-
мен, қолайсыз оқиғалар туралы хабарламалар жинау жүйесін 
құрумен, медициналық инциденттердің пайда болуының түпкі 
себептеріне талдау жүргізумен және алдын алу және түзету іс-
шараларын әзірлеумен байланысты. Орта медициналық персо-
налдың жеткіліксіз жинақталуы немесе олардың жүктемесі па-
циенттердің қауіпсіздік стандарттарын қамтамасыз етуге әсер 
етеді. Сондай-ақ, медициналық мамандықтар мектептері білім 
беру бағдарламаларына пациенттердің қауіпсіздігі мәселелерін 
жеткілікті түрде қамтымайтыны анықталды.
Мейіргерлер пациенттердің қауіпсіздігін қамтамасыз ету процес-
терін жақсартуда маңызды рөл атқарады, медициналық ұйым-
дардың басшылары орта медициналық персоналдың уақыт жүк-
темесіне, пациенттердің қауіпсіздік мәдениетін жақсарту үшін 
мүдделі тараптармен ашық кері байланысты дамытуға назар 
аударуы керек, ал білім беру ұйымдары пациенттердің қауіпсіз-
дігі бойынша бағдарламаларды енгізуі керек.  
Түйін сөздер: пациенттердің қауіпсіздігі, пациенттердің қауіп-
сіздігі мәдениеті, Денсаулық сақтау стандарттары, мейіргерлер. 

Resume. Patient safety is a priority issue for health care systems in 
both developed and developing countries, examining how to reduce 
risks to patients in the delivery of health care. Accreditation stan-
dards in Kazakhstan introduced the term "safety culture" and estab-
lished requirements for medical organization management to imple-
ment and maintain a safety culture, encourage the detection of inci-
dents, and take systematic measures to improve performance. The 
purpose of our study is to examine the role of nurses in creating a 
culture of patient safety in a healthcare organization.
Information search in the databases PubMed, Web of Science, Sco-
pus, Google Scholar was carried out. Articles, WHO methodological 
recommendations, normative documents of the Republic of Kazakh-
stan in open access from 2012 to 2022 were analyzed. Exclusion 
criteria: summaries of materials (reports, abstracts and newspaper 
articles, conference proceedings and publications of poor method-
ological quality) that did not reflect the main significance, with un-
clear conclusions.
Creating a culture of patient safety will reduce adverse events, and 
the role of nurses is important because of the nature of their work, 
which includes continuous monitoring of patients and coordination 
of care. A culture of safety is associated with creating an open and 
trusting environment, building a system for collecting reports of ad-
verse events, conducting root cause analyses of medical incidents, 
and developing preventive and corrective measures. Insufficient 
staffing of nursing staff or their workload affects the provision of pa-
tient safety standards. It was also found that schools of medical spe-
cialties do not sufficiently incorporate patient safety into their edu-
cational programs. 
Nurses play an important role in improving patient safety process-
es, healthcare managers need to pay attention to nursing staff time 
burden, develop open stakeholder feedback to improve patient safe-
ty culture, while educational organizations need to implement pa-
tient safety programs.  
Keywords: patient safety, patient safety culture, healthcare stan-
dards, nurses

Введение. Безопасность пациента (БП) является глобаль-
ной проблемой на всех уровнях систем здравоохранения, 
следовательно является приоритетным вопросом для си-
стем здравоохранения как в развитых, так и в развиваю-
щихся странах, где ее основной целью является снижение 
рисков для пациентов при оказании медицинских услуг[1]. 
По оценкам, в странах с высоким уровнем дохода при ока-
зании стационарной помощи вред причиняется каждому 
десятому пациенту из которых почти 50% можно предот-
вратить [2,3]. Каждый год в результате небезопасного ока-
зания медицинской помощи в больницах стран с низким и 

средним уровнем дохода (СНСД) происходит 134 миллио-
на нежелательных явлений, от которых ежегодно умирает 
2,6 миллиона пациентов [4].  
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определя-
ет БП как отсутствие предотвратимого вреда для пациен-
тов и предотвращение ненужного вреда со стороны меди-
цинских работников [5]. Работа ВОЗ по вопросам БП нача-
лась с организации Всемирного альянса за безопасность 
пациентов в 2004г., деятельность которого продолжается 
и по сей день. ВОЗ содействовала повышению безопасно-
сти услуг здравоохранения в государствах-членах посред-Ф
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ством проведения глобальных кампаний в области обеспе-
чения БП и предоставления стратегические рекомендации 
в рамках ежегодных Глобальных министерских саммитов 
по вопросам БП [6]. 
Вопросы БП также рассматривается в стандартах аккре-
дитации в медицине, которая в свою очередь служит ин-
дикатором качества и безопасности оказываемой меди-
цинской помощи [7]. Первый выпуск стандартов аккреди-
тации для медицинских организаций в Казахстане был вы-
пущен в 2009 году и были переизданы в 2012, 2018 годах. 
Обновленные стандарты аккредитации включили дополне-
ния к стандартам в области корпоративного управления, 
HR-менеджмента, обращения и применения лекарственных 
средств, управления качеством, включая выявление и пре-
дотвращение медицинских ошибок, и многие другие разде-
лы [8]. Также впервые в нормативных документах Казахста-
на появился термин «культура безопасности», что означает 
поддержание не карательной обстановки в коллективе, при 
которой БП ставится выше профессиональной солидарно-
сти. Таким образом, прописаны требования к руководству 
медицинских организаций, которое должно внедрять и под-
держивать культуру безопасности, поощрять выявление ин-
цидентов, и принимать системные меры по улучшению ра-
боты [9]. Медицинские организации должны предоставлять 
качественные услуги, создавая безопасную, эффективную 
и хорошо управляемую больничную организацию. Одним 
из ключевых направлений деятельности является культура 
БП в сестринской практике медицинских организации [10].
Цель: Изучить роль медсестер в создания культуры безо-
пасности пациентов в медицинской организации.
Методы: Стратегия поиска: Информационный поиск был 
произведен в базах PubMed, Web of Science, Scopus, 
Google Scholar. Критерии включения: глубина поиска соста-
вила 10 лет: с 2012 по 2022 годы, оригинальные полнотек-
стовые научные статьи, обзоры литературы, методические 
рекомендации ВОЗ, нормативные документы РК в откры-
том доступе. Ключевые слова поиска: patient safety, quality, 
nurses, accreditation, etc. Критерии исключения: публикации, 
не имеющие доказательной базы, резюме материалов (до-
кладов, тезисов и газетные статьи, сборники конференции 
и публикации низкого методологического качества), которые 
не отражали основной значимости, с не ясными выводами. 
Результаты: Организациям здравоохранения важно соз-
дать и улучшить культуру безопасности, чтобы уменьшить 
неблагоприятные события, и гарантировать, что пациенты 
не пострадают от непреднамеренных ошибок в уходе [11]. 
Во всех медицинских организациях медсестры играют важ-
ную роль в обеспечении БП из-за характера их работы, ко-
торая включает в себя постоянный мониторинг пациентов 
и координацию ухода [12]. Более того, медсестры, первые, 
кто следит за соблюдением техники безопасности и оказы-
вает качественную помощь в своих организациях. Суще-
ствуют убедительные доказательства того, что медсестры 
являются надежными источниками информации для оценки 
результатов безопасности пациентов, включая неблагопри-
ятные события [13]. Создание культуры БП в организациях 
здравоохранения включает в себя различные факторы, та-
кие как коммуникации, основанное на взаимном доверии, 
эффективный поток информации, общее понимание важно-
сти безопасности, организационное обучение, привержен-
ность со стороны руководства и руководства, а также при-
нятие некарательных мер. подход к отчетности об инциден-
тах и ошибках [14].
По данным исследования культуры безопасности пациентов 
Агентства медицинских исследований и качества (AHRQ), 
существует 12 аспектов культуры безопасности пациентов: 
• Надежды и действия супервайзера/менеджера, способ-
ствующие безопасности;

• Организационное обучение и постоянное совершенство-
вание;
• Командная работа внутри подразделений;
• Коммуникационная открытость;
• Обратная связь и сообщение об ошибках;
• Отсутствие единого ответа на ошибку;
• Кадровое обеспечение;
• Поддержка руководства больницы безопасности пациента;
• Командная работа в больничных отделениях;
• Больничные передачи и переходы;
• Общее представление о безопасности;
• Частота сообщаемых событий [15].
Внедрение культуры безопасности, формирование откры-
той и доверительной среды начинается с обеспечения ру-
ководством медицинской организации базовой гарантии не 
применять наказания, порицания и обвинения персонала, 
столкнувшегося с неблагоприятным событием и сообщив-
шего о нем. Реализация такого подхода начинается с по-
строения системы сбора сообщений о неблагоприятных со-
бытиях, проведения анализа коренных причин возникнове-
ния медицинских инцидентов и разработки предупреждаю-
щих и корректирующих мероприятий. Персонал медицин-
ской организации должен видеть, что их сообщения легли 
в основу улучшений деятельности, а работа благодаря это-
му стала более качественной и безопасной [16].
Система отчетности об инцидентах, связанных с безопас-
ностью пациентов - это тип наблюдения, который отслежи-
вает, предотвращает и сокращает количество инцидентов, 
связанных с БП, в большинстве больниц. Эти системы по-
лагаются на то, что медицинские работники должны сооб-
щать о любых инцидентах, наносящих ущерб безопасности 
пациентов, что позволяет организациям и их сотрудникам 
учиться на чужих ошибках [17].
Медсестры играют критически важную роль в обеспечении 
БП, в то время как врачи принимают решения о диагности-
ке и лечении. Медсестры постоянно находятся у постели 
больного и регулярно взаимодействуют с врачами, фарма-
цевтами, семьями и всеми другими членами медицинской 
бригады и имеют решающее значение для своевременной 
координации и информирования бригады о состоянии па-
циента. Роль медсестер заключается в обеспечении БП и 
предотвращении причинения вреда при оказании помощи 
как в краткосрочных, так и в долгосрочных условиях [18].
По данным Kiesewetter J. et al. было выявлено, что школы 
медицинских специальностей, (медицина, фармацевтика, 
стоматология и другие), проводят ограниченное обучение 
по вопросам БП и сосредоточены на фундаментальных нау-
ках и медицинских знаниях [19]. В дополнение к отсутствию 
базовых знаний и навыков преобладающая культура и ра-
бочая среда в медицинской организации противоречат мно-
гим предпосылкам безопасной практики [20].
Открытое общение между руководством и передовым пер-
соналом на уровне отделения жизненно важно для продви-
жения культуры безопасности в больницах. Исследование, 
проведенное в 2014 году, выявило что в одном из медицин-
ской организации, педиатрического отделения интенсивной 
терапии (PICU) большинство сотрудников утверждали, что 
они не получали надлежащей обратной связи о своей ра-
боте, и они выражали страх и трудности при обсуждении 
ошибок [21].
Также проверка добровольных сообщений медсестер о не-
желательных явлениях, в том числе об ошибках в лече-
нии, позволяет администраторам больниц и политикам по-
вышать качество оказываемой помощи [22]. Доказано, что 
ежедневные быстрые встречи улучшают динамику команды 
благодаря обмену знаниями и обсуждению вопросов безо-
пасности. Кроме того, своевременная реакция руководства 
на проблемы сотрудников, укрепляет доверие и сплачива-
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ет команду, что положительно отражается на оказании по-
мощи пациентам и их семьям. 
Таким образом, Институт улучшения здравоохранения США 
(IHI) и Национальная служба здравоохранения Великобри-
тании (NHS) рекомендуют использовать ежедневную бесе-
ду по безопасности в клинических условиях [23,24].
Обычно, ошибок медсестер связывали с падениями паци-
ентов, инфекциями, ошибками в лечении, ошибками в до-
кументации и травмами оборудования и  были разработа-
ны алгоритмы и рекомендации их предотвращение и регу-
луируются непрервыное обучение медицинских работников 
[25]. Современные теории БП указывают на новые виды ри-
сков, связанных с почти постоянной нагрузкой на медицин-
ские организации, нехваткой кадров, чрезмерной нагрузкой, 
большим количеством сложных случаев, применением но-
вых технологий и другими факторами. Эти факторы стрес-
са ставят руководство среднего звена и рядовой персонал 
в затруднительное положение, поскольку они рискуют на-
рушить свои стандарты и не смогут обеспечить оптималь-
ное качество и безопасность медицинской помощи [26,27].
Неадекватное планирование и укомплектование персона-
лом сестринских работников может иметь негативные по-
следствия для качества медицинской помощи. Несмотря 
на растущее количество доказательств связи между рабо-
чей нагрузкой сестринского персонала и безопасностью па-
циентов в больницах, в знаниях об этой связи и ее влиянии 
все еще существует несколько пробелов, рассматриваю-
щих ее как отдельный элемент или как фактор, способству-
ющий качественному уходу. С этой точки зрения недавние 
исследования показали, что при высокой рабочей нагруз-
ке медсестер снижается бдительность медсестер и увели-
чивается риск побочных эффектов, таких как падения, ин-
фекции мочевыводящих путей, инфекции центрального ка-
тетера, ошибки при приеме лекарств и другие [28-30]. Пла-
нирование, укомплектование персоналом медсестер и ор-
ганизация рабочих процессов должны обеспечивать оцен-
ку количества специалистов, необходимых для оказания по-
мощи пациенту или конкретной группе пациентов в общих 
стационарных отделениях. В этом контексте инструменты, 
которые измеряют уровень зависимости или сложности се-
стринского ухода, предоставляют необходимую помощь для 
расчета часов сестринского ухода, необходимых для каждо-
го пациента в день, чтобы определить количество пациен-
тов, назначенных каждому сестринскому работнику в рабо-
чие смены, и поддерживать качественное и безопасное ока-
зание медицинской помощи [31].
Также Xin Liao et al. авторы указали что, ночная смена бы-
ла один из основных факторов, влияющит на отношение 
безопасности операционных медсестер. Медсестры опера-
ционных в ночную смену получили более низкие оценки по 
отношению к БП, чем медсестры в операционных, не ра-
ботающих в ночную смену, что было похоже на результаты 
исследований. Медсестры в ночные смены имеют меньше 
рабочей силы, большую ответственность и высокий риск, с 
нерегулярным образом жизни и длительным недосыпани-
ем, что подвержено профессиональному выгоранию, кото-
рое влияет на личное здоровье, память и умственные спо-
собности, что приводит к низким баллам отношения к без-
опасности [32].
Результаты несколько международных исследований ука-
зывают на то, что необходимо приложить усилия для про-
движения вперед в этой области и предотвращения рисков 
неблагоприятных событий и ошибок в системах здравоох-
ранения. Результаты этих исследований подчеркивают важ-
ность новых исследований для оценки влияния рабочей на-
грузки медсестер на качество медицинской помощи. [33-35].
Нормирование сестринского ухода является распростра-
ненной проблемой в учреждениях здравоохранения и мо-

жет привести ко многим неблагоприятным последствиям 
[36]. Нормирование сестринского ухода может способство-
вать снижению качества ухода за пациентами, но также мо-
жет привести к реальной угрозе БП [37]. Руководители ме-
дицинских органзиации и медсестер должны поддерживать 
передовую среду для медсестер, чтобы уменьшить пропу-
щенные действия по уходу и, таким образом, потенциаль-
но улучшить результаты лечения пациентов. В частности, 
их усилия должны быть направлены на улучшение кадро-
вого и ресурсного обеспечения и отношений между медсе-
страми и врачами, а также на снижение нагрузки на боль-
ничные дела [38]. 
Ожидается, что медсестры будут придерживаться органи-
зационных стратегий для выявления вреда и рисков путем 
оценки пациента, планирования ухода, мониторинга и на-
блюдения, перепроверки, предложения помощи и общения 
с другими поставщиками медицинских услуг [39]. Управле-
ние рисками является неотъемлемой частью здравоохране-
ния и, в частности, сестринского дела. Выявив риски и опре-
делив, как их предотвратить, медсестры и администраторы 
могут рассчитывать на улучшение результатов. Управление 
рисками является неотъемлемой частью здравоохранения 
и, в частности, сестринского дела. Управление рисками в 
здравоохранении представляет собой сложный набор кли-
нических и административных систем, процессов, процедур 
и структур отчетности, предназначенных для обнаружения, 
мониторинга, оценки, снижения и предотвращения рисков 
для пациентов [40].  
Дискуссия: В Казахстане стандартах аккредитации ста-
ционарных организации также есть измеряемый критерий 
«культура безопасности пациентов». Согласно этим доку-
ментам руководители и персонал медицинской организации 
должны быть обучены определниям: «культура безопасно-
сти», «инцидиент». «потенциальная ошибка», «экстремаль-
ные событие», а также правилам оповещения и расследо-
вания инцидиентов; в медицинской организации должен 
быть внедрен процесс обеспечения страхования (гаранти-
рования) профессиональной ответсвенности медицинских 
работников, выполняющих процедуры и операции высоко-
го риска определены должностные лица ответсвтенные за 
выявление, документирование и мониторниг инцидиентов; 
внедрен процесс регистрации и оповещения об инцидиен-
тах в соответствии с утвержденными процедурами меди-
цинской организации, с руководителями МО принимаются 
системные действия направленные на профилактику про-
блем и снижение риска [8]. На сегодняшний день положи-
тельной динамикой в Казахстане является прохождение ря-
да медицинских организации как Больница Медицинского 
центра Управления Делами Президента Республики Казах-
стан, НИИ кардиологии и внутренних болезней, АО «Наци-
ональный центр нейрохирургии», и др. аккредитацию JCI, 
которая является золотым стандартом. Медицинские орга-
низации, получившие сертификат, подтверждают его каж-
дые три года [41]. В ходе аккредитации невозможно пока-
зать культуру безопасности в форме разработанных органи-
зационных политик или утвержденных стандартных опера-
ционных процедур. Культура безопасности - это то, что со-
блюдается целом присутствия во врачебной компании со-
гласно действию работников, по их действию на поставлен-
ные вопросы или реакциям в условиях, предлагаемых ин-
спекторами по аккредитации с целью имитирования разных 
обстановок. Привлечение персонала медицинских органи-
зации в работу по обеспечению соответствующего уровня 
качества и повышению безопасности медицинской деятель-
ности, формирование культуры безопасности с отказом от 
наказания за сообщение о нежелательном событии – про-
должительный также ресурсоемкий процесс [42].
Чтобы восполнить эти пробелы, образовательные програм-
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мы медицинских организации должны переориентировать 
свои цели для новых концепций, взглядов, моделей поведе-
ния и навыков, а также предоставить слушателям возмож-
ности применять их на практике [43].
Безопасность пациентов следует рассматривать как со-
вместную работу, в которой в равной степени участвуют 
администраторы больниц, врачи и фельдшеры. Только тог-
да, когда все медицинские работники примут на себя обя-
зательство сократить количество врачебных ошибок, можно 
добиться значимых и измеримых улучшений [44].

Заключение. Медицинские сестры играют важную роль в 
улучшении процессов обеспечения БП, так как являются 
контактирующим лицом со всей командой (пациенты, вра-
чи разного профиля и др.). На основе мировой практики, от-
мечено, что руководителям медицинских организации необ-
ходимо обратить внимание на нагрузку времени среднего 
медицинского персонала, развитие открытой обратной свя-
зи с заинтересованными сторонами для улучшения культу-
ры БП, в то время как образовательные организации необ-
ходимо внедрить программы по БП.  
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Түйін
Кіріспе. Білікті мамандарды даярлау жоғары оқу орнын бітіргеннен кейін түлектерге, әсіресе бола-
шақ дәрігерлерді даярлау кезінде қойылатын талаптарға сәйкес келетін білім беру стандартта-
рына белгілі бір талаптар қояды. Білім берудегі заманауи тәсілдер оқытушы мен білім алушының 
рөлдік ұстанымдарының өзгеруін білдіреді. Оқытушылар белсенді оқыту әдістерін қолдана оты-
рып, білім беру процесінде дәстүрлі ақпараттық-бақылау функцияларын білім алушыларға бағыт-
талған тәсілдің пайдасына саналы түрде жеткізеді. 
Зерттеудің мақсаты. Аталған зерттеудің мақсаты оқытудың белсенді әдістері, оларды қабылдау, 
ұйымдастыру тәсілдері, медицинаны оқыту кезінде оқу-білім беру процесін айқындайтын әдіснама-
лық бағдарлар мен бағалау жүйесі туралы профессор-оқытушылар құрамы мен білім алушылардың 
пікірін зерделеу болып табылады. Әдістері. Екі топтың (оқытушылар мен білім алушылар) оқыту-
дың белсенді әдістерін, әдіснамалық бағдарларды, бағалау жүйелерін ұйымдастырудың әртүрлі ны-
сандарын қабылдауын зерделеу және олардың оларға көзқарасын салыстыру. Зерттеу 2020-2021 
оқу жылында ҚМУ КЕАҚ профессор-оқытушылар құрамы мен білім алушылары арасында жүргізілді. 
Нәтижелері. Профессор-оқытушылар құрамы мен білім алушылардың медицинаны оқытуда белсенді 
әдістерді қолдануға қатысты пікірлерін талдау жалпы 92 өзгерістің 32-інде елеулі айырмашылық-
тарды анықтады. Қазіргі уақытта медицинада оқыту кезінде белсенді тәсілмен белсенді оқыту-
ды дамытуға бағытталған білім беру моделі басым екендігі анықталды. Оқытушылар үшін оқыту-
да белсенді әдістерді пайдалану олардың педагогикалық практикасында жаңа функцияларды білді-
реді. Білім алушылар белсенді әдістерді қолдана отырып оқытуға негізделген оқу процесін практи-
калық дағдыларды қалыптастыру кезінде мүмкіндіктерді кеңейту, оқудағы белсенділіктің бейімдел-
гіш формасынан креативтікке көшу және болашақта жеке және шығармашылық іске асыруға кәсіп-
тік бағдар беруге дайындық ретінде бағалайды.
Қорытынды. Білім алушылардың өзгермелі құндылықтарын, олардың уәждемесі мен қоғам дамуы-
ның ерекшеліктерін ескере отырып, белсенді немесе интерактивті оқытудың қазіргі бар балама-
лы нысандарын тұрақты бейімдеу және енгізу қажет. Оқытудың маңызды міндеттерінің бірі білім 
алушылардың шығармашылық әлеуетін ашу және оларды туындайтын міндеттердің стандарт-
ты емес шешімдерін іздеуге ынталандыру болып табылады. Бұл тұрғыда эвристикалық әдістер 
баға жетпес ресурс болып табылады. Оқытудың белсенді әдістерін нәтижелі пайдалану үшін про-
фессорлық-оқытушылық құрамды арнайы психологиялық-педагогикалық және технологиялық даяр-
лау қажет. Оқытушы белгілі бір психологиялық құзыреттілікке ие болуы керек, ол білім алушылар-
дың жұмысқа қарсылығын уақытында көруге және оны азайту үшін тиісті әдістерді уақтылы қол-
дануға көмектеседі.  
Түйінді сөздері: жоғары білім, медициналық білім, оқытудың белсенді әдістері, құзыреттілік тәсіл, 
студентке бағдарланған оқыту, оқу процесі, оқытушылар, білім алушылар, пікір, қабылдау. 
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АКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ В ВЫСШЕМ 
МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ: МНЕНИЕ СТОРОН

Резюме
Введение. Подготовка квалифицированных специалистов 
предъявляет определенные требования к образовательным 
стандартам, изменяющимся в унисон с требованиями, 
предъявляемыми к выпускникам по окончании высшего 
учебного заведения, особенно при подготовке будущих 
врачей. Современные подходы в образовании подразумевают 
изменение ролевых позиций преподавателя и обучающегося. 
Преподаватели сознательно передают традиционные 
информативно-контролирующие функции в учебном процессе 
в пользу студент-ориентированного подхода с использованием 
активных методов обучения. 
Цель исследования: изучить мнение профессорско-
преподавательского состава и обучающихся об активных 
методах обучения, их восприятии, способах организации, 
методологических ориентирах и системе оценки, которые 
определяют учебно-образовательный процесс при обучении 
медицине. 
Методы. Изучение восприятия различных форм организации 
активных методов обучения, методологических ориентиров, 
систем оценки двумя группами (преподаватели и обучающиеся) и 
сопоставление их отношения к ним. Исследование проводилось 
среди профессорско-преподавательского состава и обучающихся 
НАО МУК в 2020-2021 учебном году. 
Результаты. Анализ мнений профессорско-преподавательского 
состава и обучающихся в отношении использования активных 
методов при обучении медицине выявил существенные различия 
в 32 из 92 общих переменных. Установлено, что в настоящее 
время при обучении медицине доминирует модель образования, 
ориентированная на развивающее активное обучение с 
деятельным подходом. Для преподавателей использование в 
обучении активных методов подразумевает новые функции в их 
педагогической практике. Обучающиеся расценивают учебный 
процесс, основанный на обучении с применением активных 
методов, как расширение возможностей при   формировании 
практических навыков, переход от адаптивной формы активности 
в учебе к креативной и готовность к профессиональной 
ориентации на личную и творческую реализацию в будущем.
Заключение. С учетом меняющихся ценностей обучающихся, 
их мотивации и особенностей развития общества необходимо 
постоянно адаптировать существующие и внедрять новые 
альтернативные формы активного или интерактивного обучения. 
Одной из важнейших задач обучения является раскрытие 
творческого потенциала обучающихся и мотивация их к 
поиску нестандартных решений возникающих задач. В данном 
контексте неоценимым ресурсом являются эвристические 
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ACTIVE TEACHING METHODS IN HIGHER MEDICAL 
EDUCATION: OPINION OF THE PARTIES

Resume
Introduction. Teaching of qualified specialists imposes certain 
requirements on educational standards that change in unison with 
the requirements for graduates upon graduation from a higher 
educational institution, especially when training future doctors. 
Modern approaches in education imply a change in the role positions 
of the teacher and students. Teachers consciously transfer traditional 
informative and controlling functions in training process in favor of a 
student-oriented approach using active teaching methods. 
Aim of the research. The purpose of this research is to study the 
opinion of the teaching staff and students about active teaching 
methods, their perception, methods of organization, methodological 
guidelines and evaluation system that determine the educational 
process in teaching medicine. 
Methods. The study of the perception of various forms of organization 
of active teaching methods, methodological guidelines, evaluation 
systems by two groups (teachers and students) and the comparison 
of their attitudes to them. The study was conducted among the 
teaching staff and students of the Non-Profit Joint-Stock Company 
Medical University of Karaganda in the 2020-2021 academic year. 
Results. An analysis of the opinions of the teaching staff and students 
regarding the use of active methods in teaching medicine revealed 
significant differences in 32 out of 92 common variables. It is 
established that at present, when teaching medicine, the educational 
model is dominated, focused on developing active learning with an 
active approach. For teachers, the use of active methods in teaching 
implies new functions in their pedagogical practice. Students regard 
the educational process based on learning with the use of active 
methods as an expansion of opportunities in the formation of practical 
skills, the transition from an adaptive form of activity in learning to 
creative and readiness for professional orientation to personal and 
creative realization in the future.
Conclusion. Taking into account the changing values of students, 
their motivation and the peculiarities of the development of 
society, it is necessary to constantly adapt existing and introduce 
new alternative forms of active or interactive learning. One of the 
most important tasks of training is to reveal the creative potential 
of students and motivate them to find non-standard solutions 
to emerging problems. In this context, heuristic methods are an 
invaluable resource. For the effective use of active teaching methods, 
special psychological, pedagogical and technological training of 
the teaching staff is necessary. The teacher must have a certain 
psychological competence, helping to see the resistance to work 
on the part of students in time and apply appropriate techniques to 
reduce it in a timely manner.
Key words: higher education, medical education, active teaching Ф
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методы. Для результативного использования активных методов 
обучения необходима специальная психолого-педагогическая и 
технологическая подготовка профессорско-преподавательского 
состава. Преподаватель должен обладать определенной 
психологической компетентностью, помогающей вовремя 
увидеть сопротивление к работе со стороны обучающихся 
и   своевременно применить соответствующие техники по его 
снижению.  
Ключевые слова: высшее образование, медицинское 
образование, активные методы обучения, компетентностный 
подход, студенториентированное обучение, учебный процесс, 
преподаватели, обучающиеся, мнение, восприятие.

methods, competence-based approach, student-oriented learning, 
educational process, teachers, students, opinion, perception.

Кіріспе
Отандық жоғары мектептің әлемдік білім кеңістігіне кірі-
гуі және ақпараттың қарқынды өсуі дәрігерлерді даярлау-
дың үнемі өзгеріп отыратын талаптарына алып келеді. 
Болашақ дәрігерлер сапалы білімге ғана емес, сонымен 
қатар күрделі кәсіби және ғылыми мәселелерді өз бетін-
ше шешу қабілетіне ие болуы керек, үздіксіз жеке және 
кәсіби дамуға дайын болуы керек [1,2]. Жоғары білім бе-
рудегі оқыту және білім беру практикасы бүгінгі таңда 
оқу процесінің сипатына айтарлықтай әсер ететін өзге-
рістерге ұшырайды [3,4]. Осылайша, оқытудың белсен-
ді әдістерін енгізу университеттегі дәрігерлерді даярлау-
ды жетілдірудің маңызды бағыттарының бірі және құзы-
реттілік тәсілді тиімді іске асырудың міндетті шарты бо-
лып табылады [5,6,7]. Оқытудың белсенді әдістеріне «бі-
лу», «істей алу» және «меңгеру» деңгейінде құзыретті-
лікті қалыптастыруға ықпал ететін білім алушыларды оя-
татын педагогикалық ықпал ету тәсілдері мен әдістері, 
ізденушілік ойлау белсенділігі мен креативтілігі жатады 
[8]. Оқу қызметін жүзеге асырудың жаңа технологияла-
ры мен нысандарын қолданудың негізгі мақсаты-құзірет-
тіліктерді сәтті қалыптастыру. Бүгінгі таңда құзыреттілік-
ті қалыптастыру оқытудың негізгі мақсаты болып табы-
лады, ал әр түрлі сабақтар құзыреттіліктің әртүрлі дең-
гейлерін қалыптастырады.  Сонымен, дәрістер – «түсінік 
береді», семинарлар – «білу» деңгейін, практикалық са-
бақтар – «істей алу» деңгейін қалыптастырады, бірақ тек 
тәжірибе шеберлікті қалыптастырады. Белсенді әдістер 
оқу процесіне эксперимент элементін енгізуге арналған, 
оның нәтижесі жаңа тәжірибе алу болып табылады [1]. 
Бүгінгі таңда оқытудың белсенді әдістерінің рөлі мен ор-
ны қазіргі білім беру парадигмасымен нақты анықталған 
[3,9]. Оқытудың дәстүрлі тәсілдерімен салыстырғанда 
белсенді іскерлік ойын нәтижесінде нақты практикалық 
іс-әрекетті оқытудың едәуір жақсы нәтижелері қалыпта-
сады, бұл стресс және қиын жағдайлар жағдайында нақ-
ты медициналық практикаға жақын жағдай жасау кезінде 
болашақ дәрігерлерді оқыту кезінде өте маңызды [5,10]. 
Қазіргі уақытта оқытудың белсенді әдістерінің спектрі өте 
кең және олардың барлығы медициналық университет-
тердің оқу іс-әрекетінің әртүрлі түрлерінде қолданылады. 

Көптеген авторлардың пікірінше, қажетті білім беру нә-
тижелерінің кең спектрін алға жылжыту үшін белсенді 
оқыту стратегиялары дәстүрлі стратегияларға қараған-
да тиімдірек [8,11,12]. Осында S. E. Shadle және басқа-
лары оқытушыларға белсенді оқыту стратегиясын енгі-
зуге және тиімді қолдануға кедергі келтіретін бірқатар 
нақты кедергілер бар екенін ерекше атап көрсетеді [4].  
Олардың қатарына: белсенді әдістердің тиімділігі тура-
лы алаңдаушылық, белсенді оқытуды жүзеге асыру үшін 
қажетті сабақты дайындауға және сабаққа уақыт бөлу, 
оқытушылардың бүкіл оқу жоспарын қамту қабілеті жә-
не оқушылардың қарсылығы кіреді. Әдебиеттерді тал-
дау көрсеткендей, медицинаны оқытуда қазіргі уақытта 
дәстүрлі модельді (оқытушыға бағытталған, оған өзіне, 
оның ақпарат беру және түсіндіру стиліне фокустелген) 
және студент-орталықтанған модельді біріктіретін схе-
ма белсенді қолданылады [5,13,14]. Бұл ретте практика-
да барынша басым болатын студент-орталықтанған мо-
дель «білім беру процесінде акценттерді оқытудан оқу-
ға (студенттің белсенді білім беру қызметі) ауыстыруды 
көздейтін жоғары білім берудегі Болон реформалары-
ның негіз қалаушы қағидаты» болып табылады [5,9,13]. 
Бұл модель әр түрлі ақпарат көздерін пайдаланатын жә-
не студенттерге кері байланыс беретін, өзін-өзі бағалау 
және оқу процесін өзін-өзі реттеу процестерін жұмылды-
руға көмектесетін маңызды бағалау әдістемесін іздеуге 
бағытталған [8]. Әдебиетте білімнің әртүрлі салаларын, 
соның ішінде медицинада оқытуда дәл осы модельді 
ұсынатын көптеген жарияланымдар бар [1,13,15]. Жүр-
гізілген зерттеулердің саны оқыту процесінің әдіснама-
лық жаңаруын ғана емес, оған жаңа кәсіби стандарттар-
ға сәйкес келетін ұйымдастырудың жаңа нысандарын, 
оқыту әдістемелерін және бағалау жүйелерін енгізуді де 
куәландырады [3,5,16]. Кейбір авторлар дәрістің жетекші 
рөлін (оқытудың жалғыз немесе негізгі әдісі ретінде) жо-
ғалтқанын ерекше атап өтті, ал оны белсенді оқыту әдіс-
терімен бірге қолдану ұсынылады.  Ғылыми жобалар, та-
қырыптық зерттеулер, библиографиялық ізденістер, ауру 
тарихын талдау, виртуалды платформаларды пайдала-
ну сияқты оқытудың белсенді әдістерінің көпшілігі білім 
алушыларға алынған ақпарат негізінде ойлау, бағалау, 
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талдау, синтездеу және қарым-қатынас жасаудың тама-
ша мүмкіндігін бере отырып, өз бетінше немесе топтық 
жұмысқа бағытталған [9,15,17]. Алайда, кейде белсен-
ді оқытуға ықпал ететін әдіс дұрыс қолданылмайды не-
месе мүлдем қолданылмайды [11,12]. Бұл тек теорияда 
оқу процесінде белсенді оқыту әдістерінің болуын көр-
сетуі мүмкін [14]. Жүргізілген зерттеулерді талдау көр-
сеткендей, белсенді әдістерді қолдану кезінде оқытушы 
әзірлеген белгілі бір нұсқаулар, әрекеттер немесе сце-
нарийлер негізінде өз білімін құратын білім алушының 
өзіне өте маңызды рөл беріледі [3,6,18]. Осы іс-әрекет-
тер арқылы оқытушы білім алушыны өзінің оқуы, ақпа-
ратты іздеу, іріктеу, талдау және бағалау дағдыларын да-
мыту құрдастарымен тәжірибе мен пікір алмасуға, реф-
лексия процестеріне қатысуға мүмкіндік беретін іс-әре-
кетке қатысу үшін жауапкершілікті өз мойнына алуға ша-
қыруы керек [4]. Осының барлығы оқу процесін модель-
деуге мүмкіндік береді: оқытуды ұйымдастыру және оны 
бағалау, оқытушы мен білім алушының өзара іс-қимылы. 
Зерттеу мақсаты -  медицинада оқыту кезінде білім бе-
ру үдерісінде қолданылатын оқытудың белсенді әдісте-
рі, олардың қабылдануы мен нәтижелілігі туралы про-
фессор-оқытушылар құрамы мен білім алушылардың 

пікірін зерделеу.
Материалдар мен әдістер: 
Зерттеу «Қарағанды медицина университеті» КЕАҚ - да 
жүргізілді (популяция-профессор-оқытушылар құрамы 
мен білім алушылардың жиынтығы). Әртүрлі пәндер-
ді (жалпы білім беру және медициналық) оқытатын 126 
оқытушыдан (44,44% ерлер және 55,56% әйелдер) 2020-
2021 оқу жылы ішінде алынған деректерге талдау жүргі-
зілді. Оның ішінде, 25,4% (13 ер және 19 әйел) – 31 жас-
тан 40 жасқа дейін, 37,3% (23 ер және 24 әйел) - 41 жас-
тан 50 жасқа дейін, 18,3% (11 ер және 12 әйел) - 51 жас-
тан 60 жасқа дейін және 19% (9 ер және 15 әйел) - 60 
жастан жоғары. Оқытылатын пәнге байланысты: 18,25% 
(23 оқытушы) - жалпы білім беру пәндері, 30,16% (38 
оқытушы) - теориялық, 51,59% (65 оқытушы) - клиника-
лық пәндер. Кәсіби даярлығының болуы бойынша: оқы-
тушылардың 85,7% оқытудың белсенді әдістерін жүргі-
зу бойынша арнайы дайындықтары болды. 
2,3,5 курстың 1234 білім алушысы мен резиденттері сұ-
ралды, оның ішінде 54,7% (675 адам) әйел жынысты, 
қалған 45,3% (559 адам) еркек жынысты. Жасы бойын-
ша: 19-20 жас аралығындағы 46,1% (n=569), 21-22 жас 
аралығындағы 43,4% (n=535) және 23 жастан асқан 

1 Кесте - Оқыту үдерісінде қолданылатын белсенді әдістер туралы оқытушылар 
мен білім алушылардың пікірлерін салыстырмалы бағалау

Критерийлер Оқыту-шылар Білім алушылар Стьюденттің 
t-крите-рийі   p 

Әдіснамалық жаңарту
Оқытушының жұмыс стилі оқытудың белсенді 
әдістерін қолданумен ерекшеленеді 3,69 2,68 6,082 0

Оқытудың белсенді әдістерін қолдану 
кезінде бағалаудың басқа моделі 3,56 2,72 3,134 0,004

Оқытушы білім алушылар тобының сипаттамаларына 
байланысты әртүрлі педагогикалық әдістерді қолданады 3,19 2,15 5,188 0

Дәріс қосымша интерактивті құралдарды қамтиды 3,28 2,51 4,412 0
Дәріс ақпаратты визуализациялаумен және ау-
диториямен диалогпен сүйемелденеді 3,25 2,71 4,295 0

Оқытудың белсенді әдістерін қолданудың нәтижелілігі
Оқытудың белсенді әдістері пәнаралық 
мазмұнға ықпал етеді 3,19 2,68 2,739 0,022

Оқытудың белсенді әдістері өз бетінше оқуға 
арналған құралдарды игеруге ықпал етеді 3,31 2,79 2,895 0,007

Оқытудың белсенді әдістері білім алушылар 
арасындағы топтық жұмыс пен оқытуға ықпал етеді 3,25 2,85 2,42 0,01

Оқытудың белсенді әдістері ұжымдық зерт-
теулер жүргізуге ықпал етеді 3,25 2,61 3.575 0,001

Оқытудың белсенді әдістерін қолдану шарттары
Аудиториялар оқытудың белсенді 
әдістерін жүргізу үшін жарамайды 3,53 2,47 5,643 0

Инфрақұрылым мен жабдықтар дәстүрлі фор-
матта сабақ өткізуге бейімделген 3,41 2,79 3,227 0,003

Сабаққа көптеген білім алушылардың 
бір уақытта қатысуы оқытудың белсенді 
әдістерін қолдануды қиындатады

3,72 3 3,505 0,001Ф
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10,5% (n=130). Оқу курсына байланысты: 2 курс - 46,1% 
(n=569), 3 курс – 43,35% (n=535), 5 курс - 7,7% (n =95), 
резидентура – 2,8% (n =35). Таңдалған курстар мен ре-
зидентурада оқыту әдістері белсенді оқытуды ғана емес, 
сонымен қатар дәстүрлі тәжірибені де қамтыды (мыса-
лы, дәріс оқу).
Оқытушылар үшін онлайн-сауалнама жүргізілді, оның 
ішінде оқу жылында белсенді оқытудың әдістері туралы 
сұрақтар қойылды. Білім алушылардан деректерді жи-
нау зерттеудің мақсатын және алынған деректерді ке-
йіннен пайдалануды түсіндіре отырып, дербес жүргізілді.
Осы зерттеудің мақсаты келесі декларативті гипотеза-
лар негізінде ҚМУ КЕАҚ оқытушылары мен білім алу-
шыларының пікірін талдау болды: H1 - оқытудың бел-
сенді әдістерін қолдануға қатысты оқытушылар мен бі-
лім алушылардың пікірлері арасында статистикалық ма-
ңызды айырмашылықтар бар және H2-оқытудың белсен-

ді әдістерін пайдалану кезінде ұйымдастыру тәсілдерін, 
әдіснамалық бағдарлар мен бағалау жүйелерін пайдала-
нуға қатысты оқытушылар мен білім алушылардың қа-
былдауы (пайдалану жиілігі) мен орындылығы (сәйкес-
тік деңгейі) арасында статистикалық маңызды айырма-
шылықтар бар.  
Зерттелетін жиынтықтың зерттелетін айнымалыларға қа-
тынасы туралы ақпаратты жүйелеу және ретке келтіру 
үшін (оқытушылар, білім алушылар) арнайы сауалнама-
ларды пайдаланды. Профессор-оқытушылар құрамына 
арналған сауалнама 2 блокқа бөлінген 126 сұрақтан тұр-
ды: «Оқытудың белсенді әдістерін қолдану туралы пікір» 
және «Оқыту мен білім беру процесін қабылдау». Бірін-
ші блок 5 бөлім бойынша 66 сұрақтан тұрды: әдіснама-
лық жаңарту (13), оқытудың белсенді әдістерін пайдала-
ну (28), оқытудың кәсіби контенті (9), университетте оқу 
үшін жағдай (орта) жасау (6) және жұмыс істеу жағдай-

2 кесте - Оқыту мен білім беру процесін қабылдауды салыстырмалы бағалау

Критерийлер Оқыту-шылар Білім алушылар Стьюденттің 
t-критерийі p

Белсенді әдістерді қолдану жиілігі
Семинар 2,53 2,15 1,792 0,015
Практикалық сабақ 3,72 2,88 4,754 0
Оқытушының басшылығымен білім 
алушылардың өзіндік жұмысы 3,34 2,81 2,572 0,083

Оқытудың нәтижелілігі
Team Based Learning (TBL) 3,44 2,81 3,528 0,001
Тақырыптық портфолио құру 3,28 2,8 2,52 0,017
Ақпараттық іздеу 3,38 2,88 2,308 0,028
Өзіндік жұмыс (эссе, глоссарий құрастыру, ин-
фографика мен граф-схемаларды пайдала-
ну, жиынтық (жалпылама) кестені құру)

3,47 3,06 2,381 0,024

Оқытудың белсенді әдістерін ұйымдастыру тәсілі
Семинар 3,44 2,82 3,524 0,001
Практикалық сабақ 3,78 3,38 2,696 0,011
Кеңес 3,69 3,19 2,853 0,008
Жеке жұмыс 3,53 3,02 2,852 0,008
Топтық жұмыс 3,34 2,93 2,163 0,038

Әдістемелік фокус
Ғылыми жобаны әзірлеу және таныстыру 2,81 2,42 2,065 0,047
Сased-based learning (CBL) 3,38 2,27 5,254 0

Білімді бағалау жүйесі (қолданудың орындылығы)
Тесттер (әртүрлі форматтар) 2,94 2,34 2,753 0,01
Ауызша емтихан (оның ішінде объективті 
құрылымдалған клиникалық емтихан (ОСКЕ)) 2,72 2,19 2,256 0,031

Бағалау жүйесін қолдану жиілігі (қабылдау)
Кешенді емтихан мар.31 фев.60 3.392 0.002
Аралас емтихан мар.53 мар.20 1.997 0.055
Зерттеу нәтижелерін жариялаумен 
конференцияда ұсынылған ғылыми жоба мар.22 фев.81 1. 982 0.056

Портфолио фев.88 фев.35 2.227 0.033

119

ап
ре

ль
, №

2 
(2

41
), 

20
22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



лары (10). Екінші блок - 3 бөлім бойынша 60 сұрақ: оқы-
туды ұйымдастыру тәсілдері (16), әдіснамалық аспекті-
лер (22) және бағалау жүйесі (22).
Білім алушыларға арналған сауалнама 2 блокты (92 сұ-
рақ) қамтыды. «Оқытудың белсенді әдістерін пайдалану 
туралы пікір» блогы 4 бөлім бойынша 32 сұрақтан тұрды: 
әдіснамалық жаңарту (11), оқытудың белсенді әдістерін 
пайдалану (9), университетте оқу үшін жағдай (орта) жа-
сау (4) және оқу үшін жағдай жасау (8). «Оқыту және бі-
лім беру процесін қабылдау» блогы оқытушыларға ар-
налған сауалнамаға ұқсас құрылымға ие болды.
Сауалнаманың бірінші блогында олар 4 балдық Лайкерт 
шкаласын толық сипаттамамен қолданды: 1 - толық ке-
ліспеймін, 2 - келіспеймін, 3 - келісемін, 4-толық келісе-
мін. Сауалнаманың 2 - блогында «Пайдалану (қабыл-
дау) жиілігін» талдау кезінде жауаптың келесі санаттары 
қолданылды: 1 - мүлдем жоқ, 2 - аз, 3 – сәл, 4-көп. «Пай-
далану (пікір) сәйкестігін» талдау кезінде жауаптар қол-
данылды: 1 - мүлдем орынсыз, 2 - өте орынды емес, 3 - 
орынды және 4 - өте орынды.
Екі сауалнамада да сенімділік деңгейі жоғары болды. 
Университеттің профессор-оқытушылар құрамы үшін 
сауалнама коэффициенті 95% (p ≤ 0,05) сенімді ықти-
малдықпен 0,893 құрады. Білім алушылар үшін сауал-
нама коэффициенті 95% (p ≤ 0,05) сенімді ықтималдық 
кезінде 0,933 құрады..
Алынған мәліметтерді өңдеу Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
АҚШ) және SPSS 20 статистикалық бағдарламалар па-
кеттерін қолдана отырып Microsoft Excel XP (Microsoft 
Corp, АҚШ) кестелік редакторының көмегімен жүргізілді. 
Талдау үшін сипаттамалық статистика және байланыс-
ты үлгілер үшін Стьюденттің t-критерийін қолдана оты-
рып дифференциалды талдау қолданылды [19,20]. Мән-
дердің айырмашылықтары салыстырудың екі тобы үшін 
95% (p<0,05) жоғары ықтималдық деңгейінде статисти-
калық маңызды болып саналды.
Араласудың болмауына байланысты этикалық комитет-
тің мақұлдауы талап етілмеді.
Нәтижелер және оларды талдау:
Білім алушылардың жалпы санынан 67,1% (n=828 сту-
дент) олардың оқытушылары оқытудың белсенді әдісте-
рін үнемі қолданғанын атап өтті.  32,9% (n=406 студент) 
оқытушылар тек дәстүрлі оқыту әдістерін қолданғанын 
көрсетті. Түсіндірудің ыңғайлылығы үшін бөлек талдан-
ды: әдіснамалық бағыт, оқытудың белсенді әдістерін қол-
данудың тиімділігі, оқу процесін ұйымдастыру әдістері 
және бағалау жүйесі. Әр бөлім үшін сипаттамалық тал-
дау және орташа мәндерді салыстыру оның өлшеу ше-
гінде жүргізілді. Сонымен, оқытушылар мен білім алу-
шылардың «оқытудың белсенді әдістерін пайдалану ту-
ралы пікір» блогын бағалау кезінде алынған деректерді 
талдау кезінде 1-кестеде келтірілген 12 өлшенетін пара-
метрлерде статистикалық маңызды айырмашылықтар 
алынды (орташа мән, t-критерий және р-мән). 
«Әдіснамалық жаңарту» бөлімі бойынша оқытушылар 
мен білім алушылардың пікірін бағалау оқытушылар бі-
лім алушылармен сабақта оқытудың белсенді әдістерін 

пайдаланған кезде оқытушының жұмыс стилі айтарлық-
тай ерекшеленетіндігімен келісетіндігін көрсетті. Соны-
мен бірге, екеуі де белсенді оқыту әдістері басқа бағалау 
модельдерімен бірге жүретінін ерекше атап өтті. Сон-
дай-ақ, білім алушылар тобының негізгі сипаттамала-
рына байланысты оқытушылар әртүрлі педагогикалық 
тәсілдерді қолданғаны, бұл ретте дәрістер интерактив-
ті құралдармен толықтырылып, ақпаратты визуализа-
циялаумен және аудиториямен диалогпен сүйемелде-
гені анықталды.
Сонымен, университеттің профессорлық-оқытушылық 
құрамы білім алушыларға қарағанда оқу процесінде пә-
наралық мазмұнды оқытудың белсенді әдістеріне жәр-
демдесуді оң бағалауда, одан әрі тәуелсіз оқу үшін құ-
ралдар мен жеке дағдыларды игеруде, білім алушылар-
дың бірлескен ғылыми зерттеулер жүргізуінде, белсен-
ді топтық жұмыста және өзара оқытуда пікірлерімен ке-
ліседі.
1-кестеде келтірілген «Оқытудың белсенді әдістерін қол-
дану шарттары» бөлімін бағалау кезіндегі пікірлерді тал-
дау оқытушылар білім алушылардан айырмашылығы, 
аудиториялар оқытудың белсенді әдістерін қолдана оты-
рып сабақ өткізуге арналмаған деген пікірде екенін көр-
сетті, өйткені олардың көпшілігінде инфрақұрылым мен 
жабдықтар лекция өткізуге арналған. Статистикалық ма-
ңызды айырмашылықтар (р<0,05) екі тараптың пікірін ба-
ғалау кезінде алынған, бұл сабақта бір мезгілде қаты-
сатын білім алушылардың көп саны оқытудың белсенді 
әдістерін қолдана отырып өнімді оқытуға кедергі келтіре-
ді, бұл бекітуде екеуі де бірдей. 
«Оқыту және оқыту процесін қабылдау» блогы бойынша 
зерттеу нәтижелерін талдай отырып, профессор-оқыту-
шылар құрамы мен білім алушыларда қабылдау (пай-
далану жиілігі), пікір (пайдалану нәтижелілігі) және са-
бақтарды ұйымдастыру тәсілдері (1-параметр), әдісна-
малық бағыт (2-параметр) және бағалау жүйесі (3-па-
раметр) арасында елеулі айырмашылықтар бар екені 
анықталды. Тиісті бөлімдер бойынша нәтижелер 2-кес-
теде келтірілген (орташа мән, t-критерий және р-мәні). 
Сонымен, оқу процесінде белсенді оқыту әдістерін қол-
дану жиілігін зерттеу кезінде ұсынылған 8 нұсқаның тек 
3-інде статистикалық сенімді айырмашылықтар анықтал-
ды. 
Зерттеулер оқу-әдістемелік процесте семинар сабақта-
рында оқытудың белсенді әдістерін қолданудың тиім-
сіздігін көрсетті. Оқушылардың пікірінше, оқу процесін 
ұйымдастырудың бұл түрі белсенді әдістер арқылы оқы-
ту үшін аз қолданылады. Білім алушылардың оқу проце-
сінде оқытудың белсенді әдістерін пайдалана отырып, 
оқытушының басшылығымен практикалық сабақтар мен 
дербес сабақтарды қабылдауын бағалауға сәйкес жеткі-
ліксіз. Оқытушылардың қабылдауын бағалау, керісінше, 
оқу процесін ұйымдастырудың осы формаларында бел-
сенді оқыту әдістері жиі қолданылатындығын көрсете-
ді. Оқытудың ең өнімді және оңтайлы форматы мәселе-
сі бойынша оқытушылардың қабылдауын және белсен-
ді әдістерді қолдана отырып сабақты ұйымдастыру әді-Ф
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сін талдай отырып, оқытушылар сабақтың осы екі фор-
матын оқытудың ұйымдастырушылық формасы ретін-
де ең қолайлы деп санайтындығы анықталды. Профес-
сор-оқытушылар құрамы мен білім алушыларды қабыл-
дау практикалық сабақтарды пайдаланудың орындылы-
ғы, оқытушының жетекшілігімен жүргізілетін білім алу-
шылардың өзіндік топтық жұмысы және оқудың жеміс-
ті болуы үшін жеке іздестіру жұмысы мәселесі бойынша 
тұспа-тұс келгенін ерекше атап өткен жөн. Екі жақ та бұл 
бакалавриатта оқудың ең қолайлы түрлері деп санай-
ды. Алайда, семинарларда топтық жұмыс кезінде оқыту-
дың белсенді әдістерін қолдану мәселесінде оқытушы-
лар мен білім алушылардың пікірлері әртүрлі. Сонымен, 
оқытушылар белсенді оқыту үшін осы сабақ форматта-
рын қолдану өте орынды және тиімді деп санайды, ал бі-
лім алушылар олай етпейді. 
Қолданылатын оқыту әдістерінің өнімділігін қабылдау-
ды бағалау кезінде оқытушылар мен білім алушылар 
арасында айтарлықтай айырмашылықтар анықталды. 
Статистикалық маңызды айырмашылықтар ұсынылған 
11 әдістің 4-інде тіркелген. Сонымен, медициналық уни-
верситеттің профессорлық-оқытушылық құрамы Team 
Based Learning (TBL), тақырыптық портфолио құруды, 
ақпараттық ізденіс пен өзіндік жұмыстың әр түрін (мы-
салы, глоссарий құрастыру, эссе жазу, инфографика не-
месе граф-сызбаларды пайдалану, жалпылама кесте-
лер құру) клиникалық және теориялық пәндерді игеру 
кезінде ғана емес, сонымен қатар дәрігердің әрі қарай-
ғы практикалық жұмысы барысында әрі қарай үздіксіз 
оқу дағдысын қалыптастыру үшін де нәтижелі деп баға-
лайды. Ал білім алушылар, орта есеппен, осы әдістер-
ді арасындағы аралықта өте орынды және орынды деп 
бағалайды (2-кесте). Алайда, белсенді өзіндік жұмысты 
жүргізу екеуі де өте орынды деп санайды, ал оқытушы-
лар өзіндік жұмыстың рөлін білім алушыларға қараған-
да әлдеқайда жоғары бағалайды.
Әр түрлі әдіснамалық фокустерді қолдану жиілігін тал-
дау ұсынылған 11 оқыту әдісінің тек 2-інде ғана статис-
тикалық маңызды айырмашылықтарды көрсетті (2-кес-
те).  Зерттеу нәтижелері оқытушылар мен білім алушы-
лар студенттердің ғылыми жобаларының ауызша пре-
зентациясы аз және жиі пайдаланылмайтындығына ке-
ліссе де, оқытушылар оны толық көлемде қолданады 
деп санайды. Сased-based learning (CBL) қолдану құры-
лымы кейбір қарама-қайшылықтарды көрсетеді: оқыту-
шылар оқыту кезінде CBL-ді жиі немесе жиі қолданады 
деп санайды, ал студенттер CBL-ді қолдану арқылы өте 
сирек үйренеді деп санайды, әсіресе клиникалық пән-
дерді оқу кезінде және көбінесе оны жүргізу жиілігіне қа-
нағаттанбайды. 
Қарама-қарсы тараптардың алған білімдерін бағалау 
жүйесін қабылдауын объективті талдау тесттерді олар-
дың форматына және объективті құрылымдалған кли-
никалық емтиханға қарамастан қолданудың орындылы-
ғындағы статистикалық маңызды айырмашылықтарды 
анықтады. Бұл жағдайда оқытушылар олардың маңыз-
дылығын білім алушыларға қарағанда едәуір жоғары ба-

ғалайды (2-кесте). 
Бағалау жүйесін пайдалану жиілігін талдау (қабылдау) 
пайдаланылған 11 бағалау әдісінің 4-інде айтарлықтай 
айырмашылықтарды анықтады. Респонденттердің пікір-
лерін талдау кешенді емтихан, аралас емтихан, ғылыми 
жобаны қорғау (конференцияда сөз сөйлеу және зерттеу 
нәтижелерін жариялау) және портфолио ең объективті 
және сенімді деп санайтындығын көрсетті. Барлық жағ-
дайларда оқытушылар білім алушыларды бағалаудың 
көрсетілген әдістері оқу нәтижелерін бағалау үшін ба-
рынша орынды деп санайды және олардың ұтымдылы-
ғы мен әлеуетін жоғары бағалайды. Осы мәселе бойын-
ша айтарлықтай айырмашылықтарға қарамастан, екеуі 
де оларды медицинадағы оқу үлгерімін бағалау үшін ең 
қолайлы деп санайды.
Алынған мәліметтер, жалпы алғанда, оқытушылар түсін-
діру мен фасилитацияның әртүрлі стратегияларын қол-
данғанын көрсетті, өйткені білім алушылардың белсенді 
оқуға қарсылығы анықталған жоқ.  Білім алушылардың 
жауаптарында белсенді оқуға деген оң реакция ерекше 
атап өтілді, ол олардың сабақтарға берген құндылығын, 
сабаққа деген оң көзқарасын, оларға қатысуын қамтиды. 
Зерттеу көрсеткендей, оқытушылар қолданатын белсен-
ді оқыту стратегиялары оқу процесіне оң әсер етеді және 
білім алушылардың пәнді қабылдауының жоғары құнды-
лығы мен позитивтілігін көрсетеді. Респонденттердің пі-
кірлерін талдау көрсеткендей, оқытудың инновациялық 
және дәстүрлі әдістері екі тарап үшін де маңызды, бірақ 
олардың ақылға қонымды үйлесімі ғана жоғары меди-
циналық білім берудегі заманауи үрдістерді ескере оты-
рып, білім беру процесінің жоғары тиімділігін және тұты-
нушы ретінде білім алушының көрсетілетін білім беру 
қызметтерінің сапасына қанағаттануын қамтамасыз ету-
ге мүмкіндік береді.
Университеттің профессорлық-оқытушылық құрамы тұр-
ғысынан білім беру траекториясы білім алушыға бағыт-
талған модельге шоғырланады, бұл ретте оқытудың бел-
сенді әдістерін тұрақты пайдалану тиісті педагогикалық 
құзыреттерді кеңейте отырып, өнімді педагогикалық тә-
сілдерді іске асыруға ынталандыра отырып, олардың 
педагогикалық практикасында жаңа функциялар мен 
мақсаттарды білдіреді. Оқытушылар мен білім алушы-
лардың оқытудың белсенді әдістері туралы пікірлерінің 
айырмашылығын бағалау нәтижелер 1 гипотезаны рас-
тай отырып, статистикалық маңызды айырмашылықтар-
ды көрсетті. Зерттеу нәтижелері медицинаны оқытуда бі-
лім беру траекториясының біртіндеп өзгеруі және оқыту-
шылардың білім алушыға бағытталған оқыту моделіне 
шоғырлануы туралы кейбір авторлар бұрын алған мәлі-
меттерді қайталайды [1,21]. Бұрын оқытушылардың пі-
кірін зерттеген, медициналық және медициналық емес 
пәндерді оқытатын L.M.Love және басқа авторлардың 
пікірінше, оқытушылардың көпшілігі оқытудың белсен-
ді әдістерін енгізу [2,15], белсенді оқытудың қолданыла-
тын әдісіне байланысты әртүрлі бағалау жүйелерін пай-
далану [18] және білім алушылар тобының жалпы си-
паттамаларына, мысалы, топ саны, оның пән бойын-
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ша теориялық және практикалық дайындығы, жалпы бі-
лім деңгейі, уәждемесі және т. б. байланысты оқытудың 
пайдаланылатын белсенді әдісін бейімдеудің сөзсіз қа-
жеттілігі туралы міндеттемелер [3,22,23], сондай-ақ дәс-
түрлі және белсенді оқыту формаларын аралас қолда-
ну [13,14] олардың педагогикалық тәжірибесінде мүлдем 
жаңа функцияларды қамтиды деп санайды. Зерттеулер 
көрсеткендей, медициналық университетте оқу проце-
сін ұйымдастыруда оқу нәтижелілігін қабылдау деңгейі 
білім алушылардың теориялық дайындығының оңтайлы 
үйлесуіне, практикалық дағдыларды игеруге және өзін-
дік жұмысқа негізделген. M.Sоhrmann және бірлескен ав-
торлардың пікірінше, медицинада зерттеу объектісі тірі 
организм болып табылады, ал қалған барлық қосымша 
белсенді, интерактивті және инновациялық оқыту әдісте-
рі тексеру және қосымша болып табылады [7]. Е.В.Со-
болева және бірлескен авторлар сонымен қатар меди-
цинаның теориялық негіздерін оқытуды оны практика-
лық қолдануға жақындататын формалар мен әдістерді 
іздеу қажеттілігін атап өтті [5]. Жүргізілген зерттеулер-
дің нәтижелері медицинаны оқытудағы белсенді әдіс-
намалар білім алушының тұлғасын жан-жақты дамыту-
ға, оның объективті өзін-өзі бағалауын қалыптастыру-
ға, өз бетінше әрекет ету және ұжымда жұмыс істеу дағ-
дыларын меңгеруге көмектесетінін көрсетеді. Бұл білім 
алушылардың әдістемелік нұсқаулықтардың пайдалы-
лығын қабылдауы бойынша бұрын жүргізілген зерттеу-
лермен толық келісіледі, олар дәріс әдістері мен белсен-
ді оқыту әдістерін қолданудың бірдей оң бағаларын ал-
ды  [3,11,12]. Басқа зерттеулер көрсеткендей, білім алу-
шылар белсенді оқытуға оң көзқараспен қарайды, әсіре-
се олар белсенді әдістерді қолдану себебін түсінген кез-
де [15,22,24] бұл біз жүргізген зерттеулердің нәтижеле-
рімен де расталады.
Оқытудың белсенді әдістерін енгізуге келетін болсақ, 
зерттеу нәтижелері оқытудың пәнаралық байланысын, 
оқу құралдарын дамытуды, топтық жұмысты күшейтуді 
және білім алушыларды бір-бірімен оқытуды насихат-
тау сияқты маңызды қасиетті көрсетеді. D. Pundak және 
бірлескен авторлар оқытудың белсенді әдістерін пайда-
лану білім алушыларды талдауға және ойлануға ықпал 
етіп, олардың білім алуда белсенді рөл атқаруына кө-
мектесетінін атап өтіп, осындай нәтижелерді атап өтті 
[24]. B. Nghiêm-Phú және бірлескен авторлардың пікірін-
ше, бұл әдістерді жүзеге асырудағы басты қиындық-бұл 
көп адам сабақта, бұл белсенді әдіснамаларды әзірлеу-
ді қиындатады [15]. Сондай-ақ, көптеген мекемелердегі 
аудиториялар, инфрақұрылым және жабдықтар Shadle 
S. E. және басқа авторлардың зерттеулеріне сәйкес дә-
ріс оқуға қолайлы [4].
Алынған мәліметтерді өңдеу білім алушылардың пікірін-
ше, оқытудың белсенді әдістерін қолдану кезінде прак-
тикалық сабақтың көптеген бөлімдері бойынша алынған 
білім сапасы жақсаратынын көрсетеді: медициналық кө-
мектің реттілігі, дифференциалды диагностика, зертха-
налық және аспаптық мәліметтерді түсіндіру, терапевтік 
көмек көрсету алгоритмі. Э.л. Исаевтың пікірінше, бел-

сенді ойын әдістері білім мен дағдыларды тезірек және 
қол жетімді игеруге ықпал етеді. Себебі, дидактикалық 
ойын қалыпты ойынның формасы мен белгілерін сақ-
тайды, бірақ мақсат өзгереді [1]. Бұл тұжырым сонымен 
қатар F. Zamora-Polo және бірлескен авторлардың зерт-
теуінде атап өтілген, олардың пікірінше, белсенді оқыту 
әдістері жасаған ынта-жігердің әсерінен, бұрын қызық-
тырмайтын және қол жетімді емес материал оңай және 
сәтті игеріледі, өйткені ойында оқытудың негізгі факторы 
бар – білім алушылардың белсенділігі [14]. 
Бағалау жүйесін қолдануға қатысты оқытушылар да, бі-
лім алушылар да тесттердің форматына қарамастан жә-
не ауызша емтихандар пән бойынша қорытынды білім 
деңгейін бағалау үшін сирек қолданылады деп санайды. 
Кейбір зерттеушілердің пікірінше, тесттер білімнің терең-
дігін, түсіну мен қолданудың шығармашылық деңгейле-
рін, сондай-ақ жеке көзқарастың болмауын бағалау ке-
зінде көрсетілмейді [18,23]. Ауызша емтихандарды қол-
дану оларды өткізуге үлкен уақыт шығындарымен шек-
теледі [7]. Екеуі де жобаларды қорытынды бағалаудың 
ең қолайлы әдісі ретінде қарастыруға келіседі, портфо-
лиодан айырмашылығы, олар өте қолайлы емес деп са-
найды. Алайда кейбір зерттеулер портфолионы өзін-ө-
зі реттейтін оқыту процесі ретінде пайдалы деп санай-
ды, бұл үлкен жауапкершілік пен уәжді қажет етеді [14].
Зерттеу оқытушылар мен тьюторлардың түсіндіру жә-
не фасилитациялау жөніндегі стратегиялары оқушы-
лардың белсенді оқуға қалай қарайтыны туралы маңыз-
ды болжам болып табылатындығын көрсетті. Әдебиетте 
ЖОО оқытушыларының кәсіби дайындығы мен иннова-
циялық мәдениетіне көп көңіл бөлінеді [2,3,8,23]. Оқыту-
шылардың қарым-қатынасы мен тәжірибесінің өзгеруіне 
уақыт жоқ, бұл білім алушылардың қызығушылығы жә-
не өзін студент ретінде түсіну. Білім алушылардың бел-
сенді оқуға қарсылығы туралы үнемі хабарланады [6,17]. 
Ішінара, бұл қарсылық түсінікті-белсенді оқыту білім алу-
шылар үшін көп жұмыс жасауды білдіреді. Пассивті оқы-
ту белсенді оқудан гөрі оңай, бірақ пассивті оқыту әрқа-
шан қолдануға болатын білімге әкелмейді. Білім алушы-
лар да қарсылық көрсетеді, өйткені белсенді оқыту әр-
дайым тиімді бола бермейді. Сонымен, сыныптастармен 
жұмыс, олардың пікірінше, топ мүшелері әртүрлі дәре-
жеде дайындалған кезде және талқылау оқытушы ұсын-
ған контекстсіз болған кезде Нәтижелі болмайды. Зерт-
теулердің салыстырмалы түрде аз мөлшері білім алу-
шылардың қарсылығына және оны жұмсарту тәсілде-
ріне арналған. Жарияланған әдебиеттер бөлімінде бі-
лім алушылар көбінесе белсенді оқыту стратегиясына 
оң жауап береді, бірақ білім алушылардың аралас неме-
се теріс жауаптарын көрсететін теңдестіретін зерттеулер 
де бар [4,17,21,22]. Алдыңғы бірнеше зерттеулер оқыту-
шылардың білім алушылардың белсенді оқуға қарсылы-
ғын азайту үшін қолданатын стратегияларын эмпирика-
лық түрде анықтайды. Кейбір зерттеулерге қарсылықты 
қалай төмендетуге болатындығы туралы кеңестер кіреді. 
Мысалы, S. Tharayil және бірлескен авторлар белсенді 
оқытуды жүзеге асырған кезде оқытушылар жаңа тәсіл-Ф
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дің проблемаларын біліп, білім алушыларға кері байла-
ныс пен қолдау көрсетіп, білім алушылардың іс-шаралар 
туралы пікірлерін сұрап, соған сәйкес әрекет етуі керек 
деп болжайды [21]. Сонымен қатар, оқытудың белсенді 
әдістерін енгізу тәжірибесіне сүйене отырып, кейбір ав-
торлар баяу өсуді ұсынады [14]. Көптеген авторлар іс-ә-
рекеттер тізбегін үйлестіре отырып, сабақтың мақсаты 
мен үміттерін нақты түсіндіруді ұсынады [6,16,22]. 
Осы зерттеудің нәтижелері, әсіресе белсенді оқытуды 
қарқынды қолдануға тырысатын оқытушыларға қатысты 
кейбір практикалық тұжырымдарға қол жеткізуге мүмкін-
дік береді. Түсіндірудің және фасилитацияның көптеген 
тәсілдерін, стратегияларын ерекше атап өткен жөн. Бар-
лық оқытушылар әр түрлі, әр түрлі күшті жақтары, стиль-
дері мен оқыту шарттары бар, сондықтан белсенді оқы-
ту стратегияларының жұмыс істеуіне көмектесетін әм-
бебап тәсіл жоқ. Мысалы, B. Nghiêm-Phú және бірлес-
кен авторлар оқытушылардың ғылыми негізделген оқыту 
әдістерін қолдану шешімдеріне әсер ететін ең маңызды 
фактор олардың өз курстары аясында қаншалықты жақ-
сы жұмыс істейтіндерін қабылдау екенін анықтады [15]. 
Түсіндіру және жеңілдету стратегияларын жүзеге асы-
рудың бірнеше әдістерін ұсыну оқытушылардың өздері 
үшін жұмыс істейтін әдістерді анықтау мүмкіндігін артты-
рады, бұл осы стратегияларды іс жүзінде кеңінен қолда-
нуға ықпал етуі керек.
Зерттеудің бірнеше шектеулері бар екенін атап өткен 
жөн. Әр курста белсенді оқытудың түрлері мен дәреже-
сін нақты анықтауға және анықтауға тырысу қиын болды.  

Зерттеу дизайнын ескере отырып, алынған зерттеу нәти-
желерін қорытындылау оңай емес. Іріктеу тек бір универ-
ситеттің студенттерінен тұрады, сонымен қатар іріктеу-
дің ықтималды дизайны жасалмады, сондықтан нәтиже-
лерді жалпылау мүмкін емес. Зерттеу университет орта-
сы үшін қызықты нәтижелерді көрсетеді және бір уақыт-
та екі тараптың белсенді оқыту әдістеріне қатысты пікі-
рін көрсетеді. Бұл нәтижелер университет қауымдасты-
ғына педагогикалық тәжірибесін жақсартуға көмектеседі.
Тұжырымдар:  
Ғылыми-техникалық прогрестің дамуымен ассимиляция 
үшін міндетті ақпарат көлемі артады. Ақпарат тез ескі-
ретіні және жаңартуды қажет ететіні белгілі. Бұл мынаны 
білдіреді: негізінен материалды есте сақтауға және жад-
та сақтауға бағытталған оқыту қазіргі заманғы талаптар-
ды ішінара қанағаттандыра алады. Нәтижесінде, білім 
алушыға үнемі жаңартылатын ақпаратты өз бетінше иге-
руге мүмкіндік беретін ойлау қасиеттерін қалыптастыру 
мәселесі туындайды, білім беру аяқталғаннан кейін сақ-
талған және адамға жедел ғылыми-техникалық прогрес-
ті сақтауға мүмкіндік беретін қабілеттердің дамуы. Оқы-
тудағы белсенді формалар мен әдістер білім алушылар-
ды оқуға, яғни қажетті ақпаратты өз бетінше табуға жә-
не игеруге үйрете алады. Өйткені, сынақ және қателіктер 
арқылы алынған нәрсе әрқашан жақсы сіңіріледі. Педа-
гогтың рөлі - бағыттау, жолын көрсету, білім алушының 
атқарған өзіндік жұмысын қорытындылау, қателіктерге 
нұсқау беру және нәтижесі ретінде-құзыретті және бәсе-
кеге қабілетті дәрігерді дайындау және шығару.

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ
1 Исаева ЭЛ. Симуляционное обучение как основа практико-ориентированного подхода к медицинскому образованию. Виртуальные технологии 
в медицине.  2020;1(3):41-42. https://doi.org/10.46594/2687-0037_2020_3_1208
2 Love LM, Haggar FL, McBrien SB, Buzalko RJ, Hartman TL, Shope RJ. et al. Supporting the professional identity of medical science educators: 
understanding faculty motivations for quality improvement in teaching. Med Sci Educator.  2018;28(4):655–665.
3 Мусабекова СА, Ныгызбаева РЖ, Дусмаилов РМ, Нармагамбетов МГ. Повышение эффективности планирования образовательного процесса 
в Медицинском университете. Вестник КазНМУ.   2020;1:192-194.
4 Shadle SE, Marker A, Earl B. Faculty drivers and barriers: laying the groundwork for undergraduate STEM education reform in academic departments. 
IJ STEM Ed.  2017;4(8).  https://doi.org/10.1186/s40594-017-0062-7 
5 Соболева ЕВ, Пешиков ОВ, Пешикова МВ, Шлепотина   НМ. Современные подходы в обучении студентов медицинских вузов. Вестник Совета 
молодых учёных и специалистов Челябинской области.  2017;1(16):34-36.
6 Pelaccia T, Viau R. Motivation in medical education (AMEE guide no. 115). Med Teach.   2017;39(2):136–140.
7 Sohrmann M, Berendonk C, Nendaz M, Bonvin R. Working Group for Profiles Implementation. Nationwide introduction of a new competency framework 
for undergraduate medical curricula: a collaborative approach. Swiss Med Wkly. 2020;150.  https://doi.org/10.4414/smw.2020.20201 
8 Горшкова ОВ. Активные методы обучения: формы и цели применения. Концепт. 2017;3. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/aktivnye-metody-
obucheniya-formy-i-tseli-primeneniya  (дата обращения: 18.08.2021).
9 Самосадная ИЛ. Современные тенденции развития высшего образования в медицинских вузах России. Вестник научных конференций. 
2019;48(8-1):99-103.
10 Burgess A, Matar E, Roberts C. Scaffolding medical student knowledge and skills: team-based learning (TBL) and case-based learning (CBL). BMC 
Med Educ.  2021;1. https://doi.org/10.1186/s12909-021-02638-3 
11 Apkarian N, Henderson C, Stains M, Raker J, Johnson E, Dancy M. What really impacts the use of active learning in undergraduate STEM education? 
Results from a national survey of chemistry, mathematics, and physics instructors. PloS one. 2021;16(2):e0247544. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0247544 
12 Deslauriers L, Logan S. McCarty, Miller K, Callaghan K, Kestin G. Measuring actual learning versus feeling of learning in response to being actively 
engaged in the classroom.  Proceedings of the National Academy of Sciences. 2019;116 (39):19251-19257. https://doi.org/10.1073/pnas.1821936116
13 Burton R, van de Mortel T, Kain V.  Applying team-based learning in a transnational post registration bachelor of nursing program in Singapore. BMC 
Nurs. 2021;20(82). https://doi.org/10.1186/s12912-021-00593-4
14 Zamora-Polo F, Sánchez-Martín J. Teaching for a Better World. Sustainability and Sustainable Development Goals in the Construction of a Change-
Maker University. Sustainability. 2019;11(15):4224. https://doi.org/10.3390/su11154224
15  Nghiêm-Phú B, Nguyễn TH.  University lecturers' use of active teaching methods: a segmentation study concerning trust, empowerment, thinking 
styles and emotional intelligence.  Journal of Asian Business and Economic Studies.  2021. https://doi.org/10.1108/JABES-05-2020-0057 
16 Bailey RL, Kiesel VA,  Lobene AJ,  Zou P.  Redesigning an Undergraduate Nutrition Course through Active Learning and Team-Based Projects 
Enhances Student Performance. Current Developments in Nutrition.  2020;4(4).   https://doi.org/10.1093/cdn/nzaa039 
17 Shirani Bidabadi N, Nasr Isfahani A, Rouhollahi A, Khalili R.  Effective Teaching Methods in Higher Education: Requirements and Barriers. J Adv Med 
Educ Prof.  2016;4(4):170-178.

123

ап
ре

ль
, №

2 
(2

41
), 

20
22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



18 Sabzwari S. Rethinking Assessment in Medical Education in the time of COVID-19. MedEdPublish. 2020;9(1):80.  https://doi.org/10.15694/
mep.2020.000080.1 
19 Гржибовский АМ, Горбатова МА, Наркевич АН, Виноградов КА. Объем выборки для корреляционного анализа. Морская медицина.  
2020;6(1):101-106. https://doi.org/10.22328/2413-5747-2020-6-1-101-106
20 Полиданов МА, Блохин ИС, Щербакова ИВ. Критерий Стьюдента: возможности применения в клинической медицине. Modern Science. 
2020;3(1):305-308.
21 Tharayil S, Borrego M, Prince M, Nguyen KA, Shekhar P, Finelli CJ, Waters C. Strategies to mitigate student resistance to active learning. IJ STEM 
Ed. 2018;5(7). https://doi.org/10.1186/s40594-018-0102-y 
22 Snook A.G,  Schram AB,  Jones BD. Faculty’s attitudes and perceptions related to applying motivational principles to their teaching: a mixed methods 
study. BMC Med Educ.  2021;188. https://doi.org/10.1186/s12909-021-02599-7 
23 Tokesheva AM, Nazarova AR, Kairalinov DM, Shyngayev TS, Krivyakov IV. Experience in creating educational content for distance learning. Science 
& Healthcare. 2020;22(6):80-85. DOI 10.34689/SH.2020.22.6.011 
24 Pundak D, Herscovitz O, Shacham M, Wiser-Biton R. Attitudes toward Active Learning. Interdisciplinary Journal of e-Skills and Lifelong Learning.  
2009;5:215-232.

REFERENCES
1 Isaeva JeL. Simuljacionnoe obuchenie kak osnova praktiko-orientirovannogo podhoda k medicinskomu obrazovaniju [in Russian]. Virtual'nye tehnologii 
v medicine. 2020;1(3):41-42.  https://doi.org/10.46594/2687-0037_2020_3_1208
2 Love LM, Haggar FL, McBrien SB, Buzalko RJ, Hartman TL, Shope RJ. et al. Supporting the professional identity of medical science educators: 
understanding faculty motivations for quality improvement in teaching. Med Sci Educator.  2018;28(4):655–665.
3 Musabekova SA, Nygyzbaeva RZh, Dusmailov RM, Narmagambetov MG. Povyshenie effektivnosti planirovaniya obrazovatel'nogo protsessa v 
Meditsinskom universitete [in Russian]. Vestnik KazNMU. 2020;1:192-194.
4 Shadle SE, Marker A, Earl B. Faculty drivers and barriers: laying the groundwork for undergraduate STEM education reform in academic departments. 
IJ STEM Ed.  2017;4(8). URL:  https://doi.org/10.1186/s40594-017-0062-7
5 Soboleva EV, Peshikov OV, Peshikova MV, Shlepotina   NM. Sovremennye podkhody v obuchenii studentov meditsinskikh vuzov [in Russian]. Vestnik 
Soveta molodykh uchenykh i spetsialistov Chelyabinskoi oblasti.  2017;1(16):34-36.
6 Pelaccia T, Viau R. Motivation in medical education (AMEE guide no. 115). Med Teach. 2017;39(2):136–140.
7 Sohrmann M, Berendonk C, Nendaz M, Bonvin R. Working Group for Profiles Implementation. Nationwide introduction of a new competency framework 
for undergraduate medical curricula: a collaborative approach. Swiss Med Wkly. 2020;150. URL: https://doi.org/10.4414/smw.2020.20201
8 Gorshkova OV. Aktivnye metody obucheniya: formy i tseli primeneniya [in Russian]. Kontsept. 2017;3. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/aktivnye-
metody-obucheniya-formy-i-tseli-primeneniya      (data obrashhenija: 18.08.2021).
9 Samosadnaya IL. Sovremennye tendentsii razvitiya vysshego obrazovaniya v meditsinskikh vuzakh Rossii [in Russian]. Vestnik nauchnykh konferentsii. 
2019;48(8-1):99-103.
10 Burgess A, Matar E, Roberts C. Scaffolding medical student knowledge and skills: team-based learning (TBL) and case-based learning (CBL). BMC 
Med Educ.  2021;1. https://doi.org/10.1186/s12909-021-02638-3
11 Apkarian N, Henderson C, Stains M, Raker J, Johnson E, Dancy M. What really impacts the use of active learning in undergraduate STEM education? 
Results from a national survey of chemistry, mathematics, and physics instructors. PloS one. 2021;16(2):e0247544. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0247544
12 Deslauriers L, Logan S. McCarty, Miller K, Callaghan K, Kestin G. Measuring actual learning versus feeling of learning in response to being actively 
engaged in the classroom.  Proceedings of the National Academy of Sciences. 2019;116(39):19251-19257. https://doi.org/10.1073/pnas.1821936116
13 Burton R, van de Mortel T, Kain V.  Applying team-based learning in a transnational post registration bachelor of nursing program in Singapore. BMC 
Nurs. 2021;20(82).  https://doi.org/10.1186/s12912-021-00593-4
14 Zamora-Polo F, Sánchez-Martín J. Teaching for a Better World. Sustainability and Sustainable Development Goals in the Construction of a Change-
Maker University. Sustainability. 2019;11(15):4224. https://doi.org/10.3390/su11154224
15 Nghiêm-Phú B, Nguyễn TH.  University lecturers' use of active teaching methods: a segmentation study concerning trust, empowerment, thinking styles 
and emotional intelligence.  Journal of Asian Business and Economic Studies.  2021. https://doi.org/10.1108/JABES-05-2020-0057
16 Bailey RL, Kiesel VA, Lobene AJ, Zou P.  Redesigning an Undergraduate Nutrition Course through Active Learning and Team-Based Projects Enhances 
Student Performance. Current Developments in Nutrition. 2020;4(4).  https://doi.org/10.1093/cdn/nzaa039
17 Shirani Bidabadi N, Nasr Isfahani A, Rouhollahi A, Khalili R.  Effective Teaching Methods in Higher Education: Requirements and Barriers. J Adv Med 
Educ Prof.  2016;4(4):170-178.
18 Sabzwari S. Rethinking Assessment in Medical Education in the time of COVID-19. MedEdPublish. 2020;9(1):80.  https://doi.org/10.15694/
mep.2020.000080.1 
19 Grzhibovskii AM, Gorbatova MA, Narkevich AN, Vinogradov KA. Ob"em vyborki dlya korrelyatsionnogo analiza [in Russian]. Morskaya meditsina.  
2020;6(1):101-106. https://doi.org/10.22328/2413-5747-2020-6-1-101-106
20 Polidanov MA, Blokhin IS, Shcherbakova IV. Kriterii St'yudenta: vozmozhnosti primeneniya v klinicheskoi meditsine [in Russian]. Modern Science. 
2020;3(1):305-308. 
21 Tharayil S, Borrego M, Prince M, Nguyen KA, Shekhar P, Finelli CJ, Waters C. Strategies to mitigate student resistance to active learning. IJ STEM 
Ed. 2018;5(7).   https://doi.org/10.1186/s40594-018-0102-y
22 Snook A.G,  Schram AB,  Jones BD. Faculty’s attitudes and perceptions related to applying motivational principles to their teaching: a mixed methods 
study. BMC Med Educ.  2021;188.  https://doi.org/10.1186/s12909-021-02599-7
23 Tokesheva AM, Nazarova AR, Kairalinov DM, Shyngayev TS, Krivyakov IV. Experience in creating educational content for distance learning. Science 
& Healthcare. 2020;22(6):80-85. DOI 10.34689/SH.2020.22.6.011
24 Pundak D, Herscovitz O, Shacham M, Wiser-Biton R. Attitudes toward Active Learning. Interdisciplinary Journal of e-Skills and Lifelong Learning.  
2009;5:215-232.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Исаева ЭЛ. Симуляционное обучение как основа практико-ориентированного подхода к медицинскому образованию. Виртуальные технологии 
в медицине.  2020;1(3):41-42. https://doi.org/10.46594/2687-0037_2020_3_1208
2 Love LM, Haggar FL, McBrien SB, Buzalko RJ, Hartman TL, Shope RJ. et al. Supporting the professional identity of medical science educators: 
understanding faculty motivations for quality improvement in teaching. Med Sci Educator.  2018;28(4):655–665.
3 Мусабекова СА, Ныгызбаева РЖ, Дусмаилов РМ, Нармагамбетов МГ. Повышение эффективности планирования образовательного процесса 
в Медицинском университете. Вестник КазНМУ.   2020;1:192-194.
4 Shadle SE, Marker A, Earl B. Faculty drivers and barriers: laying the groundwork for undergraduate STEM education reform in academic departments. 
IJ STEM Ed.  2017;4(8).  https://doi.org/10.1186/s40594-017-0062-7 
5 Соболева ЕВ, Пешиков ОВ, Пешикова МВ, Шлепотина   НМ. Современные подходы в обучении студентов медицинских вузов. Вестник Совета 
молодых учёных и специалистов Челябинской области.  2017;1(16):34-36.
6 Pelaccia T, Viau R. Motivation in medical education (AMEE guide no. 115). Med Teach. 2017;39(2):136–140.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

124

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



7 Sohrmann M, Berendonk C, Nendaz M, Bonvin R. Working Group for Profiles Implementation. Nationwide introduction of a new competency framework 
for undergraduate medical curricula: a collaborative approach. Swiss Med Wkly. 2020;150.  https://doi.org/10.4414/smw.2020.20201 
8 Горшкова ОВ. Активные методы обучения: формы и цели применения. Концепт. 2017;3. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/aktivnye-metody-
obucheniya-formy-i-tseli-primeneniya  (дата обращения: 18.08.2021).
9 Самосадная ИЛ. Современные тенденции развития высшего образования в медицинских вузах России. Вестник научных конференций. 
2019;48(8-1):99-103.
10 Burgess A, Matar E, Roberts C. Scaffolding medical student knowledge and skills: team-based learning (TBL) and case-based learning (CBL). BMC 
Med Educ.  2021;1. https://doi.org/10.1186/s12909-021-02638-3 
11 Apkarian N, Henderson C, Stains M, Raker J, Johnson E, Dancy M. What really impacts the use of active learning in undergraduate STEM education? 
Results from a national survey of chemistry, mathematics, and physics instructors. PloS one. 2021;16(2):e0247544. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0247544 
12 Deslauriers L, Logan S. McCarty, Miller K, Callaghan K, Kestin G. Measuring actual learning versus feeling of learning in response to being actively 
engaged in the classroom.  Proceedings of the National Academy of Sciences. 2019;116(39):19251-19257. https://doi.org/10.1073/pnas.1821936116
13 Burton R, van de Mortel T, Kain V.  Applying team-based learning in a transnational post registration bachelor of nursing program in Singapore. BMC 
Nurs. 2021;20(82). https://doi.org/10.1186/s12912-021-00593-4
14 Zamora-Polo F, Sánchez-Martín J. Teaching for a Better World. Sustainability and Sustainable Development Goals in the Construction of a Change-
Maker University. Sustainability. 2019;11(15):4224. https://doi.org/10.3390/su11154224
15  Nghiêm-Phú B, Nguyễn TH.  University lecturers' use of active teaching methods: a segmentation study concerning trust, empowerment, thinking 
styles and emotional intelligence.  Journal of Asian Business and Economic Studies.  2021. https://doi.org/10.1108/JABES-05-2020-0057 
16 Bailey RL, Kiesel VA,  Lobene AJ,  Zou P.  Redesigning an Undergraduate Nutrition Course through Active Learning and Team-Based Projects 
Enhances Student Performance. Current Developments in Nutrition. 2020;4(4).   https://doi.org/10.1093/cdn/nzaa039 
17 Shirani Bidabadi N, Nasr Isfahani A, Rouhollahi A, Khalili R.  Effective Teaching Methods in Higher Education: Requirements and Barriers. J Adv Med 
Educ Prof.  2016;4(4):170-178.
18 Sabzwari S. Rethinking Assessment in Medical Education in the time of COVID-19. MedEdPublish. 2020;9(1):80.  https://doi.org/10.15694/
mep.2020.000080.1 
19 Гржибовский АМ, Горбатова МА, Наркевич АН, Виноградов КА. Объем выборки для корреляционного анализа. Морская медицина.  
2020;6(1):101-106. https://doi.org/10.22328/2413-5747-2020-6-1-101-106
20 Полиданов МА, Блохин ИС, Щербакова ИВ. Критерий Стьюдента: возможности применения в клинической медицине. Modern Science. 
2020;3(1):305-308.
21 Tharayil S, Borrego M, Prince M, Nguyen KA, Shekhar P, Finelli CJ, Waters C. Strategies to mitigate student resistance to active learning. IJ STEM 
Ed. 2018;5(7). https://doi.org/10.1186/s40594-018-0102-y 
22 Snook A.G, Schram AB, Jones BD. Faculty’s attitudes and perceptions related to applying motivational principles to their teaching: a mixed methods 
study. BMC Med Educ.  2021;188. https://doi.org/10.1186/s12909-021-02599-7 
23 Tokesheva AM, Nazarova AR, Kairalinov DM, Shyngayev TS, Krivyakov IV. Experience in creating educational content for distance learning. Science 
& Healthcare. 2020;22(6):80-85. DOI 10.34689/SH.2020.22.6.011 
24 Pundak D, Herscovitz O, Shacham M, Wiser-Biton R. Attitudes toward Active Learning. Interdisciplinary Journal of e-Skills and Lifelong Learning. 
2009;5:215-232.

Авторлар туралы ақпарат
Мусабекова Сауле Амангельдиевна, кандидат медицинских наук, профессор кафедры патологии НАО МУК, MusabekovaS@
qmu.kz, Караганда, ул. Гоголя 40, Казахстан,  +7(701)6221762, ORCID: 0000-0001-9622-8218 https://orcid.org/0000-0001-9622-8218

Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ. 
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың қарауына ұсынылмаған. 
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ. 
Қаржыландыру жүргізілмеді.

Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное участие при написании данной статьи.
Конфликт интересов – не заявлен.
Данный материал не был заявлен ранее, для публикации в других изданиях и не находится на рассмотрении другими издатель-
ствами.
При проведении данной работы не было финансирования сторонними организациями и медицинскими представительствами.
Финансирование – не проводилось.

Authors' Contributions. All authors participated equally in the writing of this article.
No conflicts of interest have been declared.
This material has not been previously submitted for publication in other publications and is not under consideration by other publishers.
There was no third-party funding or medical representation in the conduct of this work.
Funding - no funding was provided.

125

ап
ре

ль
, №

2 
(2

41
), 

20
22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Резюме: Медсестры находятся на переднем фронте лечения хронических заболеваний и во многих 
ситуациях являются основным поставщиком медицинских услуг. Хронические пульмонологические 
заболевания являются состояниями, неблагоприятно влияющими на качество жизни человека. Дос-
тупны эффективные методы лечения, но распространенные ошибки при управлении хронической 
обструктивной болезни легких и бронхиальной астмы усугубляют проблему борьбы с болезнью.
Цель исследования: обсуждение объема функций практикующих медицинских сестер в ведении 
пациентов с хронической обструктивной болезни легких с особым акцентом на вопросы, касаю-
щиеся практико-ориентированного подхода подготовки медсестер в пульмонологической службе.
Материалы и методы: Для достижения цели был проведен поиск научных публикаций в период с 
2003 по 2022 годы в базах данных PubMed и Web of Science.  Для системного обзора по нашим кри-
териям отбора изучены 58 статьи. Были применены метод информационного поиска по библиог-
рафическим ссылкам и метод контент анализа.
Результаты: Результаты указывают на важность практико-ориентированной подготовки меди-
цинских сестер и будущих медицинских сестер, создания и продвижения мер, способствующих их 
непрерывному профессиональному развитию и содействия их участию в процессах принятия са-
мостоятельных решений.
Ключевые слова: обучение медсестер, практико-ориентированный подход обучения, компетенции 
медсестер, ХОБЛ, бронхиальная астма.
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Түйін: Медбикелер созылмалы ауруларды басқарудың алдың-
ғы қатарында және көптеген жағдайларда бастапқы медицина-
лық көмек көрсетуші болып табылады. Созылмалы өкпе аурула-
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PRACTICE-ORIENTED APPROACH TO NURSE 
TRAINING IN PULMONOLOGY SERVICE

Resume: Nurses are at the forefront of chronic disease management 
and are the primary health care provider in many settings. Chron-
ic pulmonary diseases are conditions that adversely affect the qual-
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ры – адам өмірінің сапасына теріс әсер ететін жағдайлар. Тиім-
ді емдеу әдістері бар, бірақ өкпенің созылмалы обструктивті ау-
руы мен демікпесін емдеудегі жиі кездесетін қателіктер ауруды 
бақылау мәселесін күшейтеді.
Зерттеудің мақсаты: Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы 
бар науқастарды басқарудағы тәжірибелік медбикелердің рөл-
дерінің ауқымын талқылау, әсіресе пульмонологиялық қызмет-
те медбикелерді оқытудың тәжірибелік-бағдарланған тәсіліне 
қатысты мәселелерге ерекше назар аудару.
Материалдар мен әдістер: Мақсатқа жету үшін PubMed және 
Web of Science деректер қорында 2003-2022 жылдар аралығын-
дағы ғылыми жарияланымдарға іздеу жүргізілді. Жүйелі шолу 
үшін біздің іріктеу критерийлері бойынша 58 мақала зерттелді. 
Библиографиялық анықтамаларды қолдану арқылы ақпаратты 
іздеу әдісі және мазмұнды талдау әдісі қолданылды.
Нәтижелер: Нәтижелер мейірбикелер мен болашақ медбике-
лерді тәжірибеге бағытталған оқытудың маңыздылығын көрсе-
теді, олардың үздіксіз кәсіби дамуына ықпал ететін және тәуел-
сіз шешім қабылдау процестеріне қатысуын жеңілдететін шара-
ларды құру және ынталандыру қажет.
Түйінді сөздер: мейірбикелік білім, тәжірибеге бағытталған оқы-
ту тәсілі, мейірбикелік құзыреттілік, COPD, бронх демікпесі.

ity of human life. Effective treatments are available, but common 
mistakes in the management of chronic obstructive pulmonary dis-
ease and asthma exacerbate the problem of controlling the disease.
Objective: To discuss the scope of roles of practicing nurses in the 
management of patients with chronic obstructive pulmonary disease, 
with particular emphasis on issues related to the practice-oriented 
approach of training nurses in the pulmonology service.
Material and method: To achieve the goal, a search was made for 
scientific publications in the period from 2003 to 2022 in the PubMed 
and Web of Science databases. For a systematic review, 58 articles 
were studied according to our selection criteria. The method of in-
formation retrieval using bibliographic references and the method 
of content analysis were applied.
Results: The results point to the importance of practice-oriented 
training of nurses and future nurses, creating and promoting mea-
sures that promote their continuing professional development and fa-
cilitate their participation in independent decision-making processes.
Key words: nursing education, practice-oriented learning approach, 
nursing competencies, COPD, bronchial asthma.

Введение 
Сестринский персонал играет ключевую роль в реаги-
ровании на проблемы общественного здравоохранения, 
находясь на переднем крае оказания медицинской по-
мощи. После назначения лечения врачом, медсестры 
ведут пациента в течение длительного времени, и они 
могут быть основным поставщиком услуг по данному 
уходу [1]. Это ставит медсестер в ключевое положение 
для контроля за приверженностью к лечению, в том чис-
ле применения техники ингаляции, общения с пациен-
том для улучшения соблюдения режима лечения и са-
моуправления своим здоровьем, а также для предложе-
ния альтернативных методов лечения при несовмести-
мости терапии [2]. 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и 
бронхиальная астма остаются хроническими респира-
торными заболеваниями со значительным глобальным 
бременем, несмотря на доступные в настоящее вре-
мя методы лечения и рекомендации по ведению паци-
ентов [3]. Глобальная распространенность оценивает-
ся в 1–18% для астмы и 12% для ХОБЛ, при этом в по-
следние годы наблюдается рост заболеваемости [4]. По 
оценкам, только в 2015 г. во всем мире от ХОБЛ умер-
ло более 3 млн человек [4,5]. Распространенность ХОБЛ 
резко возрастает с возрастом; метаанализ исследова-
ний, проведенных в 28 странах, оценил распространен-
ность ХОБЛ среди лиц в возрасте ≥ 40 лет в 9,7% и сре-
ди лиц в возрасте ≥ 65 лет в 15,0%.
Целью данного обзора является обсуждение объема 
функций практикующих медицинских сестер в ведении 

пациентов с ХОБЛ с особым акцентом на вопросы, каса-
ющиеся практико-ориентированного подхода подготовки 
медсестер в пульмонологической службе.
Методы исследования: для данного обзора были при-
менены метод информационного поиска по библиогра-
фическим ссылкам и метод контент анализа.
Результаты: Для достижения цели был проведен поиск 
научных публикаций в период с 2003 по 2022 год в ба-
зах данных PubMed и Web of Science. Применялись сле-
дующие ключевые слова: (nurses training)) AND (COPD)) 
AND (Nurse Practitioners').
Критериями включения отбора статей были исследова-
ния, в которых основное внимание было направлено на 
изучение функций медицинских сестер по управлению 
ХОБЛ и бронхиальной астмой.
Критериями исключения статей: все другие исследова-
ния, не попадающие в результаты поиска, по ключевым 
словам.
Статьи по схеме искали в базе данных Web of Science 
и PubMed. В базе данных PubMed найдено 57 статей, в 
базе данных Web of Science 38 статей. Для системного 
обзора по нашим критериям отбора изучены 58 статьи.
Рассмотрены последние обновления руководств по аст-
ме и ХОБЛ, а также выделены ключевые ресурсы, ко-
торые могут помочь в ведении пациентов. Доступность 
эффективных методов лечения означает, что большей 
части этого бремени можно избежать, а обучение имеет 
решающее значение для реализации успешных страте-
гий вмешательства [6]. Несмотря на эти преимущества, 
сохраняется высокий уровень несоблюдения режима ис-
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пользования ингаляторов из-за как лекарственных, так и 
немедикаментозных факторов [7].
Национальные и международные руководства, в том 
числе подготовленные Глобальной инициативой по хро-
нической обструктивной болезни легких (GOLD), Аме-
риканским торакальным обществом/Европейским ре-
спираторным обществом и Канадским торакальным об-
ществом, содержат рекомендации по диагностике, ве-
дению и лечению ХОБЛ [8]. В Казахстане разработаны 
методические рекомендации по пилотному внедрению 
Программы управления заболеваниями «Хроническая 
обструктивная болезнь легких» в Центре лучшей прак-
тики [9], имеется руководство для медицинских сестер 
расширенной практики по уходу за взрослым пациен-
том с астмой и содействию контролю над астмой [10]. 
Все эти руководства и рекомендации обосновывают ве-
дение хронических заболеваний совместным команд-
ным подходом, при этом центральное место в команде 
занимают практикующие медсестры. Как и при многих 
хронических состояниях, пациентам с ХОБЛ может по-
требоваться длительное лечение, которое может увели-
чить риск побочных соблюдение назначенного лечения. 
Одним из наиболее важных начальных шагов для ле-
чения ХОБЛ является снижение воздействия факторов 
риска, включая сигаретный дым и/или профессиональ-
ную пыль, пары и газы. Учитывая ведущую роль куре-
ния как причины ХОБЛ, неудивительно, что прекраще-
ние курения является единственным вмешательством, 
снижающим скорость прогрессирования заболевания и 
связанную с ним смертность. Обучение пациентов явля-
ется особенно важным компонентом вмешательства по 
прекращению курения, и информирование о некоторых 
аспектах ХОБЛ может помочь пациентам справиться с 
болезнью. Практикующая медсестра идеально подходит 
для обучения пациента природе ХОБЛ, необходимых из-
менений образа жизни и реалистичных ожиданий потен-
циальной терапевтической пользы [11]. 
При астме и ХОБЛ медсестры-специалисты и неспеци-
алисты оказывают большую часть помощи, которую па-
циенты получают на первичном, вторичном и третич-
ном уровнях, играя ключевую роль в большинстве про-
грамм ухода, в то время как в некоторых странах мед-
сестры, назначающие рецепты, также принимают ре-
шения о лечении и изменения [11]. Будучи передовы-
ми поставщиками помощи пациентам с астмой, медсе-
стры часто несут ответственность за текущую оценку 
контроля над астмой и за выбор наилучшего лечения в 
сотрудничестве с пациентом и врачом [12]. Медсестры 
также играют важную роль в большинстве аспектов ле-
чения ХОБЛ, включая диагностику, обзор и отслежива-
ние прогрессирования заболевания и успеха лечения, а 
также инструкции по модификации лечения, где это не-
обходимо [13]. В рекомендациях Национального плана 
по профилактике астмы (NAEPP) указано, что постав-
щики медицинских услуг, включая медсестер, должны 
строить прочные отношения со своими пациентами по-
средством эффективного общения, ответов на вопросы 

и поддержки эффективного лечения заболеваний [14]. 
В исследовании Sabrina Ranzani и соавт. представлены 
результаты активного лечения пациентов с ХОБЛ под 
руководством семьи и местной медсестры в итальян-
ском медицинском округе. Улучшения наблюдались при 
прекращении курения (распространенность курильщи-
ков с 23,9% до 20%), нормализации ИМТ (у 13,4% боль-
ных выше нормы), физической активности (с 32,5% до 
64,5% больных), прививках от пневмококковой инфек-
ции (с 14,9% до 58%). Пациенты показали высокий уро-
вень удовлетворенности; 12-месячная комплаентность 
составила 62,1%. Проактивное ведение пациентов с 
ХОБЛ в учреждениях первичной медико-санитарной по-
мощи под руководством семьи и местной медсестры по-
казало свою возможность и эффективность [15]. Вмеша-
тельства должны быть структурированными, персонали-
зированными и многокомпонентными, ориентированны-
ми на мотивацию, вовлечение и поддержку пациентов. 
Положительные результаты привели к продолжению и 
расширению программы в Италии.
Партнерские отношения между медсестрой и пациен-
том жизненно важна для достижения этой цели. Эти пар-
тнерские отношения ставят медсестер в ключевую по-
зицию для выявления плохого контроля заболевания и 
обеспечения усиленного ухода или направления к спе-
циалистам для пациентов с высоким риском [16]. Еще 
одним важным аспектом эффективного партнерства 
между медсестрой и пациентом является возможность 
для медсестер проводить обучение пациентов, важной 
частью которого является приверженность лечению и 
самоконтроль техника ингаляции [17]. 
В обзорной статье, опубликованной в журнале 
Respiratory Майерс сообщил о важности повторного об-
учения и подготовки медицинских работников методам 
использования ингаляторов. Для эффективного лечения 
астмы и ХОБЛ необходимо соблюдать осторожность при 
подборе правильного лекарства для каждого отдельно-
го пациента. Поскольку техника ингаляции определена 
как наиболее важный элемент контроля астмы и ХОБЛ, 
крайне важно, чтобы лица, проводящие обучение паци-
ентов, сами были компетентны в обращении с устрой-
ством. Медицинские работники часто не проверяют тех-
нику, и даже когда они это делают, они не знают о пра-
вильной технике для устройства, которое они либо на-
значают, либо проверяют [18]. Опрос 150 медицинских 
работников показал, что 75% обучали пациентов рабо-
те с ингаляторами, но только 7% смогли продемонстри-
ровать правильное использование ингалятора и оце-
нить скорость вдоха [19]. Если медицинские работники 
не знают или не могут продемонстрировать правильную 
технику, они не могут адекватно проинструктировать па-
циентов или исправить ошибки пациентов.
Осведомленность пациентов о ХОБЛ и сопутствующих 
заболеваниях низкая [20], и связь между пациентами 
и поставщиками медицинских услуг может быть пло-
хой. Усиление роли практикующей медсестры в лече-
нии ХОБЛ может быть важной стратегией для улучше-Ф
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ния обучения и коммуникации пациентов. 
Объем функций практикующей медсестры в команде по 
ведению заболевания при ХОБЛ может различаться в 
разных клиниках, но может включать диагностику, вы-
писку рецептов, наблюдение за пациентом, постоянную 
оценку эффективности лечения и, при необходимости, 
модификацию лечения. В некоторых клиниках некото-
рые из этих функций могут выполняться другим персо-
налом, в то время как другие задачи, такие как выписы-
вание и изменение рецептов, возложены только на вра-
чей и практикующих медсестер [21].
В систематическом обзоре рандомизированных кон-
тролируемых исследований при астме было показа-
но, что образовательное вмешательство под руковод-
ством медсестры значительно улучшает самоконтроль 
и самоэффективность [22]. В исследовании пациентов 
с ХОБЛ было показано, что обучение пациентов под ру-
ководством медсестры значительно повышает показа-
тели владения ингалятором и снижает несоблюдение 
правил поведения [23]. Такие улучшения должны ока-
зать положительное влияние на клинические исходы и 
могут снизить заболеваемость и использование меди-
цинских услуг.
Необходимо тщательно контролировать технику ингаля-
ции пациента, так как вредные привычки и неправиль-
ная техника могут накапливаться с течением времени, 
поэтому крайне важно, чтобы техника пересматрива-
лась и корректировалась при каждом посещении, если 
это необходимо [17]. Действительно, новые рекоменда-
ции «Астма: диагностика, мониторинг и лечение хрони-
ческой астмы», выпущенные Национальным институтом 
здравоохранения и передового опыта (NICE) в Велико-
британии, рекомендуют проводить оценку техники инга-
ляции при любом обзоре астмы и при каждом новом ис-
следовании. ингалятор назначают в рамках их «Принци-
пов фармакологического лечения» [23]. В руководствах 
также рекомендуется следить за техникой ингаляции 
при ухудшении контроля над астмой, особенно после 
приступа астмы и всякий раз, когда пациент требует про-
верки [24]. Тщательный мониторинг техники ингаляции 
также является хорошей практикой при лечении ХОБЛ.
Существуют барьеры на пути к приверженности лече-
нию и эффективному самоконтролю у пациентов. Важ-
но, чтобы медсестры понимали и адаптировались к при-
чинам несоблюдения пациентом режима лечения, а так-
же к основным препятствиям, которые могут повлиять 
на пригодность ингалятора или технику его применения. 
Несоблюдение терапии может быть преднамеренным 
или непреднамеренным. Непреднамеренное несоблю-
дение режима лечения может быть результатом забыв-
чивости пациента, плохой техники ингаляции или неа-
декватного понимания инструкций, и всему этому мож-
но противодействовать путем улучшения обучения па-
циентов или лиц, осуществляющих уход, медсестрами и 
клиницистами [25]. Связанные с болезнью и лекарства-
ми убеждения в отношении побочных эффектов и пред-
полагаемой потребности в лекарствах часто могут при-

водить к преднамеренному несоблюдению режима ле-
чения [24]. Крайне важно, чтобы медсестры общались с 
пациентами, чтобы лучше понять их мотивы, опасения 
и предпочтения [23, 24]. Для преодоления таких барье-
ров потребуются тщательное консультирование и разъ-
яснение важности соблюдения режима лечения для ми-
нимизации обострений и максимального контроля за-
болевания. 
Написание и изменение рецептов на ингаляторы разре-
шено только медсестрам и врачам [26], поэтому у неко-
торых медсестер нет возможности оценить предпочте-
ния пациента, совместимость или понимание устрой-
ства до того, как оно будет назначено. Было высказа-
но предположение, что некоторые пациенты из-за свое-
го естественного дыхания никогда не смогут освоить не-
обходимую технику ингаляции, необходимую для назна-
ченного им ингалятора [25]. Попытка обучить пациен-
та использованию несовместимого устройства, вероят-
но, приведет к неудаче в долгосрочной перспективе, что 
подчеркивает необходимость индивидуального подхода 
для подбора оптимального типа ингалятора для каждо-
го пациента.
Для пожилых пациентов практикующие медсестры мо-
гут иметь большое значение. Мы знаем, что многие па-
циенты не могут правильно использовать ингаляторы, 
при этом более 50% пациентов не могут правильно ис-
пользовать pMDI. Если неправильная техника использо-
вания ингалятора связана со снижением контроля и худ-
шими исходами ХОБЛ, то неспособность правильно ис-
пользовать ингалятор может объяснить отсутствие пред-
полагаемой пользы, что в одном исследовании привело 
к тому, что 30% пациентов с ХОБЛ намеренно прекрати-
ли лечение [26].
Другие исследования показывают, что от 40 до 60% па-
циентов с ХОБЛ не соблюдают предписанные схемы 
[27]. У всех пациентов, но особенно у пожилых, привер-
женность может зависеть от убеждений в отношении 
здоровья, когнитивных способностей и психологических 
факторов. Пожилые пациенты часто также имеют сопут-
ствующие заболевания, которые могут повлиять на их 
физическую и умственную способность правильно ис-
пользовать свое устройство, а социальные факторы, та-
кие как доступ к лекарствам, социальная поддержка, об-
учение работе с устройством и последующее наблюде-
ние, могут иметь отношение к пожилым людям [25, 27].
Неудачи в самоконтроле со стороны медицинских ра-
ботников могут в значительной степени способствовать 
несоблюдению режима лечения и плохой технике инга-
ляции. Медицинские работники называют нехватку вре-
мени для проведения консультаций по поводу астмы 
основным препятствием для достижения эффективно-
го самоконтроля [28]. В литературе имеется множество 
примеров недостаточной подготовки медсестер, что мо-
жет оказать прямое негативное влияние на умение па-
циентов пользоваться ингаляторами. При оценке техни-
ки использования ингаляторов медсестрами стационар-
ного персонала США самооценка способности была вы-
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ше, чем истинная эффективность, измеренная исследо-
вателем [17]. Анкетный опрос медицинских работников в 
Великобритании показал, что более 40% медсестер не 
уверены в себе, чтобы составлять письменные планы 
действий для пациентов, в которых использование ин-
галяторов является основополагающим [28]. Аналогич-
ное исследование показало, что 20% и 52% практикую-
щих медсестер в Великобритании с запущенной астмой 
или ХОБЛ, соответственно, не прошли аккредитованного 
обучения [27, 28]. Усиление поддержки медицинских ра-
ботников так же важно, как и обучение пациентов.
Учитывая ключевую роль медицинских сестер в эффек-
тивном обучении ингаляторам, приоритет должен отда-
ваться обучению медсестер правильной технике рабо-
ты с устройством и эффективной демонстрации паци-
ентам. Успешное обучение медсестер, вероятно, улуч-
шит исходы для пациентов с астмой или ХОБЛ и может 
быть реализовано в рамках общебольничных схем об-
учения, обучения один на один, обучения через Интер-
нет или в отделении [15]. Тем не менее, не существует 
единого стандартизированного учебного пакета для обу-
чения ингаляторам, в отличие от шагов по аккредитации 
обучения спирометрии в Великобритании. Стандартиза-
ция обучения работе с ингаляторами может оказать су-
щественное влияние на результаты лечения пациентов, 
и за это выступает UK Inhaler Group (UKIG).
Непрерывное обучение медсестер имеет решающее 
значение, поскольку на рынок выходят новые лекарства 
и устройства, чтобы гарантировать пациентам пользу от 
этих инновационных достижений в методах лечения и 
родоразрешения [16].
Убеждения и опасения пациента или лица, осуществля-
ющего уход, могут повлиять на приверженность лече-
нию, и их следует учитывать при обучении медсестер. 

Пациенту с астмой может быть трудно осознать свою по-
требность в ежедневной терапии для лечения споради-
ческого заболевания, особенно если у него есть опасе-
ния по поводу побочных эффектов [11]. Кроме того, ме-
дицинские работники должны знать о религиозных или 
культурных убеждениях, которые могут повлиять на ис-
пользование ингаляторов [21]. Медсестры должны быть 
готовы успокоить пациентов, понять их опасения и при-
нять решение об индивидуальном подходе к лечению 
[22]. Обучение коммуникативным навыкам является 
важной областью, которую необходимо включить в лю-
бую программу медицинского образования [28]. 
Приверженность лечению является неотъемлемым 
компонентом эффективного самоконтроля при астме и 
ХОБЛ, и медсестры играют ключевую роль в обучении 
пациентов и лиц, осуществляющих уход, что необходи-
мо для оптимизации контроля заболевания. Медсестры 
являются основным контактным лицом для пациентов с 
астмой или ХОБЛ, и поэтому они также играют ключе-
вую роль в выяснении мнений пациентов о лечении и 
поощрении приверженности лечению. 
Выводы 
Для достижения практико-ориентированных принципов 
обучения медсестер в пульмонологической службе вы-
делены основные направления подготовки. Основным 
ключевым моментом развития профессиональных ком-
петенций медсестры является непрерывное обучение.  
Создание партнерских отношений с пациентами, инди-
видуальный подход, мониторинг приверженности лече-
нию и самоконтролю, повышение осведомленности о 
здоровье и мотивация к ведению здорового образа жиз-
ни являются основополагающими аспектами подготовки 
медсестер в работе с пациентами с хроническими пуль-
монологическими заболеваниями. 
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Резюме. В данной статье рассмотрена проблема состояния и перспективы развития производст-
ва отечественных медицинских изделий в Республики Казахстан. Представлены данные прогноза 
по развитию мирового рынка медицинских изделий до 2030 года. Показаны ведущие мировые стра-
ны с крупнейшими рынками медицинских изделий. Представлены объемы импорта и экспорта меди-
цинских изделий Республики Казахстан по категориям стран. Разъяснены категории изделий, вхо-
дящие в обобщающие понятие «Медицинское изделие» (МИ). Иллюстрированы количества и доли 
от всего зарегистрированных отечественных и зарубежных медицинских изделий в Республики Ка-
захстан.  Показана динамика и стремительная популярность сертификации среди ведущих госу-
дарств согласно международному стандарту «Изделия медицинские» Системы менеджмента ка-
чества ГОСТ ISO 13485-2017. по дальнему и ближнему зарубежью, что указывает на большой по-
тенциал и возможности данного направления.
Ключевые слова: медицинские изделия, фармацевтический рынок, ISO 13485.

СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОИЗВОДСТВА МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН
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Б.А. Сарыбаев, Г.О. Устенова, К.Д. Алтынбеков 
С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ 
ӨНІМДЕРДІҢ ӨНДІРІСІНІҢ ЖАҒДАЙЫ МЕН МҮМКІНДІТЕРІ

Түйін. Бұл мақалада Қазақстан Республикасындағы отандық ме-
дициналық бұйымдар өндірісінің жай-күйі мен даму перспекти-
валары мәселесі қарастырылады. Медициналық бұйымдардың 
әлемдік нарығын 2030 жылға дейін дамыту болжамының дерек-
тері ұсынылған. Медициналық құрылғылардың ең үлкен нарығы 
бар әлемнің жетекші елдері көрсетілген. Ел санаттары бойынша 
Қазақстан Республикасына медициналық мақсаттағы бұйымдар-
дың импорты мен экспортының көлемі көрсетілген. «Медицина-
лық бұйым»  жалпылау түсінігіне кіретін өнімдердің санаттары 
түсіндіріледі. Қазақстан Республикасындағы жалпы тіркелген 
отандық және шетелдік медициналық бұйымдардың саны мен 
үлесі суреттелген. ГОСТ ISO 13485-2017 сапа менеджменті жү-
йесінің Медициналық бұйым»  халықаралық стандартына сәй-
кес жетекші елдер арасында сертификацияның серпіні мен жыл-
дам танымалдығы көрсетілген, алыс және жақын шетелдерде, 
бұл осы бағыттың үлкен әлеуеті мен мүмкіндіктерін көрсетеді.
Түйінді сөздер: Медициналық құрылғы, Фармацевтикалық на-
рық, ISO 13485.

B.A. Sarybaev, G.O. Ustenova, K.D. Altynbekov
Asfendiyarov Kazakh National Medical University
Almaty, Kazakhstan

STATE AND PROSPECTS OF PRODUCTION OF MEDICAL 
DEVICES IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Annotation. This article considers the problem of the state and pros-
pects for the development of the production of domestic medical de-
vices in the Republic of Kazakhstan. The data of the forecast for the 
development of the world market of medical devices until 2030 are 
presented. Shown are the world's leading countries with the largest 
markets for medical devices. The volumes of import and export of 
medical devices of the Republic of Kazakhstan by country catego-
ries are presented. The categories of products included in the gen-
eralizing concept of "Medical device" (MD) are explained. The num-
bers and shares of the total registered domestic and foreign med-
ical devices in the Republic of Kazakhstan are illustrated. The dy-
namics and rapid popularity of certification among leading countries 
in accordance with the international standard "Medical Products" of 
the Quality Management System GOST ISO 13485-2017 is shown. 
in far and near abroad, which indicates the great potential and pos-
sibilities of this direction.
Key words: Medical devices, Pharmaceutical market, ISO 13485.
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Введение. 
По опубликованным данным компании «RESEARCH 
AND MARKETS» к 2030 году мировой рынок медицин-
ского оборудования достигнет 745,0 миллиарда долла-
ров и будет расти примерно на 5,0% ежегодно в течение 
2020-2030 годов из-за старения населения во всем ми-
ре, распространенности инфекционных заболеваний, а 
также увеличения распространенности хронических за-
болеваний, технологических инноваций и распростране-
ния медицинского страхования [1].
Как можно заметить из выше указанной информации 
глобальный рынок медицинских изделия показывает 
стабильный значительный рост. Лидером рынка МИ яв-
ляются рынок США. Хотя США по-прежнему будут доми-
нировать в сфере медицины индустрии устройств в 2030 
году, превысив 300 миллиардов долларов США в прода-
жах [2], в пятерку крупнейших рынков войдет также Ки-
тай (во второе место с более чем 25 процентами миро-
вого рынка с более 200 миллиардов долларов США) и 
Индии (пятое место по величине, с выручкой более 40 
миллиардов долларов США) [3-4]. Китай и Индия уже 
растут вдвое быстрее, чем в целом рынок, движимый 
реформой здравоохранения, местное самоуправление 
стимулы и общий рост спроса на здравоохранение [5-
6]. Обе страны также быстро становятся центрами ин-
новаций. Индия уже известна как мировой центр береж-
ливости, инженерии, производящей ряд устройств с по-
тенциалом глобального рынка. На рисунке 1 показаны 
прогнозируемые крупнейшие рынки медицинских изде-
лий к 2030 году. 
Как заметно из рисунка 1, рынок медицинских изделий 
остается перспективным и привлекательным для инве-
стиций. Лидирующие страны мира проявляют высокую 
активность в развитии своих медицинских технологий, 
развивая отечественные передовые разработки в новых 
медицинских изделиях. 
Учитывая высокую динамику развития мирового рын-
ка медицинских изделий, Республика Казахстан должна 
занять свою нишу в производстве отечественных меди-
цинских изделий, ориентированных на удовлетворение 
внутренний спрос и экспорт выпускаемой продукции. 
Актуальной задачей остается развитие отечественной 
фармацевтической промышленности по выпуску каче-
ственных МИ, отвечающих современным международ-
ным стандартам.
Материалы и методы исследования.
В Республике Казахстан принят Приказ Министра здра-
воохранения Республики Казахстан от 22 мая 2017 года 
№ 322 «О признании Глобальной номенклатуры меди-
цинских изделий в Республике Казахстан» признаются 
на соответствие видовой принадлежности медицинского 
изделия.  Так же Правительствами стран РК, РФ, Бела-
русь, КР принят и утвержден межгосударственный стан-
дарт ГОСТ ISO 15225- 2011. Согласно данным приня-
тым стандартом термин «Медицинское изделие» явля-
ется обобщающим понятием включающий в себя пони-
мание всех категорий изделий. На рисунке 2 представ-

лены категории изделий входящий в термин «Медицин-
ское изделие».
По данным обзора опубликованным компанией ТОО «СК 
Фармация» объем фармацевтического рынка на 2020 
год составляет 1,5 млрд долларов США. Из данного об-
зора можно легко заметить, что на сегодняшний день су-
ществует тотальная зависимость отечественного фар-
мацевтического рынка от импорта медицинских изде-
лий [7]. 
Анализируя вышеуказанные данные можно заметить, 
что, импорт медицинских изделий в РК в 2019 году со-
ставил 232,6 млн. долл. США, когда экспорт МИ зафик-
сирован на уровне только 2,6 млн. долл. США.   В 2019 
году было импортировано в РК всего ЛС и МИ на об-
щую сумму 1 378 млн $. Из общего импорта МИ занима-
ют почти 17%. Основными странами поставляющие вы-
сокотехнологичные МИ зафиксированы Германия, Ки-
тай, США, Российская Федерация (РФ), Япония занима-
ющие долю до 66 % от общего импорта МИ в категории 
«Приборы и устройства, аппаратура электромедицин-
ская прочая, приборы для исследования зрения и др.». 
На рисунке 3 продемонстрированы основные показате-
ли импорта МИ в РК.
Как можно заметить из рисунка 3 Германия, Китай, США, 
РФ, Япония являются лидерами по поставкам высоко-
технологичных и современных устройств и машин с об-
щей долей 66%. Что касается поставок таких МИ как ва-
та, марля, бинты и т.п. то здесь самые большие объе-
мы поставляет РФ, Китай, Узбекистан, Латвия, Пакистан 
с совокупной долей 81%.  На рисунке 4 показаны доли 
стран экспорта МИ по категориям с соответствующими 
показателями.
С каждым годом в Республике Казахстан номенклатура 
МИ в фармацевтическом рынке увеличивается за счет 
появления новых импортных и отечественных продук-
тов. На рисунке 5 приведены доли МИ от отечествен-
ных товаропроизводителей (ОТП) и зарубежных произ-
водителей.
Для производства МИ в соответствии с международны-
ми стандартами и повышению своего экспортного потен-
циала, Республика Казахстан, как и страны, входящие в 
Экономический Евразийский Союз, руководствуется в 
нормировании производства и обращении МИ согласно 
межгосударственным соглашениям, принятым в рамках 
данного союза, базирующихся на нормативных докумен-
тах Европейского Союза. Одним из основных норматив-
ных документов, нормирующих производство и обеспе-
чение системы качества МИ, является межгосударствен-
ный стандарт «Изделия медицинские» Системы менед-
жмента качества ГОСТ ISO 13485-2017 от 2018-06-01.
После внедрения современной системы менеджмента 
качества (СМК), соответствующей европейскому зако-
нодательству и прохождение сертификации на соответ-
ствие требованиям ISO 1348,5 отечественные товара - 
производители могут приобрести значительные преи-
мущества при реализации своей продукции, в том чис-
ле заключить долгосрочные контракты в рамках государ-Ф
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Рисунок 1 – Семь крупнейших мировых рынков медицинских изделий по прогнозам выручки в 2030 году [2].

Рисунок 2 – Категории изделий, входящие в обобщающее понятие «Медицинское изделие»

Рисунок 3- показатели импорта МИ в зависимости от категорий и доли передовых стран 
по показателям поставок на территорию РК

а- МИ (приборы, аппараты и т.п.) б- МИ (вата, марля, бинты и. т. п.)
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а- МИ (приборы, аппараты и т.п.)

Рисунок 5 – Количество и доли от 
всего зарегистрированных МИ 

в Республике Казахстан на состояние март 2021 г [8]

а - Динамика роста действующих сертификатов в мире; 
б – Динамика по долям ведущих мировых стран по сертификации;

Рисунок 6 - Динамика общего числа действующих сертификатов ISO 13485 по всему 
миру и доли ведущих стран по сертификации ISO 13485 в период 2018-2020гг.

а) б)

б- МИ (вата, марля, бинты и. т. п.)

Рисунок 4 - показатели экспорта МИ в зависимости от категорий и доли передовых стран
по показателям поставок на территорию РК

ственного стимулирования, а также возможность экспор-
тировать свою продукцию по всему миру.  
Активное развитие мирового производства рынка меди-
цинских изделий можно заметить по выданным серти-
фикатам ISO 13485.  На рисунке 6 показаны все выдан-
ные сертификаты ISO 13485 за период 2018 -2020гг.[9].
Как заметно из рисунка 6 в период с 2018 по 2020 гг. 
рост сертификации ISO 13485 в мире составил 31.7%.  
США остаются лидерами по количеству действующих 
сертификатов. Заметен относительно медленный рост 
количества действующих сертификатов у Франции, ког-
да стабильная динамика показателей   действующих 
сертификатов в Германии снизились на 1,45%. Зато бур-
ный рост зафиксировали Китай и Италия, количество 
действующих сертификатов которых выросли почти бо-
лее чем на 2,7 и 1,7 раз соответственно. На рисунке 7 
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представлены количество международных сертифика-
тов ISO 13485 действующих на территории Республики 
Казахстан и стран ближнего зарубежья.
Согласно вышеуказанной информации США, Италия, 
Китай, Германия, Франция, владеют 53 % из всех серти-
фикатов по всему миру, когда РФ, Белоруссия, Украина, 
Казахстан и Узбекистан имеют только 165 сертификатов 
ISO 13485 с общей долей 0,6%.
Результаты и обсуждения
Последние годы продемонстрировали огромную зависи-
мость отечественного фармацевтического рынка от им-
порта в удовлетворении потребности население в необ-
ходимых медицинских изделиях (МИ). Доля экспорта МИ 
в РК в 2019 году он составил всего 2,6 млн $, что мень-
ше импорта почти в 90 раз.
На второй квартал 2021 года в Республики Казахстан на-
считывалось всего 96 предприятий, занятых на фарма-
цевтическом рынке, из которых 33 предприятия произ-
водят лекарственные средства, 41 предприятие произ-
водят МИ, и 22 предприятия производят медицинскую 
технику. Данное обстоятельство объясняет низкое со-
держания медицинских изделий отечественного произ-
водства.  Согласно данным приведенных на рисунке 5 
по состоянию март 2021 года в стране зарегистрировано 
9154 наименований медицинских изделий, из них толь-
ко отечественных – 10 % (916), зарубежные производи-
тели – 90 % (8238).
Анализируя данные указанные на рисунке 7 можно уви-
деть, по итогам 2020 года лидерам среди данных стран 
по количеству действующих сертификатов остается РФ, 
затем следуют Белоруссия и Украина с 36 и 23 сертифи-

катами соответственно. Количество действующих меж-
дународных сертификатов ISO 13485 в Республике Ка-
захстан за три года увеличилось только на 2 сертифи-
ката. По итогам 2020 года в стране зафиксировано все-
го 9 сертификатов. Данный показатель свидетельствует 
о низкой вовлеченности отечественного бизнеса и нау-
ки в развитии данного направления. 
Заключение
С учетом динамики роста мирового рынка медицинских 
изделий развитие казахстанского отечественного произ-
водства медицинских изделий с внедрением междуна-
родных стандартов в уже существующие и организация 
новых предприятий   по выпуску качественных МИ оста-
ется главным вопросом для повышения содержания до-
ли МИ отечественного производства до 50% уже к 2025г. 
Организация производства медицинских изделий со-
гласно стандарту ISO 13485 производится очень низки-
ми темпами из-за дефицита кадров в данной области. В 
связи с этим отечественные товаропроизводители меди-
цинских изделий сталкиваются с проблемами по органи-
зации технологических процессов и производств соглас-
но международным стандартам и тем самым лишаются 
выхода их продукции на рынки.  Данное обстоятельство 
заставляет обратить внимание на развитие данной от-
расли, путем подготовки высококвалифицированных ка-
дров, создания материально -технических баз при науч-
ных центрах с соответствующей инфраструктурой евро-
пейского качества. Создание аккредитованных центров 
по проведению клинических испытаний в республике Ка-
захстан и в ЕАЭС, отсутствие которых сдерживает рост 
и развитие данного направления. 

Рисунок 7 – Количество сертификатов ISO 13485 Республики Казахстан и стран ближнего зарубежья.
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Resume. The genus Ziziphora belongs to Lamiaceae family being known as an aromatic medicinal plant. 
The Lamiaceae family has several species which are of great importance in pharmaceutical, food and 
cosmetic industry, as well as in traditional and modern medicine. In this manuscript we are presents the 
results of a study on the development of a technological scheme for the production of liquid extract from 
plant raw materials of Ziziphora Bunge in various concentrations of ethyl alcohol and the study of its chemical 
composition. The chemical composition of liquid extracts was studied by gas chromatography with mass 
spectrometric detection.
In accordance with the results obtained, we found that all liquid extracts obtained in various concentrations 
of ethyl alcohol contain mostly the organic compound pulegon. In addition, 40% and 50% liquid extracts 
contain about 10% acetic acid. 
Key words: Plant raw material, technology, extract, chemical composition, Ziziphora bungena. 

TECHNOLOGICAL AND PHYTOCHEMICAL STUDY OF LIQUID EXTRACT OF 
ZIZIPHORA BUNGEANA JUZ

УДК: 615.451:582.929
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.74.45.020

A.M. ERMAKHAN1, К.А. MUTALIMOVA1, К.А. BAIMUKHANOV1, A.A. KARAUBAYEVA1, K.K. KOZHANOVA1, Z.B. SAKIPOVA1, 
T. AKHAYEVA2, К.А. ZHAPARKULOVA1*

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University
2Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan
(corresponding authors e mail zhaparkulova.k@kaznmu.kz)

А.М. Ермахан1, К.А., Муталимова1, К.А. Баймуканов1, 
А.А. Караубаева1, К.К. Кожанова1, З.Б. Сакипова1,  
Т. Ахаева2, К.А. Жапаркулова1

1 С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина
университеті
2 Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті.
Алматы, Қазақстан
 
ZIZIPHORA BUNGEANA JUZ СҰЙЫҚ СЫҒЫНДЫСЫН 
ТЕХНОЛОГИЯЛЫҚ ЖӘНЕ ФИТОХИМИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУ

Түйін. Бұл жұмыста этил спиртінің әртүрлі концентрацияларын-
да Бунге Зизифоры Өсімдік шикізатынан сұйық экстракт алудың 
технологиялық схемасын әзірлеу және оның химиялық құрамын 
зерттеу нәтижелері келтірілген. Сұйық сығындылардың химия-
лық құрамы масс-спектрометриялық детекциямен газды хрома-
тография әдісімен зерттелді (Agilent 7890в/5977а).
Алынған нәтижелерге сәйкес, біз этил спиртінің әртүрлі концент-
рацияларында алынған барлық сұйық сығындылардың құрамын-
да органикалық пулегон қосылысы көп екенін анықтадық. Соны-
мен қатар, 40% және 50% сұйық сығындылардың құрамында ша-
мамен 10% сірке қышқылы бар. Алынған зерттеу нәтижелері-
нің негізінде фармацевтикалық субстанция әзірленетін болады.
Түйінді сөздер: өсімдік шикізаты, технология, сығынды, химия-
лық құрам, Бунге Зизифоры.

А.М. Ермахан1, К.А., Муталимова1, К.А. Баймуканов1,  
А.А. Караубаева1, К.К. Кожанова1, З.Б. Сакипова1, 
Т. Ахаева2, К.А. Жапаркулова1
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЕ И ФИТОХИМИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЖИДКОГО ЭКСТРАКТА 
ZIZIPHORA BUNGEANA JUZ

Резюме. В данной работе приведены результаты исследова-
ния по разработке технологической схемы получения жидкого 
экстаркта из растительного сырья Зизифоры Бунге в различных 
концентрациях этилового спирта и изученияего химического со-
става. Химический состав  жидких экстрактов исследовали ме-
тодом газовой хроматографии с масс-спектрометрическим де-
тектированием (Agilent 7890В/5977А).  
В соответствии с полученными результати нами установлено, 
что все жидкие экстракты полученные в различных концентра-
циях этилового спирта содержат большей мере органическое 
соединение  пулегон. Кроме того, 40 % и 50 %  жидкие экстрак-
ты содержат около 10% уксусной кислоты. На основе получен-
ных результатов  исследовании будет разрабатываться фарма-
цевтическая субстанция.  
Ключевые слова: Растительное сырье, технология, экстракт, 
химический состав, Зизифора Бунге. 
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Introduction
The genus of Ziziphora L. Family of Lamiaceae includes 
about 30 species. On the territory of Kazakhstan next spe-
cies of Ziziphora grows: Ziziphora bungeana, Ziziphora 
pamiroalaica, Ziziphora clinopodidoides, Ziziphora tenuior, 
Ziziphora vichodceviana, Ziziphora interrupta [1].
Z. bungeana Lam. are aromatic subshrubs with woody 
roots. The stems are numerous, obliquely ascending to 
sub-erect, 12–30 cm long, woody at the base, branched, 
densely retrorse, pubescent, especially at apex.  The ver-
ticillasters are crowded in globose or semiglobose termi-
nal capitula; the floral leaves are reduced, mostly ascend-
ing or horizontal.
The flowering period is typically in August-September. Z. 
bungeana grows in gravelly hillsides, semi-desert areas, or 
sandy beaches, at altitudes of 700–1100 m above sea lev-
el in the areas of Xinjiang (China), Kazakhstan, Kyrgyzstan, 
Mongolia, Russia, Tajikistan, Turkmenistan, and Uzbekistan 
[2,3]. 
Phytochemicals present in Ziziphora include monoterpene 
essential oils, triterpene and phenolic substances related to 
flavonoids. In Kazakh traditional medicine, species of ziziph-
ora have several medicinal uses. In particular, Z. bungeana 
Lam. and Z. clinopodioides Lam. they are used to treat dis-

eases related to the cardiovascular system, or to fight vari-
ous infections [4-10].
Raw material reserves and the ability to cultivate, the expe-
rience of use in folk medicine and the rich chemical compo-
sition of Ziziphora Bunge makes it possible to assume the 
prospects of reproduction of domestic raw materials on an 
industrial scale in accordance with international standards, 
as well as the development and introduction of new, highly 
effective and domestic medicines into medicine. 
Experimental
Dried herb of Ziziphora bungeana Juz. was used for ex-
traction. The aboveground part of the raw materials was 
crushed to the size of 1-3 mm, 40%, 50%, 70% ethyl alco-
hol was used as an extractant.
The chemical composition of liquid extracts was studied by 
gas chromatography with mass spectrometric detection (Ag-
ilent 7890В/5977А).  
Obtaining a liquid extract from Ziziphora bunge consists of 
the following technological stages: preparation of raw mate-
rial, preparation of extractant, extraction, sedimentation, fil-
tration,  packaging  and marking (Figure 1). Liquid extracts 
from Ziziphora Bunge were obtained with different concen-
trations of ethyl alcohol by repercolation with the division of 
raw materials into equal parts (Table 1). Extraction was car-

Figure 1 - Technological scheme for obtaining a liquid extract of Ziziphora bungeana Juz.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

140

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



Figure 2 - Chromatogram of analysis of 40% liquid extract of Ziziphora Bungeana

Table 1 - Liquid extracts of Ziziphora bungeana

№ Plant raw material, kg Extractant, kg Yield, кг
Sample № 1 Herb of Ziziphora Bungeana – 0,5 40 % ethyl alcohol – 2,0 kg 0,4
Sample № 2 Herb of Ziziphora Bungeana – 0,5 50 % ethyl alcohol – 2,0 kg 0,5
Sample № 3 Herb of Ziziphora Bungeana – 0,5 70 % ethyl alcohol – 2,0 kg 0,5

Table 2 - Chemical composition of 40 % liquid extract of Ziziphora Bunge

№ Retention time, min Compounds Probability of 
identification, %

Quantitative 
content, %

1 10,3 2-Propanone, 1-hydroxy- 90 3,23
2 10,4 3,6-Dimethyl-2,3,3a,4,5,7a-hexahydrobenzofuran 79 0,29
3 11,6 1-Hydroxy-2-butanone 91 0,17
4 12,5 Cyclohexanone, 5-methyl-2-(1-methylethyl) 94 1,36
5 12,7 Benzofuran, 4,5,6,7-tetrahydro-3,6-dimethyl- 84 0,70
6 12,9 Acetic acid 97 10,36
7 13,4 2-Propanone, 1-(acetyloxy)- 92 0,27
8 14,2 Formic acid 95 0,44
9 14,6 2-Cyclopenten-1-one, 3-methyl- 78 0,24
10 15,0 Propanoic acid 92 0,43
11 15,6 Cyclohexanone, 5-methyl-2-(1-methylethenyl)-, trans- 86 0,89
12 15,8 4-Cyclopentene-1,3-dione 85 0,57
13 16,2 Terpinen-4-ol 73 0,22
14 17,0 Butanoic acid 67 0,39
15 17,2 Pulegone 93 19,23
16 17,6 Benzoic acid, ethyl ester 93 0,29
17 17,7 2-Furanmethanol 97 1,28
18 17,8 5-Isopropenyl-2-methylcyclopent-1-enecarboxaldehyde 83 0,84
19 17,9 Butanoic acid, 2-methyl- 93 1,22
20 18,2 Bicyclo[3.1.1]hept-3-en-2-one, 4,6,6-trimethyl-, (1S)- 84 4,38
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Table 3  - Chemical composition of 50 % liquid extract of Ziziphora Bungeana 

№ Retention time, min Compounds Probability of 
identification, %

Quantitative 
content, %

1 10,5 Acetaldehyde, (3,3-dimethylcyclohexylidene) 82 0,2
2 11,4 1-Hydroxy-2-butanone 90 0,2
3 12,8 Acetic acid 96 10,1
4 14,1 Formic acid 94 0,5
5 14,6 2-Cyclopenten-1-one, 3-methyl- 86 0,2
6 15,0 Propanoic acid 65 0,4
7 15,5 Crotonyl isothiocyanate 79 0,1
8 15,6 2-Furancarboxaldehyde, 5-methyl- 73 0,4
9 15,8 4-Cyclopentene-1,3-dione 86 0,6

10 17,0 Butyrolactone 76 0,4
11 17,2 Pulegone 92 23,7
12 17,6 Benzoic acid, ethyl ester 94 0,3
13 17,7 2-Furanmethanol 93 1,2
14 17,9 Phenol, 2,3,5,6-tetramethyl- 72 0,9
15 17,9 Butanoic acid, 2-methyl- 91 1,3
16 18,2 Bicyclo[3.1.1]hept-3-en-2-one, 4,6,6-trimethyl 84 4,4
17 18,5 endo-Borneol 94 0,5
18 19,0 Cyclohexanone, 2-isopropyl-2,5-dimethyl- 75 1,3
19 19,1 2-Cyclohexen-1-one, 3-methyl-6-(1-methylethyl)- 89 0,3
20 19,7 2(5H)-Furanone 93 0,3

Figure 3 - Chromatogram of analysis of 50% liquid extract of Ziziphora Bungeana

ried out at room temperature, in ratios of 1:1, the absorption 
coefficient of raw materials – 3.
Results and Discussion
The chemical composition of the obtained liquid extracts an-
alyzed by gas chromatography with mass spectrometric de-
tection (Agilent 7890В/5977А). 
Chromatographic analysis conditions: 
- sample volume 1,0 mics

- sample entry temperature 240 °С  
- flow division 1:10
- chromatographic capillary column WAXetr with a length of 
30 m, an inner diameter of 0.25 mm and a film thickness of 
0.25 microns
- constant velocity of the carrier gas (helium) 1 ml/min. 
The chromatography temperature is programmed from 40 
° C (0 min exposure) to 260 ° C with a heating rate of 10 ° 
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Table 4 - Chemical composition of 70 % liquid extract of Ziziphora Bungeana 

№ Retention time, min Compounds Probability of 
identification, %

Quantitative 
content, %

1 10,8 Acetaldehyde, (3,3-dimethylcyclohexylidene) 80 0,23
2 11,2 1-Hydroxy-2-butanone 88 0,08
3 11,3 Acetic acid, hydrazide 81 0,14
4 12,7 Acetic acid 96 2,35
5 12,8 Cyclohexanone, 5-methyl-2-(1-methylethyl) 81 7,46
6 13,0 Benzofuran, 4,5,6,7-tetrahydro-3,6-dimethyl- 78 0,83
7 13,3 2-Propanone, 1-(acetyloxy)- 92 0,38
8 14,0 Formic acid 81 0,46
9 15,2 Cyclohexanol, 5-methyl-2-(1-methylethyl)-, acetate 83 0,29
10 15,6 Bornyl acetate 86 0,60
11 16,2 Benzene, 2-methoxy-4-methyl-1-(1-methylethyl)- 65 0,37
12 16,9 Butyrolactone 92 0,20
13 16,9 Butanoic acid 83 0,13
14 17,4 Pulegone 92 27,92
15 17,7 2-Furanmethanol 88 1,19
16 17,9 Butanoic acid, 2-methyl- 83 2,28
17 18,3 Bicyclo[3.1.1]hept-3-en-2-one, 4,6,6-trimethyl- 84 4,25
18 18,6 endo-Borneol 93 0,51
19 19,0 Cyclohexanone, 2-isopropyl-2,5-dimethyl- 71 1,23
20 19,1 2-Cyclohexen-1-one, 3-methyl-6-(1-methylethyl)- 90 0,39

Figure 4 - Chromatogram of analysis of 70 % liquid extract of Ziziphora Bungeana

C/min (20 min exposure). Detection is carried out in SCAN 
mode m/z 34-850.
Software was used to control the gas chromatography sys-
tem, record and process the results and data obtained Agi-
lent MSD ChemStation (version 1701ЕА). Data processing 
included the determination of retention times, peak areas, 
as well as the processing of spectral information obtained 
using a mass spectrometric detector. To decipher the ob-

tained mass spectra, the Wiley 7th edition and NIST’02 li-
braries were used (the total number of spectra in the librar-
ies is more than 550 000).
Figures 2,3,4 and Tables 2,3,4 show the results of chromato-
graphic analysis of liquid extract of Ziziphora Bungeana.
Conclusions
 As a result of the study, a technological scheme for obtain-
ing a liquid extract from Ziziphora bunge was developed, 
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and its chemical composition was studied.
According to the results of the study of the chemical compo-
sition of the extracts, it was found that all the obtained liquid 
extracts in various concentrations mostly contain pulegon:
- 40% liquid extract - 19.23%
- 50 % liquid extract - 23.7 %
- 70% liquid extract - 27.92%.
In addition, 40% and 50% liquid extracts contain about 10% 

acetic acid. Based on these studies, a pharmaceutical sub-
stance based on domestic plant raw materials will be de-
veloped.
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Резюме: В статье представлены результаты изучения стабильности в режиме долгосрочных ис-
пытаний (long-term/real time testing) леденцов лекарственных с растительной субстанцией «9 трав». 
Путем оценки физических, химических, физико-химических, микробиологических свойств получены 
результаты исследования стабильности за период хранения 12 месяцев. Значимых изменений па-
раметров спецификации стабильности не выявлено, результаты находятся в пределах регламен-
тируемых норм. Исследования проводились в предполагаемой маркетинговой упаковке, результа-
ты подтверждают, что материалы упаковки и сама упаковка обеспечивают стабильность леден-
цов за исследуемый период в условиях 25 ± 2°C и 75 ± 5% RH. На данном этапе долгосрочные ис-
пытания стабильности продолжаются. 
Ключевые слова: стабильность, полифитовое масло «9 трав», леденцы, срок хранения.

ИЗУЧЕНИЕ СТАБИЛЬНОСТИ И УСТАНОВЛЕНИЕ СРОКОВ ХРАНЕНИЯ 
ЛЕДЕНЦОВ ЛЕКАРСТВЕННЫХ С РАСТИТЕЛЬНОЙ СУБСТАНЦИЕЙ «9 ТРАВ»
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"9 ШӨП"ӨСІМДІК СУБСТАНЦИЯСЫ БАР ДӘРІЛІК 
ЛОЛИПОПТАРДЫҢ ТҰРАҚТЫЛЫҒЫН ЗЕРДЕЛЕУ 
ЖӘНЕ САҚТАУ МЕРЗІМДЕРІН БЕЛГІЛЕУ

Түйін: Мақалада «9 шөп» өсімдік субстанциясы бар дәрілік пас-
тилкалардың ұзақ мерзімді сынау (long -term / real time testing) 
режимінде тұрақтылығын зерттеу нәтижелері берілген. Физика-
лық, химиялық, физика-химиялық, микробиологиялық қасиетте-
рін бағалау арқылы 12 айлық сақтау мерзімінде тұрақтылықты 
зерттеу нәтижелері алынды. Тұрақтылық спецификациясының 
параметрлерінде елеулі өзгерістер анықталған жоқ, нәтижелер 
реттелетін шектерде. Зерттеулер мақсатты маркетингтік қапта-
мада жүргізілді, нәтижелер орауыш материалдары мен қапта-
маның өзі зерттеу кезеңінде 25 ± 2 °C және 75 ± 5% RH кезін-
де пастилкалардың тұрақтылығын қамтамасыз ететінін растай-
ды. Бұл кезеңде ұзақ мерзімді тұрақтылықты сынау жалғасуда.
Түйінді сөздер: тұрақтылық, «9 шөп» полифитті майы, пастил-
калар, сақтау мерземі.

Bekezhanova T.S., Sakipov A.E., Kozhanova K.K., 
Ibragimova L.N., Sermukhamedova O.V., Keleke A.S.
S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University
Almaty, Kazakhstan

STUDY OF STABILITY AND ASCERTAINMENT OF 
SHELF LIFE OF MEDICINAL LOLLIPOPS
WITH HERBAL SUBSTANCE "9 HERBS"

Resume: The article presents the results of studying the stability 
in the mode of long-term testing (long-term / real time testing) 
of medicinal lozenges with the herbal substance «9 herbs». By 
evaluating the physical, chemical, physicochemical, microbiological 
properties, the results of a stability study over a storage period 
of 12 months were obtained. Significant changes in the stability 
specification parameters were not revealed, the results are within 
the regulated limits. The studies were carried out in the intended 
marketing packaging, the results confirm that the materials of 
the packaging and the packaging itself ensure the stability of the 
medicinal lozenges during the study period at 25 ± 2°C and 75 ± 5% 
RH. At this stage, long-term stability testing is ongoing.
Key words: stability, «9 herbs» polyphytic oil, medicinal lozenges, 
shelf life.

Введение. На кафедре инженерных дисциплин Казах-
ского Национального медицинского университета им. 
С.Д. Асфендиярова проведена фармацевтическая раз-
работка леденцов лекарственных с растительной фар-
мацевтической субстанцией - полифитовым маслом «9 
трав» [1] из зверобоя травы, облепихи плодов, шипов-
ника плодов, солодки корней, мелиссы листьев, чабре-

ца травы, крапивы двудомной листьев, тысячелистника 
травы, календулы цветков [2]. При разработке леденцов 
лекарственных руководствовались концепцией обеспе-
чения качества руководства ICH Q8 [3, 4]. 
Цель исследования: изучение стабильности и установ-
ление условий хранения леденцов лекарственных с рас-
тительной субстанцией – полифитовое масло «9 трав».
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Таблица 1 – Программа исследования стабильности леденцов лекарственных с полифитовым маслом «9 трав»

Наименование 
продукта Серия Дата 

изготовления Вид упаковки Периодичность 
исследования, мес.

Леденцы «9 трав»
Л9ТЛ01.2021 10.03.2021

блистерная упаковка
0, 3, 6, 9, 12, 18, 24

Л9ТЛ02.2021 10.03.2021 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24
Л9ТЛ03.2021 10.03.2021 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24

Леденцы «9 трав»
Л9ТЛ01.2021 10.03.2021

упаковки из полимерной пленки 
и алюминиевой фольги

0, 3, 6, 9, 12, 18, 24
Л9ТЛ02.2021 10.03.2021 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24
Л9ТЛ03.2021 10.03.2021 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24

Леденцы «9 трав»

Л9ТЛ01.2021 10.03.2021 тубы из полимерных 
материалов ГОСТ 33837 с 
навинчивающимися крышками с 
открывающимися колпачками

0, 3, 6, 9, 12, 18, 24
Л9ТЛ02.2021 10.03.2021 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24

Л9ТЛ03.2021 10.03.2021 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24

Рисунок 1 - Регрессионный график стабильности за 12 месяцев леденцов «9 трав» в блистерной упаковке: 
а) массовая доля золы, нерастворимой в 10%-ном растворе кислоты хлороводородной; 

б) кислотность, в пересчете на кислоту лимонную

а

а

б

б

Рисунок 2 - Регрессионный график стабильности за 12 месяцев леденцов «9 трав» в блистерной упаковке: 
а) массовая доля влаги, %; б) масса одного леденца, мгФ
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Рисунок 3 - Регрессионный график стабильности за 12 месяцев леденцов «9 трав» в упаковке из полимерной плен-
ки и алюминиевой фольги: а) массовая доля золы, нерастворимая в 10%-ном растворе кислоты хлороводородной; 

б) кислотности, в пересчете на кислоту лимонную

Рисунок 4 - Регрессионный график стабильности за 12 месяцев леденцов «9 трав» в упаковке из по-
лимерной пленки и алюминиевой фольги: а) массовая доля влаги, %; б) масса одного леденца, мг

Рисунок 5 - Регрессионный график стабильности за 12 месяцев леденцов «9 трав» в тубе из полимерных мате-
риалов ГОСТ 33837 с навинчивающимися крышками с открывающимися колпачками: а) массовая доля золы, нерас-

творимая в 10%-ном растворе кислоты хлороводородной; б) кислотность, в пересчете на кислоту лимонную
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Методы исследования: использованы стандартные фи-
зические, химические, физико-химические, микробиоло-
гические, технологические методы, фармакопейные и 
валидированные нефармакопейные методики.
Результаты исследования. Испытания стабильности ле-
денцов лекарственных проводили согласно требовани-
ям к исследованию стабильности лекарственных препа-
ратов и фармацевтических субстанций [5] в режиме long 
-term / real time testing в период 12 месяцев. 
В эксперименте использовали предполагаемые для мар-
кетинга три вида упаковки: блистерная, упаковка из по-
лимерной пленки и алюминиевой фольги; туба из поли-
мерных материалов ГОСТ 33837 с навинчивающимися 
крышками с открывающимися колпачками [6-8].
В спецификацию стабильности включены показатели ка-
чества, которые подвержены изменениям при хранении 
и могут влиять на качество, безопасность и эффектив-
ность продукта и включают комплекс характеристик по-
лученных при физических, химический, физико-хими-
ческих и микробиологических испытаний: внешний вид, 
цвет, вкус и запах, поверхность, массовая доля влаги, 
кислотность, пересчете на кислоту лимонную, массовая 
доля золы, нерастворимой в 10%-ном растворе кислоты 
хлороводородной, масса леденца, количественное со-
держание витамина С, микробиологическая чистота при 
условиях испытаний: 25 ± 2°C и 75 ± 5% RH с примене-
нием валидированных фармакопейных методик. 
Периодичность контроля параметров качества состав-
ляет каждые 3 месяца в течение первого года. Сведе-

ния об исследуемых сериях продукта представлены в 
таблице 1.
Изучение стабильности и установление срока хране-
ния леденцов лекарственных с полифитовым маслом 
«9 трав» проводились при помощи регрессионного ана-
лиза зависимости от времени хранения.
Результаты регрессионного анализа и установления сро-
ка хранения леденцов «9 трав» в блистерной упаковке и 
пачке из картона представлены на рисунках 1, 2. 
Результаты регрессионного анализа и установления сро-
ка хранения леденцов «9 трав» в упаковке из полимер-
ной пленки и алюминиевой фольги представлены на ри-
сунках 3 и 4.
Результаты регрессионного анализа и установления сро-
ка хранения леденцов «9 трав» в банке или тубе из по-
лимерных материалов ГОСТ 33837 с навинчивающими-
ся крышками с открывающимися колпачками представ-
лены на рисунках 5 и 6.
Выводы. Результаты долгосрочных испытаний стабиль-
ности леденцов лекарственных с растительной субстан-
цией «9 трав» показали, что за исследуемый период (12 
месяцев) значимых изменений показателей качества 
спецификации стабильности не выявлено, результаты 
находятся в пределах регламентируемых норм. Установ-
лено, что изучаемая маркетинговая упаковка способна 
обеспечить сохранность фармацевтического продукта 
во времени при условиях 25 ± 2°C и 75 ± 5% RH. На дан-
ном этапе долгосрочные испытания стабильности про-
должаются.

а б

Рисунок 6 - Регрессионный график стабильности за 12 месяцев леденцов «9 трав» 
в тубе из полимерных материалов ГОСТ 33837 с навинчивающимися крышками с 
открывающимися колпачками: а) массовая доля влаги; б) масса одного леденца
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Түйін: Ғылыми мақалада Еuphorbiaceae тұқымдасына жататын Жатаған сүттіген (Euphorbia humifusa 
Willd.) өсімдігінің құрамындағы химиялық қосылыстар мен олардың арнайы фармацевтикалық әсері 
бойынша ғылыми әдебиеттерге жүргізілген зерттеу жұмысының нәтижелері ұсынылған. 
Зерттеудің мақсаты: Жатаған сүттіген (Euphorbia humifusa Willd.) өсімдігі туралы ғылыми әде-
биеттерде жарияланған мәліметтерге шолу.
Зерттеу әдістері: Бұл зерттеу жұмысын дайындау барысында жүйелік, сипаттамалық және рет-
роспективті әдістер қолданылды.
Қорытынды.  Зерттеу нәтижесі өсімдік экстракты әртүрлі фитохимиялық қоспалардан көмірсу-
лар, ақуыздар мен аминқышқылдар, гликозидтер, флавоноидтар, сапониндерден тұратынын көр-
сетті. Бұл екіншілік метаболиттер көптеген биологиялық және терапевтік қасиеттерге ие, сон-
дықтан бұл өсімдік түрі дәрілік мақсатта кеңінен қолданылады деп күтілуде.
Түйінді сөздер: Euphorbia humifusa Willd., биологиялық активті компоненттер, өсімдік сүті, экстракт.
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ЖӘНЕ ОЛАРДЫҢ АРНАЙЫ ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ҚЫЗМЕТТЕРІ
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ХИМИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ 
EUPHORBIA HUMIFUSA WILLD И 
ИХ СПЕЦИАЛЬНЫЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА

Аннотация: В научной статье представлены результаты прове-
денных в научной литературе исследований химических соеди-
нений молочая приземистого (Euphorbia humifusa Willd), принад-
лежащего к семейству Euphorbiaceae, и их специальных фар-
мацевтических свойств.
Цель исследования: Обзор опубликованных в научной лите-
ратуре данных о растении Euphorbia humifusa Willd.
Методы исследования: при подготовке исследования использова-
лись систематические, описательные и ретроспективные методы.
Заключение. Результаты исследования показали, что экстракт 
растения содержит различные фитохимические добавки как угле-
воды, белки и аминокислоты, гликозиды, флавоноиды, сапонины. 
Эти вторичные метаболиты обладают многими биологическими 
и терапевтическими свойствами, поэтому ожидается, что этот 
вид растений будет широко использоваться в лечебных целях.
Ключевые слова: Euphorbia humifusa Willd., биологически ак-
тивные компоненты, растительное молоко, экстракт.

G.M. Gani, K.S. Zhakipbekov, U.M. Datkha-
yev, M.Z. Ashirov, N.A. Zhakyp, A.Z.Kusainov
S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University

«CHEMICAL COMPOUNDS OF EUPHORBIA 
HUMIFUSA WILLD. AND THEIR SPECIFIC 
PHARMACEUTICAL PROPERTIES»

Abstract: This scientific paper presents the results of research con-
ducted in the scientific literature on chemical compounds of Euphor-
bia humifusa Willd belonging to the family Euphorbiaceae and their 
special pharmaceutical properties.           
Study objective: To review the data published in the scientific liter-
ature about the plant Euphorbia humifusa Willd.
Research methods: Systematic, descriptive and retrospective meth-
ods were used in preparing the study.
Conclusion. The results showed that the plant extract contains var-
ious phytochemicals like carbohydrates, proteins and amino acids, 
glycosides, flavonoids, saponins. These secondary metabolites have 
many biological and therapeutic properties, so this plant species is 
expected to be widely used for medicinal purposes.
Keywords: Euphorbia humifusa Willd., biologically active compo-
nents, plant milk, extract.
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Кіріспе. Сүттіген (лат. Euphorbia)-  Еuphorbiaceae тұқым-
дасының ең көп таралған туысы болып табылады. Де-
рек көздері бойынша 800-ден 2000-ға жуық түрлері бар 
деп көрсетіледі.  Біржылдық және көпжылдық шөптесін, 
бұталар түрінде  кездеседі. Бұл туысқа жататын өсімдік 
түрлері құрамында шырынды сүтінің болуымен ерекше-
ленеді. 
Euphorbia humifusa Willd. өсімдігінің негізгі өсу аймағы 
Кавказдан Азияның Батыс бөлігіне дейінгі аумақты қам-
тиды, Жерорта теңізі аумағында, Орталық Азияда, Еуро-
паның Батыс және орталығында кездеседі. Жатаған сүт-
тіген өсімдігі мақта алқаптарында, жартастарда, тау бөк-
терлерінде, жол бойында, өзен жағаларында, құмды ай-
мақтарда жақсы өседі [1]. Қазақстанда Оңтүстік Қазақс-
танда (Түркістан және Алматы облыстарында) кеңінен 
таралған. Өсімдіктің таралу аймағы Plants of the World 
Online мәліметтері бойынша 1- суретте көрсетілген.
Ботаникалық сипаттамасы. Жатаған сүттіген 
(Euphorbia humifusa Willd.) – біржылдық шөптесін өсім-
дік. Тамыры жіңішке, тік өседі. Сабақтары бірнешеу, тү-
бінен көп рет тармақталған, ұзындығы 5-30 см, түксіз не-
месе сирек түкті болып келеді. Жапырақтары қарама-
қарсы орналасқан, буын аралықтарынан 2-3 есе қысқа, 
эллипс сирек сопақ тәрізді, ұзындығы 5-10 мм. Гүлшо-
ғырлары сабақтарының тармақталу аймағына қарай са-
баққа жақын орналасқан. Тұқымдары сұрғылт, төртбұ-
рышты, қырлы, тегіс, ұзындығы 1,0-1,2 мм. Маусым-қыр-
күйек айларында гүлдейді, тұқымдары күзде пісіп жеті-
леді.
Этномедицинада қолданылуы. Жатаған сүттіген 
(Euphorbia humifusa Willd.) өте құнды химиялық құрамға 
ие, ал емдік мақсатта өсімдіктің тамырын, сүтті шыры-
нын және шөбін қолдану ұсынылады. Өсімдіктің емдік 
қасиеттерін құрамында фенолкарбон қышқылдары мен 

олардың келесідей туындыларының: кварцетин, галл 
қышқылы және галл қышқылының метил эфирінің бо-
луымен түсіндіруге болады. Жатаған сүттігенінің шыры-
нында алма қышқылы, тамырында шайыр, ал жапырақ-
тары мен гүлшоғырларында флавоноидтар кездеседі.
Қытай дәстүрлі медицинасында E. humifusa бірнеше 
мыңжылдықтар бойы гепатитті, бактериялық дизенте-
рияны емдеуде кеңінен қолданылып келеді.
Сонымен қатар, қытай медицинасында өсімдік шөбін ди-
зентерияда, қан кетуде, мұрыннан және жатырдан көп 
қан кету кезінде, эпилепсияны емдеуде, құрттарға қарсы 
және де абцесс жағдайында тағайындалады. Өсімдіктің 
сүтті шырыны сүйелдерді кетірсе, ал тамыры іш қатуды 
жою үшін қолданылады [2].
Корей дәстүрлі медицинасында E. humifusa диарея, ди-
зентерия, қант диабеті және демікпе сынды ауруларды 
емдеуде қолданылады [3].
Зерттеудің мақсаты: Жатаған сүттіген (Euphorbia 
humifusa Willd.) өсімдігі туралы ғылыми әдебиеттерде 
жарияланған мәліметтерге шолу.
Зерттеу әдістері: Бұл зерттеуді дайындау кезінде зерт-
теудің өзектілігін, мақсатын анықтауда жүйелік талдау 
әдісін, зерттелетін өсімдік пен химиялық компонентте-
рін сипаттау үшін сипаттамалық әдісті, осы кезге дейін-
гі жасалған тәжірибелік нәтижелерді қолдану үшін  рет-
роспективті әдіс қолданылды.
Зерттеу материалдары мен нәтижелері. Шолу жүргі-
зу үшін соңғы жиырма жылдағы ашық және қолжетім-
ді көздерден алынған шет елдік ғалымдардың PubMed, 
Sciencedirect сайттарында жарияланған ғылыми жария-
ланымдары пайдаланылды.
Зерттеу обьектісі болып табылатын Жатаған сүттіген 
(Euphorbia humifusa Willd.) өсімдік түрінің еліміздегі өсу 
аймағын нақтылау үшін ҚР БҒМ Ботаника және фитоинт-

Сурет 1 – Жатаған сүттіген (Euphorbia humifusa Willd.) - өсімдігінің таралу аймағы
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родукция институтының гербарий қорында сақталған 
Жатаған сүттіген (Euphorbia humifusa Willd.) өсімдігі үл-
гілері қаралды.
Гербарий – бұл ботаникалық зерттеулер барысында 
өсімдіктің белгілі бір уақытта, өсімдіктің нақты бір жер-
де болуын растайтын ғылыми құжат. Өсімдіктің герба-
рий үлгілері ешқандай фотосуреттер мен мәліметтермен 
алмастырылмайтын құнды ақпарат болып табылады [4]. 
Гербарий үлгілерін қарау барысында өсімдіктің жиналған 
жері, жиналған уақыты, үлгілерді жинап анықтаған автор-
лар бойынша кесте құрастырылды (Кесте 1).
Фармацевтика дамуының қазіргі кезеңі дәстүрлі меди-
цинада кеңінен қолданылып келе жатқан дәрілік өсім-
діктердің құрамын қарқынды эксперименттік зерттеп жә-
не өсімдіктердің биологиялық компоненттерінің терапев-
тикалық потенциалы негізінде дәрі-дәрмектерді жасап 

фармацевтикалық өндіріс саласына қосуға бағытталып 
отыр.
Жатаған сүттіген шөбінің құрамында циклиттер (миоино-
зит), флавоноидтар (кварцетин, кварцетин мен кемпфе-
рол гликозидтері), кумариндер (умбеллиферон, скополе-
тин, аяцин), галл қышқылы мен метилгаллат және алма 
қышқылы мен пальмитин қышқылы бар.
Жатағанның сүтті шырыны – диуретикалық, ауырсыну-
ды басатын және қабынуға қарсы әсерге ие. Шырынның 
құрамында алкалоидтар, камедь, сапониндер, таниндер 
және зуфорбон бар. Өсімдік құрамындағы ферменттер 
лейкемия кезінде иммундық жүйені қолдауға көмектесе-
ді. Сонымен қатар, өсімдік шырыны антисептикалық жә-
не бактерияға қарсы қасиеттерге ие.
2019 жылы Индия ғалымдары Гомас Правин В., Паур 
Сунил әріптестерімен бірге E. humifusa өсімдігінің әртүр-

Кесте 1 - Жатаған сүттіген (Euphorbia humifusa Willd.) өсімдігінің гербарий қорында сақталған үлгілері

Жатаған сүттіген (Euphorbia humifusa Willd.) өсімдігінің 
жиналу аймақтары және жиналған жылы Жинаған ғалымдар

Верный маңы, 1891 ж. Килломан Ю.
Қаратал өзені бойы, 1928 ж. Шипчинский Н.В.
Лепсі уезі, қазіргі Сарқанд ауданы, жол бойынан, 1928 ж. Павлов Н.В.
Талдықорған қ., Қаратал өзені жағасы, 1928 ж. Смирнов В. И.
Ақтау, Қаратау тауы, 1946 ж. Поляков П.
Мерке ауданы, 1947 ж. Рубцов Н.И.
ШҚО, Зайсан ауданы, 1950 ж Поляков П.
Маңғышлақ, Батыс Қаратау, 1950 ж. Кисыков У. К.
Бетпақдала, Бұлақтау таулары, 1954 ж. Байтеноа М. С.
Жоңғар Алатауы, Шолақ тау сайы, 1955, 1971 ж. Голоскоков В. П.

Іле Алатауы, Бартоғай, 1975 ж. Байтенов М.С
Баймухамбетова Д.У.

Шарын шатқалының тасты жерінен, 1968 ж. Лушко О.У.

Кесте 2 – Euphorbia humifusa экстракттарының фитохимиялық скринингі

№ Көрсеткіштер Мұнай эфирі 
экстрактысы

Хлороформ 
экстрактысы

Метанол 
экстрактысы

1 Көмірсулар - - +
2 Ақуыз - - +
3 Аминқышқылдары - - +
4 Стероидтар + + -
5 Жүрек гликозидтері - - +
6 Антрахинон гликозидтері - - -
7 Сапонин гликозидтері - - +
8 Цианогенетикалық гликозидтер - - -
9 Кумариндер - - -
10 Алкалоидтар - + +
11 Флавоноидтар - + +
12 Таниндер - + +

+: бар құрамында -: жоқ құрамында
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лі экстрагенттер қатысында алынған экстракттарына фи-
тохимиялық скриниг жасады. Зерттеу нәтижесі өсімдік 
экстракты әртүрлі фитохимиялық қоспалардан көмірсу-
лар, ақуыздар мен аминқышқылдар, гликозидтер, фла-
воноидтар, сапониндерден тұратынын көрсетті (Кесте 2). 
Бұл екіншілік метаболиттер көптеген биологиялық және 
терапевтік қасиеттерге ие, сондықтан бұл өсімдік түрі дә-
рілік мақсатта кеңінен қолданылады деп күтілуде.
Зерттелген үш экстрактының ішінде метанолдағы өсім-
дік экстрактысынан құрамында аралас биологиялық ак-
тивті заттар бар екендігін көруге болады [5].
Эксперименттік зерттеулер E. humifusa өсімдігі құрамын-
дағы компоненттерінің әртүрлі биологиялық белсенділік-
ке ие екендігін көрсетті.
Кореялық ғалымдары Сун Янг Шин, Чанг Гун Ким Кон-
кук университетіндегі әріптестерімен бірге E. humifusa 
өсімдігінің ісікке қарсы белсенділікке ие екендігін анық-
тады. Атап айтқанда, зерттеуде сүт безі қатерлі ісігіне 
қарсы белсенділігі анықталды. E. humifusa экстрактысы-
ның этилацетатты фракциясы 5 мкг/мл концентрацияда 
адамның сүт безі қатерлі ісігінің MDA-MB-231  линиясы-
на антиметастатикалық әсер көрсетті. Жүргізілген зерт-
теу  E. humifusa компоненттерінің әсер ету механизмі 
ММР-9 сүт безі ісігі жасушаларында мРНҚ-ның экспрес-
сиясын тежейтіндігін анықтауға мүмкіндік берді [6].
2012 жылы Жианбо Лин, Хайкинг Жао бастаған қытай-
лық ғалымдар  E. humifusa экстрактысы және бөлініп 
алынған қосылыс микробтарға қарсы күшті әсер көрсе-
тетінін және ісікке қарсы қасиеті бар екенін анықтады. 
Мұнай эфирі фракциясынан бөлініп алынған циклоарт-
23Е-ен-3β-25-диол және 24-метилен циклоартанон био-
логиялық активті байланыстары Staphyloccocus aureus, 
Escherichia coli және Canidia albicans микроорганизмде-
ріне қарсы күшті белсенділікке ие екендігін зерттеу нә-
тижелері көрсетті [7].
2016 жылы Қытайда жүргізілген зерттеулер нәтижесінде 
Шэньян фармацевтикалық университеті ғалымдары  E. 
humifusa өсімдігінен бес флавон, оның ішінде төрт фла-
воноид және бір пренилденген халкон (паратокарпин Е) 
бөліп алып, спектроскопиялық талдау арқылы химия-
лық құрылымын құрастырды. Бөлініп алынған парато-
карпин Е адамның сүт безі жолдарының инвазивті аде-
нокарцинома MCF-7 линия жасушаларына айтарлықтай 
цитоуыттылық көрсетті (IC50 19,6 μM шамада).

E. humifusa өсімдігі құрамындағы флавоноидтар қабыну-
ға қарсы белсенділікке ие. Бөлініп алынған флавоноид-
тар эпоксигидролазалардың ферментативті белсенділі-
гін тежейді [8].
Қазіргі таңда қабынуға қарсы жаңа әсерге ие тұмауға 
қарсы препараттарды әзірлеу өзекті болып тұр. Өйтке-
ні, вирустардың тез мутацияға ұшырауы дәрілердің әсе-
ріне төзімді штаммдардың пайда болуына алып келеді. 
Эксперименттік зерттеулер E. humifusa құрамында тұ-
мауға қарсы жаңа терапевтік әсерге ие химиялық ком-
поненттер бар екендігін көрсетті. 2016 жылы Кореяда 
респираторлық вирустарды зерттеу зертханасы ғалым-
дары аталған өсімдіктен бөлініп алынған 1,3,4,6-тет-
ра-O-галлоил-β-D-глюкопиранозид қосылысының A/
California/07/2009 (H1N1), A/Perth/16/2009 (H3N2) және 
B/Florida/04/2006 маусымдық тұмау штаммдарына қарсы 
кең спектрлі белсенділік көрсететінін дәлелдеді. Бұл зат-
тың әсер ету механизмі америкалық азық-түлік және дә-
рі-дәрмек басқармасы (FDA) мақұлдаған тұмауға қарсы 
препараттардың әсер ету механизмдерінен өзгеше бол-
ды. Тұмауға қарсы басқа препараттардан айырмашы-
лығы 1,3,4,6-тетра-O-галлоил-β-D-глюкопиранозид жаңа 
вирустардың жиналу процесінің бұзылуына әкеледі [9].
Сонымен қатар, E. humifusa құрамындағы химиялық ком-
поненттер зеңге қарсы әсерге ие екендігін көрсетті. Тәжі-
рибе барысында Trichophyton rubrum (тырнақтағы саңы-
рауқұлақ инфекцияларының ең көп таралған түрі) және 
T. mentagrophytes (адам микозының қоздырғышы) түрле-
рінің өсуін тежеді [10].
Қорытынды. Осылайша, елімізде кеңінен таралған Жа-
таған сүттіген (Euphorbia humifusa Willd.) өсімдігі туралы 
ғылыми әдебиеттерге шолу жасауға арналған зерттеу-
лер E. humifusa өсімдігінің кең спектрлі әсерге ие екен-
дігін нақтылай түсті. Атап айтсақ, өсімдік құрамындағы 
химиялық компоненттер ісікке, қабынуға қарсы белсен-
ділікке, тұмауға, зеңге және микробтарға қарсы әсер-
ге ие екендігін көрсетті. Осындай кең спектрлі белсен-
ділікке ие болғанына қарамастан, бұл өсімдік елімізде 
зерттелмеген. Осы орайда, Жатаған сүттіген (Euphorbia 
humifusa Willd.) шөбіне фитохимиялық зерттеу жүргі-
зіп, дәрілік құралдар жасау үшін сапалы өсімдік фарма-
цевтикалық субстанция алу арқылы отандық препарат-
тар өндірісіне өз үлесімізді қосу үшін зерттеу жұмыста-
ры жүргізілмек.
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Resume: Today, research into herbal medicines is one of pressing issues, because herbal medicines are 
less toxic, more costly and even more effective than synthetic medicines.
This review focuses on a literature review of medicinal plant material that bears the name Houttuynia cordata 
Thunb, which has scientifically proven pharmaceutical activity against infections and viruses.
Key words: Houttuynia cordata Thunb, medicinal herbs, anti-infective and antiviral activities.

CHEMICAL COMPOUNDS OF HOUTTUYNIA CORDATA THUNB AND 
THEIR SPECIFIC PHARMACOLOGICAL ACTIVITIES
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HOUTTUYNIA CORDATA THUNB ХИМИЯЛЫҚ ҚҰРАМЫ
ЖӘНЕ ОНЫҢ ЕРЕКШЕ ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ҚЫЗМЕТІ

Түйін: Бүгінгі таңда шөптік препараттарды зерттеу өзекті тақы-
рыптардың бірі болып табылады, өйткені шөптік препараттар 
синтетикалық препараттарға қарағанда аз уытты, баға санаты-
на адал және кейде тиімдірек.
Бұл мақала Houttuynia cordata Thunb дәрілік өсімдік шөбіне әде-
би шолуға арналған. Бұл дәрілік өсімдік шикізаты халық меди-
цинасында ұзақ уақыт бойы қолданылып келеді және оның ин-
фекциялар мен вирустарға қарсы ерекше фармакологиялық 
белсенділігі ғылыми дәлелденген.
Түйінді сөздер: Houttuynia cordata Thunb, дәрілік өсімдік ма-
териалы, инфекцияға қарсы және вирусқа қарсы белсенділік.
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ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ  HOUTTUYNIA CORDATA THUNB
И ИХ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ  
АКТИВНОСТЬ

Резюме: На сегодняшний день исследование фитопрепаратов 
является одной из актуальных тем, потому как,, растительные 
препараты менее токсичны, лояльны по ценовой категории и 
временами эффективнее по сравнению с синтетическими ле-
карственными средствами.
Эта статья посвящена  литературному обзору по лекарственно-
му растительному сырью  Houttuynia cordata Thunb. Данное ле-
карственное растительное сырье применятся в народной меди-
цине продолжительно время и научно доказаны его специфичес-
кие фармакологические  активности против инфекций и вирусов.
Ключевые слова: Houttuynia cordata Thunb, лекарственное рас-
тительное сырье, противоинфекционная и противовирусная ак-
тивность.
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INTRODUCTION
Houttuynia belongs to a polytypic genus of herbaceous 
plants in Saururaceae family, this family includes only two 
species, Houttuynia cordata and Houttuynia emeiensis, but 
with its broad spectrum and high number of bioactive sub-
stances is a variety Houttuynia cordata Thunb [1]. Botanical 
illustration is shown in figure 1.

Figure 1 - Botanical illustration of 
Houttuynia cordata Thunb

This genus was named after the Dutch botanist Martin Hout-
tuynia [2].  
Houttuynia cordata Thunb is a medicinal herb with a long 
history of use in Oriental folk medicine. 
Thanks to its wide range of uses due to its rich composition 
and long history of use in traditional medicine over 8 centu-
ries in Asian countries, especially China, this plant was first 
listed in the 7th Revised Japanese Pharmacopoeia (1961), 
but also in the European Pharmacopoeia (edition 9) and 
Pharmacopoeia of the people’s Republic of China (edition 
of 2015).
Botanical description
Houttuynia cordata Thunb is a perennial herbaceous plant, 
which can grow to a height of 20-30 cm, but in warm cli-
mates it can reach a height of up to 80 cm.  
The rhizome is sinuous and creeping, upright and rooted at 
the nodes. The stems are erect and/or slightly twisted, fur-
rowed, glabrous.  Leaves are entire, growing in alternat-
ing sequence, broadly ovate, ovate-lanceolate or triangu-
lar-ovate, pointed, the base deeply cordate; petiolate, how-

ever, they are shorter than the leaves, oblong, obtuse and 
furrowed, also entire. Flowers are bipartite, with no perianth; 
inflorescence: Spike-like; 10-30 mm long, with four large, 
oval-oblong, whitish, petal-like bracts growing at the base, 
which in turn form a corolla-shaped covering. The flowers 
are about 1 cm in diameter [4]. The fruits are round in shape 
and have a multi-seeded box; the fruits of this medicinal 
plant material are usually fleshy (Figure 1).
Flowering occurs during summer months, usually from May 
to June. This plant has heart-shaped petals and a bright 
colour, in which bright red, yellow and green colours are 
mixed, also during flowering, it produces small white buds. 
Houttuynia cordata Thunb requires little attention and is an 
unpretentious plant. It thrives in damp and wet soils as well 
as near ponds and shallow water. However, it prefers fair-
ly moist soils. Moreover, the plant is tolerant of sunlight, 
which means it can grow in both shade and in the open air, 
although its chemical composition depends on this factor. 
Winter hardiness: 5 (from -29°C to -23°C), i.e., in conditions 
of the middle zone it may die out in cold snowy winters, but 
in mild snowy winters it survives without shelter [5]. 
Also, an excess of nitrogen in the soil and in fertilizers is un-
desirable because it negatively affects the overwintering.
Distribution
This medicinal herb is widely distributed throughout South-
east Asia, also found from the Himalayas to the Japanese 
archipelago, the islands of Ryukyu, Taiwan and Java. More-
over, this herb is widely used in Oriental medicine and is al-
so used as a vegetable crop [6].
This species prefers damp places, open ponds and wet-
lands, also, prefers non-active sunlight. 
Ethnomedical uses
Houttuynia cordata Thunb has a rich chemical composition, 
as evidenced by centuries of scientific work, and use of this 
herb in traditional medicine for over 8000 years in Asian 
countries [7]. 
In China, for example, it was used to treat anisolobis ulcers. 
In Korea, it was used to treat cough, pneumonia, bronchi-
tis, dysentery, dropsy, leucorrhoea, uteritis, eczema, herpes 
simplex, acne, chronic sinusitis and nasal polyps [7, 8]. In 
Thailand, it has been used for immunostimulation and as an 
anti-cancer agent. In Japan, it was mainly used as a diuret-
ic, but also to treat gastric ulcers, control infection and as 
an antimicrobial, antitumour, promoter agent for the produc-
tion of an antibiotic by a strain of Gram-positive spore-bear-
ing bacilli [7, 9]. 
In India, these shoots were used for freshness, good sleep 
and heart disease by the Apatani, who traditionally settled 
in seven villages in the Ziro Valley in Lower Subansiri dis-
trict of Arunachal Pradesh in the East Himalayan region of 
India. Apart from general medicinal uses, Houttuynia cor-
data Thunb is used as food and in cosmetic preparations. 
In Korea and Japan, it is often used in combination with oth-
er medicinal herbs as cosmetic products. Its extracts are 
used as cosmetic compositions to prevent or treat wrinkles, 
prevent cracked skin, anti-ageing and improve skin condi-
tion, remove freckles and whiten skin [10]. Ф
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Fermented extract with other medicinal herbs is used to al-
leviate atopic dermatitis and other skin conditions due to 
the anti-inflammatory and soothing effect, itching reducing 
and moisturising effect of this composition. The extract is al-
so used to protect or nourish hair and prevent dandruff. It 
is also used to prepare a massage mask that can treat ac-
ne, chloasma, atopy and freckles without leaving scars [11].
Phytochemical composition and their pharmacological 
activity 
Houttuynia cordata Thunb composition is dominated by sec-
ondary metabolites such as, phenolic compounds, flavo-
noids, alkaloids, tannins, saponins, essential oils, terpenes 
and coumarins in large amounts. 
The chemical composition of this medicinal herb material 
depends on the type of extractant and its polarity, for exam-
ple, when using high-polarity extracts (methanol), polyphe-
nols, phenolic compounds and other high polarity connec-
tions are released. In a solvent of medium polarity (ethanol), 
alkaloids, cardiac glycosides, simple phenolic compounds, 
flavonoids, etc. pass. Saponins, coumarins, polysaccha-
rides, lignans and other weakly polar compounds dissolve 
in a weakly polar solvent.
Thai scientists Shu-Chen Chou, Chung-Ren Su and their 
colleagues from National Cheng Kung University identified 
with using a methanolic extractant with a batch introduction 
of water and CHCl3 then purified with n-hexane, then after 
additional purification with n-BuOH, the scientists isolated 
Houttuynoside 1 and Houttuynoside 2.  The structure was 
proved using an IR spectrum at a wavelength at 3391cm-1 
and 1688 cm-1 and 3353 cm-1 and 1700 cm-1, respectively. 
According to a 2013 study by scientists from Central South 
University in Shanghai, China, scientists identified 346 com-
ponents in the composition of Houttuynia cordata Thunb. 
The percentage of components isolated by GC-MS is giv-
en below: terpenoids (27.0%), hydrocarbons (16.8%), es-
ters (11.9%), alcohols (11.6%), ketones (7.2%), aldehydes 
(4.9%), acids (3.8%), phenols (1.7%), esters (0.9%) and 
mixed compounds (14.2%) [12].
Flavonoids and polyphenols
This group of compounds is one of the large classes of bio-
active substances in medicinal herbs. Flavonoids play an 
essential role in plant metabolism and are very widespread 
in higher plants. 
According to scientific work of scientists of National Uni-
versity of Singapore, flavonoids, namely, quercitin, quer-
citrin and rutin which were isolated from Houttuynia corda-
ta Thunb, have anti-infective and immunomodulant prop-
erties. Quercitin presented an activity against MHV and 
DENV-2 with method in vitro; quercitrin showed ability to in-
hibit DENV-2, not MHV. 
Quercetin has a capability to forbid H+-ATPase of lysosom-
al membrane and because of this it prevents the removal of 
a virus envelope. 
The isolated compound (quercetin-7-rhamnoside) from an 
ethanol extract showed that it has pharmacological activi-
ties against MHV and DENV-2 in vitro. 
In addition, quercetin has shown a significant inhibitory ef-

fect on ATPase of drug-resistant proteins, which increas-
es the bioavailability of anticancer and antiviral drugs in vi-
vo [13].
According to a recent 2021 study, scientists isolated 177 
phytocomponents from a methanol extract and used a dock-
ing method to study their inhibitory ability against corona-
virus. For this Scientists isolated 2 components, such as 
Quercitin and 6-Hydroxyondansetron with GC-MS/LC-MS, 
then a molecular docking was performed on ligands (com-
pounds from H. cordata) against three different SARS-
CoV-2 receptors, namely Mpro (PDB ID 6LU7), PLpro (PDB 
ID 7JRN) and ADRP (PDB ID 6W02), respectively, and us-
ing Schrödinger suite 2020-3 Glide molecular docking soft-
ware (Switzerland), determined igand binding to the select-
ed receptors.
The results of this study show that the compound 6-Hy-
droxyondansetron showed great affinity binding to the two 
SARS-CoV-2 receptor proteins Mpro and PLpro, as well, 
Quercitrin showed to be a promising inhibitor as it showed 
the best binding to the ADRP protein.
Also, rutin (8.8%), hyperin (26.7%), isoquercitrin (9.9%) and 
quercitin (31.7%) were isolated from the medicinal plant ma-
terial, reducing infuenza A (IAV)-induced acute lung injury 
(ALI) in mice byInhibition of infuenza virus neuraminidase 
and Toll-like receptor signalling [14]. 
Alkaloids
Alkaloids are organic heterocyclic substances that have 
mainly nitrogen groups in their structure, but may also have 
chlorine, bromine and phosphorus. Alkaloids are known to 
inhibit or excite the central nervous system in large quanti-
ties, others paralyse nerve endings, dilate or constrict blood 
vessels, another group has an analgesic effect.
Over the past 20 years, several alkaloids have been isolat-
ed from Houttuynia cordata Chameleon (Houttuynia corda-
ta Thunb), including apomorphine, pyridine and their deriv-
atives [15].
Apomorphines is a group of alkaloids that trace their bio-
genetic origin to a benzyltetrahydroisoquinoline-laud-noso-
line derivative P-12b, in turn formed from two tyrosine mole-
cules. A salt of this compound i.e., apomorphine hydrochlo-
ride, is an antiemetic and is used especially in cases where 
gastric lavage is not possible.
Pyridine and its derivatives are used as nootropics, also as 
antioxidants, calcium channel blockers, analeptics, anti-tu-
berculosis drugs and antidepressants. 
The best-known group of compounds in this class, 3-hy-
droxy-2-methylpyridine is converted in a human body into 
pyridoxal phosphate (PLP), a cofactor of enzymes that ca-
talyse a deamination of amino acids. 
Researchers from North East Hill University, India, per-
formed a docking method using ACD/ChemSketch (Free-
ware) 2019 on 49 molecules among them  22 alkaloids, 11 
flavonoids and 16 polyphenols from  H.cordata Thunb which 
were reported in the literature. These studies tested the po-
tential of three classes of substances, such as alkaloids, fla-
vonoids and polyphenols, as inhibitors of the SARS-CoV-2 
enzyme RdRp. 
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The scientists found that compounds 14 (7-oxodehy-
droazimilobin), 3 (1,2,3,4,5-pentamethoxy-dibenzo-quino-
line-7-one) and 21 (1,2-dimethoxy-3-hydroxy-5-oxonorpor-
phine) were the most potent bioactive molecules to inter-
act with the target enzyme with affinity binding higher, the 
control drug being Remdevir. Of the above 3 compounds, 
Compound 14 showed a significant inhibitory effect on pro-
tein-tyrosine phosphatase 1B (PTP1B) values, which IC50 
2,672 µM, while 3 (10 µM) presented a modest hepatopro-
tective efficacy against D-galactosamine-induced cell dam-
age WB-F344 [16]. 
Organic and fatty acids
 The following acids are present in this medicinal plant ma-
terial: palmitic, stearic, heptanic, nonanic, undecanoic, oc-
tanoic, hexanoic, lauric, capric, heptadecanoic tetradecano-
ic, tridecanoic, pentadecanoic, octadecenoic, hexadeceno-
ic, octadecadiene, aspartic acid and etc. 
Acids such as glutamic acid, capric acid, lauric acid, palmit-
ic acid in H.cordata Thunb were identified by gas chromato-
graph. In addition, chlorogenic acid, crypto-chlorogenic ac-
id, non-chlorogenic acid, quinic acid and caffeic acid were 
identified using mass spectra and fragmentation samples. 
Also, chemical components: houttuynoside A and hout-
tuynamide A separated and purified by solvent extraction, 
thin layer chromatography and column chromatography on 
silica gel and identified the structures by IR, EI-MS, 1H-NMR 
and 13C-NMR [17]. These compounds have an antioxcidant 
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and anticancer pharmacological activities [17].
Takagi and colleagues extracted chlorogenic acid, more-
over, found palmitic acid, linoleic acid, oleic acid and stearic 
acid in the benzene fraction [18]. 
Bauer and colleagues identified linolenic acid, linoleic acid, 
oleic acid, palmitic acid and stearic acid by phytochemical 
investigation [19]. 
Qinge and his colleagues isolated and purified succinic acid 
from the dried rhizome of this plant using solvent extraction, 
silica gel and column chromatography on Sephadex LH-
20 [20].
Conclusion 
Houttuynia cordata Thunb has a wide spectrum of pharma-
cological activity, as evidenced by its long-term use in tradi-
tional medicine and scientific papers from around the world. 
According to the literature this medicinal plant has the fol-
lowing activities: anaphylactic inhibitory, antimutagenic, an-
ti-inflammatory, antiviral, fat burning, antibacterial, anti-can-
cer and antioxidant, anti-allergic, antidiabetic. 
But in light of recent developments in 2019, that is, since the 
outbreak of pandemics due to coronavirus infection (SARS-
CoV-19), scientists from all over the world have begun to 
study this respiratory disease, its causes and most impor-
tantly its treatment methods. There is a myriad of scientif-
ic papers that have an evidence base for the prevention of 
this disease, these studies have mainly been carried out in 
Asian countries. 
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Резюме
Проведена сравнительная оценка фармакопейных требований к качеству и безопасности лекарст-
венного растительного сырья различных видов барбариса. На основании результатов оценки ус-
тановлен фармакопейный уровень требований к качеству и безопасности лекарственного расти-
тельного сырья барбариса илийского (Berberis iliensis M.Pop) и барбариса шароплодного (Berberis 
sphaerocarpa Kar. et. Kir.). Разработаны спецификация качества на лекарственное растительное 
сырье в соответствии с исследуемой частью растения и АНД.
Ключевые слова: качество, лекарственное растительное сырье, барбарис, фармакопея, пара-
метр качества.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФАРМАКОПЕЙНЫХ ТРЕБОВАНИЙ К КАЧЕСТВУ И 
БЕЗОПАСНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ БАРБАРИСА
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БӨРІҚАРАҚАТТЫҢ ДӘРІЛІК ӨСІМДІК 
ШИКІЗАТЫНЫҢ САПАСЫ МЕН ҚАУІПСІЗДІГІНЕ 
ҚОЙЫЛАТЫН ФАРМАКОПЕЯЛЫҚ ТАЛАПТАРДЫ 
САЛЫСТЫРМАЛЫ БАҒАЛАУ

Түйін
Бөріқарақаттың әртүрлі түрлерінің дәрілік өсімдік шикізатының 
сапасы мен қауіпсіздігіне қойылатын фармакопеялық талаптар-
ды салыстырмалы бағалау жүргізілді. Бағалау нәтижелерінің не-
гізінде Іле бөріқарақаты (Berberis iliensis M. Pop) мен шар жеміс-
ті бөріқарақаты (Berberis sphaerocarpa Kar et. Kir.) дәрілік өсім-
дік шикізатының сапасы мен қауіпсіздігіне қойылатын талаптар-
дың фармакопеялық деңгейі белгіленді. Өсімдіктің зерттелетін 
бөлігіне сәйкес дәрілік өсімдік шикізатына арналған сапа спе-
цификациясы және аналитикалық нормативтік құжат әзірленді.
Түйінді сөздер: сапа, дәрілік өсімдік шикізаты, бөріқарақат, фар-
макопея, сапа параметрі.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF PHARMACOPOEIA 
REQUIREMENTS FOR THE QUALITY AND SAFETY OF 
MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS OF BARBERRY

Resume
A comparative assessment of pharmacopoeial requirements for the 
quality and safety of medicinal plant raw materials of various types 
of barberry has been carried out. Based on the evaluation results, 
the pharmacopoeia level of requirements for the quality and safety 
of medicinal plant raw materials of Berberis iliensis M.Pop and Ber-
beris sphaerocarpa Kar. et. Kir. was established. The quality speci-
fication for medicinal plant raw materials has been developed in ac-
cordance with the studied part of the plant and the AND.
Keywords: quality, medicinal plant raw materials, barberry, pharma-
copoeia, quality parameter.
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Введение. Род Berberis относится к кустарникам и дере-
вянистым растениям семейства барбарисовые, которые 
в мире насчитывает около 500 видов. Наибольшее рас-
пространение растений барбариса наблюдается на тер-
ритории Евразии, Северной Африки и Северной Амери-
ки [1]. На территории Республики Казахстан произрас-
тает 8 видов барбариса: Berberis iliensis M.Pop., Berberis 
kaschgarica, Berberis sibirica, Berberis integerrima, 
Berberis nummularia, Berberis sphaerocarpa Kar. et. Kir., 
Berberis karkaralensis, Berberis oblonga [2]. Научно-прак-
тическое значение представляет вид Berberis iliensis 
M.Pop., являющийся эндемиком Илийской долины и 
близлежащих предгорий Джунгарского Алатау, Заилий-
ского Алатау и хребта Кетмень [3]. В состав растения 
входит широкий спектр биологически активных веществ: 
флаваноиды, органические кислоты (яблочная, лимон-
ная, янтарная и др.), витамин С, каротиноиды, сахара 
(фруктоза и глюкоза) и алкалоиды, количество послед-
них варьирует от 15 до 60 мг% [4]. Вышеперечисленные 
виды не являются фармакопейными и не применяются 
в официальной медицине. В Казахском Национальном 
Медицинском Университете им. С.Д. Асфендиярова в 
рамках программы «Этно-фармацевтическое исследо-
вание флоры Казахстана № 0115РК0245» учеными Шко-
лы фармации в партнерстве с учеными Люблинского ме-
дицинского университета проводятся полномасштабные 
исследования барбариса илийского и арбариса шаро-
плобдного для расширения видов барбариса как фар-
макопейных, и возобновление источника лекарственно-
го растительного сырья и возможности его использова-
ния для производства отечественных фармацевтических 
продуктов [5]. Оценка качества заготавливаемого сырья 
имеет большую актуальность для производства фарма-
цевтических продуктов фармакопейного качества. 
Цель настоящего исследования – установление допу-
стимого уровня качества и безопасности эндемичных 
видов Berberis iliensis M.Pop и Berberis sphaerocarpa Kar. 
et. Kir. различных частей растений: корни, кора, листья, 
плоды, цветки на основании результатов сравнительно-
го анализа других фармакопейных видов. 
Материалы и методы исследования. Объектами ис-
следования являлись фармакопеи разных стран ми-
ра: Государственная фармакопея Республики Казахс-
тан [6], Государственная фармакопея Российской Фе-
дерации [7], Государственная фармакопея Республики 
Беларусь [8], Французская фармакопея (Pharmacopée 
Française) [9], Бразильская фармакопея (Farmacopea 
Brasileña) [10], Национальная фармакопея Индии 
(National Formulary of India) [11], Международная фар-
макопея (The International Pharmacopoeia) [12], Бри-
танская фармакопея (British Pharmacopoeia) [13], Ев-
ропейская фармакопея (European Pharmacopoeia) 
[14], Японская фармакопея (Japanese Pharmacopoeia) 
[15], Фармакопея Китайской Народной Республики 
(Pharmacopoeia of The People's Republic of China) [16]. 
Гомеопатические фармакопеи: Гомеопатическая фар-
макопея Индии (Homoeopathic Pharmacopoeia Of India) 

[17], Американская гомеопатическая фармакопея (The 
American Homoeopathic Pharmacopoeia) [18], Британ-
ская гомеопатическая фармакопея (British homoeopathic 
pharmacopoeia) [19], Немецкая гомеопатическая фарма-
копея (Homöopathische Pharmakopöe) [20], Аюрведиче-
ская фармакопея Индии (The Ayurvedic Pharmacopoeia 
Of India) [21]. Из исследуемых источников монографии 
на лекарственное растительное сырье барбарис при-
сутствуют только в фармакопеях Британии (стебель), 
Франции (корень) и Республики Беларусь (корень, ли-
стья). Использованы следующие ключевые слова: зірік, 
бөріқарақат, берберин, berberis, berberine, barberry, 
vinettier, sauardorn, crespino.
Результаты и их обсуждения. На основании проведен-
ного исследования выявлено, что монографии на ле-
карственное растительное сырье барбарис присутству-
ют в фармакопеях: British Pharmacopoeia (Британская 
фармакопея - BP), Pharmacopée Française (Французская 
фармакопея - PF) и Государственная фармакопея Рес-
публики Беларусь (ГФ РБ), которые рассматривают сле-
дующие виды барбариса: berberis vulgaris (РF [9], ГФ РБ 
[8]), berberis aristata (BP [13]). Исследуемыми частями 
растения являются: корень (PF [9], ГФ РБ [8]), стебель 
(BP [13]) и листья (ГФ РБ [8]), которые содержат сумму 
алкалоидов в диапазоне от 0,15% до 2,0% в зависимо-
сти от исследуемого органа и вида растения. 
Следует отметить, что в основными показателями каче-
ства фармакопейных монографий являются: описание, 
идентификация (макро- и микроскопия, идентификация 
биологически активных веществ (БАВ) или их функцио-
нальных групп) и количественное определение БАВ, до-
полнительные показатели качества регламентируются 
общими фармакопейными статьями («Посторонние при-
меси», «Потеря в массе при высушивании», «Общая зо-
ла», «Зола, нерастворимая в HCl») (таблица 1). 
Идентификация биологически активных веществ в ис-
следуемых фармакопеях проводятся следующими мето-
дами: тонкослойная хроматография (ТСХ), специфиче-
ские качественные реакции. Методики качественных ре-
акций предполагают идентификацию алкалоидов с кис-
лотами: азотная, уксусная и кремневольфрамовая. При 
разработке данного показателя качества возможно при-
менение методов ВЭЖХ, ГЖХ, УФ-спектрофотометрия, 
хромато-масс-спектрометрия с библиотекой масс-
спектров NIST и WILEY и др., которые также использу-
ются и для количественного определения
Исследование изучаемых фармакопей показало, что 
«Потеря в массе при высушивании» регламентирова-
на в пределах от 10% до 14%, «Общая зола» – от 3% 
до 8%, и «Зола, нерастворимая в кислоте хлороводо-
родной», составляет не более 2%. Следует отметить, 
что регламентируемые значения показателей варьируют 
в зависимости от исследуемой части и вида растения. 
Хранение сухого сырья предусматривает следующие ус-
ловия, включающие защиту от влаги и света. 
Таким образом, проведенный анализ свидетельсвует о 
том, что монографии на разные части и виды барбариса 
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Таблица 1 – Сравнительные данные параметров сырья видов барбариса в некоторых фармакопеях

Показатели Pharmacopée Française British Pharmacopoeia Государственная фармакопея Республики Беларусь

Определение Цельная или 
фрагментированная, 
высушенная кора корня 
Berberis vulgaris L. 

Высушенный 
измельченный стебель 
Berberis aristata. 

Собранные ранней весной (до 
начала распускания почек) 
или осенью (после созревания 
плодов), тщательно очищенные 
от земли и высушенные 
корни Berberis vulgaris L. 

Собранные в фазу 
бутонизации и цветения 
и высушенные 
листья кустарника 
Berberis vulgaris L. 

Идентификация A. Макроскопия 
B. Микроскопия 
C. Тонкослойная 
хроматография (2.2.27).
Показывает желтую 
флуоресценцию в 
ультрафиолетовом 
свете при 365 нм.

A. Макроскопия 
B. Микроскопия
C. Тонкослойная 
хроматография (2.2.27)

A. Макроскопия 
B. Микроскопия
C. Качественные реакции с 
кислотой азотной – красн.-
коричн. окраш., кислотой 
серной - оранжево-красное 
окраш. и водородом пероксида 
– фиолетовое окрашивание.

A. Макроскопия 
B. Микроскопия
C. Качественные реакции 
с кислотой уксусной и 
кремне-вольфрамовой, 
появляется желтый 
хлопьевидный осадок.

ИСПЫТАНИЯ 

Примеси Поперечное сечение 
сырья, не имеет толстой 
субфеллодермической 
зоны или плюриризи-
рующих медуллярных 
лучей. Наличие таких 
элементов указывает на 
фальсификацию Berberis 
aquifolium Pursh.

- Несырьевые части растения: 
корни, почерневшие в 
изломе, — не более 5 %. 
Органические примеси: не 
более 1 %. Минеральные 
примеси: не более 1 %.

Несырьевые части 
растения: частицы сырья, 
проходящие сквозь сито 
(2400), — не более 5 
%; листья, утратившие 
нормаль-ную окраску, — 
не более 4 %; другие части 
растения — не более 2 
%. Органич. примеси: 
не более 2%. Мин. 
примеси: не более 1%.

Потеря в массе 
при высушивании 

Не более 10,0%. Не более 10,0%. Не более 12,0 %. Не более 14,0 %. 

Общая зола Не более 8,0%. Не более 3,0%. Не более 5,0 %. Не более 5,0 %.

Зола, нераств. в HCl Не более 2,0%. - - -

Количественное 
определение

Содержание суммы 
алкалоидов в пересчете 
на берберин (C20Н19NO5, 
М.м. 353,4) в сухом 
сырье должно быть 
не менее 2,0%.

Содержание берберина 
в сухом сырье должно 
быть не менее 1,4%.

Содержат не менее 0,6% 
берберина в пересчете 
на берберина бисульфат 
(C20Н18NO4· HSO4; М.м. 
433,4) в сухом сырье.

Содержат не менее 0,15 
% суммы алкалоидов в 
пересчете на сухое сырье.

Хранение - В защищенном от 
влаги месте. 

В защищенном от влаги и света месте 
при температуре от 15°С до 25°С.

встречаются в Британской фармакопее (Berberis aristata, 
стебель), Французской фармакопее (Berberis vulgaris, ко-
рень) и Государственной фармакопее Республики Бела-
русь (Berberis vulgaris, корень, листья). Анализ показал, 
что приемлемыми параметрами качества для барбариса 
являются: определение; идентификация; примеси; поте-
ря в массе при высушивании; общая зола; зола, нерас-
творимая в кислоте хлороводородной; количественное 
определение; хранение. 
На сегодняшний день в ряде стран гомеопатия приме-
няется наряду с традиционной медициной, и имеются 
гомеопатические фармакопеи, которые определяют ка-
чество гомеопатических перпаратов. Поэтому вторым 
этапом нашего исследования было изучение моногра-
фий на барбарис, которые присутствуют в гомеопати-
ческих фармакопеях На основании проведенных иссле-
дований выявлено, что барбарис встречается в ряде го-
меопатических фармакопей: Гомеопатическая фарма-
копея Индии (Homoeopathic Pharmacopoeia Of India - 
HFI), Американская гомеопатическая фармакопея (The 

American Homoeopathic Pharmacopoeia - AHPh), Британ-
ская гомеопатическая фармакопея (British homoeopathic 
pharmacopoeia - ВНР), Немецкая гомеопатическая фар-
макопея (Homöopathische Pharmakopöe - НР), а так-
же Аюрведическая фармакопея Индии (The Ayurvedic 
Pharmacopoeia Of India - API). К исследуемым видам 
барбариса относится berberis aquifolium (HFI), berberis 
vulgaris (AHPh, НР, ВНР), berberis aristata (API). Опре-
делено, что изучаемые фармакопеи рассматривают ис-
ключительно корни барбариса в качестве объекта ис-
следования. Оценка качества в гомеопатических фар-
макопеях предполагает ботаническое название, семей-
ство, наименование объектов в различных источниках, 
описание самого растения, используемый орган, места 
распространения (в зависимости от фармакопеи описа-
но распространение растения в Индии, Англии, Европе, 
Соединенных Штатах Америки), и приготовление гомео-
патического продукта. Наряду с этим только Аюрведиче-
ская фармакопея Индии предусматривает дополнитель-
ные показатели качества, такие как: макро- и микроско-
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пия; посторонние примеси, регламентируемое значение 
которых составляет не более 2,0%; общая зола - не бо-
лее 14%; зола, нерастворимая в НCl - не более 5%; кон-
центрация спиртовых экстрактов - не менее 6%, водных 
– не менее 8%; также регламентирована дозировка пре-
парата 5-10 мл в форме кватха.
Так, определено, что сопоставимые показатели качества 
зависят от места, где произрастает растение и его по-
следующего применения в качестве сырья для получе-
ния гомеопатического препарата. Стоит отметить, что 
монография на барбарис в Аюрведической фармако-
пеи Индии имеет широкий спектр параметров качества 
и включает такие показатели как: посторонние примеси; 
общая зола; зола, нерастворимая в кислоте хлороводо-
родной; спирторастворимый экстракт; водорастворимый 
экстракт; дозирование.
В рамках исследований и проведения оценки нами бы-
ли изучены критерии качества и встречаемость соеди-
нений алкалоида берберин, который является марке-
ром барбариса. В фармакопеях Pharmacopoeia of The 

People's Republic of China (Фармакопея Китайской на-
родной республики - PRPC) и Japanese Pharmacopoeia 
(Японская фармакопея - JP) имеются частные моногра-
фии на активные фармацевтические субстанции: бербе-
рин гидрохлорид (PRPC) [16], гидрат хлорида бербери-
на, берберин таннат (JP) [15].
Спецификация качества на барбарис илийский и бар-
барис шароплодный для включения в Государственную 
фармакопею Республики Казахстан. На основании про-
веденного анализа определены показатели качества, 
которые будут включены в проект спецификации каче-
ства на различные части барбариса илийского и барба-
риса шароплодного (корни, кора, листья, цветки и пло-
ды) - это описание (определение), макро-и микроскопия, 
идентификация основных БАВ, посторонние примеси, 
потеря в массе при высушивании, общая зола, зола, не-
растворимая в HCl, микробиологическая чистота, коли-
чественное определение, радионуклиды, тяжелые ме-
таллы, упаковка, маркировка, хранение. Регламентиру-
емые нормы показателей качества будут не ниже норм, 

Таблица 2 – Сравнительные данные параметров сырья видов барбариса в некоторых гомеопатических фармакопеях

Показатели Pharmacopée Française British Pharmacopoeia Государственная фармакопея Республики Беларусь

Определение Цельная или 
фрагментированная, 
высушенная кора корня 
Berberis vulgaris L. 

Высушенный 
измельченный стебель 
Berberis aristata. 

Собранные ранней весной 
(до начала распускания 
почек) или осенью (после 
созревания плодов), 
тщательно очищенные 
от земли и высушенные 
корни Berberis vulgaris L. 

Собранные в фазу 
бутонизации и цветения 
и высушенные листья 
кустарника Berberis vulgaris L. 

Идентификация A. Макроскопия 
B. Микроскопия 
C. Тонкослойная 
хроматография (2.2.27).
Показывает желтую 
флуоресценцию в 
ультрафиолетовом 
свете при 365 нм.

A. Макроскопия 
B. Микроскопия
C. Тонкослойная 
хроматография (2.2.27)

A. Макроскопия 
B. Микроскопия
C. Качественные реакции 
с кислотой азотной – 
красн.-коричн. окраш., 
кислотой серной - 
оранжево-красное окраш. 
и водородом пероксида – 
фиолетовое окрашивание.

A. Макроскопия 
B. Микроскопия
C. Качественные реакции с 
кислотой уксусной и кремне-
вольфрамовой, появляется 
желтый хлопьевидный осадок.

ИСПЫТАНИЯ 

Примеси Поперечное сечение 
сырья, не имеет толстой 
субфеллодермической 
зоны или плюриризи-
рующих медуллярных 
лучей. Наличие таких 
элементов указывает на 
фальсификацию Berberis 
aquifolium Pursh.

- Несырьевые части 
растения: корни, 
почерневшие в изломе, 
— не более 5 %. 
Органические примеси: не 
более 1 %. Минеральные 
примеси: не более 1 %.

Несырьевые части растения: 
частицы сырья, проходящие 
сквозь сито (2400), — не более 
5 %; листья, утратившие 
нормаль-ную окраску, — 
не более 4 %; другие части 
растения — не более 2 %. 
Органич. примеси: не более 2%. 
Мин. примеси: не более 1%.

Потеря в массе при 
высушивании 

Не более 10,0%. Не более 10,0%. Не более 12,0 %. Не более 14,0 %. 

Общая зола Не более 8,0%. Не более 3,0%. Не более 5,0 %. Не более 5,0 %.

Зола, нераств. в HCl Не более 2,0%. - - -

Количественное 
определение

Содержание суммы 
алкалоидов в пересчете 
на берберин (C20Н19NO5, 
М.м. 353,4) в сухом 
сырье должно быть 
не менее 2,0%.

Содержание берберина 
в сухом сырье должно 
быть не менее 1,4%.

Содержат не менее 0,6% 
берберина в пересчете 
на берберина бисульфат 
(C20Н18NO4· HSO4; М.м. 
433,4) в сухом сырье.

Содержат не менее 0,15 
% суммы алкалоидов в 
пересчете на сухое сырье.

Хранение - В защищенном от 
влаги месте. 

В защищенном от 
влаги и света месте 
при температуре от 
15°С до 25°С.
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регламентированных в исследованных нами моногра-
фиях фармакопей. 
Следует отметить, что в проект спецификации качества 
будут включены параметры «Радионуклиды» и «Тяже-
лые металлы», которых нет ни в одной монографии рас-
сматриваемых нами фармакопей. Исследования по дан-
ным показателям качества будут проводиться в соответ-
ствии с требованиями государственного органа.
Методики идентификации и количественного определе-
ния при контроле качества барбариса. Как показал ана-
лиз в разных частях растения берберин был разный, 
следовательно, и регламентируемые нормы тоже бы-
ли разные. Однако, методы и методики мы представим 
в этом разделе.
Идентификацию БАВ входящих в различные виды бар-
бариса проводят с помощью методов ТСХ и качествен-
ными реакциями. Французская фармакопея предлага-
ет идентификацию алкалоидов методом ТСХ в следу-
ющей интерпретации: к 3,0 г распыляемого лекарствен-

Таблица 3 - Сравнительный анализ фармакопейных методик идентификации алкалоидов методом ТСХ

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
 

ЛР
С

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
 

Ф
ар

м
ак

оп
еи Описание методики

Испытуемый 
раствор

Раствор 
сравнения

Вид ТСХ 
пластинки

Подвижная 
фаза

Объем 
наносимой 

пробы

Фронт 
подвиж-

ной фазы

Проявители Описание 
хромато-
граммы

Be
rb

er
is

 v
ul

ga
ris

 

PF

30 мл этанола Р 
(60%, об./об.) к 3,0 
г распыляемого 
лекарственного 
средства 

20 мг берберин 
хлорида Р и 
10 мг нитрата 
сангвинарина 
Р в 20 мл 96% 
этанола.

со слоем 
силикагеля 
Р

безводная 
муравьиная 
кислота Р 
- вода Р - 
этилацетат 
Р (10:10:80 
об / об / об).

20 мкл, в 
виде полос

не менее 10 
см от линии 
старта

· сушка на 
воздухе
· раствор 
йодбисмутата 
калия R 
· исследовать 
в ультрафио-
летовом свете 
при 365 нм

· зона 
желтого 
цвета 
(берберин)

Be
rb

er
is

 a
ris

ta
ta

ВР

4 мл метанола 
Р (80%) к 250 мг 
порошкообразного 
растительного 
лекарственного 
средства 

0,04% хлорида 
берберина 
и хлорида 
пальматина 
(мас./об.) в 
метаноле (80%).

со слоем 
силикагеля 
F25+

безводная 
муравьиная 
кислота Р 
– вода Р – 
этилацетат 
Р (10:10:80 
об / об / об)

20 мкл 
каждого 
раствора в 
виде полос 
6 мм

не менее 15 
см от линии 
старта

· сушка на 
воздухе
· осмотреть 
в ультрафио-
летовом свете 
при 254 нм

· зона 
желтого 
цвета 
(берберин)

Таблица 4 – сравнительный анализ фармакопейных методик идентификации алкалоидов качественными реакциями

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
 

ЛР
С

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
 

Ф
ар

м
ак

оп
еи

И
сс

ле
ду

ем
ая

 
ча

ст
ь 

ра
ст

ен
ия

Описание методики

B
er

be
ris

 
vu

lg
ar

is
 

ГФ
 Р

Б

Ко
рн

и

Методика 1 Методика 2 Методика 3

Реактив Окраска Реактив Окраска Реактив Окраска 
кислота азотная Р красновато-

коричневое
кислота 
серная Р

оранжево-красное, при 
нагревании перехо-
дит в сероватозеленое

раствор водорода пе-
роксида разведенный Р

фиолетовое

Ли
ст

ья Реактив Окраска

5 мл кислоты уксусной разведенной Р,
 раствор 10 г/л кислоты кремневольфрамовой Р. 

муть, переходящая в хлопьевидный осадок желтоватозеленого цвета.

ного средства добавляют 30 мл 60% об./об. этанола. Ки-
пятят с обратным холодильником на водяной бане при 
60°С в течение 15 минут, затем фильтруют. Для получе-
ния контрольного раствора: растворяют 20 мг берберин-
хлорида и 10 мг нитрата сангвинарина в 20 мл 96% эта-
нола. Для проведения исследования применяется си-
ликагельная пластина для ТСХ. В качестве подвижной 
фазы используют безводную муравьиную кислоту, во-
ду, этилацетат (10:10:80 об / об / об). Для обнаружения 
распыляют раствор йодбисмутата калия и осмотривают 
при дневном свете. В результате на хроматограмме при-
сутствуют полосы полученные с эталонным раствором 
и тестируемым раствором. Кроме того, на хроматограм-
ме, полученной с тестируемым раствором, могут присут-
ствовать другие полосы низкой интенсивности. 
Британская фармакопея предлагает также метод ТСХ, 
описанный ниже. Метод для тонкослойной хроматогра-
фии осуществляют, используя следующие растворы: 
(1) добавляют 4 мл метанола (80%) к 250 мг порошкоо-

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я
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А
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бразного растительного лекарственного средства (180) 
в центрифужной пробирке. Смешивают с помощью уль-
тразвука в течение 10 минут. Центрифугируют при 3000 
об / мин в течение 5 минут и собирают прозрачный су-
пернатант. Повторяют экстракцию два раза, добавив 
еще две порции по 2 мл метанола (80%). Объединяют 
супернатанты и разбавляют до 20 мл метанолом (80%). 
(2) Разбавляют 0,04% мас. /об. каждого из хлорида бер-
берина и хлорида пальматина в метаноле (80%). Метод 
проводят при следующих хроматографических услови-
ях: использовать покрытие силикагелем F25+, подвиж-
ную фазу как описано далее, наносить 20 мкл каждого 
раствора в виде полос 6 мм, после удаления пластины 
высушить на воздухе и осмотреть в ультрафиолетовом 
свете (254 нм). В качестве подвижной фазы используют 
10 объемов безводной муравьиной кислоты, 10 объемов 
воды и 80 объемов этилацетата. 
ГФ РБ предлагает проводить только качественные реак-
ции. Так, при идентификации берберина срез корня сма-
чивают кислотами азотной, серной или раствором во-
дорода пероксида, в результате чего появляются окра-
шивания красновато-коричневое, оранжево-красное или 
фиолетовое соответственно.
Количественное определение суммы алкалоидов в ис-
следуемом органе проводится с помощью методов: тон-
кослойная хроматография, абсорбционная спектрофо-
тометрия в видимой и ультрафиолетовой области, гра-
виметрия. Количественное содержание суммы алкало-
идов в пересчете на берберин в сухом сырье должно 
быть не менее 2,0% (PF), берберина - не менее 1,4% 
(ВР), берберина в пересчете на берберина бисульфат 
- не менее 0,6% (ГФ РБ), суммы алкалоидов - не менее 
0,15% (ГФ РБ).
На основании проведенных исследований выявлено, что 
монографии фармакопей регламентируют качественное 
и количественное определение алкалоидов в корнях и 
листьях барбариса (ГФ РБ). Методики идентификации 
алкалоидов ГФ РК, Европейской фармакопеи и ГФ РБ 

идентичны и представлены в следующей трактовке: не-
сколько миллиграммов или указанное в частной статье 
количество испытуемой субстанции растворяют в 5 мл 
воды, прибавляют кислоту хлороводородную разбавлен-
ную до кислой реакции раствора, затем 1 мл раствора 
калия йодвисмутата; тотчас образуется оранжевый или 
оранжево-красный осадок.
Выводы. Проведен сравнительный анализ 16 фарма-
копей разных стран мира. В результате выявлено, что 
монографии на барбарис присутствуют только в трех 
фармакопеях: British Pharmacopoeia, Pharmacopée 
Française и Государственная фармакопея Республики 
Беларусь, а также в  некоторых гомеопатических фар-
макопеях: Homoeopathic Pharmacopoeia Of India (Гоме-
опатическая фармакопея Индии - HFI), The American 
Homoeopathic Pharmacopoeia (Американская гомео-
патическая фармакопея - AHPh), British homoeopathic 
pharmacopoeia (Британская гомеопатическая фармако-
пея - ВНР), Homöopathische Pharmakopöe (Немецкая го-
меопатическая фармакопея - НР), а также The Ayurvedic 
Pharmacopoeia Of India (Аюрведическая фармакопея Ин-
дии – API). Проведена сравнительная оценка фармако-
пейных требований к качеству лекарственного расти-
тельного сырья барбариса.
В вышеуказанных фармакопеях установлен перечень 
параметров качества и регламентируемые нормы: опи-
сание (определение); макро- и микроскопия; иденти-
фикация основных БАВ; посторонние примеси; потеря 
в массе при высушивании (от 10% до 14%); общая зо-
ла (от 3% до 8%); зола, нерастворимая в HCl (не более 
2%); микробиологическая чистота; количественное опре-
деление; хранение. 
На основании проведенного анализа определены пока-
затели качества, которые будут включены в проект спец-
ификации качества на различные части барбариса илий-
ского и барбариса шароплодного. В национальную часть 
включены «Радионуклиды» и «Тяжелые металлы».
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