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Түйін. Фармацевтикалық нарық кез келген ел экономикасының маңызды секторын құрайды және 
оның экономикалық, әлеуметтік дамуының, халықтың әл-ауқаты деңгейінің өлшемі ретінде қарас-
тырылады. Қазіргі таңда артериялық гипертензия медициналық тәжірибедегі күрделі мәселеле-
лердің бірі болғандықтан, антигипертензивті дәрілік заттар фармацевтикалық нарықтың  біре-
гей, әрі ажырамас бөлігі болып табылады. Артериялық гипертензиямен байланысты  негізгі проб-
лема - оның әлем бойынша кең, әрі қарқынды түрде таралуы.  Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйы-
мы ұсынған статистикаға  сәйкес, бүкіл әлемде соңғы 30 жылда артериялық гипертензия диагно-
зы қойылған ересектер саны шамамен 2 есе артқан. Жыл сайын жүрек-қан тамырлары аурулары-
нан 17,9 миллионға жуық адам қайтыс болады, бұл патологиялық көрсеткіш жүрек-қан тамырла-
ры ауруларының әлем бойынша өлімге әкелетін аурулардың ішінде алдыңғы қатарда орналасқанды-
ғын көрсетеді. Жоғары қан қысымы - жүрек-қантамырлар аурулары қаупін тудыратын фактор ре-
тінде, сонымен қатар мүгедектік пен еңбекке жарамсыздықтың негізгі себебі ретінде  дүниежүзі-
лік деңгейдегі әлеуметтік маңызға ие. Қазақстан Республикасында аурудың жалпы ауыртпалығы-
ның едәуір бөлігін құрайтын елеулі қауіп факторларының ішінде жоғары қан қысымы (14,3%) тең-
герімсіз тамақтанудан кейін екінші орында орналасқан. Бұл өз кезегінде  елдің әлеуметтік және 
қаржылық жағдайына тікелей әсер етеді. Жоғарыда аталған бірқатар маңызды себептерді еске-
ре отырып, мақалада Қазақстан Республикасындағы дәрілік заттардың Мемлекеттік Реестрінде 
2022 жылы тіркелген артериялық гипертензияны емдеуде және алдын-алуда  қолданылатын дә-
рілік заттардың фармацевтикалық нарығын талдау нәтижелері келтірілген. Алынған нәтижелер 
антигипертензивті дәрілік заттар нарығын тереңірек зерттеуге және оның болашақ даму перс-
пективаларын анықтауға мүмкіндік береді.
Түйін сөздер: Артериялық гипертензия, жоғарғы қан қысымы, мемлекеттік реестр, фармацевти-
калық нарық, талдау.
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АНАЛИЗ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Резюме. Фармацевтический рынок составляет важнейший сек-
тор экономики любой страны и рассматривается как критерий 
ее экономического, социального развития, уровня благосос-
тояния населения. Поскольку артериальная гипертензия яв-
ляется одной из самых сложных проблем в медицинской прак-
тике, в настоящее время антигипертензивные лекарственные 
средства являются уникальной и неотъемлемой частью фар-
мацевтического рынка. Основной проблемой, связанной с ар-

1A.T. Kinayatova, 1M.I. Tleubayeva, 2 G.I. Yeshenkulova 
1 Asfendiyarov Kazakh National Medical University
Almaty, Kazakhstan
2 Astana IT University, Nur-Sultan, Kazakhstan

ANALYSIS OF THE PHARMACEUTICAL 
MARKET OF ANTIHYPERTENSIVE MEDICINES 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume. The pharmaceutical market is the most important sector 
of the economy of any country and is considered as a criterion of its 
economic, social development, the level of well-being of the popu-
lation. Currently, since arterial hypertension is one of the most dif-
ficult problems in medical practice, antihypertensive medicines are 
a unique and integral part of the pharmaceutical market. The main 
problem associated with arterial hypertension is its widespread and 
intensive spread around the world. According to statistics provided 
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Кіріспе. Қазіргі таңда әлем бойынша жүрек-қан тамыр-
лары аруруларында, әсіресе артериялық гипертензия-
ны емдеуде және алдын-алуда қолданылатын дәрілік 
заттар нарықтағы бөлшек сауда айналымында жетекші 
орындардың бірінде орналасқан.
Артериялық гипертензия (АГ) немесе гипертония - қазір-
гі заманда әлемде ең кең таралған инфекциялық емес 
ауру (созылмалы эпидемиялық емес ауру), демек, ден-
саулық сақтау саласының бастапқы буынына: шұғыл/же-
дел медициналық көмек, емханалар, фельдшерлік-аку-
шерлік пункттер, отбасылық дәрігерлер және терапев-
тер деңгейінде жүгінудің ең көп таралған себебі болып 
табылады [1]. Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйымы-
ның  (ДДҰ) эпидемиологиялық деректері  бойынша, соң-
ғы ширек ғасырда 30-79 жас аралығындағы ересектер 
арасында артериялық гипертензияға шалдыққан науқас-
тар саны 650 миллионнан 1,28 миллион адамға дейін 
өсті. Бұл адамдардың жартысына жуығы өздерінде тұ-
рақты жоғарғы қан қысымына ие екендігі жайлы тіпті  кү-
діктенбейді [2]. 2025 жылға қарай артериялық гипертен-
зияның жер шары тұрғындары арасында таралуы 29%-
ға дейін артады деп күтілуде. Бұл көрсеткіштің артуы 
экономикалық тұрғыдан дамып келе жатқан ел тұрғын-
дарының өсумен байланысты деп болжанады. Гиперто-
нияның кең ауқымда таралуы қоғамдық денсаулық сақ-
тау саласына үлкен ауыртпалық әкеледі. Жер шарын-

да өлімге әкелетін аурулар тізімінде  бірінші және үшін-
ші орында орналасқан жүрек-қан тамырлары аурулары 
мен инсульттің негізгі себебі ретінде жоғары қан қысымы 
2013 жылы сәйкесінше, бүкіл әлемде мезгілсіз өлім-жі-
тім мен алғашқы мүгедектікке әкелетін негізгі қауіп фак-
торы ретінде бекітілді [3]. Қазақстанда жалпы әлемдік 
үрдіске сәйкес жүрек-қан тамырлары ауруларына шал-
дығу деңгейінің өсуі байқалады, мұны скринингтік тексе-
рулер сапасының артуымен, ауруды анықтаудың жақса-
руымен (артериялық қысымды күнделікті мониторингтеу 
және т. б.), тұрғындардың емделуімен, сондай-ақ меди-
циналық көмектің қолжетімділігі мен сапасының төмен-
деуімен түсіндіруге болады [4].
Артериялық гипертензия диагнозы қойылған кез келген 
жастағы науқасты емдеудің  негізгі міндеті - артериялық 
қысымды мақсатты деңгейге жеткізу [5]. АГ емдеу страте-
гиясында  дәрілік затты немесе дәрілік заттар комбина-
циясын емдеудің бастапқы кезеңінде ғана емес, сондай-
ақ пациентті ұзақ амбулаториялық емдеу барысында да 
дұрыс таңдау және жалпы емдеудің қауіпсіздігі мен тез 
арада әсер етуі маңызды рөлге ие. Дәрілік препаратты 
дұрыс таңдау рационалды фармакотерапия саласында 
негізі критерийлердің бірі болып табылады. Сол себепті  
дәрілік заттардың негізгі санаттарының әртүрлі өкілде-
рінде, әсіресе артериялық гипертензияны емдеуде жә-
не алдын-алуда қолданылатын препараттар арасында 

териальной гипертензией, является ее широкое и интенсивное 
распространение по всему миру. Согласно статистике, предос-
тавленной Всемирной Организацией Здравоохранения, за пос-
ледние 30 лет во всем мире число взрослых с диагнозом арте-
риальная гипертензия увеличилось почти в 2 раза. Ежегодно от 
сердечно-сосудистых заболеваний умирает около 17,9 млн. че-
ловек, этот патологический показатель свидетельствует о том, 
что сердечно-сосудистые заболевания находятся на передних 
рядах среди смертельных заболеваний во всем мире. Высокое 
кровяное давление является фактором риска сердечно-сосудис-
тых заболеваний, а также имеет социальное значение на миро-
вом уровне как основная причина инвалидности и нетрудоспо-
собности. Среди существенных факторов риска, составляющих 
значительную часть общей нагрузки заболевания в Республи-
ке Казахстан, высокое кровяное давление (14,3%) находится на 
втором месте после несбалансированного питания. Это, в свою 
очередь, напрямую влияет на социальное и финансовое поло-
жение страны. С учетом ряда важных причин, перечисленных 
выше, в статье представлены результаты анализа фармацев-
тического рынка лекарственных средств, используемых в лече-
нии и профилактике артериальной гипертензии, зарегистриро-
ванных в 2022 году в Государственном реестре лекарственных 
средств Республики Казахстан. Полученные результаты позво-
ляют глубже изучить рынок антигипертензивных лекарственных 
средств и определить перспективы его дальнейшего развития.
Ключевые слова: Артериальная гипертензия, высокое кровя-
ное давление, государственный реестр, фармацевтический ры-
нок, маркетинговый анализ.

by the World Health Organization, over the past 30 years, the num-
ber of adults diagnosed with hypertension has increased almost 2 
times worldwide. About 17.9 million people die from cardiovascular 
diseases every year, this pathological indicator indicates that cardio-
vascular diseases are at the forefront among fatal diseases world-
wide. High blood pressure is a risk factor for cardiovascular diseas-
es, and also has social significance at the global level as the main 
cause of disability and disability. Among the significant risk factors 
that make up a significant part of the total burden of the disease in 
the Republic of Kazakhstan, high blood pressure (14.3%) is in sec-
ond place after an unbalanced diet. This, in turn, directly affects the 
social and financial situation of the country. Taking into account a 
number of important reasons listed above, the article presents the 
results of the analysis of the pharmaceutical market of medicines 
used in the treatment and prevention of hypertension, registered in 
2022 in the State Register of Medicines in the Republic of Kazakh-
stan. The obtained results allow us to study the market of antihy-
pertensive medicines more deeply and determine the prospects for 
its further development.
Key words: Arterial hypertension, high blood pressure, state regis-
try, pharmaceutical market, marketing analysis.
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ең белсенді маркетингтік бәсекелестік байқалады [6].
Зерттеудің мақсаты. Қазақстан Республикасында (ҚР) 
артериялық гипертензияны емдеуде және алдын-алу-
да қолданылатын дәрілік заттардың (ДЗ) фармацевти-
калық нарығына талдау жүргізу және олардың ассорти-
ментін зерттеу.
Материалдар мен әдістер. Мақалада отандық фарма-
цевтикалық нарықта ұсынылған АГ кезінде қолданыла-
тын дәрілік  заттар ассортиментіне жүргізілген талдау 
нәтижелері берілген.  Артериялық гипертензияны ем-
деу және алдын-алуда қолданылатын препараттар на-
рығын объективті бағалау үшін сенімді дереккөз ретін-
де  «Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды са-
раптау Ұлттық орталығының» ақпаратттары қолданыл-
ды. ҚР дәрілік заттардың мемлекеттік тізілімінде 2022 
жылы тіркелген антигипертензивті препараттардың ас-
сортиментіне шолу  барысында сапалық және сандық 
деректерді жүйелі түрде жинауға, құрылымдауға және 
талдауға негізделген.

Нәтижелер мен талқылаулар. 2021 жылы жаңадан бе-
кітілген "ДДҰ-ның ересектердегі гипертензияны фарма-
кологиялық емдеу жөніндегі нұсқаулықтарына" сәйкес, 
фармакологиялық емдеуді қажет ететін артериялық ги-
пертензиясы бар науқастар үшін ДДҰ келесі үш санат-
тың кез-келген дәрі-дәрмектерін бастапқы емдеу стра-
тегиясында  қолдануды ұсынады:
• тиазидті және тиазид тәрізді диуретиктер;
• ангиотензин айналдырушы ферменттер ингибиторла-
ры/ ангиотензин рецепторларының блокаторлары;
• ұзақ әсер ететін кальций каналдарының дигидропири-
динді блокаторлары.
Пациент үшін комбинирленген терапия таңдалған  жағ-
дайда да, дәрілік заттардың жоғарыда аталып өткен  үш 
класына үстемдік беріледі (үш топтың препараттары бір 
дәрілік затта болғанда өте тиімді). Егер артериялық қы-
сым белгіленген шеңберден ≥20/10 миллиметр сынап 
бағанасы шамасына асып кетсе, комбинирленген тера-
пия ұсынылады [7].

Сурет 1 – Антигипертензивті дәрілік заттардың саудалық атауы мен халықаралық патенттелмеген атауының арақатынасы
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ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің 2019 жылғы 3-ші қа-
занда бекітілген «артериялық гипертензияны диагности-
калау және емдеу» №74 клиникалық хаттамасына сәй-
кес аурулардың халықаралық жіктемесінің 10-шы тізімі-
не (АХЖ-10) келесі санатты ауруларды: эссенциалды (бі-
ріншілік) гипертензия (I 10); гипертониялық жүрек ауруы 
(жүректің басым зақымдануы бар гипертониялық ауру) 
(I 11); бүйректің басым зақымдануымен жүретін гипер-
тензиялық (гипертониялық) ауру (I 12); жүрек пен бүй-
ректің басым зақымдануы бар гипертензиялық (гипер-
тониялық) ауру (I 13) емдеуді бірінші таңдаудағы дәрі-
лік затпен  монотерапиядан бастаған жөн. Ал егер ем-
деу терапиясы тиімсіз,  пациент көтере алмайтын неме-
се қарсы көрсетілімдер болған жағдайда басқа дәрілік 

заттарды қолдануға рұқсат беріледі  немесе комбинир-
ленген  терапияға көшеді.
Жалпы гипотензивті әсерді әртүрлі фармакологиялық 
топтардың препараттары көресете алатындығы белгі-
лі. Қазіргі таңда АГ емдеу және алдын-алуда қолданы-
латын отандық және шетелдік препараттардың спект-
рі өте кең.  Соңғы онжылдықта β-адреноблокаторлар, 
диуретиктер және кальций каналдарының блокаторла-
ры артериялық гипертензияның әртүрлі формаларын-
да қан қысымын төмендету үшін кеңінен қолданылды. 
Алайда, өзге фармакологиялық топтардың, атап айтқан-
да орталыққа және перифериялық  әсер ететін  препа-
раттар да өз маңызын жоғалтқан жоқ. 
Жоғарыда атап өткен емдеу хаттамасына сүйене оты-

Сурет 2 - ҚР ДЗ мемлекеттік тізілімінде  АТС-С тобындағы  ДЗ отандық және шет елдік өндірушілер  үлесі

Сурет 3 – Антигипертензивті ДЗ нарығындағы отандық өндірушілер үлесі
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рып, қазіргі таңда қолданыстағы жіктеуге сәйкес АГ бар 
науқастарға тағайындалатын біріншілк таңдау препарт-
тарын 5 негізгі классқа бөліп қарастырса болады (ангио-
тензин айналдырушы ферменттер ингибиторлары, ан-
гиотензин II рецепторларының антагонистері, тиазидті 
және тиазид тәрізді диуретиктер, дигидропиридин қа-
тарындағы және дигидропиридин қатарына жатпайтын 
кальций каналдарының блокаторлары). Бірінші қатарда-
ғы таңдау препараттарының тиімсіздігі жағдайында екін-
ші қатардағы препараттарды комбинацияға қосу ұсыны-
лады. Олардың қатарына ілмек диуретиктер, альдосте-
рон антагонистері, кардиоселективті β-адреноблокатор-
лар, aβ-адреноблокаторлар, a1-блокаторлар, орталық 
жүйке жүйесінің препраттары жатады. Сонымен қатар, 
жеке дәрілік формалар мен бекітілген комбинациялар 
түрінде дәрі-дәрмектерді біріктірудің нұсқалары ұсыны-
лады. Терапияның жеткіліктілігін тексеру мақсатында ги-
потензивті әсерді тұрақты бақылауға алады.
ҚР мемлекеттік тізілімінің деректеріне зерттеу жүргізу нә-
тижесінде  қазіргі таңда (26.04.2022ж. жағдайы бойынша 
ҚР фармацевтикалық нарығында тіркелген 7547 препа-
раттың АГ емдеуде және алдын-алуда қолдану үшін 412 
сауда атауымен (СА) берілген, бұл жалпы санның 5,5%-
ын құрайды. Отандық нарықта гипертензияны емдеуде 
қолданылатын дәрілік заттар 36 халықаралық патент-
телмеген атаумен (ХПА) ұсынылған. Антигипертензив-
тік дәрілік заттар ассортиментіндегі  1 ХПА сәйкес ке-
летін  СА үлесі 1-суретте көрсетілген.
Алынған мәліметтер негізінде, ҚР мемлекеттік тізілімінде 
тіркелген дәрілік заттар бойынша жүргізілген салыстыр-
малы бағалауға сәйкес антигипертензивті дәрілік заттар  
ассортиментінің ең көп  үлесі Бисопрололға (9,4%) тиесі-
лі екенін байқауға болады. Кардиоселетивті β-адреноб-

локаторлар тобына жататын бұл препарат отандық на-
рықта жалпы 39 саудалық атауымен ұсынылған.  Екінші 
орында 32 СА шығарылатын дигидропиридин қатарында-
ғы кальций каналдарының блокаторлары тобының өкілі 
Амлодипин (7,8%) орналасқан. Сондай-ақ, көшбасшы-
лар қатарына 24 СА ұсынылған Валсартан дәрілік заты 
кіреді. Фармакологиялық тобы ангиотензин II рецептор-
ларының антагонистері болып табылатын бұл препарат 
антигипертензивті ДЗ нарығының 5,8%-ын алып отыр.
Сондай-ақ, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің 2021 жылғы 5 тамыздағы №75 бұйрығына 
сәйкес антигипертензивті препараттар ассортиментінің 
45% тегін медициналық көмектің кепілдік берілген кө-
лемі шеңберінде және амбулаториялық, стационарлық 
деңгейдегі міндетті әлеуметтік медициналық сақтанды-
ру жүйесінде бірыңғай дистрибьютордан сатып алына-
тын дәрілік заттар тізіміне енгізілген. Бұл дәрілік заттар 
тізімде келесі 9 ХПА-мен ұсынылған:
- C03BA11 Индапамид, таблетка, капсула;
- C07AB02 Метопролол, таблетка;
- C07AB07 Бисопролол, таблетка;
- C08CA01 Амлодипин, таблетка;
- C09AA02 Эналаприл, таблетка;
- C09AA04 Периндоприл, таблетка;
- C09AA09 Фозиноприл, таблетка;
- C09CA06 Канденсартан, таблетка;
- C02AC05 Моксонидин , таблетка.
АГ емдеуде және оның алдын-алуда қолданылатын дәрі-
дәрмектердің ассортиментін өндіруші елі бойынша тал-
дау нарықта  Қазақстандық  және шетелдік өндірушілер 
арақатынасы біркелкі емес екендігі анықталды. 2-ші су-
ретте келтірілген мәліметтерден мемлекеттік тізілімде 
тіркелген дәрі-дәрмектердің тек 62 СА отандық өндіру-

Сурет 4 – Антигипертензивті ДЗ дәрілк форма бойынша құрылымы
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шілерге тиесілі екендігін байқауға болады, бұл өз кезе-
гінде антигипертензивті препараттар ассортиментінің 
15%  құрайтындығын байқауға болады.
АГ емдеуде қолданылатын ДЗ ассортиментін өндіруші 
елдер бойынша талдау нәтижесінде отандық нарықта 
шетелдік өндірушілер басым екендігі және ҚР-на жалпы 
27 мемлекет антигипертензивтік ДЗ импорттайтындығы 
анықталды. Қазақстандық нарыққа жеткізілетін импорт-
тық препараттар арасында ең көп үлесі 54 СА (жалпы 
импорттық препараттардың 13%)  ұсынып отырған Үн-
дістан  мемлекетінің өндірісіне тиесілі. Сонымен қатар 
көшбасшылар қатарына ҚР фармацевтикалық нары-
ғына әрқайсысы тиісінше 36 және 33 СА дәрілік заттар 
жеткізе отырып, Ресей (9%) және Германия (8%) кіреді.
Шетелдік өндірушілер  арасында антигипертензивті пре-
параттардың өндіру бойынша Словенияның «КРКА, д.д., 
Ново место» компаниясы жетекші орында орналасқан. 
Аталған компания ҚР фармацевтикалық нарығында 32 
СА дәрілік заттар ұсынып отыр, бұл  өз кезегінде барлық 
импорттық препараттардың 9,1% құрайды.
Қазақстандық компаниялар ішінде  фармацевтикалық 
нарыққа гипертензияны емдеуде қолданылатын пре-
параттарды 26 СА-мен өндіре отырып,  бірінші орында 
«Нобел Алматы фармацевтикалық фабрикасы» орна-
ласты, бұл отандық өндіріс ассортиментінің шамамен 
17,1% құрайды. «Химфарм» және «ВИВА ФАРМ» компа-
ниялары АГ емдеуге арналған препараттардың 18 және 
10 СА шығара отырып, 2 және 3-орындарды алады, бұл 
тиісінше отандық антигипертензивті ДЗ  өндірушілердің 
жалпы санының 11,8% және 6,6% алып отыр (сурет 3).
ДЗ мемлекеттік тізіліміндегі деректерге сәйкес, тіркелген 
412 препараттың ішінде қатты дәрілік түрі басым екенін 
анықталды. Атап айтқанда, дәрі-дәрмектердің 96% таб-
леткалар, 2% капсулалар құрайды (сурет 4). Тізілімдегі 
өзге  ДЗ келесі  дәрілік форма түрлерінде берілген: инъ-
екцияға арналған ерітінді (1%); көз тамшылары, суспен-
зия (0,25%); пероральды тамшылар (0,25%); көктамыр-
ға енгізуге арналған ерітінді (0,25%); көктамырға және 
бұлшықетке енгізуге арналған ерітінді (0,25%).
Қорытынды. Қазақстандық фармацевтикалық нарық-

та антигипертензивті дәрілік заттар сегментіндегі тал-
дау  нәтижелері олардың жиынтық саны 2022 жылдың 
сәуір айы бойынша 412 СА және 36 ХПА ұсынылған-
дығын көрсетті. Шетелдік өндірушілер нарыққа 350 
ДЗ өнімін (85%) жеткізетіндігі анықталды, бұл  еліміз-
дің осы сектордағы импортқа тәуелділігін жайлы қо-
рытынды жасауға мүмкіндік береді. 
Дәрілік заттардың басым бөлігі импортталатандықтан, 
отандық фармацевтикалық нарықта артериялық гипер-
тензияны емдеуде және алдын-алуда қолданылатын 
препараттар арасында  дженериктер саны басым. Ан-
тигипертензивті дәрілік заттарды Қазақстан аумағына 
жеткізуші негізгі елдер  қатарына Үндістан (13%) және 
Ресей (9%) кіреді. Алғашқы үштікті  Қазақстанның ан-
тигипертензивті ДЗ нарығына антигипертензивті дәрі-
лік заттардың 8% жеткізіп отырған Германия мемлеке-
ті аяқтайды. Отандық нарықтағы өндірушілердің ара-
сында «Нобел Алматы фармацевтикалық фабрика-
сы» (26 ДЗ сауда атауы) және «Химфарм» компания-
сы (20 ДЗ сауда атауы) көш бастап тұр.
Осылайша, зерттеу нәтижесінде артериялық гипертен-
зияны емдеуде және алдын-алуда қолданылатын дә-
рілік заттар нарығына талдау жүргізілді. Ассортимент-
тік талдау барысында қазіргі таңда Қазақстан Респуб-
ликасының фармацевтикалық нарығында ұсынылып 
отырған  антигипернтензивті дәрілік заттардың тізбе-
сі анықталды. Оларға халықаралық патенттелмеген 
атауы, сауда атауы, дәрілік заттың шығарылу форма-
сы, фармацевтикалық нарықтағы өндіруші елі бойынша 
талдау жүргізілді. Бұл жұмыстың нәтижелерін фарма-
цевтикалық және медициналық ұйымдарда дәрі-дәр-
мектердің ұтымды ассортиментін қалыптастыру үшін 
және медициналық оқу орындарында білім алушылар-
ға оқыту кезінде әдістемелік нұсқау ретінде пайдала-
нуға ұсынылады. Сондай-ақ алынған мәліметтер жү-
рек-қан тамырлары ауруларында қолданылатын дәрі-
лік заттар сауда айналымында ассортименттік айыр-
машылықтарды анықтауға, бағалауға және болашақ-
та зерттелетін осы топ препараттарына сұраныс пен 
ұсынысты болжауға мүмкіндік береді.
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Түйін. Экономиканың жаһандануы әлемдік экономикалық қауіпсіздікке кепілдік бере алатын Қазақс-
танның жекелеген салаларын дамыту мәселесін қойып отыр. Осындай салалардың бірі фармацев-
тикалық өнеркәсіп болып табылады, ол көбінесе елдің медициналық қауіпсіздігін негіздейді.[2] Өнім-
нің сапасын жоғары деңгейде қамтамасыз ету, жақсарту және қолдау үшін ең бастысы сапаны бас-
қарудың тиімді, тиімді жүйесін әзірлеу, енгізу және үнемі жетілдіру болып табылады, оның тиімді 
жұмыс істеуі әртүрлі сыртқы және ішкі байланыстарды орнатуға байланысты болады.[3]  Фарма-
цевтикалық сапа жүйесі халықаралық стандарттардың талаптарын қанағаттандыру кезінде кә-
сіпорынның қажеттіліктеріне сәйкес өнім мен пайданың сапасын арттыру үшін құрылады. Көпте-
ген фармацевтикалық кәсіпорындар өздерінің өндірістік процестерін сапа жүйесінің талаптарына 
тиімді бейімдеуге және сол арқылы өз өнімдерінің бәсекеге қабілеттілігін арттыруға тырысады.
Сапаны қамтамасыз ету мен басқарудың неғұрлым тиімді әдістерін әзірлеу қажет, бұл сапаны 
арттыру резервтерін анықтауға, осы көрсеткіштердің жоғары деңгейіне жетудің тиімді құралда-
рын табуға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: фармацевтикалық кәсіпорын, фармацевтикалық сапа жүесі, Дүниежүзілік сауда 
ұйымы, сапа жүйесін қалыптастыру, тиісті өндірістік практика, фармацевтикалық қызмет, фар-
мацевтикалық өндіріс.
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Резюме. Глобализация экономики ставит вопрос развития от-
дельных отраслей Казахстана, которые могут гарантировать ми-
ровую экономическую безопасность. Одной из таких отраслей 
является фармацевтическая промышленность, которая во мно-
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THE IMPORTANCE OF IMPLEMENTING A 
PHARMACEUTICAL QUALITY SYSTEM IN ENTERPRISES

Resume. Globalization of the economy poses the problem of devel-
oping certain sectors of Kazakhstan that can guarantee World Eco-
nomic Security.[2] One of these industries is the pharmaceutical in-Ф
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Мақсаты: Фармацевтикалық сапа жүйесін құру теория-
сы мен принциптерін әзірлеу. 
Міндеттері: Фармацевтикалық кәсіпорындарда препарат-
тарды өндіріске енгізу кезеңіндегі фармацевтикалық са-
па жүйесі бойынша әдебиеттік шолу жасау; фармацев-
тикалық кәсіпорындағы сапаның жүйесін қалыптастыру 
тәртібіне анализ жасау; фармацевтикалық сапа жүйесі-
нің жұмыс істеу нәтижелілігін зерттеу және талдау; Фар-
мацевтикалық кәсіпорындарда фармацевтикалық сапа 
жүйесінің  құрудың теориясын әзірлеу және енгізу әдіс-
намасын ұсыну.
Зерттеудің ақпараттық базасын отандық және шетелдік 
авторлардың ғылыми, әдістемелік, оқу-әдістемелік ба-
сылымдары, ақпараттық, ғылыми мақалалар құрайды. 
Зерттеу әдістері ретінде әдеби шолу, әлеуметтік зерт-
теулер; графикалық және логикалық талдау әдістері, са-
лыстырулар пайдаланылды.
Тәжірибелік маңызы: Ұсынылған әдіснамалық тұжырым-
дар мен ережелер фармацевтика саласындағы мемле-
кеттің бақылау функцияларын және фармацевтикалық 
кәсіпорындарды сапаның іске асырылатын функцияла-
рын практикалық іске асыруда қолданылуы мүмкін, бұл 
орта мерзімді перспективада сапалық жүйе мен қызмет 
тиімділігін арттыруға және оның прогрессивті ұзақ мер-
зімді дамуын қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. 
Қорытындылай келе , фармацевтикалық кәсіпорында 
сапаны басқару жүйесін ұйымдастыруды талдау және 
жетілдіру бойынша әдістемелік ұсыныстар, талдау және 
бағалау жұмыстары ұсынылатын болады. Алынған нәти-
желерді ғылыми журналдарда, халықаралық ғылыми-п-
рактикалық конференция материалдарында және әдіс-

темелік ұсынымдарда жариялау жоспарлануда.Мәсе-
лені шешудің бағыттары ұсынылады, олардың арасын-
да фармацевтикалық сапа жүйесіне қойылатын талап-
тарды одан әрі үйлестіру және нарықтағы басқару және 
бақылау жүйелерін біріздендіру маңызды орын алады.

Кіріспе. Фармацевтикалық өнімнің сапасын қорғау жүгі-
ну процесінде фармакологиялық, экологиялық, техно-
логиялық қауіпсіздікті қамтамасыз етуге, сондай-ақ ха-
лықтың денсаулығын сақтау және нығайту үшін ресурс-
тарды ұтымды пайдалануға бағытталған [1]. Осындай 
деңгейдегі міндеттерді орындау фармацевтикалық са-
па жүйесінің жаңа тұжырымдамалық тәсілдерін талап 
етеді және тиісті практикалардың талаптарын дәйекті 
сақтауға және орындауға негізделген сапа менеджмен-
ті жүйесі  болған кезде ғана мүмкін болады, ол фарма-
цевтикалық нарық жағдайында тауар қозғалысы жүйе-
сінің барлық қатысушылары деңгейінде сенімді жұмыс 
істеуі тиіс. Айта кету керек, фармацевтикалық сапа жү-
йесі қолданыстағы стандарттар мен стандарттардың та-
лаптары форматында медициналық және фармацевти-
калық ұйымдардың қызметіне қатаң сәйкестікті қамта-
масыз ететін негізгі механизм болып табылады. Бұдан 
басқа, фармацевтикалық сапа жүйесін енгізу көрсетіле-
тін фармацевтикалық қызметтер сапасының тиісті дең-
гейіне қол жеткізуге бағытталған және оларды одан әрі 
жетілдірудің кепілі болып табылады [2-5]. Қазіргі жағдай-
да тұтынушылардың қажеттіліктерін қанағаттандырудың 
дәстүрлі тәсілдері түбегейлі өзгереді. Дәрілік заттар өн-
дірісінің сапасын арттыру негізінде ғана емес, сонымен 
қатар тұтастай алғанда ұйымның өндірістік қызметін үз-

гом обуславливает медицинскую безопасность страны.[2] Для 
обеспечения, улучшения и поддержания качества продукции 
на высоком уровне главным является разработка, внедрение 
и постоянное совершенствование эффективной, эффективной 
системы управления качеством, эффективное функционирова-
ние которой будет зависеть от установления различных внеш-
них и внутренних связей.[3]Фармацевтическая система качест-
ва создается для повышения качества продукции и прибыли в 
соответствии с потребностями предприятия при удовлетворении 
требований международных стандартов. Многие фармацевти-
ческие предприятия стремятся эффективно адаптировать свои 
производственные процессы к требованиям системы качества и 
тем самым повысить конкурентоспособность своей продукции.
Необходимо разработать более эффективные методы обеспе-
чения и управления качеством, что позволит выявить резервы 
повышения качества, найти эффективные средства достиже-
ния более высокого уровня этих показателей.
Ключевые слова: фармацевтическое предприятие, фармацев-
тическая система качества, Всемирная торговая организация, 
формирование системы качества, надлежащая производствен-
ная практика, фармацевтическая деятельность, фармацевти-
ческое производство.

dustry, which largely justifies the country's medical security.[3] In or-
der to ensure, improve and maintain product quality at a high level, 
the main thing is to develop, implement and continuously improve an 
effective, effective quality management system, the effective func-
tioning of which will depend on the establishment of various external 
and internal links.  The Pharmaceutical Quality System is created to 
improve the quality of products and profits in accordance with the 
needs of the enterprise, while meeting the requirements of interna-
tional standards. Many pharmaceutical companies strive to effective-
ly adapt their production processes to the requirements of the quali-
ty system and thus increase the competitiveness of their products.
It is necessary to develop more effective methods of quality assur-
ance and management, which will allow us to identify reserves for 
improving quality, find effective means to achieve a high level of 
these indicators.
Keywords: pharmaceutical enterprise, Pharmaceutical Quality Sys-
tem, World Trade Organization, Quality System formation, Good 
Manufacturing Practice, pharmaceutical activity, pharmaceutical 
production.
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діксіз жетілдірудің арқасында жүзеге асырылады.  Фар-
мацевтикалық сапа жүйесі қолданыстағы стандарттар-
дың талаптарына сәйкес ұйым қызметінің барлық тарап-
тарын басқарудың ішкі жүйелерінің өзара әрекеттесуінің 
жиынтығы болғандықтан, осы жүйені пайдалану көрсе-
тілетін қызметтердің сапасын үздіксіз жақсартуға бағыт-
талған және әр ұйымға оның мүмкін болатын ең жоғары 
деңгейіне жетуге мүмкіндік береді. 
Сонымен қатар, ұйымда сәтті жұмыс істейтін фарма-
цевтикалық сапа жүйесінің болуы оған белгілі бір мар-
кетингтік артықшылықтар береді және оң беделдің қа-
лыптасуына, жаңа сатып алушылардың максималды са-
нын тартуға және белгілі бір нарық сегментінде бәсеке-
ге қабілеттіліктің өсуіне ықпал етеді [2]. Тиісінше, ұйым-
ның қаржылық тұрақтылығы және барлық өзара байла-
нысты контрагенттердің, оның ішінде тұтынушылардың, 
қызметкерлердің, жеткізушілердің және т.б. адалдығы 
артады. Осыған байланысты зерттеудің мақсаты бөл-
шек саудадағы фармацевтикалық ұйымдардың жұмы-
сына олардың ұйымдастырушылық құрылымы мен өн-
дірістік қызметінің ерекшеліктерін ескере отырып, фар-
мацевтикалық сапа жүйесін кезең-кезеңімен енгізу әдіс-
темесін негіздеу және әзірлеу болды.
Материалдар және әдіс-тәсілдер. Дәрілік препараттар-
дың (ДП) сапасын, тиімділігі мен қауіпсіздігін қамтама-
сыз етудің халықаралық қағидаларының және стандарт-
тау тұжырымдамасының құжаттық мазмұнына жүргізіл-
ген контент-талдау қазіргі кезеңде фармацевтикалық кө-
мек (ФК) көрсету сапасының жетекші реттегіші айналы-
сының тиісті кезеңдерінде тиісті практикалар қағидала-
рының жинағы болып табылатын GxP жүйесі болып та-
былатындығын анықтауға мүмкіндік берді. Бұл жағдай-
да GxP жүйесі сапаны қамтамасыз ету жүйесінің негізгі 
элементі ретінде әрекет етеді. Әлемдік ауқымда тиісті 
практикалар жөніндегі нұсқаулықтармен өмірлік циклдің 
барлық кезеңдерінде дәрілік препараттар сапасын қам-
тамасыз етуге қойылатын талаптар белгіленген. Тиісті 
практикалар қағидаларының осы жинағын тиісті зертха-
налық практика (GCP), тиісті клиникалық практика (GCP), 
тиісті өндірістік практика (GMP), тиісті дистрибуция прак-
тикасы (GDP), Тиісті дәріханалық практика (GPP), тиісті 
сатып алу практикасы (GPP) ұсынады.
GхP базалық тұжырымдамасына және дәрілік заттар-
ды кешенді зерттеу тұжырымдамасына (ДЗ) сәйкес дә-
рілік препараттарды әзірлеу сатысында қалыптастыры-
латын "сапа" санаты ұғымы одан әрі оны тіркеу кезін-
де расталады және барлық өндірістік сатыларда бақы-
ланады. Фармацевтикалық көмек көрсету процесінде 
тек тиімді және қауіпсіз дәрілік препараттарды одан әрі 
пайдалану үшін қол жеткізілген сапаның өндірістік дең-
гейін көтерме және бөлшек сауда субъектілерінде сақ-
тау, бөлу, тасымалдау және пайдалану процестерін қо-
са алғанда, өнімнің "өмірлік циклінің" барлық кезеңде-
рінде сақтау қажет.
Тиісті дәлме-дәл бақылаудың болмауы дәрілік препа-
раттардың сапалық сипаттамаларының сақталуына жә-
не өзгермеуіне теріс әсер етуі және сапасыз тауарлар-

дың азаматтық айналымға енуіне себеп болуы мүмкін 
[3]. Осыған байланысты дәрілік заттардың сапасын қам-
тамасыз етудің қазіргі заманғы реттеу жүйесі олардың 
айналысы саласының барлық қатысушыларының өнім-
нің өмірлік циклінің әрбір кезеңі үшін белгіленген тиісті 
практикалардың талаптары мен қағидаларын мүлтіксіз 
сақтауына негізделеді. Тиісінше, препаратты әзірлеу-
ші GLP және GCP ережелерін, GMP ережелерін өндіру-
ші, көтерме және бөлшек сауда ұйымдары –GDP және 
GPP стандарттарын сақтауы керек [4]. Осылайша, жо-
ғарыда көрсетілген стандарттардың талаптарын кешен-
ді сақтау фармацевтикалық өнімнің сапалық сипаттама-
ларының тұрақтылығын сақтауды қамтамасыз етеді , са-
пасыз дәрілік препараттар мен дәріханалық ассорти-
мент тауарларының айналымға енуін барынша азайта-
ды және тиісті сападағы фармацевтикалық қызметтерді 
ұсынуға ықпал етеді, бұл тұтастай алғанда фармацев-
тикалық тауарлардың негізгі мақсатына – ел халқының 
өз денсаулығын сақтауға және сақтауға деген қажетті-
ліктерін қанағаттандыруға сәйкес келеді.
Айта кету керек, Халықаралық стандарттау ұйымы (ISO) 
құрған 9000 сериялы ISO стандарттары түріндегі сапа-
ны қамтамасыз ету жүйесі GxP жүйесімен бірдей мақ-
саттарға қол жеткізуге ықпал етеді, бірақ ол анығырақ 
жасалынған. 
Нәтижелер. Зерттеу форматында біз стандарттау деп 
фармацевтикалық өнімді өндіру және айналысы салала-
рында реттілікке қол жеткізу және оның бәсекеге қабілет-
тілігін арттыру үшін оларды ерікті түрде бірнеше рет пай-
далану мақсатында тиісті ережелерді, параметрлер мен 
сипаттамаларды белгілеу жөніндегі қызметті айтамыз. 
Дәрілік айналыс саласындағы стандарттаудың мақсаты 
фармацевтикалық өнімнің сапасын оның өмірлік циклі-
нің барлық кезеңдерінде, оның ішінде өндіріс, жылжы-
ту, сақтау, пайдалану, қажет болған жағдайда жою про-
цестерінде қорғау болып табылады [5]. Бұл ретте стан-
дарттау, бірінші кезекте, өнімнің фармакологиялық, эко-
логиялық, технологиялық қауіпсіздігін қамтамасыз ету-
ге және ұтымды пайдалануға бағытталған ресурстар.
Жалпы алғанда, фармацевтикалық бейіндегі ұйымдар-
да фармацевтикалық сапа жүйелерін енгізу тауарлар-
дың сапалық параметрлері мен сипаттамаларының тұ-
рақтылығын сақтауға, сондай-ақ халыққа фармацевти-
калық қызметтерді ұсыну сапасының деңгейін арттыру-
ға бағытталған. Қазіргі жағдайда фармацевтикалық қыз-
мет көрсету сапасын арттыру кез келген фармацевтика-
лық ұйым қызметінің негізгі мақсатын құрайтынын атап 
өткен жөн. Бұл мақсатқа жету фармацевтикалық сапа 
жүйесін ұтымды құру және енгізу арқылы ғана емес, со-
нымен қатар оны тиісті функционалды деңгейде ұстап 
тұру арқылы мүмкін болады [6]. Өз кезегінде, нақты дә-
ріхана ұйымы жүзеге асыратын фармацевтикалық қыз-
меттердің тізімі орындалатын функциялар аясында қа-
лыптасады. Осыған байланысты фармацевтикалық қыз-
меттерді орындау сапасын оңтайландыру мәселелерін 
тиісті стандартталған жедел рәсімдерді әзірлеу негізін-
де фармацевтикалық тауарлардың бөлшек сауда субъ-Ф
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ектісінің қызметіне тікелей байланысты өндірістік (биз-
нес) процестерді стандарттау арқылы шешуге болады.
Жұмыстың нәтижелері фармацевтикалық кәсіпорында 
фармацевтикалық сапа жүйесін ұйымдастыруды талдау 
және жетілдіру бойынша әдістемелік ұсыныстар, талдау 
және бағалау жұмыстары ұсынылатын болады. Алын-
ған нәтижелерді ғылыми журналдарда, халықаралық ғы-
лыми-практикалық конференция материалдарында жә-
не әдістемелік ұсынымдарда жариялау жоспарлануда.
 Талқылау. Дұрыс қалыптасқан фармацевтикалық сапа 
жүйесі көрсетілетін қызметтің сапасын арттыруға бағыт-
талған шешімдер қабылдай отырып, ұйымның барлық 
өндірістік (бизнес) процестерін әкімшілік және ұтымды 
басқаруға мүмкіндік береді . Сапа менеджменті жүйесін 
табысты енгізудің міндетті шарты ұйымның бүкіл фар-
мацевтикалық сапа жүйесінің жұмыс істеуін қамтамасыз 
ететін және сүйемелдейтін құжаттар блогын қалыптасты-
ру болып табылады [7]. Фармацевтикалық сапа жүйеле-
рінің қажетті құжат айналымын құруға осы бөлшек сау-
да субъектісінің қолданыстағы стандарттардың талап-
тарына сәйкес пысықталған және фармацевтикалық са-
па жүйелерін әзірлеу және енгізу процесінде толықты-
рылған алдыңғы құжаттары негіз бола алады. Сондық-
тан ұйымның фармацевтикалық сапа жүйелерінің құжат-
тамасы үнемі жаңартылып, жетілдіріліп, толықтырылып 
отырады. Документальды блоктың зерттеу деңгейі мен 
сапасы көбінесе ұйымның фармацевтикалық сапа жү-
йелерінің тиімділігін анықтайды [8].
Сапа менеджменті жүйесін табысты енгізудің міндет-
ті шарты ұйымның бүкіл ФСЖ-нің жұмыс істеуін қамта-
масыз ететін және сүйемелдейтін құжаттар блогын қа-
лыптастыру болып табылады. Фармацевтикалық сапа 
жүйелерінің қажетті құжат айналымын құруға осы бөл-
шек сауда субъектісінің қолданыстағы стандарттардың 
талаптарына сәйкес пысықталған және фармацевтика-
лық сапа жүйелерін әзірлеу және енгізу процесінде то-

лықтырылған алдыңғы құжаттары негіз бола алады. Сон-
дықтан ұйымның ФСЖ құжаттамасы үнемі жаңартылып, 
жетілдіріліп, толықтырылып отырады. Документалдық 
блоктың пысықталу деңгейі мен сапасы көбінесе ұйым-
ның ФСЖ тиімділігін анықтайды .
ФСЖ құжаттық блогын қалыптастырудың негіз қалаушы 
қағидаттарының бірі бөлшек сауда субъектісінің тиіс-
ті өндірістік (бизнес) процесті орындау бойынша қыз-
меткерлерінің еңбек қадамдық іс-қимылдарының фор-
мализацияланған алгоритмін (жазбаша нұсқаулықтар 
жиынтығын) білдіретін) әдіснама әзірлеу болып табы-
лады. ФСЖ талаптарына сәйкес дәрілік препараттар-
дың және дәріхана ассортиментінің басқа да тауарла-
рының сапасына, тиімділігі мен қауіпсіздігіне әсер ете-
тін фармацевтикалық ұйымның барлық өндірістік (биз-
нес) процестері әдіснамамен қатаң сәйкестікте жүзеге 
асырылуы тиіс. Бұл ретте әдіснама тиісті өндірістік (биз-
нес) процесті іске асыру жөніндегі Еңбек операцияла-
рының қатаң регламенттелген және құжатталған жиын-
тығын қамтитынын атап өткен жөн.  Қандай ретпен жү-
зеге асырылады, қайда, қашан, нақты еңбек операция-
лары немесе функциялары қалай және кіммен орында-
лады осы сұрақтар қарастырылады. 
Қорытынды. Осылайша, зерттеу нәтижелері техноло-
гиялық тәсілді қолдана отырып, ұйымның сапа менедж-
менті жүйесін негіздеу және құру әдістемесін, сондай-
-ақ бөлшек фармацевтикалық ұйымдардың жұмысына 
әдіснама әзірлеу және енгізу алгоритмін негіздеуге жә-
не ұсынуға мүмкіндік берді. Ұсынылған әдістер мен алго-
ритмдерді сынақтан өткізудің нәтижелері мен нәтижеле-
рі оларды пайдалану қолданыстағы нормативтік-құқық-
тық базаның талаптарына сәйкес ұйымның ФСЖ ұтым-
ды құрылысына және жұмыс істеуіне ғана емес, соны-
мен қатар бөлшек фармацевтикалық ұйымның барлық 
өндірістік (бизнес) процестерін әкімшілік басқаруды оң-
тайландыруға ықпал ететіндігін көрсетеді.
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Түйін. Кәсіпорынның тәуекелдерінің жалпы портфелінде қаржылық тәуекелдер маңызды рөл ат-
қарады, өйткені олар басқаларға қарағанда экономикалық жағдайдың өзгеруіне, қаржы нарығының 
конъюнктурасына және олардың көріністерінің нәтижелеріне әсер ететіндіктен ғана емес, соны-
мен қатар оларды басқару мүмкін және қажет болғандықтан кәсіпорындардың қаржылық - эконо-
микалық қызметіне әсер етеді [1]. 
Кәсіпорынның бәсекелестік ортадағы қызметі әрқашан тәуекелдің сол немесе басқа дәрежесімен 
байланысты. Кәсіпорынның нарықта өмір сүріп қана қоймай, өз позициясын бекіте алуы үшін ме-
неджер тәуекелдерді дер кезінде анықтап, бағалай білуі, сондай-ақ оларды азайту үшін тиімді бас-
қару шешімдерін қабылдауы қажет [2].
Мемлекеттің халық денсаулығын қамтамасыз етудегі маңызды буын ретінде әрекет ететін дә-
рі өндіру өнеркәсібі жалпы оң серпінмен бүгінгі күні өз өнімдері үшін ақы алумен, жабдықтау логис-
тикасымен және өткізу нарықтарындағы бәсекелестіктің күшеюімен байланысты елеулі қиындық-
тарға тап болды, бұл осы мамандану кәсіпорындарының қаржылық тәуекелдерін басқарудың ке-
шенді әдістемелік тәсілін әзірлеудің ерекше өзектілігін дәлелдейді [3]. 
Дәрілік заттарды өндіретін кәсіпорындарды тиімді дамыту үшін негіз құратын бәсекелестік ар-
тықшылықтарды қамтамасыз ету үшін пайда болатын қауіптердің мониторингі негізінде сырт-
қы факторлардың өнеркәсіпті жүргізуші субъектілердің қаржылық ортасына әсерін талдауға, қар-
жылық тәуекелдерді басқарудың алдын алу шараларының кешенін қалыптастыруға, кәсіпорынның 
резервтерін анықтауға, сондай-ақ тәуекелдерге түзетулерді ескере отырып, қабылданатын бар-
лық қаржылық шешімдердің негізділігін арттыруға мүмкіндік беретін қызмет түрінің ерекшелігіне 
бейімделген басқару процесіне кіріктірілген тәуекел-менеджмент жүйесі қажет [4].
Осылайша, зерттеу тақырыбының өзектілігі фармацевтикалық кәсіпорындарда қаржылық тәуе-
келдерді басқарудың тиімді жүйесін қалыптастыру бойынша практикалық ұсыныстарды одан әрі 
әзірлеу қажеттілігімен байланысты, бұл кәсіпорындардың қаржылық тұрақтылығын арттыруға 
ықпал етеді.
Түйінді сөздер: кәсіпорын, фармацевтикалық кәсіпорын, қаржылық теуекел, қаржылық тәуекелдер-
ді басқару, бугалтерлік есеп, бағалау, нәтиже, шығын, тәуекелді талдау.
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ФИНАНСОВЫЙ РИСК КАК ИНСТРУМЕНТ 
УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ

Резюме. В общем портфеле рисков предприятия финансовые 
риски играют важную роль не только потому, что они, в отличие 
от других, влияют на изменение экономической ситуации, конъ-
юнктуру финансового рынка и результаты их проявлений, но и 
потому, что управление ими возможно и необходимо, влияют 
на финансово - экономическую деятельность предприятий [1]. 
Деятельность предприятия в конкурентной среде всегда связа-
на с той или иной степенью риска. Чтобы предприятие могло не 
только жить на рынке, но и фиксировать свои позиции, менед-
жеру необходимо уметь своевременно выявлять и оценивать 
риски, а также принимать эффективные управленческие реше-
ния для их снижения [2].
Фармацевтическая промышленность государства, выступающая 
важным звеном в обеспечении здоровья населения, в целом с 
положительной динамикой сегодня столкнулась с серьезными 
трудностями, связанными с взиманием платы за свою продук-
цию, логистикой поставок и усилением конкуренции на рынках 
сбыта, что свидетельствует об особой актуальности разработки 
комплексного методического подхода к управлению финансовы-
ми рисками предприятий данной специализации [3]. 
На основе мониторинга рисков, возникающих для обеспечения 
конкурентных преимуществ, создающих основу для эффектив-
ного развития предприятий по производству лекарственных 
средств, проводится анализ влияния внешних факторов на фи-
нансовую среду субъектов, ведущих промышленность, форми-
рование комплекса превентивных мер управления финансовы-
ми рисками, выявление резервов предприятия, а также с учетом 
корректировок рисков, необходима интегрированная в процесс 
управления система риск-менеджмента, адаптированная к спе-
цифике вида деятельности, позволяющая повысить обоснован-
ность всех принимаемых финансовых решений [4].
Таким образом, актуальность темы исследования обусловле-
на необходимостью дальнейшей разработки практических ре-
комендаций по формированию эффективной системы управ-
ления финансовыми рисками на фармацевтических предприя-
тиях, что способствует повышению финансовой устойчивости 
предприятий.
Ключевые слова: предприятие, фармацевтическое предприя-
тие, финансовый менеджмент, управление финансовыми риска-
ми, бухгалтерский учет, оценка, результат, убыток, анализ риска.

FINANCIAL RISK AS A TOOL FOR 
MANAGING THE ACTIVITIES OF DOMESTIC 
PHARMACEUTICAL ENTERPRISES

Resume. In the overall risk portfolio of an enterprise, financial risks 
play an important role not only because they, unlike others, affect 
changes in the economic situation, financial market conditions and 
the results of their manifestations, but also because their manage-
ment is possible and necessary, affect the financial and economic 
activities of enterprises [1]. 
The activity of an enterprise in a competitive environment is always 
associated with a certain degree of risk. In order for an enterprise to 
not only live in the market, but also to fix its positions, the manager 
needs to be able to identify and assess risks in a timely manner, as 
well as make effective management decisions to reduce them [2].
The pharmaceutical industry of the state, which acts as an import-
ant link in ensuring the health of the population, in general, with pos-
itive dynamics, today has faced serious difficulties associated with 
charging for its products, logistics of supplies and increased com-
petition in sales markets, which indicates the particular relevance of 
developing a comprehensive methodological approach to managing 
financial risks of enterprises of this specialization [3]. 
Based on the monitoring of risks arising to ensure competitive ad-
vantages that create the basis for the effective development of phar-
maceutical manufacturing enterprises, the analysis of the influence 
of external factors on the financial environment of the subjects lead-
ing the industry, the formation of a set of preventive measures for 
financial risk management, the identification of reserves of the en-
terprise, as well as taking into account risk adjustments, an integrat-
ed management system is needed risk management adapted to the 
specifics of the type of activity, allowing to increase the validity of all 
financial decisions made [4].
Thus, the relevance of the research topic is due to the need for fur-
ther development of practical recommendations for the formation 
of an effective financial risk management system at pharmaceuti-
cal enterprises, which contributes to improving the financial stabil-
ity of enterprises.
Key words: enterprise, pharmaceutical enterprise, financial man-
agement, financial risk management, accounting, assessment, re-
sult, loss, risk analysis.

Зерттеу жұмысының мақсаты - фармацевтикалық кә-
сіпорынның қаржылық тәуекелдерін басқару құралдарын 
әзірлеу (Алматы қаласы мысалында).
Зерттеу жұмысының міндеттері: жалпы қаржылық 
тәуекелдерге әдеби шолу; фармацевтикалық кәсіпорын-
ның қаржылық тәуекелдеріне SWOT-талдау жасау; Ал-
маты қаласындағы фармацевтикалық кәсіпорындары-
на SWOT-анализ жасау; фармацевтикалық кәсіпорын-

ның қаржылық тәуекелдерін басқарудың кешенді әдіс-
темелік тәсілін ұсыну;
Зерттеудің ақпараттық базасын отандық және шетелдік 
авторлардың ғылыми, әдістемелік, оқу-әдістемелік ба-
сылымдары, ақпараттық, аналитикалық, статистикалық, 
анықтамалық дереккөздер, қаржылық есептер құрайды. 
Практикалық есептеулерде бухгалтерлік есеп мәлімет-
тері: бухгалтерлік есепке алу мен есеп беру, сондай-Ф
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-ақ басқару есебі, өндірістік кәсіпорын басшыларының 
сараптамалық сауалнамасының мәліметтері пайдала-
нылды. Зерттеу әдістері ретінде әдеби шолу, әлеумет-
тік зерттеулер: сауалнама және сұхбаттасу, графикалық 
және логикалық талдау әдістері, экономико-математи-
калық салыстырулар пайдаланылды.
Зерттеу жұмысының тәжірибелік маңызы: кәсіпорын-
ның  алдағы жылдардағы қаржылық талдау көрсеткіш-
терін жақсартуға, сол арқылы кәсіпорындағы тәуекел-
дерді азайтуға мүмкіндік беретін ұсыныстарды енгізу.
Қорытындылай келе ұсынамыз: фармацевтикалық 
кәсіпорынның қаржылық тәуекелдеріне SWOT-талдау; 
фармацевтикалық кәсіпорынның қаржылық тәуекелде-
рін басқарудың кешенді әдістемелік тәсілін.
Зерттеу нәтижелері ұсыныстар түрінде ұсынылады. 
Алынған нәтижелерді ғылыми журналдарда, халықара-
лық ғылыми-тәжірибелік конференция материалдарында 
және әдістемелік ұсыныстарда жариялау жоспарлануда. 
Кіріспе. Бүгінгі таңда «тәуекел» терминінің әртүрлі анық-
тамалары бар екені бәрімізге айқын. Осылайша, жалпы 
мағынада бұл күтілетін нұсқамен салыстырғанда табыс-
тың жоғалуын немесе тапшылық мүмкіндігін білдіреді, яғ-
ни бұл жұмыстың және осы жұмыстың нәтижесінің бел-
гісіздігінен тұратын жағдайлық және оны реттеуге бола-
тын ықтимал қадамдар көрсеткішіболып табылады [5].
Тәуекелдің тағы бір анықтамасы – кәсіпорынның қар-
жылық нәтижелері жоспарланғаннан төмен болуы мүм-
кін кез келген оқиға. Егер қаржылық шешім қабылданса, 
қаржылық тәуекелді талдау қажет болады. Өзінің жал-
пы түрінде мұндай тәуекел қаржылық сектормен байла-
нысты түсініксіз және белгісіз жағдайда әрекеттің бір тү-
рі болып табылады [6].
Тәуекел категориясын ғылыми тұрғыдан алғашқы жү-
йелі зерттеушілердің бірі болып, 1654 жылы математик 
П.Фермадан көмек сұрап, сүйек ойынын зерттеген фран-
цуз философы, математигі және өнертапқышы Б.Пас-
каль тануға болады. Ынтымақтастық нәтижесінде ық-
тималдық теориясы пайда болды, бұл болашаққа сан-
дық болжамдар жасауға мүмкіндік берді [7]. Кейінірек, 
1730 жылы А. де Мойвр өзінің қалыпты таралу құрылы-
мын және тәуекел өлшемін (стандартты ауытқу) ұсын-
ды, ал Д.Бернулли жинақталған байлық деңгейі әртүр-
лі адамдар бірдей қаржылық тәуекелге әртүрлі әрекет 
ететінін атап өтті [8].
1940-1980 жылдар кезеңінде тәуекелдерді болжау және 
бақылау жөніндегі ғылыми зерттеулердің нәтижелері тә-
жірибеде белсенді түрде қолданыла бастады. 1940 жыл-

дардың соңынан бастап сақтандыру қызметі мен техно-
гендік тәуекелдердің арақатынасын талдауға байланыс-
ты зерттеулер жүргізіле бастады, алғашқы ұлттық және 
халықаралық бірлестіктер мен институттар пайда болды, 
олардың ауқымы коммерциялық қызметтегі тәуекелдерді 
бағалау және реттеуге қатысты болды. 1955 жылы Аме-
рикандық Темпл университетінің сақтандыру профессо-
ры У.Снайдер ғылыми айналымға «тәуекелдерді басқа-
ру» терминін енгізді, ал 1956 жылы Р.Галлагер «тәуекел 
менеджері» мамандығын алғаш рет сипаттады.
Материалдар және әдіс-тәсілдер. Үш бөліктен тұра-
тын қаржылық тәуекелдерді бағалаудың типтік алгорит-
мін қарастырайық.
Біріншіден, барлық ықтимал қаржылық тәуекелдерді тал-
дау және ұйымның қаржылық-шаруашылық қызметіне 
елеулі әсер етуі мүмкін ең маңызды тәуекелдерді таңдау.
Екіншіден, қауіпті сандық/сапалық түрде ресімдеуге мүм-
кіндік беретін белгілі бір қаржылық тәуекелді есептеу 
әдісі анықталады.
Соңғы кезеңде кәсіпорынның дамуының әртүрлі сцена-
рийлері бойынша шығындар/ықтималдық мөлшерінің 
өзгеруі болжамдалады және теріс салдарларды азайту 
үшін басқару шешімдері әзірленеді. Инвестициялық жо-
ба бойынша шығын көлемі, оны саладағы үздік көрсет-
кіштермен салыстыру болып табылады. Тәуекелдерді 
басқару стратегия мен тактиканы әзірлеуге негізделген.
Тәуекелдерді басқару үшін оларды бағалауымыз (өл-
шеу) қажет болады. Кәсіпорынның қаржылық тәуекел-
дерін бағалау әдістерінің жіктелуін қарастырамыз, олар-
дың кестеде келтірілген артықшылықтары мен кемшілік-
терін көруімізге болады (кесте 1). Барлық әдістерді екі 
үлкен топқа бөлеміз.
Нәтижелер. Тәуекелдерді басқарудың бейімделген дина-
микалық моделінде белсенді түрде қолданылуы мүмкін 
тәуекелді талдау түрлерінің бірі жеке тәуекелдердің мөл-
шерін және жалпы ұйымның тәуекелін сандық түрде анық-
тауға мүмкіндік беретін сандық талдау болып табылады.
Тәуекелді бағалауды жүргізу қаржы-өндірістік қызметін-
дегі елеулі қателіктер мен тәуекел аймақтарын анықтау-
ға мүмкіндік береді.
Зерттеулер көрсеткендей, барлық абсолютті көрсеткіш-
тердің бір жалпы кемшілігі бар, яғни олардың мәндері бас-
тапқы фактордың абсолютті мәндерін алдын ала анық-
тайды. Олар дәл, нақты емес, сондықтан оларды бас-
қа категориялармен біріктіріп қолданған дұрыс болады, 
мысалы, салыстырмалы, статистикалық және т.б. Тәуе-
келді абсолютті бағалау көрсеткіштерінің дұрыстығы көп 

Қаржы нарығын бағалаудың типтік алгоритмі

Талдау. Қаржылық тәуекелдерді жіктеу (топтау және бөлу) және кәсіпорын үшін ең маңыздысын таңдау

Баға. Кәсіпорынның қаржылық тәуекелдерін есептеу әдістерін таңдау және оларды бағалау.

Бақылау және басқару. Тәуекелдердің ықтималдығын болжау және оларды азайту үшін басқару шешімдерін әзірлеу.

19

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



дәрежеде кәсіпорындағы бухгалтерлік есептің дұрысты-
ғына байланысты.
Бейімделетін динамикалық модельде тәуекелді бағалау 
көрсеткіштерінің жүйесін таңдау кезінде келесі бастапқы 
деректерді ескеру қажет:
• басқару шешімдерін қабылдау үшін бухгалтерлік есеп 
пен басқару есебінің бастапқы ақпаратын;
• ұсынылған көрсеткіштердің экономикалық және басқа-
рушылық мәнін;
• ұсынылған көрсеткіштердің салыстырмалылығын,
• Экономикалық ортаның белгісіздігі жағдайында пайда-
лану мүмкіндігін және т.б. .
Талқылау. Өнеркәсіптегі тәуекелді нақты әрекеттердің 
немесе шешімдердің нәтижелерін күтілгендерден ауыт-
қу мүмкіндігі немесе қаупі ретінде қарастыра отырып, на-
рықта коммерциялық бастамаларды жүзеге асыру проце-
сінде белгісіздіктің пайда болуын анықтайтын негізгі фак-
торларды бөліп көрсетуге болады. Бұлардың ішінде  мен 
қоғамдық-саяси қарым-қатынастардағы тұрақтылықтың 
жоқтығын, инновациялық технологиялар мен өнімдер-
ді енгізу перспективаларына көңіл бөлінбеу және төмен 
бағалануын, салалық контексте негізгі қорларды молайту 

мен жаңарту деңгейінің төмендігін, экономикалық өсудің 
баяулауымен және отандық өнеркәсіп өкілдеріне қатыс-
ты санкциялық саясатты шектеумен байланысты нарық-
тық конъюнктураның белгісіздігі; қаражаттарды көп нұс-
қалы инвестициялау, өндірісті жүргізуші субъектілердің 
экономикалық және құқықтық сауаттылығының төменді-
гі, мемлекеттік стандарттар мен нормативтік құжаттама-
ның сақталмауы.
Қорытынды. Тәуекелдерді басқару процесі – бұл тәуе-
келдерді анықтау, талдау және тәуекел оқиғаларының оң 
және теріс салдарын азайту үшін шешімдер қабылдау 
процестерін қамтитын көп аспектілі және көп тапсырма-
лы процесс. Осыған байланысты, ғылыми-зерттеу жұмы-
сымда тәуекелдерді басқару негізінде жүзеге асырылатын 
үш негізгі тұжырымдама қарастырылады. Олар: тәуекел-
ді азайту тұжырымдамасы, қолайлы тәуекел тұжырымда-
масы және ресурс ретіндегі тәуекел тұжырымдамасы. Со-
нымен қатар, тәуекелдерді басқару түсінігі, менің ойым-
ша, тәуекелдерді басқаруға қарағанда кеңірек және тәуе-
келдерді басқару процесінің өзін ғана емес, сонымен қа-
тар ұйымның қызметіне әсер ететін тәуекелдерді талдау-
ды, сондай-ақ туындайтын әртүрлі мәселелерді қамтиды.

1-кесте

Жіктелуі Артықшылықтары Кемшіліктері
Сандық әдістер Қаржылық тәуекелдерді бағалаудағы 

объективтілік, статистикалық мәлімет-
тер негізінде белгілі бір тәуекелді өз-
герту моделін әзірлеу.

Кәсіпорынның сапалы қаржылық тәуе-
келдерін сандық формализациялаудың 
күрделілігі.

Сапалық әдістер Сапалық тәуекелдерді бағалау мүмкін-
дігі.

Кәсіпорын тәуекелдерін қаржылық ба-
ғалаудың субъективтілігі, сараптама-
лық бағалаудың салдары.
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Resume. Pterygium is a common disease of the ocular surface associated with the growth of fibrovascular 
tissue from the conjunctiva through the limbal zone to the cornea, which in the developed stage is not only 
a cosmetic defect, but also reduces visual activity. The main problem of successful surgical treatment of 
pterygium is a high risk recurrence. In ptetygium surgery, the method of choice is the use of the so called 
barrier merthod of treatment, with the replacement of the defect of the bulbar conjunctiva over the bed removed 
pterygium with various biocompatible tissues. These operations are performed selectively or in combination 
with antirelapse adjuvant therapy. The search for an adequate method of treatment of pterygium, combining 
ease of implementation, minimal risk of recurrence and complications, optimal cosmetic effect, remains an 
urgent problem in modern opththalmology.   
Purpose: to study the sources of literature on the analysis Search strategy: scientific publications were 
searched and analyzed in the databases of web resources like: Web of Science, MEDLINE, PubMed, Google 
Scholar and e-library, by using the keywords (pterygium, conjunctival autograft, rotational flap, amniotic 
membrane, adjuvant therapy). The search depth was 10 years (from 2011 to 2021). This review provides 
an analysis of the literature related to the prevalence, etiology, treatment of pterygium.
Results and conclusions: Despite the use of modern combined surgical techniques in combination with 
cytostatics or radiation treatment, the number of pterygium recurrences remains high. These reasons are 
due to the dissatisfaction of ophthalmic surgeons with the results of pterygium treatment and the constant 
development of new methods of surgical treatment of pterygium.
Key words: pterygium, conjunctival autograft, rotational flap, amniotic membrane, adjuvant therapy.
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ПТЕРИГИУМ ЭТИОЛОГИЯСЫ, ПАТОГЕНЕЗІ ЖӘНЕ ЕМІ. 
ӘДЕБИЕТТIК ШОЛУ

Түйін. Птеригиум – көз бетінің жиі кездесетін ауруы, фибровас-
кулярлы тіндердің конъюнктивадан лимбальды аймақ арқылы 
қасаң қабыққа дейін өсуімен байланысты, ол асқынған кезеңде 
косметикалық ақау ғана емес, сонымен қатар көру өткірлігін тө-
мендетеді. Птергияны сәтті хирургиялық емдеудің негізгі мәсе-
лесі - қайталану қаупі жоғары. Заманауи птеригиум хирургия-
сында таңдалған әдіс емдеудің тосқауылдық әдісі деп аталатын, 
жойылған птеригиум төсегінің үстіндегі бульбар конъюнктивасы-
ның ақауын әртүрлі биоүйлесімді тіндермен алмастыру болып 
табылады. Бұл операциялар селективті түрде немесе рецидив-
ке қарсы көмекші терапиямен біріктіріліп орындалады. Іске асы-
рудың қарапайымдылығын, қайталану мен асқынулардың ең аз 
қаупін және оңтайлы косметикалық әсерді біріктіретін птергия-
ны емдеудің адекватты әдісін іздеу қазіргі заманғы офтальмо-
логияның өзекті мәселесі болып қала береді.

Е.Н. Нурлыбекова1 
Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. 
Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

ПТЕРИГИУМ ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ И ЛЕЧЕНИЕ.
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

Резюме. Птеригиум — распространенное заболевание глазной 
поверхности, связанное с разрастанием фиброваскулярной тка-
ни из конъюнктивы через лимбальную зону в роговицу, что в раз-
витой стадии является не только косметическим дефектом, но 
и снижает остроту зрения. Основной проблемой успешного хи-
рургического лечения птеригиума является высокий риск реци-
дива. В современной хирургии птеригиума методом выбора яв-
ляется применение так называемого барьерного метода лече-
ния, с замещением дефекта бульбарной конъюнктивы над ло-
жем удаленного птеригиума различными биосовместимыми тка-
нями. Эти операции выполняются выборочно или в сочетании с 
противорецидивной адъювантной терапией. Поиск адекватного 
метода лечения птеригиума, сочетающего в себе простоту вы-
полнения, минимальный риск рецидивов и осложнений, опти-
мальный косметический эффект, остается актуальной пробле-Ф
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Мақсаты: талдау бойынша әдебиет көздерін зерттеу. Іздеу стра-
тегиясы: ғылыми жарияланымдарды веб-ресурстардың дерекқор-
ларында іздеу және талдау, мысалы: Web of Science, MEDLINE, 
PubMed, Google Scholar және электронды кітапхана, кілт сөздерді 
(птеригиум, конъюнктивалық автотрансплантат, айналмалы қақ-
пақ, амниотикалық мембрана, адъювантты терапия) . Іздеу те-
реңдігі 10 жылды құрады (2011 жылдан 2021 жылға дейін). Бұл 
шолуда птеригиумның таралуы, этиологиясы және емі туралы 
әдебиеттерге талдау жасалған.
Нәтижелер мен қорытындылар. Цитостатиктермен немесе 
сәулелік терапиямен біріктірілген заманауи аралас хирургиялық 
әдістерді қолдануға қарамастан, птеригиумның қайталануының 
саны жоғары болып қалады. Бұл себептер офтальмологиялық 
хирургтардың птергияны емдеу нәтижелеріне қанағаттанбауы-
мен және птергияны хирургиялық емдеудің жаңа әдістерінің үне-
мі дамуымен байланысты.
Түйінді сөздер: птеригиум, конъюнктивалық аутотранспланат, 
йналмалы қақпақ, амниотикалық қап, адъювантты терапия.

мой современной офтальмологии.
Цель: изучить источники литературы по анализу. Стратегия по-
иска: проведен поиск и анализ научных публикаций в базах дан-
ных веб-ресурсов, таких как: Web of Science, MEDLINE, PubMed, 
Google Scholar и e-library, с использованием ключевых слов (пте-
ригиум, конъюнктивальный аутотрансплантат, ротационный ло-
скут, амниотическая мембрана, адъювантная терапия). Глубина 
поиска составила 10 лет (с 2011 по 2021 год). В данном обзоре 
представлен анализ литературы, касающейся распространен-
ности, этиологии, лечения птеригиума.
Результаты и выводы. Несмотря на применение современ-
ных комбинированных хирургических методик в сочетании с ци-
тостатиками или лучевой терапией, количество рецидивов пте-
ригиума остается высоким. Эти причины обусловлены неудов-
летворенностью офтальмохирургов результатами лечения пте-
ригиума и постоянной разработкой новых методов оперативно-
го лечения птеригиума.
Ключевые слова: птеригиум, конъюнктивальный аутотран-
сплантат, ротационный лоскут, амниотическая оболочка, адъ-
ювантная терапия.

Introduction 
Pterygium is a disease that is a conjunctival-corneal degen-
eration, accompanied by the growth of fibrovascular tissue 
in the form of a triangle on the surface of the cornea, locat-
ed at the level of the open palpebral fissure, mainly on the 
medial side. Most often, this formation is noted from the na-
sal side, less often from the temporal side, and very rarely 
- bilaterally. According to various authors, the frequency of 
pterygium varies from 0.6% to 31% in various populations 
around the world [1]. At the same time, the pterygoid hymen 
affects people of the most able-bodied age (30-60 years) and 
is characterized by frequent and multiple relapses after treat-
ment. Gender differences were revealed, in particular, men 
are exposed to the disease 2-3 times more than women [2]. 
However, the exact pathogenesis of this disease is still un-
clear. Pathogenic factors associated with pterygoid hymen 
formation include ultraviolet radiation (UV) (as observed in 
numerous studies, possibly through damage to DNA, pro-
teins and lipids, both direct and induced reactive oxygen 
species), viral infections (mainly herpes simplex virus, cy-
tomegalovirus and human papillomavirus), epigenetic aber-
rations, transition from epithelial to mesenchymal tissue, in-
flammatory and neoangiogenic upregulation, stimulation of 
the lymphatic response, deregulation of the extracellular ma-
trix of modulators, growth factors, a set of bone marrow and 
stem cells - precursors and modifications in cholesterol me-
tabolism. Hereditary predisposition may be of fundamental 
importance for the occurrence of pterygium [3-10]. ].  Histo-
logically, hypertrophied and structurally altered subconjunc-
tival connective tissue is revealed, with a large number of fi-
broblasts and newly formed blood vessels growing into the 
corneal stroma. Collagen and elastic fibers are damaged - 
there is an alternation of areas with fragmentation and thin-
ning, with areas that have local thickening. Between the fi-

bers, expansions are formed, filled with blood cells (erythro-
cytes, granular precipitates of plasma). Fibrinoid is deposit-
ed along the course of disorganized fibers and partially com-
presses part of the cellular elements - fibroblasts and fibro-
cytes. Large liposomes are registered in the cytoplasm of 
plasma cells among the tubules of the rough endoplasmic 
reticulum. Close to the cell surface of the fibroblast there are 
collagen fibrils of different fibers, losing their specific trans-
verse striation and disintegrating into separate fragments 
and microfilaments, which is a new structural and function-
al quality of connective tissue. In dilated blood vessels (cap-
illaries, arterioles, venules), there are signs of hemocircula-
tion disorders in the form of erythrocyte agglutination and in-
creased permeability of vessel walls, plasma extravasation 
and diapedesis of blood cells. These processes lead to hy-
poxia, disturbances in the metabolism of connective tissue 
cells and blood vessels, slow down the processes of resto-
ration of tissue structures and exacerbate dystrophic chang-
es in the fibers and amorphous matrix of the pterygium con-
nective tissue [11-12]. There is evidence of an effect on the 
pterygium of the composition of the tear film, tear produc-
tion, or non-specific local effects of lactic acid secreted by 
the sweat glands located near the eyes. Studies have iden-
tified an association between pterygium and dry eye mani-
festations, such as reduced tear film rupture time [13]. These 
results suggest that pterygium may be a manifestation of a 
generalized dysfunction of the ocular surface, including a 
chronic inflammatory reaction [14].It is assumed that the trig-
ger mechanism in the pathogenesis of pterygium is a genet-
ic change in limbal stem cells during prolonged exposure to 
UV radiation. There is a point of view that scattered light can 
pass through alternative transcameral pathways when it en-
ters the eye, thereby damaging limbal stem cells from the 
inside [15]. At the same time, a violation of the corneoscle-
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ral limbal barrier subsequently leads to corneal conjunctiv-
ization and the development of pterygium [16].

Treatment
Despite the huge amount of work devoted to the study of the 
treatment of pterygium, the problem of predicting the risk of 
developing and treating this complex multifactorial disease 
remains practically unresolved. There are different methods 
of treating this pathology: surgical (according to Mac Reyn-
olds, Chermak, Terson, etc.), a combination of the surgical 
method with drugs (Thio TEF, mitomycin C, etc.), the use of 
modern technologies (excimer laser, β-irradiation). beams, 
cryoapplications) [17]. Operations involving simple excision 
of the pterygium tissue (with "bare sclera excision" operation, 
"bare sclera closure" operation) tend to promote postoper-
ative proliferation of the pterygium, since small remnants of 
tissue may remain in the scleral bed , resulting in a high re-
currence rate (24–89%) [18] .
Reducing the recurrence rate (as suggested by American au-
thors, can be achieved by combining excision with precise re-
moval of Tenon and fibrous tissues. However, a recent study 
showed that the exposed sclera method was associated with 
a higher recurrence rate, which decreased with the use of ad-
juvant therapy [ 19]. Based on the pathogenetic mechanisms 
of pterygium growth, today preference is given to the use of 
the so-called barrier method of treatment with the replace-
ment of the defect of the bulbar conjunctiva above the bed 
of the removed pterygium with various biocompatible tissues 
that create a barrier that prevents its re-growth. There are  
tissues used as barrier grafts transplanted onto the sclera: 
autotransplantation of the conjunctiva, lip mucosa, allotrans-
plantation of biological materials: cornea, dura mater, amni-
otic membrane, and others [ 20 ]. One of the most effective 
is the "PERFECT" technique - "pterygium extended removal 
followed by extended conjunctival transplantation", which in-
volves extended excision of the pterygium with wide conjunc-
tival transplantation. The recurrence rate for this operation is 
1.6% [ 21 ] .The recurrence rate with the conjunctival auto-
graft technique was similar to that with mitomycin combined 
with the scleral exposure technique. Moreover, this method 
has a lower recurrence rate compared to the use of an am-
niotic membrane or simple scleral excision [22-23]. The com-
bination of a conjunctival autograft with intraoperative mito-
mycin C was more effective in reducing the recurrence rate 
than cases in which these two methods were used separate-

ly [24-25]. Some  authors have compared a transpositional 
conjunctival flap with a conjunctival autograft, evaluating its 
effectiveness, safety, and operation time [26-27] . Both pro-
cedures showed a low recurrence rate without major compli-
cations.  The combination of a transposition conjunctival flap 
and intraoperative administration of 0.02 % mitomycin C for 5 
minutes resulted in a recurrence rate of 3% at 1 year [28-31]. 
The recurrence rate for amniotic membrane transplantation 
ranges from 3.8% to 40.9%. Also, adjuvant therapy is often 
used in addition to surgery to reduce the likelihood of recur-
rence. Such methods in the surgical treatment of pterygium 
include beta-irradiation, tiotepa, mitomycin C (MMC), 5-flu-
orouracil (5-FU), anti-VEGF therapy, cyclosporine, etc. [32] 
ß-irradiation is the oldest method adjuvant therapy, which is 
usually used after removal of the pterygium with "sclera ex-
posure". The use of MMS has become more widespread. It 
interrupts DNA synthesis, inhibits protein and RNA synthe-
sis, and has little immunosuppressive activity.Currently, two  
ways of MMS exposure are used: its intraoperative applica-
tion directly into the scleral bed after excision of the pteryg-
ium and MMS instillation in the postoperative period [33] . 
The number of relapses against the background of the use 
of MMS varies, according to different researchers, from 2.3 
to 12.5% . Given the selective effect and low toxicity of an-
ti-VEGF drugs, their use in pterygium may become a prom-
ising therapeutic direction. The use of the anti-VEGF drug 
bevacizumab in the form of instillations or subconjunctival in-
jections showed its effectiveness in reducing hyperemia and 
the zone of corneal-conjunctival neovascularization, howev-
er, the effect of bevacizumab on the frequency of pterygium 
recurrence was found to be low, about 3.7% .

Conclusions 
To date, there is no optimal way to treat and prevent the pro-
gression of pterygium. Despite the use of modern combined 
surgical techniques, the number of recurrences of pterygium 
remains high and recurrence is usually more severe than pri-
mary pterygium. Thus, the analysis of literature data shows 
that the study of the pathogenesis and the emergence of new 
methods of surgical treatment of pterygium have come a long 
way from the simplest methods to modern, more complex 
combined methods of operations. Undoubtedly, the search 
for effective methods continues, and today it is not so much 
the excision of the pterygium that is becoming more relevant, 
but the prevention of its recurrence.
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Резюме: В структуре отоларингологических заболеваний  хронический тонзиллофарингит (ХТФ) 
относится к распространенной патологии у взрослого населения (2,84-35%). Проблема лечения ХТФ 
сохраняет свою актуальность, особенно у беременных женщин, что связано с разнообразием мик-
рофлоры и влияния патологии на развитие и исход беременности. На основе комплексной оценки 
результатов клинических, лабораторных, иммунологических исследований и состояния микробио-
ценоза всех отделов глотки у беременных показаны возможности консервативного лечения дан-
ной патологии без отрицательного влияния на растущий организм плода. В статье затронуты 
проблемы охраны репродуктивного здоровья женщин в рамках персонифицированного подхода в ле-
чении хронического тонзиллофарингита у беременных женщин.
Ключевые слова: хронический тонзиллофарингит, беременные, микробиоценоз ротоглотки, кон-
сервативное лечение.

ОСОБЕННОСТИ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ПОДХОДА В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
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СОЗЫЛМАЛЫ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТТІ ЕМДЕУДЕГІ ДЕРБЕС-
ТЕНДІРІЛГЕН ТӘСІЛДІҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ
ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕРДЕ

Түйін: отоларингологиялық аурулар құрылымында созылмалы 
тонзиллофарингит (ХТФ) ересек адамдарда кең таралған пато-
логияға жатады (2,84-35%). ХТФ емдеу мәселесі, әсіресе жүкті 
әйелдерде өзекті болып қала береді, бұл микрофлораның әртүр-
лілігімен және патологияның жүктіліктің дамуы мен нәтижесіне 
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FEATURES OF THE PERSONALIZED APPROACH IN THE 
TREATMENT OF CHRONIC TONSILLOPHARYNGITIS
IN PREGNANT WOMEN

Resume: In the structure of otolaryngological diseases chronic ton-
sillopharyngitis (CTSH) is a common pathology in the adult popu-
lation (2.84-35%). The problem of treatment of CTSD remains top-
ical, especially in pregnant women, which is connected with the di-
versity of microflora and the influence of the pathology on the de-
velopment and outcome of pregnancy. On the basis of a compre-
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әсерімен байланысты. Жүкті әйелдердегі жұтқыншақтың барлық 
бөлімдерінің Клиникалық, зертханалық, иммунологиялық зерт-
теулерінің нәтижелерін және микробиоценоз жағдайын кешенді 
бағалау негізінде ұрықтың өсіп келе жатқан ағзасына теріс әсер 
етпестен осы патологияны консервативті емдеу мүмкіндігі көр-
сетілген. Мақалада жүкті әйелдердегі созылмалы тонзиллофа-
рингитті емдеудегі дербестендірілген тәсіл шеңберінде әйел-
дердің ұрпақты болу денсаулығын қорғау мәселелері қозғалды.
Түйінді сөздер: созылмалы тонзиллофарингит, жүкті әйелдер, 
орофаринстің микробиоценозы, консервативті емдеу.

hensive evaluation of the results of clinical, laboratory, immunolog-
ical studies and the state of the microbiocenosis of all pharyngeal 
compartments in pregnant women the possibilities of conservative 
treatment of this pathology without a negative impact on the grow-
ing fetal body are shown. The article touches upon the problems of 
reproductive health protection in women within the framework of 
the personalized approach to treatment of chronic tonsillopharyngi-
tis in pregnant women.
Key words: chronic tonsillopharyngitis, pregnant women, oropha-
ryngeal microbiocenosis, conservative treatment.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время пациенториентированность в диагно-
стике и лечении является приоритетным подходом для до-
стижения желаемого эффекта. Тактика врача-отоларин-
голога определяется недопущением осложнений опре-
делена в клинических протоколах диагностики и лечения 
ХТ и ХФ. Однако мероприятии по выявлению и лечению 
ХТФ у беременных женщин не имеют места, ввиду отсут-
ствия в нашей стране в настоящее время клинического 
протокола по диагностике и лечению ХТФ.
Цель исследования:
- выявить особенности состояния здоровья беременных 
женщин с хроническим тонзиллофарингитом с целью ди-
агностики и лечения хронических тонзиллофарингитов на 
основе персонализированного подхода.
Материалs и методы исследования
Нами обследованы 300 беременных женщин, из них 70 – 
с обострением хроническоготонзиллофарингита и 230 -  
не имеющие патологических изменений в организме на 
момент исследования, что  представляло контрольную 
группу. Возраст беременных женщин варьировался от 18 
до 40 лет. Для чистоты исследования женщины старше 
40 лет были исключены из исследования. Средний воз-
раст пациенток составил 22,4±0,8 лет. На каждую паци-
ентку заполнялась карта обследования, где были указа-
ны данные анамнеза, объективного и диагностического 
методов исследования. 
Критерии включения в основную группу - беременные 
женщины с ХТФ, прикрепленные в женской консульта-
ции ГКБ №5 г.Алматы, гестационный срок – I или II три-
местр беременности, отсутствие иной местной терапии 
заболеваний ротоглотки перед началом исследования, 
отсутствие общей антибактериальной терапии перед на-
чалом исследования, пациенты, подписавшие согласие 
на исследование. Критерии включения в контрольную 
группу -  беременные без ХТФ, прикрепленные к женской 
консультации ГКБ №5 г. Алматы Республики Казахстан, с 
гестационным сроком I или II триместр беременности, у 
которых не было в течение последнего месяца местной 
или иной терапии заболеваний ротоглотки, а также си-
стемной антибактериальной терапии. Критерии исклю-
чения для обеих групп – пациентки, возраст которых мо-
ложе 18 и старше 40 лет, беременные женщины, имею-
щие онкологические, психические, аллергические забо-

левания и болезни крови, пациентки, принимающие уча-
стие в других исследованиях и беременные, отказавши-
еся от исследования.
Беременным с ХТФ была назначена щадящая терапия, 
куда входили следующее: промывание миндалин, мест-
ные антисептики, полоскание горла, местные рассасы-
вающие препараты в виде таблеток.  
Необходимо отметить, что используемые антисептики 
не содержат спирт и другие раздражающие вещества, их 
эффективность прошла сертификационный контроль на 
республиканском уровне.
В план медикаментозного лечения входили лекарствен-
ные средства, обладающие этиотропной, патогенетиче-
ской терапией; оказывающие симптоматическое лече-
ние, с эффектом иммунокоррекции.
В стандартном лечении оториноларингологических боль-
ных с целью санации и профилактики распространения 
болезни нами было применено промывание небных мин-
далин с лечением задней стенки глотки щадящим спо-
собом  с  использованием  «Тонзиллор» (НПП «Метро-
мед», Россия).
Показанием к применению «Тонзиллора» были  хрониче-
ское течение заболевания ХТФ. Механизм лечения заклю-
чается в воздействии ультразвуковой энергии, прицельно 
направленной на пораженные участки миндалин и рав-
номерном распределении применяемых нами препара-
тов, которые способствуют скорейшему устранению оча-
гов инфекции и восстановлению пострадавших тканей [1].
На практике, при лечении аппаратом «Тонзиллор» отме-
чается снижение рецидивов хронического тонзиллофа-
рингита. Прежде всего наблюдается купирование обо-
стрений ХТФ, уменьшение количества рецидивов, устра-
нение симптомов тонзиллогенной интоксикации и шей-
ного лимфаденита. Такое лечение приводит к длитель-
ной ремиссии заболевания.
Важно отметить, что все пациенты получили консульта-
цию лечащего врача и допуск к лечению на данном ап-
парате, т.е. исключены прежде всего такие заболевания, 
как злокачественные новообразования, нарушения рабо-
ты вегетативной нервной системы, тяжелые заболевания 
бронхо-легочного аппарата,  сердечно-сосудистой систе-
мы (гипертония), проблемы со зрением (отслойка сетчат-
ки), являющиеся противопоказаниями к лечению аппара-
том «Тонзиллор». 
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Алгоритм лечения на аппарате «Тонзиллор».
Лечение проводится в условиях поликлиники: пациентку 
просят сесть и принять удобное положение с несколько 
запрокинутой головой и широко открыть рот. Врач исполь-
зует специальную канюлю (игла) для промывания мин-
далин, что крепится на шприц, через которую откачивает 
из небных миндалин гной или серозное содержимое. По-
сле промывания через 15 минут, процедуру доктор повто-
ряет с применением аскорбиновой кислоты (Ascorbicacid 
5%-6 мл. + NaCl 0,9% -20 мл.), чередуя  с антисептиком 
(Хлорофиллипт 1% - 5,0 мл. + NaCl 0,9% - 50 мл.). Про-
должительность курса - 10 дней.
Применение Хлорофиллипта основано на противовоспа-
лительном эффекте и содержания натурального природ-
ного продукта. Препарат отечественного производства - 
Хлоргексидин относится к антисептическим средствам, 
способствующий очищению миндалин от гноя, и выпу-
скающийся в виде готового раствора 0,05%.
Патогенетический эффект местно-применяемого препа-
рата «Гексаспрей» и полоскания основан на способности 
стимулировать неспецифические факторы защиты: повы-
шение фагоцитарной активности макрофагов и грануло-
цитов, а также элиминацию микроорганизмов.
В тоже время использование «местно» препарата «Гек-
сализ» у беременных с ХТФ способствовало снижению 
выраженности болевых ощущений, отека слизистой обо-
лочки, а местное обволакивающее действие уменьшило 
раздражение слизистой ротоглотки.
Указанные препараты относятся к иммуномодуляторам 
- веществам, способным контролировать процессы и ре-
акции иммунной системы и направленные на усиление 
существующего иммунитета.
В рамках лечебного процесса возможно применение и 

Таблица 1 - Динамика показателей фагоцитарной активности
белых кровяных телец у беременных с ХТФ после лечения.

№ Число пациентов (n)
Параметры лейкограммы до лечения (референсные значения) Параметры лейкограммы после лечения (референсные значения)

Лейкоциты Нейтрофилы Лимфоциты Моноциты Эозинофилы Лейкоциты Нейтрофилы Лимфоциты Моноциты Эозинофилы

1 Основная группа (70) 9,07-13,7 
±0,3 х109*

49-82±0,4%* 
(**)

18-56±0,4%* 
(**) 3-12±0,4%* 0-5%

7%±0,3* 8,5-10,1 х109 38-62,4 
±0,6% 18-44±0,6% 1-6±0,5% 1-5±0,6% 

2 Контрольная 
группа (230)

4,1-
8,1х109±0,1 40-78±0,2% 14-40±0,2% 1-9±0,1% 0-5±0,2% 4,1-7,2х109 41,5-66,8±3,0 13-44±0,6% 2-10±0,6% 1-5±0,3% 

Примечание:
где* - р<0,05 по сравнению с беременными женщинами с ХТФ контрольной группы
где** - р<0,05 по сравнению с данными беременных с ХТФ основной группы до лечения

их аналогов, различие составляют показания и цели на-
значения, следовательно, в клинический протокол диа-
гностики и лечения беременных с ХТФ мы внесли лишь 
использованные нами и протестированные в исследо-
вании препараты.
Так, на 3 сутки комплексного лечения, при уменьшении 
клинических проявлений ХТФ - как отсутствие лихорад-
ки, слабости - фарингоскопические изменения в рото-
глотке сохранялись, а именно гиперемия небной минда-
лины (НМ) и задней стенки глотки, присутствовало нали-
чие гнойных выделений, но в менее выраженной форме.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведённое исследование показало эффективность 
применяемых нами лечебных препаратов была доказана 
на примере положительных изменений параметров вос-
паления, наблюдаемая в периферической крови у бере-
менных до и после лечения и по сравнению с беремен-
ными контрольной группы (таблица 1).
В динамике наблюдения было замечено, что на 7 сутки у 
многих исследуемых женщин (21,4%) количества лейко-
цитов и других белых кровяных телец значительно сни-
зились (данный анализ не был обязательным в нашем 
алгоритме, сдавался по желанию пациентов); на 10 сут-
ки - практически все критерии наблюдалось понижение 
параметров эндотоксикоза, в следствие чего было за-
мечено улучшение самочувствия беременных,  а также 
фарингоскопически – отмечалось отсутствие локальных 
изменений НМ и слизистой ротоглотки. Во всех лабора-
торных анализах наблюдалось снижение параметров до 
нормальных значений. 
Положительной динамике показателей фагоцитарной ак-
тивности лейкоцитов соответствовала динамика клиниче-
ской эффективности после лечения (рисунок 1).

Рисунок 1 – Динамика эндотоксикоза у беременных с ХТФ при лечении.
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Это подтверждало эффективность предложенного на-
ми лечения беременным с ХТФ независимо от их форм.
Учитывая вышеизложенное, можно заключить, что пол-
ноценное лечение беременных с ХТФ должно включать:
- антисептические препараты для предотвращения рас-
пространения патогенов, этиотропного воздействия; 
- противовоспалительную ииммунокорригирующую тера-
пию для активации местного и гуморального иммунитета.
Примененная нами комплексная терапия в период 1 и 3 
гестации способствавала повышению противовирусной 
защиты, стимулируя продукцию γ-интерферона, оказы-
вая влияние также на инфекционный агент, явившийся 
причиной ХТФ.
Благодаря указанным свойствам примененные нами в 
исследовании препараты могут являться препаратами 
для выбора лечения беременных с ХТФ.
В связи с тем, что беременным в первом и третьем три-
местрах не рекомендуют лечение на аппарате «Тонзил-
лор», а также лицам имеющим высокую температуру - 
были исключены на момент данного лечения, тогда как 
беременные во 2 триместре и первые 2 месяца третье-
го триместра были допущены к аппаратному лечению.
В предложенном нами плане лечения включены рекомен-
дации по соблюдению беременными гигиенических про-
цедур на дому и содержание помещений с учетом сани-
тарно-эпидемиологических норм. Были также проведе-
ны реабилитационные мероприятия в период реконва-
лесценции и диспансеризации.
Комплексная программа реабилитации включала не толь-
ко динамичное наблюдение у врача-отоларинголога, но и 
наблюдение узкими специалистами с целью исключения 

сочетанных патологий, повышение резервных возможно-
стей организма, после родов в том числе.
Контроль эффективности проведенных мероприятий оце-
нивалось степенью восстановления функционального 
состояния органов и систем. Если в стандартном плане 
лечения назначают витаминно-минеральные комплексы, 
нами было включено применение аскорбиновой кислоты 
PEROS и микроэлементный состав для орошения рото-
глотки сроком 10 дней.
Принимая во внимание, что хронический инфекционно-
воспалительный процесс вовлекает более глубокие слои 
миндалин, применялись растворы, которые всасываясь 
с поверхности эпителия, поступают и в подслизистый 
слой, но при этом не оказывают системного влияния на 
организм. У 4 (5,6%) пациенток отмечен субфебрилитет. 
Снижение температуры происходило на фоне курсов про-
мывания лакун небных миндалин, что выявлено при по-
вторных осмотрах.
Патофизиологическое обоснование сочетанной тера-
пии ХТФ у беременных основано на оценке эффектив-
ности нашего метода лечения ХТФ с местным примене-
нием хлоргексидина, чередуя с диоксидиномаппарато-
терапией, гексализа, гексаспрея, хлорфиллипта, аскор-
биновой кислоты.
Необходимо отметить, что во всех случаях применение 
антибактериальных препаратов в виду тератогенного 
действия нами было исключено, кроме 1 случая, кото-
рая была пролечена в условиях стационара и дальней-
шее ведение нами было прекращено.
В динамике наблюдения было отмечено, что у 3 паци-
енток, не проходивших регулярно санацию миндалин по 

Таблица 2 – Схема лечения беременных с ХТФ в исследовании

№ Наименование лекарственных 
средств и ИМН Метод применения Кратность применения Курс лечения

1 Хлорфиллипт промывание 3 раза в день 10 дней
2 Аскорбиновая кислота промывание 3 раза в день 10 дней
3 Гексализ рассасывать 1 табл. каждые 4 часа 10 дней

4 Гексаспрей впрыскивание по 2 впрыскивания 
3 раза в день 10 дней

5 Хлоргексидин/Диоксидин санация ротоглотки 
аппаратом «Тонзилор» однократно в день 10 дней

Рисунок 2 – Динамика эндотоксикоза у беременных с ХТФ при лечении
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предложенной нами схеме из основной группы, некото-
рое время сохранялись воспалительные изменения в ро-
тоглотке, что свидетельствует о необходимости динами-
ческого наблюдения оториноларингологом беременных 
с данной патологией.
Представленный нами план лечения назначен с учетом 
индивидуальных особенностей микробиоценоза каждой 
женщины, а также иммунного статуса исследуемых, со-
стоящее из: Гексализ по 1 табл. каждые 4 часа 10 дней 
(рассасывать), Гексаспрей по 2 впрыскивания 3 раза в 
день 10 дней, Хлорфиллипт 3 раза в день 10 дней, прием 
Аскорбиновой кислоты 3 раза в день курсом 10 дней. При 
наличии гнойного содержимого в лакунах небных минда-
лин лечение пациенток включало применение местных 
антимикробных средств (для полоскания ротоглотки) и 
курсы промывания лакун небных миндалин растворами 
антимикробных препаратов. Промывание проводили ап-
паратом Тонзилор, чередуя Хлоргексидин и Диоксидин 
(Таблица 2). Важно отметить, что местные антисептики 
действуют только на поверхности слизистых оболочек.
Эффективность лечения в группах оценивалась по кли-
ническим, лабораторным, иммунологическим и бактери-
ологическим данным, а также по продолжительности ре-
миссии патологического процесса.
На заключительном осмотре, т.е. на 10-е сутки, у паци-
енток основной группы наблюдалось полное исчезнове-
ние жалоб после применяемого нами лечения - фарин-
госкопически: уменьшились отек и разрыхленность мин-
далиновой ткани, полностью исчезло патологическое со-
держимое в лакунах, значительно уменьшились признаки 
хронического тонзиллофарингита, как гиперемия и вали-
кообразное утолщение краев небных дужек.
При повторном анализе результатов микробиологиче-
ского исследования мазков из лакун миндалин наблю-
далось уменьшение колониеобразующих микроорганиз-
мов вплоть до их отсутствия. Пациенты после получен-
ного лечения у пациентов не предъявляли жалоб, отно-
сящихся к нежелательным побочным эффектам.
На основании всех указанных нами данных можно сде-
лать вывод, что патология верхних дыхательных путей 
у беременных с хроническим тонзиллофарингитом, мо-
жет являться причиной инфицирования плаценты и не 
вынашивания беременности. Следовательно, такие про-
филактические мероприятия, как санацию небных мин-
далин, следует проводить еще на этапе планирования 
беременности, тем самым предотвращая осложнения в 
период гестации.
Критериями выздоровления в нашем исследовании яв-
лялись общепринятые показатели: 
- нормализация температуры в течение не менее трех 
дней;
- отсутствие симптомов интоксикации и воспаления; 
- уменьшение местного воспаления в НМ и ротоглотке;
-  отсутствие увеличения региональных лимфоузлов [2].
Эффективность санации НМ и слизистой ротоглотки бы-
ла основана на изучении состояния микропейзажа НМ и 
слизистой ротоглотки после лечения (бактериологиче-
ский метод), контроль общеклинических и биохимиче-

ских лабораторных исследований в динамике после пол-
ного курса лечения сроком 10 дней, так как цитологиче-
ские, вирусологические показатели были в пределах нор-
мы, последние исследования повторно не проводились.
Однако были единичные случаи (2,4%),персистенции 
инфекционного процесса, которые проявлялись в виде 
лейкоцитоза, нейтрофилеза, со сдвигом лейкоформулы 
влево, ускорением СОЭ, что свидетельствует об эндо-
токсикозе у беременных женщин вследствие хрониче-
ского течения тонзиллофарингита и совпадает с лите-
ратурными данными.
ХТФ в легкой степени рекомендовано лечить в амбула-
торных условиях, а средней степени и тяжелой степени 
тяжести – в условиях стационара. Однако все зависит от 
индивидуальной ситуации и возможностей иммунитета 
беременной. Алгоритм лечения беременных женщин за-
висит прежде всего от периода гестации.
В первом триместре, особенно на 2-4 неделе беремен-
ности, обострение ХТФ представляет особую опасность. 
Ведь заболеть в данном триместре вероятней всего из-
за гормональной перестройки всего организма, а также 
вследствие возможных стрессов из-за частых посещений 
медицинских учреждений, контакта с разными людьми, 
особенно, в период пандемии коронавирусной инфекции.
Риском для женщины бывают еще в том, что они могут 
не знать о своей беременности и, в случае обострения 
ХТФ, начинают принимать антибиотики или противови-
русные препараты, оказывающие негативное влияние 
на плод. Большая вероятность гибели оплодотворенной 
яйцеклетки может возникнуть на раннем сроке беремен-
ности, а при сроке до 4 недель - выкидыш или привести 
к врожденным аномалиям плода (период закладывания 
важных органов ребенка). При высокой концентрации воз-
будителя – проникновение инфекции в кровоток и разви-
тие септического воспаления, внутриутробное отклоне-
ние в развитии плода: пороки сердца, патологии суста-
вов и почек или даже гибель плода вследствие гипоксии.
Для борьбы с возбудителем затрачиваются коллоссаль-
ные силы, в процессе защитные функции снижаются и в 
случае осложнения, организм женщины становится по-
датливым препятствиям [3, 4].
Первые месяцы беременности характеризуются заклад-
кой важных органов плода, и любые инфекционно-воспа-
лительные процессы в организме женщины могут нару-
шить этот процесс. В этом случае беременность протека-
ет с осложнениями и постоянными угрозами выкидыша.
В плане лечения важным является применение безо-
пасных для беременной препаратов и не имеющих не-
гативное влияние на плод, ведь при правильном и сво-
евременном лечении ребенок может родиться совер-
шенно здоровым.
Риск для плода составляет выраженная лихорадка с ин-
токсикацией у беременной женщины, приводящая к ги-
поксии плода и нехватке минеральных веществ. Не ис-
ключается и пагубное влияние возбудителей или его ток-
синов на развитие плода, вследствие проникновения ин-
фекционного агента в кровоток и развитие септическо-
го воспаления у плода, а в последующие месяцы (4-12 
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неделя), даже, если препараты для лечения обострения 
применяются в рамках клинического протокола.
Так, повышение температуры более 37,5˚С может стать 
причиной самопроизвольного выкидыша на сроке до 12 
недель беременности. При заболевании, в последую-
щий период, возможно нарушение формирования пла-
центы и развитие плацентарной недостаточности, ослож-
нений при родах, задержка развития плода, преждевре-
менные роды или выкидыш. Аналогично, риск высок как 
в отношении развития пороков у плода, так и возникно-
вения выкидыша [5].
Лечение ХТФ должно проходить  в амбулаторных усло-
виях при средней и легкой степени тяжести заболевания, 
однако при длительности лихорадочного синдрома свы-
ше 5-7 дней и нарастанием болевого синдрома в горле, 
показана госпитализация. Подбор антибиотиков основы-
вается на эффективности в отношении возбудителя и от-
сутствием тератогенного действия на плод.
Комплексное лечение ХТФ включает витаминотерапию 
с целью укрепления защитных функций организма жен-
щины через прием овощей и фруктов. В первые дни бо-
лезни, из-за болей в горле, женщине необходимо употре-
блять пищу менее твердую или в виде бульонов, кисло-
молочные продукты и через 2-3 дня рекомендуется пе-
реходить на обычную пищу. В рационе будущей мамы 
должны присутствовать жидкие каши, овощные супы, мя-
со, приготовленное на пару.
Лечебная терапия назначается сроком до 7-10 дней, в 
случае некорректного лечения сроки выздоровления мо-
гут затянуться от одного месяца до полугода. Длитель-
ность хронической стадии тонзиллофарингита в сред-
нем 14-21 день. Не рекомендуется повышать темпера-
туру тела свыше 38°С, допускается прием жаропонижаю-
щих препаратов, как Ибупрофен или Парацетомол (каж-
дые 6 часов), а при сильной лихорадке чередовать их.
Важные рекомендации на 1 триместр: для здорового по-
томства беременная женщина должна быть здоровой, не 
переутомляться, правильно питаться, исключать стрессы. 
Планирование беременности должно быть на фоне пол-
ного здоровья женщины, ведь прерывание беременности 
может наблюдаться как в период обострения ХТФ, так и 
через несколько недель после излечения [6, 7].
Во втором триместре органы плода сформированы и про-
должают расти. Обострение ХТФ в данном триместре счи-
тается менее опасной, по сравнению с первым, вслед-
ствие снижения риска для плода из-за приема препара-
тов. Именно во 2 триместре есть риск развития плацен-
тарной недостаточности, медленное развитие ребенка 
из-за недостатка кислорода и питательных веществ, а 
действием токсинов нарушение печени ребенка и уве-
личение в размерах селезенки.
В данный период формируются глаза ребенка, токсиче-
ское воздействие может привести к слепоте. У беремен-
ных женщин может наблюдаться многоводие, что явля-
ется причиной прерывания беременности. Несмотря на 
это, вылечить обострение ХТФ на 2 триместре легче, чем 
вначале беременности, ведь у ребенка уже сформирова-
ны органы, применение антибактериальных средств раз-

решается, но негативные явления возникают, преимуще-
ственно, у матери в виде миокардита, сердечной недо-
статочности, пиелонефрита [8,9,10].
В третьем триместре организм женщины истощен, на 
фоне которого обострения ХТФ могут сопровождаться 
осложнениями, как миокардиты, абсцессы, менингиты, 
лимфоадениты, полиартриты и др., ведущие к слабости 
родовой деятельности.
Лечение проводиться в амбулаторных условиях в зави-
симости от тяжести состояния, в случае осложнений или 
тяжелой степени тяжести инфекционного процесса, па-
циентку рекомендовано лечить в условиях стационара 
(обсервационное отделение роддома). Необходимо пом-
нить, что на последнем сроке гестации из-за ХТФ увели-
чивается риск преждевременных родов или невынаши-
вания. Аналогично, возможны пороки развития сердца, 
пиелонефрита или гломерулонефрита с почечной недо-
статочностью, поражение органов эндокринной систе-
мы [11,12,13].
В зависимости от титра патогенности возбудителя на-
значаются антибактериальные препараты с учетом чув-
ствительности возбудителя. При соблюдении постель-
ного режима и регулярного приема назначенных врачом 
препаратов, серьезные последствия можно не допустить.
Учитывая возможный риск от экстрагенитальной патоло-
гии – хронического тонзиллофарингита, беременная жен-
щина должна быть под наблюдением специалистов, ре-
гулярно (не менее 2 раз до родов) сдавать анализы мо-
чи и электрокардиограмму для оценки последствий пе-
ренесенной болезни. Если беременная не принимает со-
ответствующего лечения, возникает септическое отрав-
ление, сильный токсикоз, преждевременные роды и от-
слоение плаценты, а у плода - отклонения в развитии, 
проблемы со здоровьем [14,15,16].
На 3 триместре у ребенка все органы сформированы, ре-
бенок лучше защищен перед токсинами, по сравнению с 
ранними сроками, однако есть риск преждевременных ро-
дов из-за преждевременной отслойки плаценты [17,18,19].
В случае повышения температуры тела выше 38,3˚С у 
беременной женщины могут наблюдаться нарушения в 
функционировании внутренних органов ребенка.
Врачу важно следовать четкому алгоритму действий, ведь 
опасность состоит в негативных последствиях заболева-
ния, нежели в проявлении ХТФ. Обследовать своевре-
менно, выставить правильно диагноз на основе клини-
ческих признаков, бакпосева из ротоглотки беременной, 
других показателей диагностических тестов и назначить 
соответствующее лечение – мероприятия, составляю-
щие клинический протокол ведения беременных с ХТФ.
Комплексное лечение исследуемых беременных с ХТФ 
по схеме в течение 10 дней позволило значительно по-
влиять на эндотоксикоз: если в динамике острофазовые 
показатели в крови (на 5 сутки) изменялись недостовер-
но, то на 10 сутки лечения улучшения клинических дан-
ных, нормализация показателей крови и отсутствие пато-
логических отклонений при объективных методах иссле-
дования ЛОР-органов были достоверными, по сравнению 
с первоначальными изменениями (р>0,05) (рисунок 2).
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В рамках многочисленных исследований установлено, 
что вследствие воспалительного процесса в организме 
беременной женщины может нарушится кровообраще-
ние, в том числе и в плаценте, приводящее к гипоксии и 
интоксикации плода, возможно, отставание его в росте 
и развитии, а также преждевременная отслойка плацен-
ты [20,21].
Неоднократно в работе возвращаемся к вопросу соблю-
дения профилактических мероприятий, что важно для 
предотвращения развития ангины во время беремен-
ности. Женщина должна соблюдать ряд рекомендаций: 
- ограничить посещение мест большого скопления людей, 
особенно, при нынешней ситуации пандемии, 
- избегать контакта с заболевшими людьми, 
- соблюдать меры как личной гигиены, так и чистоты,
- вентилируемости помещений.
К провоцирующим факторам развития тонзиллофарин-
гитау беременных женщин можно отнести: 
- переохлаждение организма, наличие аутоинфекции (ин-
фекции пазух носа, кариес зубовидр.), 
- нерациональное или менее витаминизированное пи-
тание;
- перегревание организма или нахождение впомещении 
с кондиционером, 
- употребление холодных напитков, 
- обострение аллергических реакций, 
- сезонное снижение иммунитета.
Анализ бактериологического посева из НМ и слизистой 
ротоглотки подтверждает о смешанности инфекции: вы-
явление различных микроорганизмов в разных концен-
трациях, что в совокупности отягощает исход.
В наших исследованиях вирусный агент был полностью 
исключен, следовательно, противовирусные препараты 
не были включены в схему нашего лечения. Учитывая 
клинические и отсутствие ярко выраженных катараль-
ных явлений в первые дни у наших исследуемых, а при-
соединение на 3 и далее сутки свидетельствуют о бак-
териальной природе тонзиллофарингита.
С целью дифференциальной диагностики стрептококко-
вой этиологии тонзиллита/фарингита можно применить 
шкалу оценки МакАйзека (McIsaac W.J. etal., 1998), яркими 
проявлениями которой являются: повышение температу-
ры тела >38°С, переднешейная лимфоаденопатия, отеч-
ность миндалин, наличие экссудата и отсутствие кашля.
У наших пациенток данный симптомокомплекс не про-
являлся, что исключал этиологический агент – зеленя-
щий стрептококк, это подтвердилось позже при бактери-
альном посеве из НМ и слизистой ротоглотки исследуе-
мых. При выявлении такой патологии следует назначать 
антибактериальную терапию, но учитывать способность 
антибиотика проникать через гематоэнцефалический ба-
рьер, риск для плода и исход беременности.
ВЫВОД
Лечение при обострении хронического тонзиллофарин-
гита должно быть комплексным и включать: этиотроп-
ную, противовоспалительную, иммуномодулирующую, 
местную терапию. Несомненно, успех лечения зависит 

от этиотропной терапии в сочетании с местной, оказывая 
локальный и анальгезирующий эффект [22].
Важно ориентироваться на данные о резистентности воз-
будителей к антибиотикам в нашем регионе. Учитывая та-
кую низкую резистентность бактерий и высокую чувстви-
тельность к ним антибиотиков, нет оснований для широ-
кого применения амоксициллина у беременных при тон-
зиллофарингите в высоких дозах [23,24].
Акцент лечебного эффекта должен быть ориентирован 
на стимуляцию местного иммунитета. Однако при лече-
нии ХТФ необходимо помнить о тонзиллокардиальном 
синдроме (влияние тонзиллярной интоксикации на ра-
боту сердца), часто встречающей при стрептококковой 
инфекции, следовательно, необходимо перед лечени-
ем провести бактериологический посев из НМ и слизи-
стой ротоглотки.
Не менее опасное осложнение при тонзиллярной инток-
сикации является нефрологическая патология, по причи-
не экстрагенитального заболевания у беременных жен-
щин, занимающая второе место.
Необходимо отметить, что у всех 300 беременных с ХТФ 
на момент обследования и нашего динамического наблю-
дения был взят гинекологический мазок на чистоту, в ре-
зультатах которых патогенная флора не наблюдалась.
В литературе встречаются научные труды [25,26,27], где 
прослеживается связь тонзиллярной интоксикации и тяже-
лых эндокринопатий, возникающие на фоне заболеваемо-
сти сахарным диабетом, патологии щитовидной железы.
В нашем исследовании встречались случаи (2,9%) с тя-
желыми эндокринопатиями, такими как: инсулинозависи-
мый сахарный диабет с диабетической ангио- и ретино-
патией, приводящий к хронической плацентарной недо-
статочности, мембраниту, децидуиту.
В последние годы острая ревматическая лихорадкау жи-
телей нашего региона встречается в редких случаях, од-
нако на смену пришла аутоиммунная соматическая па-
тология, развивающаяся в силу различных факторов.
Все вышеперечисленные осложнения, которые встреча-
ются на практике разных специалистов могут быть след-
ствием бесконтрольного самостоятельного приема препа-
ратов беременными либо недостаточного лечения, тогда 
как выбор терапии должен базироваться на данных до-
казательной медицины и патологических изменений па-
раметров лабораторно-диагностических тестов.
Обнаружена прямая корреляционная взаимосвязь между 
курсом лечения в 10 дней без антибактериальных пре-
паратов и снижением динамикой эндотоксикоза, а сле-
довательно, повышением местного и системного имму-
нитета у беременных с ХТФ. 
Таким образом, комплексная терапия у беременных с ХТФ 
оказала корригирующее действие на изученные показа-
тели эндотоксикоза, а при выборе метода лечения ХТФ 
у беременных мы делали уклон на персонифицирован-
ный подход в лечении и руководствовались системным 
походом к результатам обследования, свидетельствую-
щих о состоянии не только местной иммунологической 
активности НМ, но и общего иммунитета.Ф
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Resume. This article contains the results of labor and delivery record analysis of the puerperal women with 
fetal macrosomia in order to determine their medical and social special characteristics, because the macrosomic 
fetus formation and stress urinary incontinence in women of reproductive age after the vaginal delivery are 
affected by many factors, including the family history, personal data, educational level, parity, somatic diseases, 
etc. It was revealed that a fetal macrosomia is more frequent for housewives with secondary specialized 
education and incomplete higher education, obese multiparas and women with previous fetal macrosomia.
Key words: fetal macrosomia, macrosomic fetus, perinatal outcomes and risk factors.
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МЕДИКО – СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РОДИЛЬНИЦ 
С МАКРОСОМИЕЙ

Резюме: В статье представлены результаты анализа историй 
родов родильниц с макросомией для выяснения их медико-со-
циальных особенностей, так как на формирование крупного пло-
да и стрессового недержания мочи у женщин репродуктивного 
возраста после естественных родов влияют многочисленные 
факторы, в том числе наследственность, персональные дан-
ные, уровень образования, паритет, соматические заболева-
ния и другие. Выявлено, что крупный плод чаще встречается у 
домохозяек со средне-специальным и незаконченным высшим 
образованием, повторнородящих женщин с избыточной массой 
тела, макросомией в предыдущих родах.
Ключевые слова: макросомия, крупный плод, перинатальные 
исходы, факторы риска.

А.Т. Велиева, Г.К. Омарова
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Универ-
ситеті, Акушерия және гинекология кафедрасы

МАКРОСОМИЯ МЕНЕН СЕРІКТЕСТЕРДІҢ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ-ӘЛЕУМЕТТІК СИПАТТАМАСЫ

Түйін: Мақалада макросомиямен ауыратын босанған босанушы-
лардың туу тарихын талдаудың нәтижелері олардың медицина-
лық-әлеуметтік сипаттамаларын анықтау үшін берілген, өйткені 
табиғи босанғаннан кейін репродуктивті жастағы әйелдерде үл-
кен ұрықтың қалыптасуы мен стресстік зәр шығаруды ұстамау-
ға көптеген факторлар әсер етеді, соның ішінде. тұқым қуалау-
шылық, жеке деректер, білім деңгейі, паритет, соматикалық ау-
рулар және т.б. Ірі ұрықтың орта арнаулы және толық емес жо-
ғары білімі бар үй шаруасындағы әйелдерде, артық салмағы бар 
көп туылған әйелдерде, бұрынғы босанулардағы макросомияда 
жиі кездесетіні анықталды.
Түйінді сөздер: макросомия, перинаталдық нәтижелер, қауіп 
факторлары.

Introduction. One of the most important issues of the med-
ical science and practical healthcare is the maternal and 
child health which determines the relevance of the mater-
nal and perinatal mortality/morbidity prevention and treat-
ment measures. 
The state maternal and child health policy in the Republic of 
Kazakhstan is defined in the message of the first President 
of the country to the nation “Kazakhstan-2030 - Prosperity, 

Safety and Welfare Improvement of All Kazakhs”. The pro-
gram implementation include, along with the transition to the 
international health care delivery principles, public and human 
joint responsibility for health care, direct maternal and child 
health promotion to improve the reproductive health status [1].
The relationship between urinary incontinence and vaginal 
macrosomic births is generally recognized. Maternal health 
promotion and quality of live improvement tasks include the 

35

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



urinary incontinence issue arising in women of reproductive 
age after macrosomic births; this issue shall be solved [2,8,9].
Many studies evaluating the obstetrician and perinatal out-
comes in women with fetal macrosomia are focused on the 
assessment of special pregnancy and labor aspects, but 
these studies do not describe any subsequent complications, 
such as urinary incontinence and genital prolapse.
Results of some foreign and national studies focused on the 
assessment of complicated vaginal labor impact on patho-
genic urinary incontinence are separate and fragmental [3,7]. 
Therefore, the differentiation issues of the initial changes in 
the lower urinary tract of women after macrosomic births are 
still not solved. We consider it necessary to study medical 
and social factors of women of reproductive age after vaginal 
macrosomic births. Probably, this is one of the methods to di-
agnose the pathological processes in the lower urinary tract 
at the early stages; finally, this method will help us to under-
stand the cause-effect relationship between vaginal macro-
somic births and stress urinary incontinence and develop the 
consequence prevention/treatment measures [4,6,10]. All of 
these served as the grounds for the study implemented by us.
The purpose of this study is to assess the medical and so-
cial characteristics of women with previous fetal macrosomia.
Materials and Methods
To implement the objective, analysis of individual medical 
cards and labor and delivery records of 220 puerperal wom-
en of the reproductive age after vaginal delivery with newborn 
weight of 4000 g and higher in maternity clinics of Almaty in 
2020 was conducted: the Center of Perinatology and Pediat-
ric Cardiac Surgery – 71, the Maternity Clinic No.1 – 55, the 
Maternity Clinic No.5 – 100. Respondents were selected in 
compliance with ethical norms, taking into consideration the 
voluntary participation and confidentiality. 
Medical and social aspect analysis of the puerperal wom-
en was conducted: age, marital status, social status, ethnic-
ity, body type and parity, reproductive and medical history, 
course of pregnancy and labor, fetal macrosomia frequency.
Methods used: clinical, analytical and statistical.
Materials were processed statistically by the descriptive sta-
tistics methods of Microsoft Excel. The Descriptive statistics 
of quantitative attributes is represented as М+m, where М 
and m is correspondently the mean value and the standard 
error of the attributive mean value. Differences were con-
sidered the statistically significant if the error probability (p) 
was 0.05 or less.
Study Results and Discussion 
The puerperal women age analysis showed that the aver-
age age was 31.2+0.6 years, the lowest age was 18 years 
and the highest age was 44 years. The puerperal women 
age analysis showed that there were no young puerperal 
women; mostly, there were women of active reproductive 
age – 55%, while the puerperal women of the late reproduc-
tive age were 45%.
 Ethnical analysis of the puerperal women with fetal macro-
somia showed that 82.3% were represented by persons of 
indigenous nationality, 8.6% were represented by persons of 
Slavic nationality, 5.9% were represented by the Uighurs na-

tionality and 3.2% were represented by the Tatarians.
Educational level analysis of these puerperal women showed 
that the percentage of the puerperal women with secondary 
education and secondary specialized education was 70.4%, 
the percentage of the puerperal women with incomplete high-
er education was 4.1% and the percentage of the puerper-
al women with higher education was 25.5%. Therefore, on-
ly every fourth puerperal woman had the higher education 
that, probably, influenced on their food preferences and di-
etary culture.
The social status analysis of the puerperal women with fe-
tal macrosomia showed that 70% of them were the house-
wives, while 25% were the working women and 9% were the 
students. Therefore, 2/3 of the puerperal women were the 
housewives with a lifestyle associated with physical inactiv-
ity, systematic cooking and stress resulted in the excessive 
food consumption and adiposity.
It should be noted that the majority of the puerperal women 
was legally married; only 9.5% of the puerperal women had 
the common-law relationship.
Parity analysis of the puerperal women with fetal macroso-
mia showed that the primiparas constituted 16%, multiparas 
– 64% and pluriparas – 20%. It should be noted that 32% of 
multiparas had 1 previous delivery, 32% of multiparas had 2 
previous deliveries, 19% of multiparas had 3 previous deliv-
eries and 1% of multiparas had 4 previous deliveries. 27.3% 
(60) of studied puerperal women previously had fetal mac-
rosomia, where 18% of them had 1 episode, 10% of them 
had 2 episodes and one puerperal woman had 3 episodes.
72% of women had no obvious macrosomia development 
reasons, probably, because the large fetus development was 
associated with hereditary factors.
We revealed that 19% of the puerperal women with fetal mac-
rosomia had the spontaneous miscarriage, 2.7% of the pu-
erperal women with fetal macrosomia had the recurrent mis-
carriage, 12.3% of the puerperal women with fetal macroso-
mia had 1 artificial abortion and 3.6% of the puerperal wom-
en with fetal macrosomia had 2 and more abortions. This 
aggravated anamnesis could be the reason of hormone de-
ficiency and anxiety in women that, furthermore, resulted in 
“stress-induced eating” and overweight of pregnant women.
Medical history analysis of the puerperal women with fetal 
macrosomia showed that 54% of women had mild and moder-
ate anemia, 21.4% of women had mild and moderate myopia, 
11.8% of women had obesity, 10.5% of women had chronic 
pyelonephritis, 10.9% of women had lower limb varicosity, 
5% of women had vertebral osteochondrosis, 3.6% of wom-
en had arterial hypertension, 2.3% of women had thyroid en-
docrine disorders, 2.3% of women had vegetative-vascular 
dystonia and 1.8% of women had chronic gastritis.
Body mass index analysis showed that every fifth woman 
(20.3%) had the normal weight, whilst 68% of women had the 
overweight and 11.8% of women had obesity. 9.1% of preg-
nant women had the first-degree (severe) obesity, 1.8% of 
pregnant women had the second-degree obesity and 0.9% 
of pregnant women had the third-degree obesity.
Labor and delivery record analysis showed that only every Ф
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third pregnant woman (32.3%) was subject to the perinatal 
large fetus diagnostics after hospital admission, fetal mac-
rosomia was diagnosed in 67.7% of pregnant women after 
delivery only.
As it is known, a large fetus is more frequent for women with 
post-term pregnancy. Our study also showed that 10.5% of 
the puerperal women had post-term births. Frequency of 
pre-partum amniotic fluid discharge was 13.5%; labor induc-
tion was used in 1.8% of cases.
Perinatal outcome analysis showed that all women had live 
births: Apgar score 1 and 5 minutes after delivery was 8/10 
correspondently in 66.3% of newborns, Apgar score was 
6/7 in 30.2% of newborns and Apgar score was 5/6 in 1.9% 
of newborns. Moderate asphyxia was diagnosed in 2.2% of 
newborns. Newborn anthropometric data analysis showed 
that the average weight of newborns was 4192.0±0.04 g, 
and average length was 54.9±0.07 cm. It should be noted 
that boys (64.1%) prevailed among the newborns, 35.9% of 
newborns were girls.
Postpartum period analysis showed that 65.5% of the pu-
erperal women had no complications, 8.2% of the puerper-
al women had the first-degree and second-degree perineal 
rupture, 4.1% of the puerperal women had placental disor-
ders, 1.8% of the puerperal women had loop of cord, 1 pu-

erperal woman (0.45%) had womb disruption and 5.8% of 
the puerperal women had other complications. Assisted de-
livery: 16.4% of women were subject to artificial rupture of 
membranes, 3.2% of women were subject to birth induction.
Therefore, the higher risk of labor with fetal macrosomia had 
obese multigravidas and multiparas previously delivered large 
newborns and this is compliant with other study results. Low 
diagnostic value of clinical methods of pre-partum fetal mac-
rosomia diagnostics is associated with human factors. The 
results suggest that a sonographic fetometry shall be wider 
used, if fetal macrosomia is suspected.
Summarizing the preliminary study results, it should be not-
ed that a large fetus is more frequent for housewives with 
secondary specialized education and incomplete higher ed-
ucation, obese multiparas with previous fetal macrosomia 
aggravated by the obstetric history and family history. Med-
ical and social factors we identified in the puerperal women 
with fetal macrosomia will contribute to the early large fetus 
diagnostics in pregnant women and the differentiated ap-
proach to pregnancy and labor management that, it its turn, 
will help to improve the labor outcomes for fetus and moth-
er and reduce the number of urinary tract system complica-
tions in women of reproductive age [5].  
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Кіріспе. Инсульт алған науқастарда асқынулардың  себебі ретінде деменцияға назар аударылған. 
Бас миына қан құюлуының немесе қан жетіспеушіліктің себептері көп.  Мақалада деменцияның ер-
те белгісі  когнитивті функциялардың зақымдануын анықтау мақсатында жүргізілетін тесттер 
(MMSE шкаласы, Монреаль когнитивті шкаласы (MoCA)) көрсетілген [1]. Олардың тиімділігі, се-
зімталдығы мен артықшылығын бағалау2. 
Мақсаты. MMSE, Монреаль когнитивті (MoCA) шкалалары бойынша инсультан кейінгі деменция-
ның таралуына баға беру. 
Нәтижелер. Зерттеуге 255 респондент қатысты, оның ішінде ер адамдар 54,2%, әйел адамдар 
45,8% құрады. Инсульттың ХАЖ бойынша I63.3, I61.0,  G45.8, I 60.1 диагноздарымен  когнитивті 
бұзылыстардың кездесуін 100 науқас MMSE шкаласы бойынша және 155 науқас Монреаль когни-
тивті шкаласы (MoCA) бойынша бағаланды. Бұл зерттеуде деменцияның осы шкалалар бойынша 
мейлінше тиімді және жоғары сапалылығы анықталды.
Қорытынды. Науқксты қарау барысында инсульттың бірінші көрініс когнитивті бұзылыстар нау-
қасты тексеру барысында айтарлықтай ескерілмейді. Бұл, өз кезегінде, емдеу-сауықтыру шарала-
рын жүргізуге кері әсер етеді, оңалту процесінің болжамдық мүмкіндіктерін төмендетеді. Сондық-
тан инсультпен ауыратын науқасты кешенді тексерудің қажетті компоненті когнитивті тапшы-
лықтың ауырлығын анықтау болуы керек.
Түйінді сөздер. инсульт,  деменция,  когнитивті бұзылыстар,  аурушаңдық, өмір сүру сапасы.
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
ДЕМЕНЦИИ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА

РРезюме
Актуальность: В качестве причины осложнений у больных, пе-
ренесших Инсульт, обращено внимание на деменции. Причин 
переливания крови в головной мозг или дефицита крови много. 
В статье представлены тесты, проводимые с целью выявления 
повреждения когнитивных функций ранним признаком демен-
ции (шкала MMSE, Монреальская когнитивная шкала (MoCA)). 
Оценка их эффективности, чувствительности и преимущества.
Цель: Оценка распространенности постинсультной деменции 
по шкалам MMSE, Монреальская когнитивная (MoCA).
Результаты: В исследовании приняли участие 255 респонден-
тов, из них мужчины составили 54,2%, женщины-45,8%. Встре-
чаемость когнитивных расстройств с диагнозами i63.3, I61.0, 
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE 
PREVALENCE OF DEMENTIA AFTER STROKE

Introduction. As a cause of complications in Stroke patients, atten-
tion is drawn to dementia. There are many reasons for blood transfu-
sion to the brain or blood deficiency. The article presents tests con-
ducted to identify damage to cognitive functions by an early sign of 
dementia (MMSE scale, Montreal Cognitive Scale (MoCA)). Evalu-
ation of their effectiveness, sensitivity and advantages.
Objective: Assessment of the prevalence of post-stroke dementia 
according to MMSE scales, Montreal Cognitive (MoCA).
Results: 255 respondents took part in the study, of which 54.2% 
were men and 45.8% were women. The incidence of cognitive dis-
orders with diagnoses i63.3, I61.0, G45.8, I 60.1 according to ICD-
10 stroke was assessed in 100 patients on the MMSE scale and 
155 patients on the Montreal Cognitive Scale (MoCA). In this study, 
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G45.8, I 60.1 по МКБ-10 инсульта оценивали 100 больных по 
шкале MMSE и 155 больных по Монреальской когнитивной шка-
ле (MoCA). В этом исследовании было установлено, что опре-
деление деменции в раннем этапе  наиболее эффективна этим 
шкалам.
Заключение: При осмотре больного когнитивные нарушения 
первого проявления инсульта существенно не учитываются при 
обследовании больного. Это, в свою очередь, негативно сказы-
вается на проведении лечебно-оздоровительных мероприятий, 
снижает прогностические возможности реабилитационного про-
цесса. Поэтому необходимым компонентом комплексного обс-
ледования пациента с инсультом должно быть определение тя-
жести когнитивного дефицита.
Ключевые слова: инсульт, деменция, когнитивные нарушения, 
заболеваемость, качество жизни.

Өзектілігі.  Инсульт әлемдегі өлім-жітім себептері бойын-
ша қатерлі ісік, жүрек ауруы, тыныс алу жолдары аурула-
ры мен жарақаттанулар мен жазатайым оқиғалардан ке-
йін 5-ші орында тұр. Әлемдегі өлім-жітімнің ең басты се-
бебінің бірі жүрек-қан тамырлары жүйесінің аурулары бо-
лып табылады, әлем бойынша 2015 жылы 17,3 миллион-
нан астам адам қаза тапса, бұл көрсеткіш 2030 жылға қа-
рай 23,6 миллионға дейін өсуі мүмкін деп болжануда.3
Денсаулық сақтау министрлігінің ресми статистикалық мә-
ліметтері  бойынша жыл сайын мемлекетімізде инсульт 
бойынша  40 мыңнан астам жағдайы тіркелген.
Соңғы кезде инсульт алған науқастар арасында демен-
цияның бұзылыстары толық анықталған. Көбінесе инсульт 
алған науқастарда кездесетін деменция әртүрлі субстрат-
тардың қездесуімен келетін қант диабетіне сәйкес келеді.
Науқастарда инсульттік когнитивті бұзылыстардың меха-
низмдерін болжаудың тиімді белгілерінің бірі инсультты 
жеңілдету және алдын алу стратегиясын болжауға мүм-
кіндік береді. Мемлекетімізде ишемиялық инсульттің про-
филактикасы бойынша  мәселелер әлі күнге дейін өзекті 
және толық шешілмеген  болып отыр[1,2].
Филяндиядағы Хельсинки университеті ауруханада өткен  
(SAM когорты) келген 55-тен 85 жас аралығында 410 нау-
қаста ишемиялық инсультпен ауырғандарға зерттеу жа-
салады. Инсульт алған науқастарда 3 айдан кейін демен-
цияның анық клиникалық талдаулар қолданылып, психи-
калық бұзылыстардың статистикалық және диагностика-
лық нұсқаулығы 3-ші басылым критерий (DSM-III)  диаг-
нозы анықталған [3]. 
Деменцияны бағалау үшін бірнеше шкалалар қолданы-
лады, бірақ олардың ешқайсысы мінсіз емес , қосымша 

ретінде қолданылады. Олар қысқаша психикалық стату-
сын бағалайтын шкала (MMSE) [4,6]. когнитивтік функ-
цияларды бағалаудың Монреаль шкаласы (MoCA шка-
ласы). Модификацияланған Адденбрук когнитивті шка-
ласы (ACE-R шкаласы) көп уақытты талап етпейді жә-
не деменцияны анықтауда сенімді [7,8].  Ауыр деменция 
кезінде когнитивтік функцияларды бағалау шкаласы (SIB 
шкаласы) аурудың орташа және айқын сатысында демен-
цияны анықтауда қолданады.
NART тесті ересектерді оқу арқылы тексереруге арнал-
ған тест [9]. NPI нейропсихиатриялық симптомдар шка-
ласы- мінез-құлық және психиатриялық симптомдарды 
бағалауда қолданылады, бірақ бұл шкала ақпарат көзі 
ретиінде науқасты күтетін адамдардың мәліметтері бо-
лып табылады. [10].  
Есте сақтау қызметінің  төмендігін ми қан тамырлары ау-
рулары бар науқастарта  анықтау үшін  нейропсихоло-
гиялық тест ұсынған, ол когнитивті қызметтің бұзылысын 
анықтап, себебін болжамдауға көмектеседі. MMSE, Mini-
Cog тесті, 5 сөзді сақтау  тесттер жүргізу нәтижесінде, дә-
рігер  мидың созылмалы тамырлы патологиясы бар нау-
қастарда бастың ауруына, бастың айналуы, жұмысқа қа-
билеттіліктің төмендеуіне қараганда когнитивті бұзылыс-
тарға көп назар аударады [11]. 
Қазіргі  таңда ауқастардың  туыстарымен әңгімелесу ар-
қылы инсульттан алдын когнитивті қызметтеріне ретрос-
пективті болжам жасайтын арнайы сауалнама әзірленген. 
("егде жастағы адамдардың туыстарынан когнитивті қыз-
меті сұралатын сауалнама " – Informant Questionnaire on 
Cognitive Decline in Elderly – IQCODE) [12-13]. Инсультке 
дейінгі деменция 26% - да, ал инсультке дейін когнитив-

it was found that the definition of dementia at an early stage is most 
effective for these scales.
Сonclusions: When examining a patient, cognitive impairments of 
the first manifestation of stroke are not significantly taken into ac-
count when examining a patient. This, in turn, has a negative im-
pact on the conduct of therapeutic and recreational activities, reduc-
es the prognostic possibilities of the rehabilitation process. There-
fore, a necessary component of a comprehensive examination of a 
stroke patient should be to determine the severity of cognitive deficits.
Key words: stroke, dementia, cognitive impairment, morbidity, qual-
ity of life.
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ті қызметтің бұзылысы 50% жағдайда кездесетінін  анық-
талды [14]. Техас университетінің Альцгеймер ауруына 
қарсы күрес орталығында 2012 жылдың қаңтардан 2014 
жылдың ақпан айына дейін MoCA (SF-MoCA) қысқа нұс-
қасын тексеру үшін 408 науқасты алды. Оның жіктеу дәл-
дігін стандартты MoCA-мен және жеңіл когнитивті бұзы-
лулар (MCI), Альцгеймер ауруы (AD) және MMSE, шка-
лалары арқылы зерттеді. 408 пациенттің (MCI  N = 169, 
AD N = 87 және қалыпты n = 152) кездейсоқ іріктеп алған.  
Нәтижелері SF-MoCA когнитивті қызметтің  бұзылыста-
рын анықтау үшін тиімді қысқа құрал болуы мүмкін еке-
нін көрсетеді [19]. Ишемиялық инсульттің жіті кезеңінде-
гі когнитивтік бұзылыстардың себептерін анықтау мақса-
тында 60 науқаста (орташа жасы 64,3 ± 9,5 жыл) MMSE, 
Маттис деменциясының шкаласы (MDRS) және алдыңғы 
дисфункцияны бағалау үшін тесттер (MTI) бойынша ког-
нитивтік функциялар зерттелді. MMSE бойынша өзгеріс-
тер 61,6% науқастарда, MDRS бойынша - 70% - да, MTI 
бойынша-68,3% - да анықталған. Когнитивтік функция-
лардың бұзылыстармен мен инсульт ауырлығының ара-
сындағы байланыс  анықталды. Ишемиялық инсультпен 
ауыратын науқастарда когнитивті бұзылыстар дамуына 
нейро-дегенеративтік өзгерістер маңызды рөл атқараты-
ны  анықталды [15,16]. 
Ресейде Томск ауруханасында  неврология бөлімшесін-
де емделіп жатқан 64 науқасқа жүргізілді. Зерттеу мақса-
ты когнитивті бұзылыстардың дәрежесі  мидың зақымда-
лу ошағына байланыстылығын анықтау. Инсульт басынан 
өткірген 32 науқас (орташа жас 53,9±12,4), салыстырма-
лы топ орталық нерв жүйесінің патологиясы жоқ 32 нау-
қас алынды (орташа жас 52,1±12,9 жыл). А.Р. Лурия тесті 
бойынша нейропсихологиялық тест жүргізілді, толық кли-
никалық тексеруден өткізді. Инсульт өткізген науқастар-
да есту сөйлеу, қысқа және ұзақ уақыт есте сақау  қаби-
леті төмендеуі анықталды. Жеңіл дәрежелі когнитивті бұ-
зылыстар орташа жасты науқастарда анықталды [17,18]. 
A Very Early Rehabilitation Trial(AVART) инсульт алған нау-
қастарды зерттегеннен кейін 3 айдан кейін MoCA шкала-
сын қолдану негізділігін бағалау. Зерттеуге  294 науқас 
алынған, орташа жас 70,6жыл. Оның 220 (75%) MoCA 
бойынша толық зерттеуден өткізген, 54(18%) MoCA бо-
йынша бағалауға ақпарат жеткіліксіз болды, 20(7%) нау-
қас қайтыс болған. 87%науқаста инсульттің жеңіл дәре-
жесімен, 79% инсульттің орташа дәрежесімен, 67% ин-
сульттің ауыр дәрежесімен зерттеу жүргізілді. Нәтиже-

сінде орташа бал MoCA  бойынша  30 баллдан 21,1балл 
болды.Тек 220 науқастан 78 (35 %) қалыпты көрсеткішке 
қол жеткізді ( ≥26 балл) . MoCA шкаласы когнитивті қыз-
меттің бұзылуының әмбебап скринингін жүргізу үшін қол-
данылуға болатын анықтады [19]. Мүгедектік дәрежесін 
бағалау үшін Рэнкин шкаласын қолданды, Рэнкин шка-
ласы  объективті қадағалауға сондай-ақ оңалту іс-шара-
ларының тиімділігін бағалау мүмкіндік береді.Зерттеу нә-
тижесінде 1–кезеңде инсультті басынан өткірген науқас-
тарда 1-ші кезеңде орташа Рэнкин шкаласы боойынша 
2,5 ұпай болған, 2-ші кезеңде 1,6 ұпайға төмендеген. Бұл 
дегені зерттеуден кейін 2-ші этаптан бастап науқастардың 
жағдайы 64% жақсарды, соңғы 3-кезеңен кейін  тағыда 
39% жақсарды.Алынған нәтижелер оңалту қалпына кел-
тіру бағдарламасы дұрыс жасалғанын дәлелдейді [20]. 
Шет ел ғалымдарының зерттеу нәтижелерінде күнднлік-
ті жасалған жаттығулар мидың ассоцативті аймақтарда 
көңіл аудару қызметін  жақсартады [21,22].
Зерттеу материалдары мен әдістері.  Инсультан кейін 
науқастардағы деменцияның таралу жиілігін анықтау, әр-
түрлі санаттағы адамдар арасында жүргізілді. Зерттеуге 
Шымкент қаласындағы №1 Қалалық клиникалық ауруха-
насында I63.3, I61.0,  G45.8, I 60.1 диагноздарымен  255 
паценттің сырқаттамасына талқылама жасалынып, ин-
сульт алған жағдайын когнитивті бұзылыстардың кезде-
суін 100 науқас MMSE шкаласы бойынша және 155 нау-
қас Монреаль когнитивті шкаласы (MoCA) бойынша ба-
ғаланды (Кесте 1).
Осы топты ишемиялық инсульттің түрлі деңгейі бар, дис-
пансерлік есепте бақылауда тұратиын 255 науқас құра-
ды, ауру және емдеу типі ХАЖ-10 шифріне сәйкес қо-
йылды. Оның ішінде ер адамдар 54,2%, әйел адамдар 
45,8% құрады. 
Нәтижелері мен талқылау. Жас топтарына бөлу бары-
сында инсульттың түрлі жағдайлары көбінесе 61-70 жас 
шамасында (34%) және ер адамдар арасында жиі кезде-
сетіндгі байқалды. Сондай ақ, 51-60 жас аралығындағы 
инсульт алғандардың көрсеткіші (21%) құрады. 71-80 жас 
аралығында инсульт жағдайларының көрсеткіші - 18% құ-
раса, 41-50 жас аралығында - 17% құрап аса айырмашы-
лық байқалмады. 20-40 жас аралығында инсульт жағда-
йының тіркелуі - 4% құрап отыр. Ерте жағдайда инсульт-
тың кездесуі жастардың арасында стресстік жағдайлар-
мен байланысты. 81 жастан жоғары жас  топтарының 
араснда инсульттің кездесуі 3% құрады. Осы салыстыру 

Кесте 1 - ХАЖ -10 бойынша I63.3, I61.0,  G45.8, I 60.1 кодтардың атауы

№ Атауы АХЖ – 
коды

1 Басқа да транзиторлы церебралды ишемиялық шабуылдар және олармен байланысты синдромдар G45.8  
2 Ми сыңарының қыртысына қан құйылу I61.0
3 Прецеребралды артерияның тромбозы тудырған ми инфаргі I63.0
4 Ми артерияларының тромбозы тудырған ми инфаргі I63.3 
5 Милық ортаңғы артериядан мидың торлы қабығының астына қан құйылу I 60.1
6 Сол жақ жарты шардағы геморрагиялық типтегі церебральды айналымның қайталама бұзылуы. I 61.0
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тобынан ең аз көрсеткіш екі жас  топтары арасында кез-
десті, олар: жастық шақ (20-40 жас) және 81 жастан жо-
ғары кезең. Көрсетілген байланыс жас кезінде қауіп фак-
торының аз болуына және үлкен жас тобындағы науқас-
тардың санының аз болуына негізделеді, оны біз жас ша-
масы және қауіп факторлары арасындағы түйіндескен 
байланыстың болуына қатысты қарастырдық. (Сурет 1). 
Науқастарда деменцияның алғашқа белгілерін анықтау 
үшін нейропсихологиялық тестілеу  Монреаль когнитивті 
шкаласы (MoCA, от англ. Montreal Cognitive Assessment) 
мен психикалық мәртебенің қысқа шкаласы (MMSE - Mini 
Mental State Examination) көмегімен баға берілді. 
I63.3, I61.0,  G45.8, I60.1, I63.0, I60.1 диагноздарымен   
тіркелген 255 науқастың Монреаль когнитивті шкаласы 
(MoCA) әр көрсеткіші есептеу барысында, көрнекті конст-
руктивті атқарушы дағдылар, атаулар, назар, сөйлеу қабі-
леті, абстаркция, кейінге қалдырылған сөздер және бағдар  
бойынша бағаланды. Көрсетіліп отырған диагноздардың 
ішінде  орта балы ең төмені абстракция қабілеті бойын-
ша байқалды. Абстракция қабілеті әсіресе көп науқаста 
I61.0 диагнозында орта балмен есептегенде 1,5. Бұл де-
геніміз инсульттан кейін көп науқаста абстракция төмен-
дейді, яғни науқас ақпаратты жеткілікті түрде есте сақ-
тайды, бірақ егер оны жаттауға байланысты емес басқа 

Сурет 1 – Пациенттерді жас шамасы бойынша бөлу (%)

Сурет 2 - Монреаль когнитивті шкаласы бойынша ХАЖ-10 сырқаттарның бағалануы

тапсырма алаңдатып алса, ол сөздерді немесе визуал-
ды заттарды толық көлемде түсіндіре алмайды немесе 
айта алмайды. Басқа диагноздар бойынша бұл көрсет-
кіш I63.3 -1,7, I61.0 -2,  G45.8-1,7, I60.1-1,9, I63.0-2. Бар-
лық аурулар бойынша назардың MoCA бойынша 3 бал-
мен анықталса ең төменгі I63.0 сырқатында орта балл 2 
құрап отыр. Бұл дегеніміз Прецеребралды артерияның 
тромбозы тудырған ми инфаргі кезінде зейінді(назар) жо-
ғалту жиі кездесетіндігі анықталды. Инсульт кезінде це-
ребральды артериялар тромбамен бітеліп қалады неме-
се мидың заты жарылған артериядан қанмен қысылады. 
Жиі есте сақтау қабілетінің нашарлауы инсульттан кейін 
пайда болуы мүмкін. Бастапқы кезеңде (инсульттан ке-
йін бірден) жалпы аурудың бұзылуы алдыңғы аурудың 
уақыт аралығы туралы естеліктердің толық жоғалуы тү-
рінде байқалуы мүмкін. Сирек жағдайларда (кең инсульт-
пен) пациенттер тіпті жақын адамдарды және басқа да 
белгілі түсініктерді тани алмайтын кезде жалпы өтпелі 
амнезияны байқауға болады. Көрнекті конструктивті ат-
қарушы дағдылар, атаулар, сөйлеу қабілеті, кейінге қал-
дырылған сөздер және бағдар  бойынша MoCA бойынша 
Көрнекті конструктивті атқарушы дағдылар орташа ауыт-
қу 0,4 балды құрап отыр (Сурет 2).
Көрнекті конструктивті атқарушы дағдылар, атаулар, на-
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зар, сөйлеу қабілеті, абстаркция, кейінге қалдырылған 
сөздер және бағдар  бойынша абстракция әйел адам-
дарда, ерлерге қарағанда 0,6 балға төмен кездеседі. Ең  
үлкен айырмашылық бағдар( яғни инсультатан кейін уа-
қытты, мерзімді айта аулмау сияқты) арасында 0,7 бал-
ға әйел адамдарда төмен екендігін көрсетті. Сөйлеу қа-
білеті ер адамдарда, әйелдерге қарағанда төмен екенді-
гін көрсетті   ( 0,5 балл).  Көрнекті конструктивті атқарушы 
дағдылар MoCA когнитивті шкаласы бойынша ең жоғары 
5 балмен белгіленсе, ерлерде бұл көрсеткіш -3,9 балды 
құраса, әйел адамдарда бұл көрсеткіш -3,6 балды құра-
ғандығын көрсетті. Зерттеу барысында заттардың атау-
ларын ер адамдарға инсультан кейін атау кйындық туды-
рып бұл көрсеткіш бойынша орта балл -3,0 болып әйел 
адамдарға қарағанда 0,7 балға төмен екендігі байқалды. 
Кейінге қалдырылған сөздер арасында да айырмашылық-
тар орын алды, айта кететін болсақ бұл көрсеткіш әйел 
адамдар арасында -3,7 балды құраса, ерлер арасында 
бұл көрсеткіш -5,6 балды құады. Бұл дағдыда MoCA ког-
нитивті шкаласы бойынша ең жоғары балл-5 құрайды.
MoCA когнитивті шкаласы бойынша  қалыпты жағдай-
да орта балл – 26-30 балдың арасында жинаса нау-
қас онда когнитивті ақаулар жоқ екендігін білдіреді. 
Біздің зерттеуімізде жастық ерекшеліктері бойынша 
әйел адамдардың орта балы 21,1±2 құраса, ерлер ара-
сынды бұл көрсеткіш 23,1±2 құрап отыр. Орта балл ер-
лерде арасында, әйелдерге қарағанда 2 балға жоға-
ры көрсеткішке ие болып отыр. Әдеби шолуда көрсет-
кендей әйелдер арасында инсульттан кейінгі қалпы-
на келу үрдісі ерлерге қарағанда ұзақ жүреді. Ерлер-
дің арасында инсульт алу жағдайлары 40 жастан бас-
талса, әйелдер арасында 60-65 жастан басталады. Ер 
адамдарда инсульттың алғашқы белгіреін анықтау же-
ңілдеу, әйел адамдарға қарағанда. Инсульттан кейінгі 
деменцияның дамуы көбіне қосымша аурулардың бо-
луы және де эмоциональдық күйзелістің күшейуі де се-
беп болып табылады. Жастың ұлғаюы да деменция-
ның күшеюіне алып келеді. Инсульт жағдайының өр-
шуіне алып келетін қауіп факторлар артреиялдық ги-
пертензия, зиянды әрекеттер, артық салмақ, ішімдік, 

Сурет 3 - Жыныстық ерекшеліктер бойынша MoCA когнитивті шкаласынан жинаған орта балл

стресстік жағдайлар, қант диабеті мен жүрек қанта-
мыр жүйесінің ауруларын жатқызуға болады (Сурет 3).
MMSE - бұл шағын психикалық  емтихан. Аударғанда 
бұл «адамның психикалық жағдайын қысқаша бағалау» 
дегенді білдіреді. Шкала бірнеше блоктарға бөлінген 
30 баллдан тұрады. Олардың әрқайсысы мидың жеке 
қызметін анықтау үшін қажет. Әр дұрыс жауап немесе 
әрекет үшін 1 ұпай беріледі. Сондықтан, егер адамның 
ойлау қабілеті жақсы болса, ол 28-30 ұпай жинайды. 
24-27 баллдық көрсеткіш  деменцияның басталуын 
көрсетеді. Бұл жағдайда адамның күн режиміне жат-
тығулар, арт-терапия, дұрыс диета және ноотропты 
дәрілік заттарды енгізу арқылы ақыл-ессіздікті бол-
дырмауға болады. 
20-23 балл - жеңіл деменция. Ноотропиктер, жаттығу-
лар, серуендеу және диета бұл жерде де жақсы нәти-
же береді. Бұл Альцгеймер ауруы болса да, оны осы 
кезеңде анықтау оның прогрессиясын едәуір баяула-
туы мүмкін.
11-19 баллдық көрсеткіш - орташа деменци, оны ем-
деу қиынға түседі.  Осыған қарамастан, режимді сақ-
тау және қажетті дәрі-дәрмектерді қабылдау аурудың 
дамуын баяулатуы мүмкін.
0-10 балл - ауыр деменция. Көбінесе, адамның психи-
калық функцияларының күйін түбегейлі өзгерту қазір-
дің өзінде мүмкін емес. Дегенмен, оның денесін жет-
кілікті мөлшерде оттегімен және қоректік заттармен 
қамтамасыз ету қажет.
Зерттеуде психикалық мәртебенің қысқа шкаласы 
(MMSE) бойынша уақыт бағдарын, орын бағдарын, 
қабылдау, зейіннің шоғырлануы және санау, жады, сөй-
леу қабілеті, 3 этапты команданы орындау, оқу және 
сурет сызу сияқты дағдылары бойынша 255 науқасты 
I63.3, I61.0,  G45.8, I60.1, I63.0, I60.1 диагноздарына 
баға беріледі. Аталған диагноздары бойынша инсульт-
тан кейінгі ең төмен дағды сурет сызу оның Милық ор-
таңғы артериядан мидың торлы қабығының астына қан 
құйылу (I60.1) 0,1 балмен ( ез жоғары балл  1) кездес-
кен, дәл осы диагноз бойынша  уақыт бағдары басқа 
диагноздарға қарағанда ( I60.1=4,2 орта балды) құра-
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Сурет 4 - Инсульттан кейінгі психикалық мәртебенің қысқа шкаласы (MMSE ) бойынша бағалау

ды.  Орын бағдары бойынша I63.0-4,1 балмен төмен 
0,9 балға төмендеп отырғандығын байқалады. Орын 
бағдары бойынша ең жоғары көрсеткіш I60.1 -5,2 бал-
ға тең болғаны байқалады. Қабылдау дағдысы бойын-
ша  I63.3, G45.8, I61.0диагноздары бойынша 2,8 (нор-
мада 3 балл) 0,2 балға аз. Зейіннің шоғырлануы жә-
не санау бойынша қалыпты жағдайда 5 балл болса, 
Ми артерияларының тромбозы тудырған ми инфаргі 
(I63.3) сырқатында 1 балл айырмашылықпен орташа 
4 балға тең екендігін көрсетті, яғни осы диагноздан ке-
йін зейіннің шоғырлануы және санау жоғалту жағдай-
лары жиі кездеседі.  Зейіннің шоғырлануы және санау 
дағдысы бойынша ең жоғары көрсеткіш –орта балмен 
5,2  болып I60.1 сәйкес келіп тұр.Жады(память) қалып-
ты жағда да шкала  бойынша3 балға тең. Бұл 
жерде қатты айырмашылық 2,6 балмен Ми сыңары-
ның қыртысына қан құйылу  I61.0 диагнозында науқас-
тарда жадының  айтарықтай төмендейтінін байқауға 
болады. Сөйлеу қабілетіне келетін болсақ бұл шкала-
да аса сөйлеу қабілетінде өзгерістер болмайды тек ға-
на  I61.0,  G45.8 диагноздары бойынша 0,4 балл өзге-
рісімен 2,6 орта балына сәйкес келеді. Қабілеттердің 
ішінде барлық диагноздар бойынша төмендеу болған 
ол 3 этапты команданы орындау болып табылады. 3 
этапты тапсырманы орындауда қалыпты жағдайда 3 

балл болса, I63.0, I60.1 диагноздары бойынша бұл көр-
сеткіш орта шамамен 1,1 балды құрап отыр (1,9 балл 
айырмашылықпен). Оқу қабілеті бойынша  I60.1  сыр-
қатында басқа диагноздармен салыстырғанда ең тө-
менгі балды көрссетіп отыр, ол-1,2 орта балға сәйкес 
(Сурет 4).
Инсульттан кейінгі психикалық мәртебенің қысқа шка-
ласы (MMSE) қортынды бағалауы бойынша, басқа да 
транзиторлы церебралды ишемиялық шабуылдар жә-
не олармен байланысты синдромдар (G45.8 ) диагно-
зы бойынша науқастардың орта балы 25,8 балды құ-
рады, бұл дегеніміз деменцияның басталуын білдіре-
ді.  Бұл жерде жеңіл когнитивті бұзылыстардың белгі-
лері байқалады. Ми сыңарының қыртысына қан құйы-
лу (I61.0)  диагнозы бойынша 23,1 орта балды құра-
са, бұл деменцияның жеңіл түрі дамып жатқандағын 
және деменцияның жеңіл дәрежелі айқын бұзылыста-
ры бар екендігін білдіреді. Прецеребралды артерия-
ның тромбозы тудырған ми инфаргі (I63.0) бойынша 
орта балл 24,2 мен ми артерияларының тромбозы ту-
дырған ми инфаргі ( I63.3) бойынша орта балл 25,5 , 
ол деменцияның басталуын білдіреді және когнитив-
ті бұзылыстардың белгілері байқалады. Сол жақ жар-
ты шардағы геморрагиялық типтегі церебральды ай-
налымның қайталама бұзылуы (I 61.0) диагнозы бо-
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йынша орта балл 28 балл болғандықтан, когнитивті 
бұзылыстар байқалмайтындығы білінеді.
Жастық ерекшеліктеріне байланысты психикалық мәр-
тебенің қысқа шкаласы (MMSE) бойынша ер адамдар-
дың барлық қабілеттер бойынша, әйелдерген қараған-
да  ±0,2 балмен ерекшеленіп отырады.  Бұл жерде де 
ер адамдардың, әйелдерге қарағанда исульттан ке-
йінгі қалпына келуі тез қалыптасады.
MoCA шкаласын қолдану кезінде когнитивті бұзылу-
лар 155 (57,6%) науқас  бағаланды, MMSE шкаласы 
бойынша 100 науқас тексерілді (48,9%). MoCA шка-
ласы бойынша алынған нәтижелердің жалпы орташа 
мәні 23,1 ± 5,31 баллды, ал MMSE шкаласы бойынша 
- 25,8 ± 4,66 баллды құрады. 
Талқылау.  Нәтижесінде 2,7 балл көрсеткіштерін-
дегі айырмашылық статистикалық маңызды болды 
(OR = 4,4 (CА 95% 2.6-7.6), p <0.000). Сонымен қа-
тар, MoCA шкаласын зерттеген кезде пациенттердің 
нәтижелері MMSE шкаласына қарағада төмен  бол-
ды, бұл дегеніміз MoCA шкаласының жоғары сезім-
талдық деңгейлі екендігін көрсетеді. Ишемиялық ин-
сультта шкаланың индекстері MoCA 6-дан 30 балл-
ға дейін, орташа мәні 22,8 ± 5,7 баллды құрады (CА 
95% орташа мәні 21.4-24.3). MMSE шкаласы бойын-
ша жүргізілген зерттеу кезінде ишемиялық инсультпен 
ауыратын науқастарда 5-тен 30 балға дейінгі көрсет-
кіштер анықталды, олардың орташа мәні 25,6 ± 4,9 
баллды құрайды (95,4% орташа мән үшін 24,4-26,9). 
Осылайша, MMSE шкаласының қалыпты мәндерінің 
жоғары стандартты көрсеткіштеріне қарамастан (28 
баллдан жоғары), MoCA шкаласы сенімді түрде жиі 

Сурет 5 - Жастық ерекшеліктеріне байланысты психикалық мәртебенің қысқа шкаласы (MMSE) бойынша орта балы

(p <0,05) ишемиялық инсульт когнитивті бұзылулар-
ды анықтайды.
Қортынды. MoCA шкаласын қолдану кезінде когнитив-
ті бұзылулар 155 (57,6%) науқас  бағаланды, MMSE 
шкаласы бойынша 100 науқас тексерілді (48,9%). 
MoCA шкаласы бойынша алынған нәтижелердің жал-
пы орташа мәні 23,1 ± 5,31 баллды, ал MMSE шкала-
сы бойынша - 25,8 ± 4,66 баллды құрады. Нәтижесін-
де 2,7 балл көрсеткіштеріндегі айырмашылық статис-
тикалық маңызды болды (OR = 4,4 (CА 95% 2.6-7.6), 
p <0.000). Сонымен қатар, MoCA шкаласын зерттеген 
кездепациенттердің нәтижелері MMSE шкаласына қа-
рағада төмен  болды, бұл дегеніміз MoCA шкаласының 
жоғары сезімталдық деңгейліекендігін көрсетеді. Ише-
миялық инсультта шкаланың индекстері MoCA 6-дан 
30 баллға дейін, орташа мәні 22,8 ± 5,7 баллды құра-
ды (CА 95% орташа мәні 21.4-24.3). MMSE шкаласы 
бойынша жүргізілген зерттеу кезінде ишемиялық ин-
сультпен ауыратын науқастарда 5-тен 30 балға дейін-
гі көрсеткіштер анықталды, олардың орташа мәні 25,6 
± 4,9 баллды құрайды (95,4% орташа мән үшін 24,4-
26,9). Осылайша, MMSE шкаласының қалыпты мән-
дерінің жоғары стандартты көрсеткіштеріне қарамас-
тан (28 баллдан жоғары), MoCA шкаласы сенімді түр-
де жиі (p <0,05) ишемиялық инсульт когнитивті бұзы-
луларды анықтайды. MMSE шкаласымен салыстыр-
ғанда MoCA шкаласының когнитивтік дисфункциялар-
ды анықтау сапасына қатысты біршама артықшылы-
ғын көрсеткенімізге қарамастан, қол жетімді критерий-
лерді  әр нақты жағдайда екі шкаланы бір уақытта қол-
данған орынды.
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Резюме. Аутизм является одной из актуальных проблем детского возраста в силу роста пока-
зателей распространенности, сложностей своевременной диагностики и комплексной коррекции. 
На данный момент нам известно, что аутизм – заболевание мультифакторное и причина, его 
вызывающая неизвестна. В данной статье приводятся данные об историческом развитии учения 
об аутизме. Описаны основные периоды формирования научных представлений об аутистических 
расстройствах у детей, спектр заболеваний для дифференциальной диагностики, в структуре 
которых может быть аутистический синдром. 
Несмотря на то, что теме аутизма посвящено много исследований, нет универсального и эффек-
тивного алгоритма, позволяющих успешно справиться с этой проблемой. Своевременная диагнос-
тика аутизма позволяет раньше начать необходимую медико-коррекционную помощь, ведь своев-
ременно начатое вмешательство позволяют улучшить прогноз у большинства детей с признака-
ми аутизма. Подход к данной проблеме должен быть межведомственным, так как за первым эта-
пом верификации диагноза в ПМСП, службе детской психиатрии, следует обеспечение ребенка 
непрерывным алгоритмом абилитации, обучения, коррекции и создание системы сопровождения 
на всем протяжении его жизни. 
Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, дифференциальная диагностика. 
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ВЕРИФИКАЦИИ ДИАГНОЗА
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АУТИЗМ-ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ ДИАГНОСТИКА ЖӘНЕ 
ДИАГНОЗДЫ ТЕКСЕРУ МӘСЕЛЕЛЕРІ

Түйін. Аутизм таралу көрсеткіштерінің артуына, дер кезінде диаг-
ностикалау және кешенді түзету қиындықтары балалық шақтың 
өзекті мәселелерінің бірі болып табылады. Қазіргі уақытта біз ау-
тизмнің көп факторлы ауру екенін білеміз және оның себебі бел-
гісіз. Бұл мақалада аутизм ілімінің тарихи дамуы туралы дерек-
тер келтірілген. Балалардағы аутистикалық бұзылыстар туралы 
ғылыми түсініктердің қалыптасуының негізгі кезеңдері, құрылы-
мында аутистикалық синдром болуы мүмкін дифференциалды 
диагностикаға аурулардың спектрі сипатталған.
Аутизм тақырыбына көптеген зерттеулер жүргізілгеніне қара-
мастан, бұл мәселені сәтті шеше алатын әмбебап және тиімді 
алгоритм жоқ. Аутизмді уақтылы диагностикалау балаға қажет-
ті медициналық және түзетуші көмекті ертерек бастауға мүмкін-
дік береді, өйткені дер кезіндегі араласу аутизм белгілері бар 
балалардың көпшілігінде болжамды жақсарта алады. Бұл мә-
селеге көзқарас ведомствоаралық болуы керек, өйткені емха-

K.Z. Saduakasova, G.T. Kasenova
Al-Farabi Kazakh National University,
Higher School of Medicine, Almaty, Kazakhstan

AUTISM – ISSUES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
AND VERIFICATION OF DIAGNOSIS

Resume. Autism is one of the urgent problems of childhood due to 
the increase in prevalence rates, the difficulties of timely diagno-
sis, and complex correction. At the moment, we know that autism is 
a multifactorial disease and its cause is unknown. This article pro-
vides data on the historical development of the doctrine of autism. 
The main periods of the formation of scientific ideas about autistic 
disorders in children, the spectrum of diseases for differential diag-
nosis, in the structure of which there may be an autistic syndrome, 
are described.
Even though a lot of research has been devoted to the topic of au-
tism, no universal and effective algorithm can successfully deal with 
this problem. A timely diagnosis of autism allows you to start the 
necessary medical and corrective care earlier because timely in-
tervention can improve the prognosis in most children with signs of 
autism. The approach to this problem should be interdepartmental. 
The first stage of verification of the diagnosis in PHC, the service Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

48

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Введение.  Термин «Аутизм» (от греч. «autos»-«сам») в 
1908-1911гг. ввел  швейцарский психиатр Е Блейлер, при 
описании основных клинических признаков шизофрении 
у взрослых -т. н.  4 «А» - снижение Аффекта, Аутизм, на-
рушение Ассоциаций, Амбивалентность.  В 20-40-х годах 
XX века аутизм рассматривали как  симптом и форму пси-
хических заболеваний, при которых:  мышление челове-
ка  и его аффективная сфера  регулируются преимущест-
венно  внутренними  эмоциональными потребностями и 
сами реакции мало зависят или практически  не зависят  
от действительности. На данный момент нам известно, 
что аутизм – заболевание мультифакторное и причина, 
его вызывающая нам неизвестна. Существует множест-
во теорий, одна из которых – это нарушение сенсорного 
синтеза у ребенка, в результате которого у ребенка на-
рушается процесс возрастного онтогенеза психических 
функций, проявляющихся в виде аутистического дизон-
тогенеза.  Подход к данной проблеме должен быть меж-
ведомственным, так как за первым этапом верификации 
диагноза в  ПМСП, службе детской психиатрии,  следует 
обеспечение ребенка непрерывным алгоритмом абилита-
ции, научения,  обучения, коррекции и создание системы 
сопровождения на всем протяжении его жизни. 
Обсуждение.  Первое описание ребенка с аутизмом при-
надлежит Г.Е. Сухаревой, детскому психиатру времен со-
ветского периода.  В 1924 году она дала первое описание 
ребенка с аутизмом – «интровертный тип с аутичной нап-
равленностью в себя». Описанный ею клинический слу-
чай показывал ребенка, которого в наше время могли 
бы назвать «савантом» - в 5 лет он читал   все, что «по-
падалось под руку», не пропускал ни одного текста вок-
руг себя в сочетании недостаточной дифференцировкой 
тонкой моторики, «зашкаливающей» и частыми болями в 
области живота [1].  Однако, мировая история изучения 
аутизма замалчивает этот факт и в обзорах литературы, 
можно увидеть выделение двух этапов становлении изу-
чения аутизма.  Доканнеровский  период  (20–40-ые го-
да XX века) когда были поставлены вопросы  о возмож-
ности у детей «шизоидии» и «пустого» аутизма и аутизм 
стали рассматривать как отдельное клинико-психопато-
логическое состояние, отличающееся от шизофрении  и 
каннеровский  период, когда Л.Каннер  в 1943 году дал 
подробное описание детского аутизма, назвав его «ин-
фантильным аутизмом» или «ранним детским аутизмом». 
Выделяя каннеровский период, ученые опять не приня-
ли во внимание тот факт, что в 1944 году Ганс Аспергер 
не имея никакой информации об исследованиях Л.Кан-
нера на основании наблюдения за аномальным поведе-

нием группы подростков, проявляющегося в нарушении 
социального общения и коммуникации ввел новый тер-
мин-  «аутистическая психопатия». Только в 80-х годах 
XX века, данное расстройство получило название «синд-
ром Аспергера» благодаря  британскому психиатру и ма-
ме ребенка с аутизмом – Л.Уинг – ее муж перевел книгу 
Г. Аспергера  с немецкого на английский язык. 
Л. Каннер относил изучаемый им синдром к расстройст-
вам  шизофренического спектра – к такому заключению 
он пришел, изучая наследственное отягощение семей 
психозами,  расстройствами личности. В последующем 
другие исследователи показали, что 2% пробандов детей 
имеют клиническую картину инфантильного аутизма, что 
в 50 раз превышает распространенность аутизма в обыч-
ной детской популяции. Уровень встречаемости аутизма 
в монозиготных парах близнецов достигает 35%, а  час-
тота встречаемости аутистических проявлений у детей с 
аутизмом  во много раз превышает  встречаемость симп-
томов из спектра аутизма  в популяции.   В поисках воз-
можной причины аутизма были идентифицированы три 
существующие в то время основные теории, рассматри-
вающие причины возникновения аутизма: сами родите-
ли вызывают у своих детей аутизм своим холодным от-
талкивающим поведением; аутизм вызван каким-то био-
логическим фактором; ребенок с биологической принад-
лежностью к аутизму попадает  в неблагоприятную атмос-
феру в семье, созданную его родителями. Создалась си-
туация игнорирования и порицания матерей детей с ау-
тизмом, пока не стало ясно, что в этих семьях рождают-
ся другие дети, не имеющие аутизм.  
Исследования последних десятилетий дают основание 
для предположения о том, что наследственно обусловлен-
ное  эндогенное нарушение эмбрионального развития при 
аутизме  декомпенсируется  под воздействием  возраст-
ных кризовых периодов, инфекций,  травм и др. причин.   
Несмотря на разные клинические варианты описанных 
ими расстройств, оба сошлись в едином мнении об ис-
ходе расстройства – хронические повреждения в конеч-
ных состояниях. Последние опять-таки зависят от формы 
аутизма. К примеру, синдром Аспергера может иметь ко-
нечное состояние в виде аутистической, шизофреничес-
кой аномалии личности, а при синдроме Каннера – ис-
ходное состояние чаще всего показывает дефект боль-
ше похожий на дефект при шизофрении с  грубым расст-
ройство интеллектуальной сферы [2]. 
Развитие молекулярной генетики, нейропсихологии, со-
вершенствование методик и создание оборудования для 
визуализации головного мозга, позволили проводить мно-

надағы және балалар психиатрия қызметінің диагнозды тексе-
рудегі бірінші кезеңі балаға оңалту, оқыту, түзету және өмір бой-
лық қолдау жүйесін құрудың үздіксіз алгоритмімен қамтамасыз 
етумен жалғасады.
Түйінді сөздер: аутизм, аутизм спектрінің бұзылуы, дифферен-
циалды диагностика.

of child psychiatry, is followed by providing the child with a continu-
ous algorithm for habilitation, education, correction the creation of 
a support system throughout his life.
Keywords: autism, autism spectrum disorders, differential diagnosis.
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гочисленные исследования в поисках возможных причин 
(этиологического фактора) аутизма. То, что аутизм – муль-
тифакторное заболевание, понятно уже по определению 
- «расстройства аутистического спектра», которое объе-
динило в себе все расстройства,  с выступающим на пер-
вый план аутистическим  синдромом в DSM-5 [3,4,5,6]. 
Но, не все аутистические синдромы соответствуют собст-
венно клинике аутизма. Так, уже удален из списка расст-
ройств спектра аутизма в МКБ-11  синдром Ретта (МКБ-
10,F –84.2) – это заболевание связано с мутациями гена 
МЕСР2, который расположен на Х-хромосоме. Имеется 
ряд других врожденных аномалий, которые могут встре-
чаться  в сочетании с аутизмом, такие как синдром Ме-
биуса, синдром Корнелии де Ланге, синдром Вильямса, 
синдром Биедла-Баррета, мукополисахаридоз, синдром 
Дауна, синдром Ирлен (синдром скотопической чувстви-
тельности), синдром Ландау-Клефнера.  Также извест-
ны синдромальные формы аутизма при синдроме Ан-
гельмана, синдроме Мартина-Бэлла, нейрофибромато-
зе, наследственных болезнях обмена веществ, целиа-
кии, синдроме Жилль де ла Туретта, селективном мутиз-
ме и др. [7,8,9,10,11]. А такие поведенческие расстройст-
ва, как отсутствие прямого взгляда, стереотипии вообще 
приписываются аутизму, как его основные кардинальные  
признаки. Но, как минимум, при умственной отсталости, 
детском типе шизофрении, алалии, нарушениях детско-
родительских нарушений и еще множестве других расст-
ройств могут встречаться эти признаки. 
И еще одной  инновацией новой систематики аутизма 
стал пересмотр  диагностических критериев заболева-
ния – в DSM-5, вместо применявшейся в МКБ-10 и   DSM-
IV  оценки  классических симптомов аутизма  раздельно 
в трех  субсферах, введена группировка  с выделением 
двух сфер нарушений – дефицита социального общения 
и ограниченных повторяющихся форм поведения - «не-
достаток взаимной коммуникации» - был удален из т.н. 
триады аутизма. 
К концу 20-го века появились данные о том, что в США 
каждый 88-ой ребенок  страдает этим расстройством, что 
породило очередную волну ажиотажа.  Причина этому – 
DSM-5 (2013) — это классификация Американской пси-
хиатрической ассоциации, в которой все расстройства 
из спектра аутизма и аутистический синдром при любом 
заболевании объединили в одно понятие – РАС (расст-
ройства аутистического спектра).  Но, при муссировании 
данной статистики следует все-таки исходить из следую-
щих понятий.  Первое - какая классификация психичес-
ких расстройств принята в той или иной стране (к приме-
ру, в РК действует официально утвержденная  МКБ-10, 
в странах Европейского региона  и США – DSM-5). Вто-
рое – необходим анализ - что именно наблюдают  иссле-
дователи – реальный рост количества этого расстройст-
ва или все-таки речь идет о гипердиагностике аутизма и 
кто верифицирует этот диагноз, какая профессиональная 
подготовка у специалиста?  Вся история развития учения 
об аутизме пронизана стереотипами. Одним  из первых 
стереотипов было  влияние вакцин на развитие аутизма, 

которое сохраняется до настоящего времени, несмотря 
на официальное опровержение  той скандальной статьи.  
Немного о скандальной статье Эндрю Уэйкфилда (1998), 
который продвигал идею  о том, что рост аутизма свя-
зан  с введением обязательных прививок  КПК  (вакцина 
от  кори, паротита и краснухи), и что раствор ртути, ис-
пользуемый как консервант для вакцины, был наиболее 
вероятным источником аутизма.  После многочисленных 
исследований эта статья была изъята, сам автор объяв-
лен недобросовестным исследователем. Тем не менее, 
антивакцинальная  вакханалия имеет место быть до нас-
тоящего времени, даже при наличии  информации о том, 
что речь шла вовсе не о вакцинах АКДС. 
В контексте вышеизложенного можно привести фрагмент  
из нашего исследования на тему: «Аутистические расст-
ройства у детей: клинико-социальные, эпидемиологи-
ческие и организационные аспекты», в котором приняло 
участие 157 респондента (законные представители несо-
вершеннолетних имеющих верифицированный диагноз 
–«Аутизм») заполнивших Анкету, состоящую из  100 воп-
росов открытого и закрытого формата, поделенных на 4 
раздела (показываем анализ фрагментов, посвященных  
исследованию вопроса –   «есть ли связь аутизма с вак-
цинами» и  «кто первым заметил признаки аутизма у ре-
бенка»). Что касается вопроса  - «есть ли связь аутизма 
с вакцинами» - 63 (43,3%) респондента  были   уверены, 
что именно после вакцины  АКДС  у ребенка стали появ-
ляться признаки аутизма но (при этом не указывают  ка-
кая именно вакцина и в каком возрасте сделана), а 33 
(21%) респондента связывают начало заболевания с пе-
ренесенной вирусной инфекцией (также не уточняя, ка-
кой именно);  ни в одном случае не было описания рес-
пондентами возможных клинических признаков поствак-
цинального энцефалитного синдрома.
К вопросу о том, кто первым заметил возможное аутис-
тическое развитие у ребенка,  65% (102 респондента) 
сами подумали о том, что возможно у их детей аутизм; 
в 21 (13.4%) – стали высказывать беспокойство в связи 
с неадекватным поведением ребенка и говорить о воз-
можном аутизме - ближайшие родственники, осуществ-
ляющие уход за ребенком и в   13 (8.3%) это были зна-
комые и лишь в 5 (3.2%) на особенности поведения ре-
бенка обратили внимание логопед и врач общей практи-
ки в территориальной поликлинике. 
Эти данные  являются  яркой демонстрацией отсутст-
вия системы раннего выявления признаков аутистичес-
кого развития у ребенка и настороженности специалис-
тов ПМСП в плане дифференциальной диагностики ау-
тизма с другими заболеваниями. 
Таким образом:
- на данный момент времени можно выделить целый ряд 
заболеваний, которые требуют дифференциальной диаг-
ностики с аутизмом – это нарушения развития речи – 
ОНР; алалия; расстройство экспрессивной речи; расст-
ройство  рецептивной речи; приобретенная афазия с эпи-
лепсией (синдром Ландау-Клефнера); задержка речево-
го развития, обусловленная  социальной депривацией, Ф
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длительными иммунодефицитами, хроническими сомати-
ческими заболеваниями с госпитализмом;   психогенный 
мутизм; наследственные болезни обмена (НБО); невро-
логические заболевания; нарушения в структуре генов; 
глухота, тугоухость; 
- наличие достаточно большого спектра заболеваний 
для диагностики с аутизмом необходимо для того, чтобы 
своевременно диагностировать то или иное расстройст-
во и оказать ребенку соответствующую коррекционную, 
медицинскую помощь. В наших исследованиях был подт-
вержден тезис о том, что с возрастом уменьшается коли-
чество выставленных диагнозов «аутизм». Это связано с 
тем, что нет еще уникального механизма для диагности-
ки аутизма, и единственно верным и наиболее надежным 
является клинический метод – выявление специфичес-
ких симптомокомплексов и наблюдения в динамике, по 
мере взросления ребенка, с учетом возрастного онтоге-
неза и дизонтогенеза психических функций. 
- необходимо в КП диагностики и лечения «Аутизм» учи-
тывать все возможные заболевания, в структуре кото-
рых может быть аутистический синдром. Среди диаг-
ностических процедур должны быть ( в соответствии с 
назначениями специалистов)   - выявление хромосом-
ной патологии;  магнитный резонанс или компьютерная 
аксиальная томография с целью определения наличия 

туберозного склероза, нейрофиброматоза или гипомела-
ноза Ито;  ЭЭГ мониторинг – довольно сложная задача 
(эпилептические припадки  довольно часто встречаются 
при аутизме) но сделать не одну попытку, можно;  обс-
ледование ствола головного мозга с целью определения 
наличия дисфункции ствола головного мозга (исследова-
ния показывают, что некоторые дети с дисфункцией ст-
вола мозга не выносят музыку - этот факт может помочь 
определению дисфункции (Gillberg, 1992);    офтальмо-
логическое обследование, чтобы, при наличии наруше-
ний зрения, выписать очки для ребенка раннего возрас-
та, когда он легче к ним привыкнет.
Кроме того, это обследование может выявить или иск-
лючить наличие склероза бугров головного мозга (тубе-
розного склероза);  проверка слуха,  аудиограмма;   ана-
лиз крови на фенилаланин и вирус герпеса;  анализ су-
точной мочи на определение метаболизма и уровня мо-
чевой кислоты;   хромосомно-микроматричный анализ 
(ХМА); исследование мочи   на следы продуктов распа-
да глютена и казеина (у детей с четко выраженным на-
рушенным пищевым поведением и избирательностью 
в еде, проблемами с ж.к.т.);   анализ тандемная масс-с-
пектрометрия  (ТМС) – на исключение наследственных 
болезней обмена веществ.  

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Башина В.М., Аутизм в детстве. – М.: Медицина, 1999. – 240с. С.18-20.
2 Klyushnik T.P., Androsova L.V., Simashkova N.V., Zozulya S.A., Otman I.N. fnd Koval-Zaitsev A.A, Nte State of Innate and Acquired Immunity in Children 
with Psychotic Forms of Autistic Spectrum Disorders. Neuroscience and Behavioral Physiology, 2013; 43, 1.
3 DSM-5 (англ. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, fifth edition Диагностическое и статистическое руководство по психическим 
расстройствам 5-го издания. 2013.American Psychiatric Association (APA).
4 Американская психиатрическая ассоциация. Diagnostic criteria for 299.00 Autistic Disorder // Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition, Text Revision (DSM-IV-TR). - Washington, DC: American Psychiatric Publishing, 2000. - P. 75. — ISBN 978-0-89042-025-6.
5 МКБ-10. Международная классификация болезней (10-й пересмотр). Классификация психических и поведенческих расстройств. Клинические 
описания и указания по диагностике. / Под ред. Ю.Л. Нуллера и С.Ю. Циркина - СПб.: Оверлайд. - 1994. - 303с. С.222.
6 Многоосевая классификация психических расстройств в детском и подростковом возрасте. Классификация психических и поведенческих 
расстройств у детей  и подростков в соответствии с МКБ-10. –М.:Смысл; СПБ.: Речь, 2003. - С.32-40.
7 Casanova M.F. et al. The neuropathology of autism: A review of the current literature. The Siberian Journal of Special Education. 2012, N 2(6) 
8 Gillberg C., Coleman M. The Biology of the Autistic Syndromes .-3rd Edition Cambridge University Press.-2000.-330p 
9 Gillberg C. Autism spectrum disorders. In: 16th World Congress of International Association for child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (Berlin, 
22-26 august 2004), Darmstadt, 2004 
10 Lovaas, J.I.: Behavioral treatment and normal educational and intellectual functioning in young autistic children. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology,1987,55,3-9
11 Meyer-Lindenberg A. Introduction to topic: Autism spectrum disorders // Der Nervenarzt.- 2011, N5, p. 551-552 
12 Tienari P., Wynne L. C., Läksy K.; et al. (September 2003). «Genetic boundaries of the schizophrenia spectrum: evidence from the Finnish Adoptive Family 
Study of Schizophrenia». The American Journal of Psychiatry. 160 (9): 1587-1594.

51

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Сведения об авторах
Касенова Гульжан Токтаубековна, соискатель степени PhD НАО Казахский Национальный Университет имени аль-Фараби, 
г.Алматы, тел +7 708 8028883, https://orcid.org/0000-0003-0815-279X, e-mail – gulzhanerdanai@gmail.com
Садуакасова Корлан Зарлыковна, д.м.н., профессор кафедры клинических специальностей Высшей школы медицины, факуль-
тета медицины и здравоохранения НАО Казахский Национальный Университет имени аль-Фараби, г. Алматы, kasy-haus@mail.ru, 
тел +7 701 462-22-82 https://orcid.org/0000-0002-4758-6948

Авторлар туралы мәліметтер
Қасенова Гүлжан Токтобекова, PhD дәрежесін алу үшін әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Алматы қ., тел +7 708 
8028883, https://orcid.org/0000-0003-0815-279X, e-mail – gulzhanerdanai@gmail.com
Садуакасова Қорлан Зарлыққызы, м. ғ. д., әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті КЕАҚ медицина және денсаулық 
сақтау факультеті, медицина жоғары мектебінің клиникалық мамандықтар кафедрасының профессоры, Алматы қ., kasy-haus@mail.
ru, тел +7 701 462-22-82 https://orcid.org/0000-0002-4758-6948

Information about the authors
Gulzhan Toktaubekovna Kassenova, PhD candidate, Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, tel. +7 708 8028883, https://orcid.
org/0000-0003-0815-279X, e-mail - gulzhanerdanai@gmail.com
Saduakasova Korlan Zarlykovna, M.D., professor of clinical specialties department of the Graduate School of Medicine, Faculty of 
Medicine and Public Health, Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, kasy-haus@mail.ru, tel. +7 701 462-22-82 https://orcid.org/0000-
0002-4758-6948

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.

REFERENCES
1 Bashina V.M., Autism in childhood. - M.: Medicine, 1999. - 240p. pp.18-20.
2 Klyushnik T.P., Androsova L.V., Simashkova N.V., Zozulya S.A., Otman I.N. fnd Koval-Zaitsev A.A, Nte State of Innate and Acquired Immunity in Children 
with Psychotic Forms of Autistic Spectrum Disorders. Neuroscience and Behavioral Physiology, 2013; 43, 1.
3 DSM-5 (Eng. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, fifth edition Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition. 2013. 
American Psychiatric Association (APA).
4 American Psychiatric Association. Diagnostic criteria for 299.00 Autistic Disorder // Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text 
Revision (DSM-IV-TR). - Washington, DC: American Psychiatric Publishing, 2000. - P. 75. - ISBN 978-0-89042-025-6.
5 ICD-10. International Classification of Diseases (10th revision). Classification of mental and behavioral disorders. Clinical descriptions and instructions for 
diagnosis. / Ed. Yu.L. Nuller and S.Yu. Tsirkina - SPb.: Overlaid. - 1994. - 303s. P.222.
6 Multiaxial classification of mental disorders in childhood and adolescence. Classification of mental and behavioral disorders in children and adolescents in 
accordance with ICD-10. –M.: Meaning; St. Petersburg: Speech, 2003. - S.32-40.
7 Casanova M.F. et al. The neuropathology of autism: A review of the current literature. The Siberian Journal of Special Education. 2012, No. 2(6)
8 Gillberg C., Coleman M. The Biology of the Autistic Syndromes.-3rd Edition Cambridge University Press.-2000.-330p
9 Gillberg C. Autism spectrum disorders. In: 16th World Congress of International Association for child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (Berlin, 
22-26 August 2004), Darmstadt, 2004
10 Lovaas, J.I.: Behavioral treatment and normal educational and intellectual functioning in young autistic children. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, 1987,55,3-9
11 Meyer-Lindenberg A. Introduction to topic: Autism spectrum disorders // Der Nervenarzt.- 2011, N5, p. 551-552 
12 Tienari P., Wynne L. C., Läksy K.; et al. (September 2003). «Genetic boundaries of the schizophrenia spectrum: evidence from the Finnish Adoptive Family 
Study of Schizophrenia». The American Journal of Psychiatry. 160 (9): 1587-1594.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

52

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Резюме: В исследование были включены 125 пациента, получавших лечение в урологическом отде-
лении Центра детской неотложной медицинской помощи» г.Алматы за период с 2017 по 2021 гг. 
Пациенты с врожденным гидронефрозом ІІІ степени были разделены на 2 группы соответствен-
но выполнению видам оперативных вмешательств: 1 группа – открытая люмботомия, 2 группа– 
пациенты, которым выполнялась лапароскопическая пиелопластика. В данной статье проведено 
сравнение техники обеих методов оперативного лечения. Произведена оценка таких показателей 
как: продолжительность оперативного пособия, продолжительность пребывания ребёнка в реани-
мационном отделении, продолжительность стационарного лечения больного.
Ключевые слова: гидронефроз, дети, диагностика, операция, лечение, лапароскопия,  люмбото-
мия, пиелопластика.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ 
С ВРОЖДЕННЫМ ГИДРОНЕФРОЗОМ ПОЧЕК
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ШЖҚ МКК «Балаларға жедел медициналық көмек көрсету 
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Денсаулық сақтау басқармасы, Алматы қаласы
ҚАҚ «С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
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ТУА ПАЙДА БОЛҒАН БҮЙРЕК ГИДРОНЕФРОЗЫ БАР БАЛА-
ЛАРДЫҢ ОТАЛЫҚ ЕМДЕУІН САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУ

Түйін:  Зерттеуге 2017-2021 жылдар аралығында Алматы қ., Ба-
лаларға шұғыл медициналық көмек көрсету орталығының уроло-
гиялық бөлімшесінде ем қабылдаған 125 науқас қамтылды. Туа 
біткен гидронефроздың ІІІ сатысымен ауыратын науқастарды 
хирургиялық емдеу әдісі бойынша 2 топқа бөлінді: 1 топ – ашық 
люмботомия, 2 топ – лапароскопиялық пиелопластика жасалған 
науқастар. Бұл мақалада хирургиялық емдеудің екі әдісінің тех-
никасы салыстырылады. Мынадай көрсеткіштер бойынша баға-
лау жүргізілді: ота ұзақтығы, баланың жансақтау бөлімінде болу 
ұзақтығы, науқастың стационарлық ем қабылдау ұзақтылығы.
Түйінді сөздер: гидронефроз, балалар, диагностика, хирургия, 
емдеу, лапароскопия, люмботомия, пиелопластика.

A. Z. Kusainov, M. T. Duisebayev, A. A. Rayev
SUC on REM "Center for Children's Emergency Medical Care"
Health Department of Almaty city
Asfendiyarov Kazakh National medical university, Almaty, Kazakhstan

COMPARATIVE ANALYSIS OF SURGICAL TREATMENT OF 
CHILDREN WITH CONGENITAL KIDNEY HYDRONEPHROSIS

Resume: The study included 125 patients who received treatment 
in the urological department of the Center for Children's Emergen-
cy Medical Care, Almaty for the period from 2017 to 2021. Patients 
with grade III congenital hydronephrosis were divided into 2 groups 
according to the types of surgical interventions: group 1 - open lum-
botomy, group 2 - patients who underwent laparoscopic pyeloplas-
ty. This article compares the technique of both methods of surgical 
treatment. An assessment was made of such indicators as: the du-
ration of the surgical benefit, the duration of the child's stay in the 
intensive care unit, the duration of the patient's inpatient treatment.
Keywords: hydronephrosis, children, diagnosis, surgery, treatment, 
laparoscopy, lumbotomy, pyeloplasty.
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Вступление: Врожденные пороки развития мочевыде-
лительной системы занимают первую строчку в структу-
ре врожденных аномалий у новорожденных.  Гидронеф-
роз – врождённая патология, возникающая в результа-
те обструкции в области пиелоуретерального сегмента. 
Обструкция лоханочно-мочеточникового сегмента наибо-
лее частая причина гидронефроза у детей[1, 2].
В течение многих лет открытая пиелопластика, описан-
ная Андерсоном и Хайнсом [1, 2], была золотым стандар-
том в коррекции обструкции  лоханочно-мочеточникового 
сегмента  у детей. Этот метод был введен в 1949 году и 
в настоящее время имеется несколько способов опера-
ции: открытая, лапароскопическая, роботизированная[3, 
4]. Показатели успеха варьируются от 90% до 100% для 
открытой пиелопластики, а внедрение лапароскопической 
пиелопластики в 1993 году демонстрируют аналогичный 
успех. Как и любое другое открытое оперативное вмеша-
тельство, традиционная пластика лоханочно-мочеточни-
кового сегмента имеет свои преимущества и недостатки. 
Преимущества открытой пиелопластики включают в себя 
хороший обзор зоны стриктуры лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента, привычная анатомия для всех урологов, 
и способность адаптировать почечную лоханку, по мере 
необходимости, для наложения анастомоза, более ко-
роткое оперативное время и хороший визуальный конт-
роль. К недостаткам данного метода лечения относятся 
выраженный болевой синдром в послеоперационном пе-
риоде, связанный с рассечением большого мышечного 
массива, что может приводить к длительным послеопе-
рационным болям, мышечной гипотрофии из-за денер-
вации, протяженный послеоперационный рубец и отно-
сительно более длительные сроки реабилитации [5–7]. 
К преимуществам эндоскопической хирургии относятся 
улучшение качества и ускорение диагностики заболева-
ний, возможность единовременного перевода диагнос-
тического этапа в инструментальное лечебное воздейст-
вие, относительная простота в исполнении, малая трав-
матичность, небольшое количество осложнений, требуют 
минимальной анестезии, уменьшают физические и пси-
хические страдания больных и как следствие, снижение 
затрат на их лечение и восстановительный период, сроки 
которого сокращаются от 3 до 5 раз, обладают возмож-
ностью повторных операции без повышения риска для 
больного и органа, а так же практически не затрудняют 
проведения традиционных операций [4–6].
С 1990-х годов все более популярными становятся ла-
пароскопическая пиелопластика [3–6]. Несмотря на это, 
открытая пиелопластика по-прежнему остается основной 
операцией у детей с гидронефрозом. Лапароскопия про-
водится только в тех медицинских учреждениях где хи-
рурги накопили большой опыт в лапароскопической хи-
рургии, что характерно для педиатрических больниц и 
клиник с большим объемом пациентов [5, 6]. Основны-
ми преимуществами лапароскопической пиелопласти-
ки являются уменьшение послеоперационной боли и к 
более короткой госпитализации и раннему выздоровле-
нию, а также к лучшему косметическому результату [4–

6]. Уменьшение боли по сравнению с открытой пиелоп-
ластикой может быть результатом небольших разрезов 
и небольших ран, что связано с использованием троака-
ров небольших размеров. 
С развитием малоинвазивных технологий лапароскопи-
ческий метод оперативных вмешательств приобретает всё 
большее число сторонников, в связи с малотравматич-
ностью операции, что несомненно является актуальным 
в детской оперативной урологии. В настоящее время ла-
пароскопический доступ к пиелоуретеральному сегмен-
ту является одним из наиболее распространённых среди 
малоинвазивных вмешательств по поводу гидронефроза.
Цель исследования: Сравнительный анализ результатов 
открытого и лапароскопического метода оперативного ле-
чения детей с врожденным гидронефрозом почек, срав-
нение эффективности обеих методов лечения.
Материалы и методы исследования: В ГКП на ПХВ 
«ЦДНМП» за 2017-2021гг. было прооперировано 125 де-
тей с врожденным гидронефрозом. В нашем исследова-
нии мы сравнили традиционные и лапароскопические 
методы лечения, которые применялись параллельно и 
все были выполнены в нашей клинике.
Всем детям после сбора анамнеза и клинического обс-
ледования было проведено ультразвуковое обследова-
ние почек (УЗИ), микционная цистография, внутривенная 
урография и по показаниям компьютерная томография. 
Во время проведения УЗИ почек у всех детей диагности-
рован гидронефроз III степени. Наиболее достоверным 
методом обследования является внутривенная урогра-
фия. В результате этого метода исследования у всех де-
тей выявлена ІІІ степень расширения лахоночной сис-
темы почек.
Показаниями к оперативному вмешательству являлись 
рентгенологические признаки гидронефроза по данным 
внутривенной урографии, расширение чашечно-лоханоч-
ной системы и истончение паренхимы по данным УЗИ.
Выбор метода оперативного лечения зависит в основ-
ном от возраста пациента, на лапароскопическую пие-
лопластику в нашей клинике берут детей старше одного 
года. Если операция у ребенка первичная, преимущест-
венно пиелопластику производят лапароскопическим пу-
тем. Так же зависит от вида гидронефроза, при внепо-
чечной форме дают предпочтение операции эндоскопи-
ческим путем, а при внутрипочечной форме производят 
операцию открытым люмботомным способом. 
Всем детям с целью предоперационной подготовки наз-
начена терапия, направленная на снижение газообразо-
вания в кишечнике – эспумизан, боботик, активированный 
уголь – 3 дня, очистительные клизмы накануне операции. 
Анестезиологическое пособие включало: комбинирован-
ный эндотрахеальныйнаркоз.
При открытой люмботомной пиелопластике положение 
пациента на противоположенном боку, с подложенным 
под поясницу валиком. Разрез производят ниже XII реб-
ра и продлевают кпереди косо книзу.  Наружную и внут-
реннюю косые мышцы рассекают коагулятором, чтобы 
минимизировать кровопотерю. В забрюшинное прост-Ф
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ранство входят в зоне верхушки 12 ребра и расширяют 
разрез кзади вдоль нижнего края ребра. После вскры-
тия люмбодорсальной фасции поперечную мышцу жи-
вота разводят по ходу ее волокон. Брюшину отводят ме-
диально. Вскрывают фасцию Героты по боковой поверх-
ности почки, сохраняя задний листок фасции с околопо-
чечной клетчаткой, которой в дальнейшем укрывают зо-
ну пластики. Не вскрывая брюшину. Острым и тупым пу-
тем рассекают ткани, поворачивая правую почку по ча-
совой стрелке, а левую - против часовой стрелки, и обна-
жают заднюю поверхность почечной лоханки. Почку вы-
деляют минимально, не отделяя околопочечную жировую 
клетчатку, за которую в дальнейшем можно тянуть и по-
ворачивать почку. Ассистент тупфером смещает нижний 
полюс почки кверху и кпереди, обнажая заднюю поверх-
ность лоханочномочеточникового сегмента. Выделяют 
мочеточник ниже лоханочно-мочеточникового сегмента, 
стараясь не повредить сосуды в этой зоне, идущие к мо-
четочнику с медиальной стороны. Далее под мочеточник 
устанавливают резиновую держалку чтобы не повредить 
стенки. Выделяют мочеточник в проксимальном направле-
нии, двигаясь от нормальных тканей к измененным. Мо-
четочник следует мобилизовать на минимальном протя-
жении, сохраняя адвентицию с питающими его сосуда-
ми. Далее лоханку так же мобилизуют от фасции. Паль-
паторно и визуально определяют расположение стеноз 
пилоуретрального сегмента вызывающей гидронефроти-
ческую трансформацию почки. Производят аспирирова-
ние мочи из лоханки шприцом. После чего накладывают 
шов-держалку на верхний и нижний полюс лоханки. За-
тем накладывается шов-держалка на мочеточник ниже 
зоны сужения. Иссекаются расширенную часть лоханки 
с суженным участком ЛМС. Мочеточник пересекают в ко-
сом направлении и продольно рассекают по латераль-
ной поверхности (в бессосудистой зоне). Далее накла-
дывают уретеропиелоанастомоз узловыми швами с од-
ной стороны и устанавливают стенд катетер, после че-
го продолжают наложение швов на анастомоз, с другой 
стороны. Далее послойное ушивание с дренированием 
зоны анастомоза резиновой полутрубкой.
При лапароскопической пиелопластике больного уклады-
вают на операционном столе в положение на спине с по-
воротом тела на 45о.  Первый троакар 10 мм, устанавли-
вали в области пупка. Установка первого троакара прово-
дилась следующим образом: надсекают скальпелем кожу 
под пупком, затем надсекают апоневроз и тупым инстру-
ментом апоневроз расширяют до диаметра 10 мм, куда 
устанавливают соответствующий смотровой троакар. Для 
удобства манипуляций и предупреждения непроизволь-
ного извлечения во время операции, смотровой троакар 
фиксируют лигатурой к коже пупка. После создания пнев-
моперитонеума, под контролем зрения, вводят рабочие 

троакары 5 мм. Всем детям операцию выполняют пяти-
миллиметровыми инструментами. Операцию начинают с 
рассечения париетальной брюшины вдоль латерально-
го канала и мобилизуют толстую кишку медиально. Рас-
сечение брюшины Лоханку и мочеточник выделяют из 
паранефральной клетчатки, отделяют фасции. Лоханка 
должна быть чистой от фасции для четкого сопоставле-
ния краев. Мочеточник мобилизуют на протяжении не бо-
лее 5-6 см, чтобы его длины было достаточно для фор-
мирования анастомоза без натяжения. Под мочеточник 
устанавливают держалку из синтетического одноразово-
го материала, для предупреждения травмирования стен-
ки и отслаивания серозно-мышечной ткани. Затем произ-
водят пункцию лоханки, для опорожнения. После чего че-
рез брюшную стенку накладывают лигатуру Викрил 3/0, 
фиксирующую лоханку в вертикальном положении к пе-
редним мышцам живота. Стабильное неподвижное вер-
тикальное положение лоханки, по нашему мнению, соз-
дает более удобные условия формирования анастомо-
за. После отсечения мочеточника на уровне лоханки вы-
ше зоны сужения производят продольное рассечение мо-
четочника до здоровых тканей на протяжении 3-4 см или 
более. Формирование анастомоза начинают с главного 
шва - соединения нижнего края лоханки с краем мочеточ-
ника, где закончилось его продольное рассечение, узло-
вым швом. После чего формируется анастомоз одноряд-
ными непрерывными рассасывающимися швами 6/0 или 
5/0 с одной стороны лоханки. Далее почку поворачивают 
и с другой стороны антеградно устанавливают стенд ка-
тетр 4F. После установки катетера продолжают форми-
рование анастомоза.  Операцию завершают с установ-
кой дренажа в область анастомоза.
Результаты исследования: На этапе изучения, проводи-
мых операции за 5 лет, мы разделили детей на две груп-
пы. Всем детям проводилась операция по Хайнесу-Ан-
дерсону-Кучеру. Первая исследуемая группа – 81 ребен-
ка (65%) были прооперированы традиционно, им произ-
ведена открытая пиелопастика, выполнялся классичес-
кий разрез - Люмботомия в поясничной области. 
Во вторую исследовательскую группу вошло 44 ребенка 
(35%), которым было произведено минимально инвазив-
ное вмешательство – лапароскопическая пиелопласти-
ка. Распределение операций по годам указана в таблице.
Возраст пациентов варьировался от 1 года до 18 лет. 
Преимущественно дети женского пола.
В нашем обследовании оценивались показатели: про-
должительность операции, продолжительность пребы-
вания ребёнка в отделении анестезиологии и реанима-
ции (ОАР), продолжительность стационарного лечения, 
возвращение детей к нормальной жизнедеятельности.
Продолжительность операции при открытой пиелоплас-
тике составляла в среднем 120 минут, а при лапароско-

2017 2018 2019 2020 2021 Всего 
1 группа Люмботомия 7 11 22 15 26 81 (65%)
2 группа Лапороскопическая пиелопластика 9 12 14 7 2 44(35%)
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пической пиелопластике 150 минут. В раннем послео-
перационном периоде все дети в обеих группах находи-
лись в отделении реанимации 1-2 дня. Дренажные труб-
ки при обеих методов удаляются на 4-5 сутки после опе-
рации, если из них нет никаких выделении. Стационар-
ное лечение в обеих группах составляла в среднем 10 
суток после операции.
Обсуждение: Анализируя данные, полученные при лече-
нии 125 детей с ВГ на базе ЦДНМП, преимущества отк-
рытой пиелопластики является более короткое время 
операции, что связано с более простой техникой выпол-
нения [5–7]. Самым сложным в лапароскопической пие-
лопластике является анастомоз, который требует хоро-
ших лапароскопических навыков и большой опыт опери-
рующего хирурга [17]. Ведь пиелопластика предполагает 
наложение большого количества мелких швов. В основ-
ном по данным исследовании других авторов среднее 
время лапароскопической пиелопластики занимает око-
ло 140–255 мин [3–6, 8, 11–16]. Всего несколько авторов 
сообщили, что среднее время операции составляет ме-
нее 100 мин [19, 20].
Во многих работах, посвященных лапароскопической пие-
лопластике возраст пациентов выше, чем в нашем иссле-
довании. Следовательно, многие хирурги не выполняли 
операции детям до 1 года [8, 11], 2 лет[21, 22] или в воз-
расте 3 лет [23, 24]. В этих исследованиях говорится, что 
маленькие дети быстро выздоравливают и при открытых 
операциях на почках, а плюсы лапароскопии в этой воз-
растной группе неизвестна. 
В 2011 году автор Руиз написал о 45 маленьких детях 
и младенцах, перенесших открытую пиелопластикубез 
каких либо осложнении[25]. Автор пришел к выводу, что 
открытая пиелопластика будет оставаться основным ле-
чением для хирургов до тех пор, пока не появятся более 
совершенные лапароскопические инструменты. 
В нашем отделении мы использовали оба метода парал-
лельно, независимо от возраста и общего состояния ре-
бенка. Без сомнения, можно сказать что, косметические 
результаты лучше после лапароскопической пиелоплас-
тики. Даже небольшие шрамы после открытой пиелоплас-
тикиу детей будут расти в течение жизни, а в подростко-
вом или взрослом возрасте их размеры станут намного 
больше. В изученных исследованиях показатель успеха 
для трансперитонеальной лапароскопической пиелоп-
ластики и ретроперитонеальной открытой пиелопласти-
ке 83–97% и сопоставим в обеих группах [2–6, 8,10, 11, 
19, 20, 22, 26, 27]. Однако в большинство авторов опи-

сывают меньшее количество пациентов, прооперирован-
ных с использованием лапароскопической пиелопласти-
ки [3, 5, 6]. Лишь немногие исследования включают бо-
лее 50 случаев.
В нашем небольшом опыте время операции при лапарос-
копической пиелопластике составило в среднем 150 ми-
нут, а для открытой пиелопластики около120 минут. При-
чины высокой длительности операции в нашей клинике 
по сравнению с данными исследованных литератур яв-
ляется наш небольшой опыт в данном направлении.  Но 
мы также наблюдаем значительное снижение длитель-
ности операции при лапароскопической пиелопластике. 
В первых 31 случаев время операции составляло около 
180 мин, а в последующих 13 случаев уже по 120 минут. 
Укорочение времени операции было связано с приобре-
тением опыта. В последних 13 процедурах время опера-
ции было сопоставимо, с открытой люмботомией.
Пребывание в отделении реанимации после проведен-
ного оперативного лечения первая группа находилась 
1-2 дня, вторая группа находится в отделении  реанима-
ции только 1 суток. 
В  нашем исследовании время госпитализации данных де-
тей была одинаковой в обеих группах и составляла около 
10 дней. В других исследованиях и исследованной лите-
ратуре говорится, что сроки стационарного лечения сос-
тавляло от до 9 дней в случаях открытой пиелопласти-
кии  около 7 дней при лапароскопической пиелопласти-
ке [3, 7–17]. В большинстве исследованиях среднее вре-
мя стационарного лечения короче у пациентов после ла-
пароскопической пиелопластики. Кроме того, по нашему 
мнению, время госпитализации является очень субъек-
тивным вопросом и может быть связана с различиями 
послеоперационного лечения в различных странах. Од-
нако, некоторые хирурги предпочитают выписывать ре-
бенка на 1-2 дня позже.
Выводы. Плюсы при лапароскопической пиелопластике 
являются в хорошем косметическом эффекте и умень-
шение боли в раннем послеоперационном периоде. По 
нашему опыту лапароскопическая и открытая пиелоп-
ластика по времени операции, по длительности пребы-
вания в стационаре сопоставимы. Таким образом, лапа-
роскопическая и открытая пиелопластика являются вы-
сокоэффективными методами лечения гидронефроза у 
детей. Стоит напомнить что в нашей клинике данный вид 
операции проводится не так давно и по приходу опыта 
можно сократить время лапароскопической пиелоплас-
тики до открытой в будущем.
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Резюме: Лечение осложненных форм гнойных ран актуальная проблема современной медицины. 
Серьезной проблемой послеоперационного периода являются гнойные осложнения, которые разви-
ваются в 15-35% случаев. [1] У таких пациентов летальность достигает 25-60%. Известно, что 
преобладающим патологическим синдромом при осложненных формах гнойного сепсиса является 
синдром эндогенной интоксикации (СЭИ) [2,3]. В связи с этим понятно стремление многих иссле-
дователей к изучению новых методов интенсивной терапии синдрома эндогенной интоксикации 
[4,5,6,7]. Авторами проведен анализ эффективности применения медиаторов (сурфактанта) фе-
тальных гепатоцитов в комплексном лечении гнойно-септических ран. Представлены результаты 
применения клеточных медиаторов фетальных гепатоцитов у данной категории больных. Прове-
ден проспективный метод исследования основной группы, которую составили больные с гнойны-
ми ранами – 35человек, в комплексном лечении которых применяли клеточные медиаторы (далее 
КМ); контрольной группы – 80 больных ГСР, пролеченных по традиционной схеме. 
Результаты лечения клеточными медиаторами оценены у 35 пациентов, получавших этот пре-
парат в дозе 0,15 мл/кг. Контрольную группу составили 80 пациентов, получавших физиологичес-
кий раствор в дозе 0,15 мл/кг в качестве плацебо. Мужчин 19, женщин 16. Исследование проводи-
лось в соответствии Клиническим Протоколом оперативного и диагностического вмешательст-
ва трансплантации медиаторов фетальных клеток Рекомендованным Экспертным советом РГП 
на ПХВ «Республиканский центр развития здравоохранения» Министерства Здравоохранения и со-
циального развития РК от 30.09.2015 г. (Протокол № 10). Результаты исследования внедрены в 
практическую деятельность ГКП на ПХВ МГБ №2, ГКП на ПХВ ГБ №1 г. Нур-Султан; освещены в 
работе постерной сессии YII Конгресса Хирургов Казахстана с международным участием г. Алма-
ты от 30.09-01.10.2021 г. Получено АС № 18079 РК от 27. 05.2021 г. (www. kazpatent.kz).
Ключевые слова: клеточные медиаторы, фетальные гепатоциты, гнойно-септические раны.

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ РАН

УДК 616-001.47-085:001.895 
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.85.66.010

К. РУСТЕМОВА, Н. ИГИСИНОВ, С. КОЖАХМЕТОВ, С. ЖЫЛКАЙДАР 
Кафедра хирургических болезней с курсами кардиоторакальной хирургии и ЧЛХ
НАО «Медицинский университет Астана»

Қ.Рүстемова, Н.Игісінов, С.Қожахметов, С.Жылқайдар 
Хирургиялық аурулар кафедрасы кардиоторакальды хирургия 
және ЖКС курстарымен
«Астана медицина университеті» КЕАҚ,

ІРІҢДІ ЖАРАЛАРДЫ КЕШЕНДІ ЕМДЕУДЕГІ ЖАҢА 
ТЕХНОЛОГИЯЛАР

Түйін. Іріңді жаралардың асқынған түрлерін емдеу қазіргі заман-
ғы медицинаның өзекті мәселесі болып табылады. Операциядан 
кейінгі кезеңде күрделі мәселе 15-35% жағдайда дамитын іріңді 
асқынулар болып табылады. [1] Мұндай науқастарда өлім 25-
60% жетеді. Іріңді сепсистің асқынған түрлерінде басым бола-
тын патологиялық синдром эндогенді интоксикация синдромы 
(ЭСИ) екені белгілі [2,3]. Осыған байланысты көптеген зерттеу-
шілердің эндогендік интоксикация синдромы кезінде қарқынды 
терапияның жаңа әдістерін зерттеуге деген ұмтылысы түсінікті 

K. Rustemova, N. Igisinov, S. Kozhakhmetov, S. Zhylkaidar 
Department of Surgical Diseases with courses in cardiothoracic and 
maxillofacial surgery
NJSC Astana Medical University

INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF PURULENT WOUNDS

Resume. Treatment of complicated forms of purulent wounds is an 
actual problem of modern medicine. A serious problem of the pre-
operative period is purulent complications that develop in 15-35% 
of cases, mortality reaches 25-60%.[1] It is known that the predomi-
nant pathological syndrome in complicated forms of purulent sepsis 
is the syndrome of endogenous intoxication (SEI) [2,3]. In this regard, 
the desire of many researchers to study new methods of intensive 
care for the syndrome of endogenous intoxication is understandable 
[4,5,6,7]. The authors analyzed the effectiveness of the use of me-
diators (surfactant) of fetal hepatocytes in the complex treatment of 
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[4,5,6,7]. Авторлар іріңді-септикалық жараларды кешенді емдеу-
де ұрық гепатоциттерінің медиаторларын (беттік белсенді зат) 
қолданудың тиімділігіне талдау жасады. Науқастардың осы са-
натындағы ұрық гепатоциттерінің жасушалық медиаторларын 
қолдану нәтижелері берілген. Кешенді емдеуде жасушалық ме-
диаторлар (бұдан әрі – ЖМ) қолданылған, іріңді-септикалық жа-
ралары бар науқастардан (бұдан әрі – ЖСЖ) – 35 адам тұратын 
негізгі топты зерттеудің перспективалық әдісі жүргізілді; бақылау 
тобы – дәстүрлі схема бойынша емделген ЖТЖ бар 80 науқас. 
Жасушалық медиаторлармен емдеу нәтижелері осы препарат-
ты 0,15 мл/кг дозада қабылдаған 35 пациентте бағаланды. Ба-
қылау тобына физиологиялық ерітіндіні плацебо ретінде 0,15 
мл/кг дозада қабылдаған 80 пациент кірді. 19 ер, 16 әйел.Зерт-
теуге ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің «Республикалық ден-
саулық сақтауды дамыту орталығы» ШЖҚ РМК Сараптамалық 
кеңесі ұсынған ұрық жасушасының медиаторларын трансплан-
тациялаудың хирургиялық және диагностикалық араласуының 
клиникалық хаттамасына сәйкес жүргізілді. 2015 жылғы 30 қыр-
күйектегі Қазақстан Республикасының әлеуметтік дамуы (No 10 
хаттама). Зерттеу нәтижелері № 2 МГБ ШЖҚ ПКП, Нұр-Сұлтан 
қаласының № 1 қалалық ауруханасы ШЖҚ ПКП тәжірибесіне ен-
гізілді; 30.09-01.10.2021 ж. аралығында Алматы қаласында ха-
лықаралық қатысумен Қазақстан хирургтарының YII Конгресінің 
постер сессиясының жұмысында қамтылды.
Түйінді сөздер: жасушалық медиаторлар, ұрықтың гепатоцит-
тері, іріңді-септикалық жаралар.

purulent-septic wounds. A prospective study method was carried out 
for the main group, which consisted of patients with purulent-sep-
tic wounds (PSW)   35 people, in the complex treatment of which 
cellular mediators (CM) were used; control group   80 patients with 
PSW treated according to the traditional scheme. 
The results of treatment with cellular mediators were evaluated in 
35 patients who received this drug at a dose of 0.15 ml/kg. The con-
trol group consisted of 80 patients who received saline at a dose of 
0.15 ml/kg as a placebo. Men 19, women 16. The study was con-
ducted in accordance with the Clinical Protocol for Surgical and Di-
agnostic Intervention of Transplantation of Fetal Cell Mediators Rec-
ommended by the Expert Council of the RSE on REM "Republican 
Center for Health Development" of the Ministry of Health and So-
cial Development of the Republic of Kazakhstan dated September 
30, 2015 (Protocol №. 10). The results of the study have been im-
plemented in the practice of the PKP on the REM of the Nur-Sultan 
MCH №2 and the Nur-Sultan MCH №1; highlighted in the work of 
the poster session of the VII Congress of Surgeons of Kazakhstan 
with international participation in Almaty from 30.09-01.10.2021. Re-
ceived AC No. 18079 of the Republic of Kazakhstan dated May 27, 
2021 (www. kazpatent.kz).
Key words: cellular mediators, fetal hepatocytes, purulent-sep-
tic wounds.

Актуальность. Клеточная терапия   новое перспективное 
средство лечения критических состояний, в том числе и 
при септических состояний больных с гнойно-септически-
ми ранами. Использование клеточных технологий в лече-
нии гнойного сепсиса и ГСР обусловлено, прежде всего, 
широкими положительными свойствами фетальных ст-
воловых клеток и их применением в транспланталогии в 
целом. Актуальность настоящего исследования обосно-
вывается необходимостью дальнейшего совершенство-
вания биотехнологии использования донорского биома-
териала, способного улучшить результаты комплексного 
лечения гнойных ран, а также заключается в оценке влия-
ния трансплантации клеточных медиаторов фетальных 
гепатоцитов на состояние больных с гнойными ранами.  
Цель исследования. Улучшить результаты комплексного 
лечения гнойных ран посредством применения клеточ-
ных медиаторов фетальных гепатоцитов.
Материалы и методы. Работа основана на проведении 
анализа результатов лечения и обследования 35 больных 
с гнойными ранами. Обследованные больные находились 
на стационарном лечении в ГКП на ПХВ «ГМБ №2» «ГМБ 
№1» г. Нур-Султан в отделении хирургической инфекции 
за период 2019-2020 гг. 35 больным с  гнойными ранами 
в комплексном лечении использовали клеточные медиа-
торы фетальных гепатоцитов. Материал отбирают сразу 
после прерывания беременности по социальным причи-
нам. Следует учитывать, что для получения максималь-

ного количества гепатоцитов плода необходимо мини-
мизировать период термической ишемии органа. Оцен-
ка жизнеспособности эмбриональных гепатоцитов чело-
века, проводенная после выделения клеток данным ме-
тодом, показывает, что выход жизнеспособных гепатоци-
тов составляет (94,2 + 4,2) %. Методика выделения ге-
патоцитов плода основана на комбинированной (меха-
нической и химической) фрагментации эмбриональной 
печени. Для дезагрегации ткань печени инкубировали в 
растворе фермента, содержащем 0,25 % раствор трип-
сина и 0,05 % раствор коллагеназы в соотношении 1:1, 
в течение 20-30 минут с последующим повторным сус-
пендированием до получения одноклеточной суспензии, 
затем последний промывается трижды центрифугирова-
нием при 700 об/мин. Надосадочная жидкость представ-
ляет собой супернатант – КМ, включающий набор цито-
кинов и медиаторов. 
Ее отделяют от клеточной взвеси и помещают в пробир-
ки по 5,0мл. Хранят в низкотемпературном холодильни-
ке при Т- минус 80 градусов. Сроки хранения -1 год.Пе-
ред применением КМ размораживается в водяной бане 
при Т-37 градусов в течение 10 минут. Затем пробирку с 
содержимым энергично встряхивают с целью разьедине-
ния хлопьев до однородной массы. Стерильным шпри-
цом набирается КМ через  резиновую крышку пробирки 
10,0мл с двух пробирок и вводится в/м пациенту. КМ вво-
дится в дозе 10,0 мл Х 1 раз в день в/м. 5 дней.  Ф
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; 50 больным комплексное лечение проводилось по тра-
диционной схеме: 
– Клинико-анамнестические данные больных с гнойно-
септическими ранами;
– Гематологические исследования: ЛИИ лейкоцитарный 
индекс интоксикации, 
Для количественной оценки степени интоксикации был 
предложен лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
который определяется по формуле Я. Я. Кальф-Калифа:

(4 миелоц. + 3 юн.+ 2 пал.+ сегм.) х(плазм. Клет)
ЛИИ= (1) (лимф. + моноц.) х (эоз. + 1)

Нормальные значения ЛИИ составляют от 0,3 до 1,5. 
ГПИ гематологический показатель интоксикации
ГПИ = ЛИИ * Клейк*Ксоэ,
Где Клейк поправочный коэфициент на лейкоцитоз, Ксоэ поп-
равочный коэфициент на СОЭ 

– Планиметрия гнойной раны: оценивалась изменение 
площади раны. Площадь зажившей поверхности раны у 
основной и контрольной групп на 3, 5, 7 и 10 сутки после 
операции. Процент уменьшения площади ран (ПУП) от 
исходного размера(вычисляли по формуле:
ПУП=(So–S)/So * 100%

где Sо – исходный средний уровень площади на нача-
ло лечения, мм2
S – средняя площадь ран на момент измерения, мм2.
Статистическая обработка полученных результатов: ста-
тистическая обработка материала выполнена компью-
терной программой Statistica 6.0 фирмы StatSoft, USA. 
Обработку данных проводили непараметрическим кри-
терием Вилкоксона-Манна Уитни. 
Результаты. Применение клеточных медиаторов феталь-
ных гепатоцитов позволяет проводить противовоспали-
тельную терапию раневой инфекции и гнойного ранево-
го процесса, в сочетании с эфферентными методами де-
токсикации, а также способствует более быстрому уст-
ранению клиники СЭИ, что значительно ускоряет про-
цессы очищения и заживления гнойно-септических ран.
Лейкоцитарный индекс интоксикации статистически зна-
чимо повышается в первые сутки после операции в 8 раз, 
снижается к 5-7 суткам, достигая исходного уровня. В ос-
новной группе, по сравнению с контрольной группой, на 
7 сутки ЛИИ ниже в 1,4 раза. (Рисунок 1).
Как видно из рисунка 2, в основной группе отмечается 
рост ГПИ на 1-е сутки после операции в 7,5 раз, в кон-
трольной группе соответственно в 11 раз. После при-
менения КМ, в основной группе происходит снижение 

Таблица 1 - Поправочные коэффициенты на показатели лейкоцитоза

Кол-во 
лейкоцитов Клейк Кол-во 

лейкоцитов Клейк Кол-во 
лейкоцитов Клейк

1 – 2х109 0,2 15–16х109 1,8 27–28х109 3,8
2 – 3х109 0,4 16–17х109 1,9 28 –29 х 109 4,0
3 – 4х109 0,6 17–18х109 2.0 29 –30 х 109 4.2
4 – 5х109 0,8 18–19х109 2,1 30 –31 х 109 4,4
5 – 8х109 1,0 19–20х109 2,2 31 –32 х 109 4,6
8 – 9х109 1,1 20–21х109 2,4 32–33х109 4,8
9–10х109 1,2 21–22х109 2,6 33–34х109 5,0

10 – 11х109 1,3 22–23х109 2,8 34–35х109 5,2
11 – 12х109 1,4 23–24х109 3,0 35 – 36 х109 5,4
12 – 13х109 1,5 24–25х109 3,2 36–37х109 5,6
13 – 14х109 1,6 25–26х109 3,4 37–38х109 5,8

Примечание: Составлено автором по данным архивных материалов ГКП на ПХВ МГБ №1 и МГБ №2  2020г.

Таблица 2 - Поправочные коэффициенты на показатель СОЭ

СОЭ Ксоэ СОЭ Ксоэ
до 5 0,8 35–39 1,5
6–15 1,5 42–47 1,8

16–20 1,2 45–49 2,0
21–25 1,1 50–53 2,1
26–30 1,1 55–65 2,3
31–35 1,3 62–63 2,5

Примечание: Составлено автором по данным архивных материалов ГКП на ПХВ МГБ №2, ГКП на ПХВ ГБ №1за 2019– 
2020 г. г.
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Рисунок 1 - Лейкоцитарный индекс интоксикации в основной и контрольной группах (p<0,05)

Рисунок 2 -  Сравнительная характеристика изменений ГПИ у больных основной и контрольной группы (p<0,05)

Рисунок 3 - Площадь зажившей поверхности раны у основной и контрольной групп на разных сроках после операции
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ГПИ на 5-й и 7-й день до 2,87 и 1,39 соответственно. 
По сравнению с контрольной группой, динамика сни-
жения данного показателя происходит быстрее и на 
7-е сутки послеоперационного периода ГПИ был в 2 
раза ниже контрольной.
Из рисунка 3 видно, что процент уменьшения площади 
ран в основной группе был больше, чем в контроль-
ной на 3-и сутки на 14,2%, на 5-е сутки на 9,1%, на 7-е 
сутки на 12,8%, на 10 сутки – на11,1%.
В основной группе больных скорость заживления бы-
ла стабильно высокой на протяжении всего срока на-
блюдения, что указывает на выраженную активность 
КМ   значительно ускоряются фазы регенерации.

Рисунок 4 - Динамика изменения уровня Интерлейкина 6

Рисунок 5 - Динамика изменения уровня Интерлейкина 2

Концентрация Интерлейкина- 6 и Интерлейкина -2  на 
7 сутки в  основной группе была выше от 1,5 и 2,5 раз, 
соответственно,  чем в контрольной группе.
(p<0,05) Данные показатели обратно коррелируют с ди-
намикой изменения показателей планиметрии ран, что 
свидетельствует об эффективности иммунного ответа.
Выводы. Разработанный алгоритм применения кле-
точных медиаторов фетальных гепатоцитов позволил 
улучшить результаты хирургического лечения, умень-
шить клинические проявления и уровень маркеров эн-
догенной интоксикации, сократить сроки пребывания 
больных в стационаре.
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Резюме. На сегодняшний день ученые предполагают увеличение количества пациентов с психи-
ческими и когнитивными проблемами, которые были психически здоровы до заражения новой ко-
ронавирусной инфекцией. Психические нарушения появляются в основном у пациентов, с средней 
и тяжелой формами COVID-19 (U07.1.). Особого внимания заслуживают пациенты с сопутствую-
щей патологией, т.к. именно они больше всех подвержены тяжелому течению инфекции и прояв-
лению психических расстройств. В данной статье представлен клинический пример пациентки с 
выявленной ранее патологией сердечно-сосудистой системы, поступившей в клинику с новой коро-
навирусной инфекцией, подтвержденной ПЦР тестом и компьютерной томографии. Клиническая 
картина проявлялась прогрессией неврологической симптоматики и нарастающими когнитивными 
нарушениями. На фоне терапии отмечалась положительная динамика в виде регресса симптомов. 
Психотические проявления такие как агрессия, бредовые состояния, депрессия, эйфория, анозогно-
зия сильно препятствуют процессу лечения, что в итоге приводит к ухудшению общего состоя-
ния пациента и даже летальному исходу. Психотические симптомы могут быстро и бесследно ис-
чезнуть, не нанося органического повреждения центральной нервной системе, а могут сохранять-
ся после устранения симптомов острого заболевания, то есть стать хроническими в результа-
те нейроинвазии вируса и нейровоспаления. Так как психоневрологический прогноз у пациентов с 
энцефалопатией и COVID-19 еще не выяснен, некоторая часть таких пациентов, на момент вы-
писки из стационара оставалась с некоторыми когнитивными нарушениями. У части пациентов 
с COVID-19 сохраняется эмоциональная лабильность и тревожность, но возможен и другой исход. 
Ключевые слова: SARS-COV-2, психиатрические заболевания, психические расстройства, пове-
денческие расстройства, COVID-19, Coronavirus. 
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ЖАҢА КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯ АЯСЫНДА 
НАУҚАСТАҒЫ ПСИХИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙДЫҢ ӨЗГЕРУІ 
(КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ)

Түйін. Бүгінгі таңда ғалымдар жаңа коронавирустық инфекция-
ны жұқтырмас бұрын психикалық және танымдық проблемалары 
бар пациенттердің санын көбейтуді ұсынады. Психикалық бұзы-
лулар негізінен COVID-19 (U07.1) орташа және ауыр нысанда-
ры бар пациенттерде пайда болады. Қатар жүретін патология-
сы бар науқастар ерекше назар аударуға тұрарлық олар инфек-
цияның ауыр ағымына және психикалық бұзылулардың көрінісі-
не көбірек бейім. Бұл мақалада ПТР тестімен және компьютер-
лік томографиямен расталған жаңа коронавирустық инфекция-

M.B. Jumagaliyeva, D.N. Ayaganov, S.S. Saparbayev, 
A.O. Umurzakova
Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University  
Aktobe, Kazakhstan

CHANGE IN THE MENTAL STATUS OF A 
PATIENT ON THE BACKGROUND OF A NEW 
CORONAVIRUS INFECTION (CLINICAL CASE)

Resume. To date, scientists suggest an increase in the number 
of patients with mental and cognitive problems who were mentally 
healthy before contracting a new coronavirus infection. Mental dis-
orders appear mainly in patients with moderate and severe forms 
of COVID-19 (U07.1.). Patients with concomitant pathology deserve 
special attention, because they are the most susceptible to severe 
infection and the manifestation of mental disorders. This article pres-
ents a clinical example of a patient with a previously identified pa-
thology of the cardiovascular system who was admitted to the clinic 
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сы бар клиникаға бұрын анықталған жүрек-тамыр жүйесінің па-
тологиясы бар науқастың клиникалық мысалы келтірілген. Кли-
никалық көрініс неврологиялық симптомдардың дамуымен жә-
не когнитивті бұзылулармен көрінді. Терапия аясында симптом-
дардың регрессиясы түрінде оң динамика байқалды. Агрессия, 
алдау, депрессия, эйфория, анозогнозия сияқты психотикалық 
көріністер емдеу процесіне айтарлықтай кедергі келтіреді, нәти-
жесінде науқастың жалпы жағдайының нашарлауына және тіпті 
өлімге әкеледі. Психотикалық белгілер орталық жүйке жүйесіне 
органикалық зақым келтірместен тез және із-түссіз жоғалып кетуі 
мүмкін, бірақ жедел аурудың белгілері жойылғаннан кейін сақта-
луы мүмкін, яғни вирустың нейроинвазиясы мен нейроинфлама-
ция нәтижесінде созылмалы болуы мүмкін. Энцефалопатиясы 
және COVID-19 бар пациенттерде психоневрологиялық болжам 
әлі анықталмағандықтан, мұндай пациенттердің бір бөлігі ауру-
ханадан шыққан кезде кейбір танымдық бұзылулармен қалды. 
COVID-19 пациенттерінің бір бөлігі эмоционалды тұрақсыздық 
пен мазасыздықты сақтайды, бірақ басқа нәтиже болуы мүмкін. 
Түйінді сөздер: SARS-COV-2, психиатриялық аурулар, психи-
калық бұзылулар, мінез-құлық бұзылыстары, COVID-19, коро-
навирус.

Актуальность. Одиннадцатого марта 2020 г. Всемирная 
организация здравоохранения объявила о пандемии ко-
ронавируса (COVID-19). Новая коронавирусная инфек-
ция - это глобальная чрезвычайная ситуация в области 
общественного здравоохранения, оказывающая огром-
ное влияние на психическое здоровье. К настоящему 
времени установлено, что COVID-19 поражает не только 
легкие, но и клетки центральной нервной системы. Дан-
ные о нейроинвазии SARS-CoV-2 и нейропсихиатричес-
ких последствиях вызываемого им заболевания увели-
чивается с каждым днём. Поведенческие и психические 
расстройства в постковидном периоде, также извест-
ном как длительный COVID-19 [1] разрозненны и неод-
нозначны и их ещё предстоит наблюдать в течение сле-
дующих нескольких месяцев или лет, очевидно, что та-
кие последствия будут иметь серьезные медицинские 
и социально-экономические последствия. Связь между 
COVID-19 и психическим заболеванием была отмечена 
во многих обсервационных исследованиях, но причинно-
следственная связь ещё не может быть достоверно ус-
тановлена. Исследования в основном ретроспективные 
и сосредоточены на ранних последствиях инфекции, от 
нескольких недель до нескольких месяцев. В метаана-
лизе Роджерс и др. [2] выявлено, что в острой стадии и 
в отдаленном периоде коронавирусной инфекции имеют 
место быть серьезные психические и нервно-психичес-
кие исходы. Авторы считают, что возникающие нейропси-
хиатрические проявления могут возникать из-за прямого 
воздействия вируса на мозг, непрямых иммунных реакций 
или проводимого лечения. Отек мозговой ткани и частич-
ная нейродегенерация наблюдались в патологоанатоми-
ческих работах, что указывает на возможную роль виру-
са в развитии острых психиатрических симптомов и дол-

госрочных психоневрологических последствий COVID-19 
[3]. Нейропсихиатрические состояния сопровождаются 
глубокими изменениями морфологии и функции микрог-
лии, приводящими к секреции провоспалительных фак-
торов, в то время как аберрантный фагоцитоз влияет на 
нейронные цепи. Концептуально длительное нарушение 
функции нейроглии в конечном итоге влияет на синапти-
ческую связность, баланс возбуждения/торможения и об-
работку информации, внося фундаментальный вклад в 
патогенез нервно-психических расстройств. 
Цель: представить клинический случай психического 
расстройства у пациентки на фоне новой коронавирус-
ной инфекции. 
Материалы и методы. Настоящее исследование было 
начато после одобрения этического комитета Западно- 
Казахстанского медицинского университета имени Ма-
рата Оспанова и получения информированного согла-
сия пациентов или их родственников. 
Критерии включения: 1) подтвержденный диагноз 
COVID-19 с помощью мазка ОТ-ПЦР из носоглотки, 2) 
пациенты с впервые возникшими психическими расст-
ройствами, 3) диагноз психического расстройства в 
соответствии с критериями психических и поведенчес-
ких расстройств по МКБ-10, 4) возраст от 18 до 74 лет. 
Психиатрические пациенты с внутрибольничной инфек-
цией SARS-CoV-2, пациенты с органической патологией 
головного мозга в анамнезе (опухоли, сосудистые забо-
левания мозга), пациенты зависимые от психоактивных 
веществ, включая алкоголь и наркотические средства, 
были исключены. 
Методы: 1. Клинико-психопатологический метод (жало-
бы, сбор субъективного и объективного анамнеза, пси-
хический статус, наблюдение), лабораторные и инстру-

with a new coronavirus infection, confirmed by a PCR test and com-
puted tomography. The clinical picture was manifested by the pro-
gression of neurological symptoms and increasing cognitive impair-
ment. Against the background of therapy, there was a positive dy-
namics in the form of regression of symptoms. Psychotic manifes-
tations such as aggression, delusional states, depression, euphoria, 
anosognosia greatly hinder the treatment process, which eventual-
ly leads to a deterioration in the general condition of the patient and 
even death. Psychotic symptoms can quickly and completely dis-
appear without causing organic damage to the central nervous sys-
tem, and may persist after the symptoms of acute illness are elimi-
nated, that is, they become chronic as a result of neuroinvasion of 
the virus and neuroinflammation. Since the neuropsychiatric prog-
nosis in patients with encephalopathy and COVID-19 has not yet 
been clarified, some of these patients remained with some cogni-
tive impairments at the time of discharge from the hospital. Some 
patients with COVID-19 retain emotional lability and anxiety, but an-
other outcome is also possible. 
Keywords: SARS-COV-2, psychiatric diseases, mental disorders, 
behavioral disorders, COVID-19, Coronavirus.
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ментальные данные. 2. Психиатрические данные: диагноз 
психического расстройства по МКБ-10, семейный анам-
нез психического расстройства, провоцирующие обстоя-
тельства психического расстройства, способ госпитали-
зации (добровольная, недобровольная и переведенная 
из центров временного карантина и других больниц, со-
путствующие соматические заболевания, и психические 
симптомы при поступлении), 
3. Экспериментально-психологические обследова-
ние: использование шкалы Гамильтона для оценки тре-
воги (HARS), шкалы Гамильтона для оценки депрессии 
(HDRS), краткой шкалы оценки психического статуса 
MMSE. Неврологическое обследование включало в се-
бя оценку состояния сознания, исследование функции че-
репных нервов, двигательной сферы, чувствительности, 
вегетативные функции, менингеальные симптомы. Для 
оценки таких нарушений как головные боли, нарушение 
сна, проводился ежедневный опрос пациентов, измере-
ние кровяного давления, измерение уровня глюкозы, тем-
пературы тела и интерпретация лабораторных и инстру-
ментальных данных. 
Мы извлекли информацию о возрасте пациента и исто-
рии болезни, причине госпитализации, респираторных 
симптомах и нейропсихиатрических симптомах, лабора-
торных и инструментальных данных, а также о лечении.
Клинический пример. Женщина 69 лет поступила в инфек-
ционный стационар с жалобами на кашель с одышкой и 
выраженную общую слабость, разбитость, головные боли. 
Из анамнеза известно, что состоит на учете по поводу 
гипертонической болезни, принимает лизиноприл 5 мг, 
аторвостатин 20 мг, кардиомагнил 75 мг. 
Из анамнеза жизни: наследственность психическими за-
болеваниями не отягощена (но детализировать не уда-
лось). При исследовании соматического статуса выявле-
на нормальная температура тела, без катаральных яв-
лений зева, частота сердечных сокращений 110 ударов в 
минуту, артериальное давление 150/90 мм. рт. ст., часто-
ты дыхания 24-25 в минуту. Уровень сатурации при ком-
натном воздухе 90%. 
Мазок из носоглотки методом ПЦР на SARS-CoV-2 был 
положительным. 
Из лабораторных анализов: С- реактивный белок был по-
вышен до 45 мг/л, D-димер 744 мг/л. (нормальный диапо-
зон <250 мг/л) другие маркеры воспаления были в пре-
делах нормы. Глюкоза в крови- 15,7ммоль/л.
На компьютерной томографии органов грудной клетки: 
двусторонняя полисегментарная интерстициальная пнев-
мония (COVID-19, КТ- 2). 
Госпитализирована на 16-й день заболевания. Психичес-
кое состояние больной при поступлении без изменений. 
Осмотрена неврологом и психиатром на 6- й день гос-
питализации, когда впервые появились жалобы на пло-
хой сон, тревогу и возбуждение. Со слов лечащего вра-
ча: «ночами не спит, разговаривает сама с собой, с мни-
мым собеседником, периодически отмечаются галлюци-
наторные расстройства (слуховые и зрительные), бормо-
чет отдельные слова и слоги, беспокойна, встряхивает 

с одежды и постели крошки», что укладывалось в дели-
риозный синдром. При осмотре пациентка жалоб самос-
тоятельно не предъявляет.
Психический статус: Больная дезориентирована в окру-
жающем, тревожна, суетлива, внимание привлекается с 
трудом, легко истощается, контакт затруднен, носит неп-
родуктивный характер. Внешне неопрятна, за собой не 
ухаживает. Ответы не по существу. Инструкции не вы-
полняет. Отмечаются выраженные расстройства мыш-
ления и восприятия. Периодически сама с собой разго-
варивает, бегает по палате, громко смеется, дурашли-
ва, гримасничает, что напоминает гебоидное поведение. 
Критика к своему состоянию отсутствует. Пациентка са-
мостоятельно себя не обслуживает. Двигательное бес-
покойство в форме простых, стереотипно повторяемых 
движений в пределах постели (потирание руками, стря-
хивание мнимых предметов с одежды или постели. Выс-
тавлен диагноз: мусситирующий делирий. 
Неврологический статус: парезов, параличей, менин-
геальных знаков нет. Со стороны 12 пар ЧМН без грубой 
патологии. Симптомы орального автоматизма. Координа-
ционные пробы не выполняет по психическому состоя-
нию. Оценка головных болей по шкале ВАШ составил 7 
баллов (тяжелая боль), шкалу депрессии и тревоги Га-
мильтона, MMSE не удалось провести. Терапия лечения 
включала оланзапин 5 мг один раз в день, флувоксамин 
100 мг два раза в день. На фоне терапии отмечалась по-
ложительная динамика в виде регресса симптомов. Сог-
ласно рекомендациям психиатра, пациентка переведе-
на в психиатрический диспансер для дальнейшего наб-
людения и лечения. 
Обсуждение. Патогенетический механизм, лежащий в 
основе наблюдаемых психических проявлений, остает-
ся неясным и может быть многофакторным. Механиз-
мы, лежащие в основе психических расстройств у па-
циентов с вирусными инфекциями, не являются точными, 
но они могут быть связаны со структурными и функцио-
нальными нарушениями гематоэнцефалического барье-
ра (ГЭБ), опосредованными циркулирующими воспали-
тельными цитокинами, продуцируемыми в ответ на ви-
русы. Эти медиаторы могут также изменять нейронные 
сети, участвующие в когнитивных функциях [4]. Одна из 
теорий связана с инвазией вируса в центральную нерв-
ную систему (ЦНС) [5], другая теория связана с систем-
ной выработкой цитокинов, хемокинов и других медиа-
торов воспаления, известную как «цитокиновый шторм» 
[6]. Провоспалительные цитокины не только отражают тя-
жесть заболевания, но и участвуют в развитии поздних 
психоневрологических проявлений [7]. Уровни IL-6 корре-
лируют с тяжестью течения заболевания при COVID-19, 
изменяя активность нейронов и глии может вызывать де-
генерацию аксонов [8], что приводит к изменению пси-
хического статуса, нейрокогнитивным расстройствам, 
головной боли, энцефалиту, миелиту, инсульту, миопа-
тии и/или миозиту, синдрому Гийена-Барре и полинев-
ропатиям. [9]. Медиаторы воспаления, продуцируемые 
альвеолярным эпителием, макрофагами и лейкоцита-
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ми, могут способствовать воспалению эндотелия, повы-
шению проницаемости сосудов, отеку и усилению обме-
на факторов свертывания крови. Из-за прямого вторже-
ния в ЦНС, индукции медиаторов воспаления в ЦНС и 
других патофизиологических механизмов SARS-CoV-2 у 
пациентов на острой стадии COVID-19 очень вероятно 
развитие делирия [10]. Повышенная проницаемость со-
судов также может вызывать нарушения микроциркуля-

ции, в том числе нарушение ГЭБ [11]. Это разрушение 
ГЭБ приводит к другому возможному механизму, вклю-
чающему облегченный перенос NMDAR-направленных 
антител в ЦНС [12]. Системное воспаление и искусст-
венная вентиляция легких в отделении интенсивной те-
рапии усугубляют опосредованное цитокинами повреж-
дение головного мозга и гематогенное распространение 
SARS-CoV-2 в головной мозг [13].

Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
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Резюме. Коронавирусная инфекция представляет собой серьезную пандемию, приводящую к значи-
тельной смертности и заболеваемости во всем мире. У большинства пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями тяжесть состояния оценивалась от средней до критической, особенно сахар-
ный диабет считается фактором риска неблагоприятного прогноза при COVID-19. Более того, у 
многих пациентов, выздоравливающих от COVID-19, развиваются стойкие или новые симптомы/
заболевания, которые длятся недели или месяцы. На сегодняшний день долгосрочные последствия 
COVID-19 для здоровья человека остаются в значительной степени неясными. Последние данные 
показывают, что 80% пациентов с COVID-19 имеют длительные симптомы, а наиболее часты-
ми жалобами были утомляемость, головная боль, нарушение внимания, выпадение волос и одыш-
ка. В данной статье рассматривается влияние сахарного диабета на течение COVID-19, пато-
генез, клинические проявления пост-COVID-синдрома, а также краткое изложение влияния SARS-
CoV-2 на развитие впервые диагностированного диабета.
Ключевые слова: Пост-COVID-19-синдром, SARS-CoV-2, сахарный диабет, цитокиновый шторм, 
вакцинация, саркопения, утомляемость, тахикардия.

ПОСТ-COVID-19-СИНДРОМ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ: ОБЗОР
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Ж. Абылайұлы1, С.В. Большакова1, С.А. Алтынбекова1
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университеті, Алматы, Қазақстан Республикасы

ПОСТ-COVID-19 СИНДРОМЫ ЖӘНЕ ҚАНТ ДИАБЕТІ: ШОЛУ

Түйін. Коронавирустық инфекция бүкіл әлемде айтарлықтай 
өлім мен сырқаттанушылыққа әкелетін ауыр пандемия болып 
табылады. Бірлескен аурулары бар пациенттердің көпшілігінде 
жағдайдың ауырлығы орташадан ауырға дейін бағаланды, әсі-
ресе қант диабеті COVID-19-дағы нашар болжамның қауіп фак-
торы болып саналады. Сонымен қатар, COVID-19-дан айыққан 
көптеген пациенттерде апта немесе айға созылатын тұрақты не-
месе жаңа белгілер/аурулар пайда болады. Бүгінгі күнге дейін 
COVID-19-ның адам денсаулығына ұзақ мерзімді әсері негізінен 
анық емес. Соңғы деректер COVID-19-мен ауыратын науқастар-
дың 80% -ында ұзақ мерзімді белгілер бар екенін көрсетеді және 
ең көп таралған шағымдар шаршау, бас ауруы, зейіннің нашар-
лауы, шаштың түсуі және ентігу болды. Бұл мақалада қант диа-
бетінің COVID-19 ағымына әсері, патогенезі, пост-COVID синд-
ромының клиникалық көріністері, сондай-ақ SARS-CoV-2 жаңа-
дан анықталған қант диабетінің дамуына әсерінің қысқаша маз-
мұны қарастырылады.
Түйінді сөздер: COVID-19 кейінгі синдром, SARS-CoV-2, қант 
диабеті, цитокиндік дауыл,вакцинация, саркопения, шаршау, 
тахикардия.

ABYLAYULY ZH1, BOLSHAKOVA S/V1, ALTYNBEKOVA S.A1.
1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty, Republic of Kazakhstan

POST-COVID-19 SYNDROME AND DIABETES MELLITUS:  
A REVIEW

Resume. Coronavirus infection is a serious pandemic resulting in 
significant mortality and morbidity worldwide. In most patients with 
comorbidities, the severity of the condition was assessed from mod-
erate to critical, especially diabetes mellitus is considered a risk fac-
tor for poor prognosis in COVID-19. Moreover, many patients who 
recover from COVID-19 develop persistent or new symptoms/dis-
eases that last for weeks or months. To date, the long-term effects of 
COVID-19 on human health remain largely unclear. The latest data 
show that 80% of patients with COVID-19 have long-term symptoms 
and the most common complaints were fatigue, headache, impaired 
attention, hair loss and shortness of breath. This article reviews the 
impact of diabetes mellitus on the course of COVID-19, pathogen-
esis, clinical manifestations of post-COVID syndrome, and a sum-
mary of the impact of SARS-CoV-2 on the development of newly di-
agnosed diabetes.
Key words: Post-COVID-19 syndrome, SARS-CoV-2, diabetes mel-
litus, cytokine storm, vaccination, sarcopenia, fatigue, tachycardia.
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Введение. 
Пандемия COVID-19, вызванная SARS-CoV-2, привела к 
миллионам заражений и смертей по всему миру, более 
того, усугубила ряд проблем со здоровьем после выздо-
ровления. Национальный институт здоровья и передово-
го опыта (NICE) Великобритании впервые определил со-
стояние после COVID-19 как признаки и симптомы, раз-
вивающиеся во время и/или после заражения COVID-19, 
которые продолжаются более 12 недель и не имеют объ-
яснения по альтернативному диагнозу [1]. А также разра-
ботаны клинические определения начального и затяжно-
го течения COVID-19 по стадиям: 1. Острый COVID-19: 
признаки и симптомы COVID-19 до 4 недель; 2. Текущие 
симптомы COVID-19: признаки и симптомы COVID-19 от 
4 до 12 недель; 3. Синдром пост-COVID-19: признаки и 
симптомы, длящиеся более 12 недель. Ученые доказа-
ли, что у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, жа-
лобы возникают и сохраняется в зависимости от эволю-
ционного течения болезни [1]. Текущие исследования 
пытаются охарактеризовать физиопатологические ме-
ханизмы развития, лабораторно-диагностические кри-
терии оценки и лечения пост-COVID-19 синдрома. У па-
циента могут наблюдаться все или несколько стадий с 
течением времени: после острого COVID-19 у человека 
могут развиться остаточные симптомы, которые сохра-
няются после выздоровления (выздоровление или теку-
щий COVID-19), органная дисфункция, сохраняющаяся 
после острой фазы (синдром после интенсивной тера-
пии) и других осложнений, а также развития новых сим-
птомов или синдромов (действительно пост-COVID-19-
синдрома) [42,43]. К сожалению, последствия пандемии 
COVID-19 не будут полностью устранены даже при нуле-
вой заболеваемости и глобальной вакцинации. В част-
ности, эффективное долгосрочное лечение последствий 
синдрома пост-COVID-19 является проблемой, требую-
щей осведомленности.
Целью данного исследования является анализ иссле-
дований, оценивающих последствия COVID-19 при са-
харном диабете 2 типа. 
Материалы и методы исследования. 
С целью изучения литературных данных был осущест-
влен поиск в базе PubMed и Google Scholar. В процессе 
поиска были изучены все статьи, которые были выпуще-
ны за последние 5 лет. Проведен обзор более 100 науч-
ных трудов, из них 45 исследования отобраны с исполь-
зованием следующих ключевых слов: «пост-COVID-19-
синдром, SARS-CoV-2, сахарный диабет». Были изуче-
ны обзоры, рандомизированные контролируемые иссле-
дования, а также систематические обзоры и мета-анали-
зы. Основываясь на результатах поиска, в этой обзорной 
статье мы анализируем различные аспекты пост- COVID-
19-синдрома при сахарном диабете. 
Результаты и обсуждение.
Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) — это глобаль-
ная пандемия, вызванная новым коронавирусом (SARS-
CoV-2), тяжелым острым респираторным синдромом ко-
ронавирус-2. Быстрая передача SARS-CoV-2 вызвала 

всемирную пандемию с более чем 522 миллионами слу-
чаев заболевания и 6,27 миллионов смертей [3]. Данные 
из нескольких стран показали более высокую заболева-
емость и смертность среди лиц с хроническими заболе-
ваниями обмена веществ, такими как сахарный диабет 
[4]. Во всем мире с сахарным диабетом страдают при-
мерно 463 миллиона человек [39], а ожирением страда-
ет почти треть населения мира [40]. Прогнозируется рост 
пациентов с сахарным диабетом до 486,1 миллиона к 
2045 году. Около 4,2 миллиона взрослых в возрасте 20-
79 лет умерли в результате диабета и его осложнений в 
2019 году. Практически половина (46,2%) смертей, свя-
занных с диабетом, в возрастной группе 20-79 лет, при-
ходится на людей в возрасте до 60 лет - трудоспособную 
возрастную группу [39]. Сосуществование коронавирус-
ной инфекции и диабета является еще одной серьезной 
пандемией, с которой в настоящее время сталкивается 
весь мир, поскольку пациенты с диабетом значительно 
подвержены повышенному риску развития тяжелых ин-
фекций и нарушения функции легких. [41]. 
Сахарный диабет является факторам риска тяжести 
инфекции COVID-19.
На сегодняшний день существуют многочисленные ис-
следования, которые показывают, что наличие сахарно-
го диабета у пациента приводит к неблагоприятному ис-
ходу коронавирусной инфекции [4,5,12,35]. По мнению 
некоторых авторов, это связано в первую очередь с на-
рушением дегрануляции нейтрофилов и активации ком-
племента, усилением репликации вируса за счет гипер-
гликемии, выбросом большого количества провоспали-
тельных цитокинов и хемокинов, наличием макро- и ми-
крососудистых осложнений, связанных с сахарным ди-
абетом. [36].
Одним из существенных аспектов взаимосвязи между 
COVID-19 и сахарного диабета является то, что SARS-
CoV-2 предрасполагает инфицированных людей к гипер-
гликемии, что приводит к гипергликозилированию анги-
отензинпревращающего фермента-2, естественного ви-
русного рецептора на поверхности клетки-хозяина [37]. 
Острая гипергликемия у этих пациентов вызывает воспа-
ление, дисфункцию эндотелия и тромбоз за счет возник-
новения окислительного стресса. Это также может уси-
ливать тропизм тканей и проникновение вируса в клетки, 
что приводит к повышению вирулентности, патогенности 
и восприимчивости к тяжелым инфекциям [38].
Многоцентровое обсервационное исследование 
CORONADO с участием людей с диабетом выявило 7 
независимых предикторов неблагоприятных исходов, та-
ких как интубация трахеи для искусственной вентиляции 
легких или смерть в течение 7 дней после начала госпи-
тализации по поводу COVID-19. Так, по мнению француз-
ских ученых, одышка, лимфопения, повышение уровня 
С-реактивного белка и аспартатаминотрансферазы, по-
жилой возраст, лечение обструктивного апноэ во сне, ми-
крососудистые и макрососудистые осложнения являются 
предикторами неблагоприятных исходов COVID-19. Кро-
ме того, интересно, что эти авторы также смогли сделать 
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вывод, что индекс массы тела и  гипергликемия были по-
ложительно и независимо связаны с интубацией трахеи 
и / или смертью в течение 7 дней [33].  
А также, по данным метаанализа 14 исследований, наи-
более частыми сопутствующими заболеваниями сре-
ди выживших пациентов были артериальная гипертен-
зия (39,2%) и сахарный диабет 2 типа (21,2%), а среди 
умерших пациентов доля пациентов с артериальной ги-
пертензией составила (56,8%) и сахарный диабет 2 ти-
па (31,2%). При этом среди умерших доля больных са-
харным диабетом 2 типа в 3 раза больше, чем больных 
с цереброваскулярной патологией и в 6 раз больше, чем 
больных с хронической болезнью почек [5].  
По мнению некоторых авторов, потребность в искусствен-
ной вентиляции легких или госпитализации в отделение 
интенсивной терапии являются факторами риска син-
дрома после COVID-19 [6]. Кроме того, возраст старше 
50 лет, женский пол и сопутствующие заболевания, та-
кие как астма, предшествующее респираторное заболе-
вание, ожирение и повышенный индекс массы тела так-
же является факторами риска пост-COVID-19-синдрома 
[7]. Эти данные подтверждается еще несколькими иссле-
дователями, где ученные изучали атрибуты и предикторы 
затяжного COVID-19 и связь с сахарным диабетом, поэ-
тому риск развития пост-COVID-19-синдрома более ве-
роятен у лиц с более чем 5 симптомами во время остро-
го COVID-19 и чаще встречается у женщин, пожилых лю-
дей, у лиц с ожирением и у пациентов с диабетом [14, 15]. 
Таким образом, сосуществование двух глобальных панде-
мий — COVID-19 и сахарного диабета — имеет серьезные 
клинические последствия и влияет на заболеваемость и 
смертность. Поэтому крайне важно знать о метаболиче-
ских факторах риска пост-COVID-19-синдрома. На се-
годняшний день нет убедительных доказательств связи 
сахарного диабета и тяжести пост-COVID-19-синдрома, 
несмотря на многочисленные исследования, в которых 
сахарный диабет является фактором риска тяжести и 
смертности в острой фазе COVID-19. 
Проявления пост-COVID-19-синдрома.
Синдром пост-COVID-19 впервые был описан британски-
ми учеными, затем, в связи с увеличением числа паци-
ентов, испытывающих персистирующий пост-COVID-19-
синдром, расширились систематические обзоры, мета-
анализы и когортные исследования. Эти исследования 
также определяют пост-COVID-19-синдром как стойкие 
физические, медицинские и когнитивные последствия по-
сле COVID-19, включая стойкую иммуносупрессию, ле-
гочный, сердечный и сосудистый фиброз [4].  Проведен-
ный метаанализ 21 исследований, где оценивались по-
следствия COVID-19 выявили в общей сложности 55 дол-
госрочных эффектов, связанных с SARS-CoV-2.  Метаа-
нализ исследований показал, что 80% пациентов, забо-
левших SARS-CoV-2 имели один и/или более длитель-
ные симптомы после выздоровления [2]. 
Пятью наиболее частыми проявлениями были утомля-
емость (58%), головная боль (44%), нарушение внима-
ния (27%), выпадение волос (25%), одышка (24%). Дру-

гие симптомы были связаны с заболеваниями легких (ка-
шель, дискомфорт в груди, снижение диффузионной спо-
собности легких, апноэ во сне и легочный фиброз), сер-
дечно-сосудистыми (аритмии, миокардит), неврологи-
ческими (слабоумие, депрессия, тревога, расстройство 
внимания, обсессивно-компульсивные расстройства), и 
другие, такие как выпадение волос, шум в ушах и ноч-
ная потливость, были неспецифическими [2]. Кроме того, 
только два исследования стратифицировали результаты 
по возрасту и полу и обнаружили, что усталость, полип-
ноэ после физической нагрузки и алопеция чаще встре-
чаются у женщин [16, 17]. 
А также, существуют такие синдромы, как острый респи-
раторный дистресс-синдром (ОРДС), при котором в те-
чение первого года после коронавирусной инфекции бо-
лее двух третей пациентов сообщили о клинически зна-
чимых симптомах усталости [18]. Возможными причина-
ми этого были вирусная нагрузка, иммунная дисфункция, 
эндокринно-метаболическая дисфункция или психонев-
рологические факторы.
Сообщалось о нескольких психоневрологических сим-
птомах этиология которых является сложной и многофак-
торной. Они могут быть связаны с прямым воздействи-
ем инфекции, цереброваскулярным заболеванием (вклю-
чая гиперкоагуляцию), физиологическим нарушением (ги-
поксией), побочными эффектами лекарств и социальны-
ми аспектами потенциально смертельного заболевания 
[19, 20]. Взрослые имеют двойной риск впервые диагно-
стированного психического расстройства после диагно-
за COVID-19, а наиболее распространенными психиче-
скими расстройствами были тревожные расстройства, 
бессонница и деменция [20]. Нарушения сна могут спо-
собствовать проявлению психических расстройств [21].
Предварительные данные собственного исследования 
212 больных сахарным диабетом 2-го типа и 205 паци-
ентов без диабета с коронавирусной инфекцией показа-
ли, что у большинства (70%) больных сахарным диабе-
том 2-го типа наблюдалась одышка при физической на-
грузке в течение нескольких месяцев после заражения 
и существует сильная связь с длительностью диабета. 
А больные без сахарного диабета больше всего (51%) 
жаловались на утомляемость, что подтверждается ре-
зультатами других исследований. Также наличие вакци-
ны против SARS-CoV-2 у больных сахарным диабетом 
вдвое снизило риск госпитализации по поводу корона-
вирусной инфекции.
Таким образом, сохранение различных симптомов у лю-
дей, выздоровевших от COVID-19, является серьезной 
проблемой здравоохранения во всем мире. Это может 
быть связано с различными механизмами, такими как син-
дром после интенсивной терапии, необратимое повреж-
дение органов или другие. Поэтому необходимы надле-
жащие клинические исследования, чтобы помочь опре-
делить этиологию и назначить лечение.
Патогенетическая связь между сахарным диабетом 
и тяжестью пост-COVID-19-синдрома.
Этиопатогенез пост-COVID-19-синдрома, вероятно, мно-Ф
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гофакторный, учитывая широкий спектр клинических про-
явлений [8]. Пост-COVID-19-синдром представляет со-
бой сложное и гетерогенное состояние, при котором мо-
жет быть множество факторов, запускающих специфи-
ческие постреконвалесцентные синдромы.
Характерной чертой синдрома после COVID-19 являет-
ся появление новых симптомов, которые могут менять-
ся со временем. Для объяснения этого факта были пред-
ложены различные гипотезы: 1) наличие дефектного им-
мунного ответа хозяина, что способствовало бы репли-
кации вируса в течение более длительного времени; 2) 
наличие системного повреждения, вторичного по отно-
шению к чрезмерной воспалительной реакции или изме-
нению иммунной системы (синдром цитокинового штор-
ма); 3) наличие физических или психических/психосоци-
альных (тревога, депрессия, посттравматическое стрес-
совое расстройство, последствия заключения или соци-
альной изоляции) последствий и, что более маловеро-
ятно, 4) повторного заражения тем же или другим вари-
антом SARS-CoV-2 [ 8 , 9 ].
Было описано множество механизмов, объясняющих бо-
лее неблагоприятный прогноз COVID-19 у пациентов с са-
харным диабетом, некоторые из этих механизмов вклю-
чают нарушение дегрануляции нейтрофилов и актива-
ции комплемента, повышенную концентрацию глюко-
зы в секрете дыхательных путей, что значительно уве-
личивает репликацию вируса, преувеличенный провос-
палительный цитокиновый ответ при диабете, снижение 
клиренса вируса и более значительное наличие сопут-
ствующих заболеваний [10]. А также, заражение SARS-
CoV-2 на фоне сахарного диабета запускает ряд каскад-
ных эффектов, которые приводят к увеличению смерт-
ности. Инфекция COVID-19 предрасполагает инфициро-
ванных людей к гипергликемии, что приводит к гипергли-
козилированию ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ-2) и увеличению пролиферации вируса [11]. Ухуд-
шение гипергликемии вызывает воспаление, эндотели-
альную дисфункцию и тромбоз за счет создания окисли-
тельного стресса, приводящего к дальнейшему наруше-
нию регуляции метаболизма глюкозы и гиперкоагуляции 
[12]. Тяжелая инфекция у лиц с предрасположенностью 
к васкулопатии и нарушением иммунитета может усугу-
блять тромботические и ишемические осложнения, свя-
занные с полиорганной недостаточностью и повышени-
ем летальности.
У лиц, выписанных из больницы после COVID-19, наблю-
дались повышенные показатели полиорганной дисфунк-
ции по сравнению с ожидаемым риском в общей попу-
ляции. По данным ретроспективного изучения анамнеза 
47 780 пациентов, находившихся на стационарном лече-
нии по поводу коронавирусной инфекции и находивших-
ся под наблюдением в течение 140 дней, почти 30% па-
циентов были повторно госпитализированы, более 8% 
умерли после выписки [13]. 
Влияние SARS-CoV-2 на функцию поджелудочной 
железы.
Во время пандемии COVID-19 среди детей в Европе бы-

ло зарегистрировано увеличение числа диагнозов диа-
бета 1 типа [22, 23] и повышение частоты и тяжести ди-
абетического кетоацидоза во время постановки диагно-
за диабета [24]. У взрослых диабет может быть долго-
срочным последствием инфекции SARS-CoV-2 [25, 26]. 
Наблюдаемая связь между впервые выявленным диа-
бетом и COVID-19 может быть связана с влияние SARS-
CoV-2 к В-клеткам поджелудочной железы, экспрессиру-
ющих рецепторы ангиотензинпревращающего фермента 
2 (АПФ-2), за счет стрессовой гипергликемии, возникаю-
щей в результате цитокинового шторма и изменений ме-
таболизма глюкозы, вызванных инфекцией [27]. Однако, 
необходимо отметить, что в настоящее время существуют 
некоторые разногласия относительно того, присутствует 
ли АПФ-2 на β-клетках островков поджелудочной желе-
зы или нет. Недавно были опубликованы две статьи, де-
монстрирующие отсутствие рецепторов фермента АПФ-
2 на β-клетках [29, 30], в то время как есть еще две ста-
тьи, предполагающие, что фермент АПФ-2 присутствует 
на β-клетках [31, 32]. Фигнани Д. и соавт. смогли не толь-
ко продемонстрировать окрашивание АПФ-2 в островко-
вых β-клетках, но также смогли продемонстрировать, что 
воспалительные цитокины (IL-1β, IFNγ и TNFα) способ-
ны повышать регуляцию АПФ-2 в островковых β-клетках 
[32], таким образом, подтверждают важность цитокиново-
го шторма (гипервоспаление) и/или синдром высвобож-
дения цитокинов при COVID-19. Поскольку в настоящее 
время определение цитокинов в основном используется 
только в научно-исследовательских работах, ряд авто-
ров предлагают определить уровень цитокинов в практи-
ке здравоохранения для ведения больных в острой фа-
зе инфекции и после нее, что позволяет предотвратить 
тяжелые последствия инфекции [44,45].
Результаты анализа двух крупных медицинских баз дан-
ных США, таких как IQVIA и HealthVerity, показали, что 
доля впервые выявленного диабета среди детей от 0 до 
17 лет была на 166% (IQVIA) и на 31% (HealthVerity) вы-
ше среди больных коронавирусной инфекцией. Респира-
торная инфекция, такие как ОРЗ и ОРВИ, не была свя-
зана с диабетом [28]. Эти результаты исследования под-
тверждаются другими учеными, которые также показа-
ли связь между коронавирусной инфекцией и диабетом 
у взрослых. [25, 26]. 
А также по данным исследования, где оценивалось со-
стояние 570 пациентов с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 в течение 3-х месяцев показали, что сахарный 
диабет диагностирован у 77 больных, из них 12 с ранее 
существовавшим сахарным диабетом, 7 с впервые воз-
никшим сахарным диабетом 1 типа и 58 с впервые воз-
никшим диабетом 2 типа. Среди выживших больных са-
харным диабетом гипергликемия и потребность в антиди-
абетическом лечении сохранялись у 73% в течение трех 
месяцев. Пациенты с COVID-19 с впервые диагностиро-
ванным диабетом имели высокий риск смертности, чем 
пациенты, которые ранее имели диабет [34]. 
Однако долгосрочные последствия SARS-CoV-2 неяс-
ны, и потребуется длительное наблюдение, чтобы опре-
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делить величину его воздействия на функцию поджелу-
дочной железы и последующий риск развития диабета. 
Мы надеемся, что в ближайшие месяцы будет достигнут 
консенсус по этому важному вопросу относительно раз-
вития сахарного диабета 1 и 2типа и транзиторного диа-
бета на фоне приема глюкокортикостероидов.
Выводы.
Таким образом, проведенный анализ литературы свиде-
тельствует о том, что в условиях текущей пандемии ко-
ронавирусной инфекции пациенты с сахарным диабе-
том требуют особого внимания и это касается не только 
в период острой фазы инфекции. По мере того, как наше 
понимание COVID-19 расширяется через призму диабе-
та, выявление прогностических факторов может помочь 

стратифицировать людей с диабетом, подверженных наи-
большему риску. Более того, несмотря на то, что на се-
годняшний день существует огромное количество иссле-
дований, где доказана первичная профилактика инфек-
ции, но нет исследований, в которых вакцинация повли-
яла бы на уменьшение последствий болезни, в частно-
сти, на развитие стойких симптомов. А реабилитация па-
циентов с сахарным диабетом часто протекает медленно 
и требует междисциплинарных усилий и индивидуально-
го подхода. Поэтому необходимы дальнейшие исследо-
вания для изучения течения пост-COVID-19-синдрома у 
больных сахарным диабетом и влияния вакцины на от-
даленные проявления.
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Резюме: Новый коронавирус человека, коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS-CoV-2), был выявлен в Ухане, Китай, в декабре 2019 года. С тех пор вирус распространил-
ся по всему миру и затронул более 180 стран. SARS-CoV-2 заразил людей всех возрастных групп, 
всех этнических групп, как мужчин, так и женщин, распространяясь по сообществам с угрожающей 
скоростью. Считается, что COVID-19 у лиц с коморбидным состоянием, характеризуется более 
скорым и тяжелым течением, нередко приводящим к летальному исходу. В данной работе были 
предоставлены коморбидные состояния, прогрессивное течение заболевания и показатели смерт-
ности у инфицированных COVID-19 пациентов. Проведен поиск по электронному каталогу, затем 
были собраны соответствующие данные из рецензируемых статей, опубликованных с января 2020 
года по ноябрь 2021 года. Помимо того, что ведомо на данное время, пациенты с COVID-19, с ко-
морбидным состоянием, такие как артериальная гипертония или сахарный диабет, по статис-
тике переносят заболевание в более тяжелой форме. Помимо этого, у пожилых пациентов, в ос-
новном старше 65 лет, с сопутствующими заболеваниями, повышена частота госпитализации в 
отделение интенсивной терапии (ОИТ) и смертность от заболевания COVID-19. Пациенты с со-
путствующими заболеваниями должны принимать все необходимые меры предосторожности, что-
бы избежать заражения SARS CoV-2, поскольку у них обычно наихудший прогноз.
Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2 , сопутствующая патология, коморбидное 
состоние, сахарный диабет, артериальная гипертония.
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ҚОСЫМША АУРУЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРДА COVID-19
АҒЫМЫНЫҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ. 
ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

Түйін: адамның жаңа коронавирусы, ауыр жедел респираторлық 
синдромның коронавирусы (SARS-CoV-2) 2019 жылдың жел-
тоқсанында Қытайдың Ухань қаласында анықталды. Содан бе-
рі вирус бүкіл әлемге таралды және 180-нен астам елге әсер 
етті. SARS-CoV-2 барлық жастағы адамдарға, барлық этника-
лық топтарға, ерлерге де, әйелдерге де қауіп төндірді. Комор-
бидті жағдайы бар адамдарда COVID-19 тез және ауыр ағым-
мен сипатталады және көбінесе летальді ағымға әкеледі. Бұл 
жұмыста коморбидті жағдайлар, аурудың прогрессивті ағымы 
және COVID-19 жұқтырған науқастардағы өлім-жітім көрсеткіш-
тері ұсынылды. Электронды каталог бойынша іздеу жүргізілді, 
содан кейін 2020 жылдың қаңтарынан 2021 жылдың қарашасы-
на дейін жарияланған рецензияланған мақалалардан тиісті мә-
ліметтер жиналды. Осы уақытқа дейін белгілі болғаннан басқа, 
COVID-19, артериялық гипертония немесе қант диабеті сияқты 
коморбидті жағдайы бар пациенттер статистикаға сәйкес ауру-
ды неғұрлым ауыр түрде жұқтырады. Бұдан басқа, негізінен 65 
жастан асқан, қатарлас аурулары бар егде пациенттерде қар-
қынды терапия бөлімшесіне (ОИТ) емдеуге жатқызу жиілігі жә-
не COVID-19 ауруынан болатын өлім-жітім жоғарылады. Қатар 
жүретін аурулары бар науқастар SARS CoV-2 инфекциясын бол-
дырмау үшін барлық сақтық шараларын қабылдауы керек, өйт-
кені олар әдетте нашар болжамға ие.
Түйінді сөздер: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, қосым-
ша патология, коморбидті жағдай, қант диабеті, артериялық ги-
пертония.
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FEATURES OF THE COURSE OF COVID-19 IN 
PATIENTS WITH CONCOMITANT DISEASES. 
LITERATURE REVIEW

Resume: A new human coronavirus, severe acute respiratory syn-
drome coronavirus (SARS-CoV-2), was detected in Wuhan, China, in 
December 2019. Since then, the virus has spread around the world 
and affected more than 180 countries. SARS-CoV-2 has infected 
people of all age groups, all ethnic groups, both men and women, 
spreading through communities at an alarming rate. It is believed 
that COVID-19 in people with a comorbid condition is characterized 
by a more rapid and severe course, often leading to a fatal outcome. 
In this work, comorbid conditions, the progressive course of the dis-
ease and mortality rates in infected COVID-19 patients were provid-
ed. An electronic catalog was searched, then relevant data was col-
lected from peer-reviewed articles published from January 2020 to 
November 2021. In addition to what is known at this time, patients 
with COVID-19, with a comorbid condition, such as arterial hyper-
tension or diabetes mellitus, statistically carry the disease in a more 
severe form. In addition, elderly patients, mostly over 65 years old, 
with concomitant diseases, have an increased frequency of hospital-
ization in the intensive care unit (ICU) and mortality from COVID-19 
disease. Patients with concomitant diseases should take all neces-
sary precautions to avoid infection with SARS CoV-2, as they usu-
ally have the worst prognosis.
Keywords: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 , concomitant pa-
thology, comorbid condition, diabetes mellitus, arterial hypertension.

Введение 
Коронавирусная болезнь (COVID-19), вызванная тяже-
лым острым респираторным синдромом SARS-CoV-2, 
представляет собой глобальную пандемию, которая пер-
воначально началась в Ухане, Китай, и чрезвычайно бы-
стро распространилась, распространившись более чем 
на 180 стран. Поскольку новый коронавирус продолжает 
развиваться, наши знания о том, на кого именно этот ви-
рус окажет решающее воздействие, по-прежнему огра-
ничены. Пожилые люди и люди любого возраста, стра-
дающие сопутствующими заболеваниями, такими как 
гипертония и диабет, имеют худший прогноз [1]. У па-
циентов с сахарным диабетом возросли показатели за-
болеваемости и смертности, и они были связаны с уве-
личением числа госпитализаций и госпитализаций в от-
деления интенсивной терапии (ОИТ) [1]. Люди с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) или лю-

быми респираторными заболеваниями также подверга-
ются более высокому риску тяжелых заболеваний, вы-
званных COVID-19 [2]. Установлено, что риск заражения 
COVID-19 у пациентов с ХОБЛ в 4 раза выше, чем у па-
циентов без ХОБЛ [2].
Ретроспективное исследование пациентов среднего и по-
жилого возраста с COVID-19 показало, что пожилое на-
селение более восприимчиво к этому заболеванию и с 
большей вероятностью попадет в отделение интенсив-
ной терапии с более высоким уровнем смертности [3].  
Возрастные изменения в гериатрической популяции мо-
гут быть вызваны изменениями в анатомии легких и атро-
фией мышц, что приводит к изменениям физиологиче-
ской функции, снижению легочного резерва, уменьшению 
клиренса дыхательных путей и снижению защитной ба-
рьерной функции [3]. Клинические исходы и продолжи-
тельность пребывания напрямую коррелируют с основ-Ф
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ными заболеваниями и возрастом пациента с COVID19. 
Исследователи в Китае изучили 344 пациента в отделе-
нии интенсивной терапии с COVID-19. Из 344 пациентов 
133 пациента умерли на 28-й день со средней выживае-
мостью 25 дней [4]. Из этих пациентов было много паци-
ентов с различными сопутствующими заболеваниями, у 
141 пациента была артериальная гипертензия [4]. У вы-
живших средняя продолжительность госпитализации при 
отрицательном результате теста составила 12 дней [4]. 
Кроме того, в другом исследовании, проведенном в Ки-
тае, было изучено 633 пациента с COVID-19, из которых 
у 247 пациентов было по крайней мере одно сопутству-
ющее заболевание, и это привело к выводу, что пожи-
лые люди старше 60 лет с большей вероятностью будут 
иметь более тяжелую форму заболевания COVID-19 [5]. 
Во время исследования умерло 25 пациентов со средним 
возрастом 69,3 года, что дало эффективный показатель 
смертности 3,77% [5]. Был сделан вывод, что чем стар-
ше пациенты, тем больше вероятность того, что они за-
разятся болезнью COVID-19. В США Центры по контролю 
и профилактике заболеваний (CDC) используют COVID-
NET в 14 штатах для мониторинга демографии пациен-
тов с COVID-19 которые находятся в больнице [6]. С 1 
марта по 30 декабря 2020 года в COVIDNET было заре-
гистрировано в общей сложности 180 пациентов, из ко-
торых 89,3% пациентов имели сопутствующую патоло-
гию [6]. Из 180 пациентов 94,4% были в возрасте 65 лет 
и старше имели по крайней мере сопутствующую пато-
логию [6].  Наиболее распространенными сопутствующи-
ми заболеваниями были ожирение, гипертония и сахар-
ный диабет [6]. Цель этой статьи - рассмотреть эти со-
путствующие заболевания, учитывая, что у большинства 
пациентов с тяжелыми случаями COVID-19 была сопут-
ствующая патология. Кроме того, мы хотели бы изучить 
конкретные сопутствующие заболевания в связи с про-
грессированием заболевания COVID-19 и результаты, ос-
нованные на литературных отчетах с момента вспышки.
Стратегия поиска. Электронный поиск литературы был 
выполнен с использованием PubMed, Google Scholar, 
EBSCOhost, Mendeley и МедЛайн Плюс. Поиск был огра-
ничен рецензируемыми статьями, опубликованными с 
января 2020 года по ноябрь 2021 года. Статья была вы-
брана, если она включала такие ключевые слова, как 
коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, клинические осо-
бенности, сопутствующие заболевания, диабет и гипер-
тония.  Затем статьи были рассмотрены и включены на 
основе применимости к данной теме. Подтвержденные 
и зарегистрированные случаи COVID-19 имеют широкий 
спектр симптомов от легких жалоб, таких как лихорадка 
и кашель, до более критических случаев, связанных с 
затрудненным дыхания [7]. Некоторые из наиболее рас-
пространенных симптомов включают кашель, лихорад-
ку, озноб, одышку (всхлип), мышечные боли, боль в гор-
ле, необъяснимую потерю вкуса или запаха, диарею и 
головную боль [8]. Симптомы могут начинаться в легкой 
степени и усиливаться в течение 5-7 дней, с ухудшением 
в динамике, если у пациента развилась пневмония [8]. 

Примерно 1 из 6 инфицированных людей серьезно за-
болевает и испытывает трудности с дыханием, особенно 
у пожилых людей с сопутствующими заболеваниями [9].
Мета-анализ пациентов с COVID-19 показал лихорад-
ку (88,8%) в качестве наиболее распространенного сим-
птома, за которым следуют сухой кашель (68%) и уста-
лость (33%) [10]. Другими отмеченными симптомами бы-
ли продуктивный кашель (28,5%), депрессия (17%), мы-
шечные боли (14,4%), боль в горле (11,4%) и головная 
боль (10,2%) [10]. Наименее распространенными симпто-
мами были диарея (4,4%), тошнота и рвота (4,1%), рино-
рея (3,2%), боль в животе (0,16%) и боль в груди (0,11%) 
[10]. Симптомы COVID-19 могут появиться в любое вре-
мя от 2 до 14 дней после заражения; поэтому рекомен-
дуется 14-дневный карантин [7]. Средний инкубацион-
ный период COVID-19 составляет примерно 5,2 дня [11]. 
В Ухане, Китай, наиболее распространенными симпто-
мами, наблюдавшимися с начала этой вспышки, были 
лихорадка, кашель и усталость, реже - выделение мо-
кроты, головная боль, кровохарканье и желудочно-ки-
шечные симптомы, такие как диарея [12,13]. Другое ис-
следование, которое было проведено в Пекине, Китай, 
показал, что средний возраст пациентов с COVID-19 со-
ставлял 35,5 лет и имел в среднем 3,5 дня от появления 
симптомов до поступления в больницу [14]. То же иссле-
дование также показало, что лихорадка присутствовала 
у 87,5% пациентов, которая сохранялась в течение 6,5 
дней, а симптомы исчезли через 2,5 дня после отрица-
тельного результата теста [14].
У некоторых инфицированных людей вообще не разви-
вается никаких симптомов, и около 80% положительных 
случаев выздоравливают от болезни без какого-либо ле-
чения [9]. Однако были также случаи передачи COVID-19 
от одного человека к другому до того, как человек осоз-
нал, что болен, или симптомы были настолько слабыми, 
что человек не знал, о своем заражений [15]. Становит-
ся необходимым немедленно обратиться за медицинской 
помощью, если есть подозрение на болезнь или имеет 
подтвержденный случай COVID-19, испытывает респи-
раторный дистресс, у него синие губы, он испытывает 
постоянную боль или давление в груди [7]. Также важно 
отметить, что COVID-19 более заразен, чем SARS-CoV 
и MERS-CoV, из-за его многочисленных эпидемиологи-
ческих и биологических характеристик [16]. 
Ситуация в Казахстане
Средний ±SD возраст пациентов в данном исследовании 
составил 34,8 ±17,6 года, причем большинство (55,7%) 
заболевших COVID-19 составляли мужчины и жители го-
родов (79,6%). В общей сложности 80% случаев имели 
бессимптомную/легкую форму заболевания. Кашель (20,8 
%) и боль в горле (17,1%) были наиболее распространен-
ными симптомами среди пациентов, а пневмония была 
диагностирована в 1 из 5 случаев. Острый респиратор-
ный дистресс-синдром (ОРДС) зарегистрирован у 1,2% 
больных. Летальность составила 1% в исследуемой по-
пуляции, а летальность была в 2,6 раза выше у мужчин 
по сравнению с женщинами. Каждый дополнительный год 
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в возрасте увеличивал вероятность заражения COVID-19 
в 1,06 раза. Наличие сердечно-сосудистых, диабетиче-
ских, респираторных и почечных заболеваний повлияло 
на уровень смертности (Р<0,05).
Результаты продемонстрировали высокую долю (40%) 
бессимптомного типа коронавирусной инфекции в попу-
ляции Казахстана. Тяжесть симптомов COVID-19 и ле-
тальность были напрямую связаны с возрастом пациен-
тов и наличием сопутствующих заболеваний [33]. 
С 6 января 2020 года в Казахстане реализуются четыре 
этапа профилактических мероприятий при респираторных 
инфекциях. Первый случай был зафиксирован 13 марта. 
За период с 13 марта по 06 апреля в Казахстане зареги-
стрировано 629 случаев заболевания COVID-19. Из них 
45 пациентов выздоровели, шесть закончились смертью; 
535 (85%) случаев были легкими и/или бессимптомны-
ми, 72 (11,5%) - среднетяжелыми, 22 (3,5%) - тяжелыми. 
Из них 7,5% случаев были зарегистрированы в детском 
возрасте и протекали в легкой форме [34]. 
Пациенты с COVID-19 с ассоциированным СД имели ме-
нее благоприятные исходы и более тяжелое течение за-
болевания как при госпитализации, так и при окончатель-
ной диагностике по сравнению с пациентами без СД, со-
поставимыми по возрасту и полу. Диабетики были более 
предрасположены к нарушению дыхания (29,0 % против 
4,9 % в контроле), тошноте / рвоте (6,5 % против 0 % в 
контроле) и слабости / летаргии (45,2 % против 26,0 % 
в контроле). Наконец, 48,4 % диабетиков показали при-
знаки пневмонии на КТ по сравнению с 20,3 % недиабе-
тиков (р = 0,001), а 32,3 % пациентов с СД были госпита-
лизированы в отделения интенсивной терапии по срав-
нению только с 5.7 % пациентов без СД (p<0,001) [35].
Коморбидные состояния
Из-за того, что COVID-19 является относительно новым и 
недостаточно изученным заболеванием, имеющиеся дан-
ные ограничены. Однако из появившихся случаев было 
замечено, что сопутствующие заболевания увеличива-
ют вероятность заражения [7]. Основываясь на текущей 
информации и клиническом опыте, пожилые люди, осо-
бенно те, кто находится в учреждениях длительного ухо-
да, и люди любого возраста с серьезными сопутствую-
щими заболеваниями подвергаются большему риску за-
ражения COVID-19 [7]. Пожилые люди, уязвимое насе-
ление, с хроническими заболеваниями, такими как диа-
бет и сердечно-сосудистые или легочные заболевания, 
не только подвергаются более высокому риску развития 
тяжелого заболевания, но и подвергаются повышенному 
риску летального исхода [15].
Люди с сопутствующими неконтролируемыми заболева-
ниями, такими как диабет, гипертония, заболевания лег-
ких, печени и почек, онкологические больные, получа-
ющие химиотерапию, курильщики, реципиенты транс-
плантата, пациенты, постоянно принимающие стероид-
ные препараты, подвергаются повышенному риску зара-
жения COVID-19 [7].
В мета-аналитическом исследовании сопутствующих за-
болеваний COVID-19 приняли участие в общей сложности 

1786 пациентов, из которых 1044 человека были мужчи-
нами и 742 женщины, средний возраст которых составлял 
41 год [10]. Наиболее распространенными сопутствующи-
ми заболеваниями, выявленными у этих пациентов, были 
гипертония (15,8%), сердечно-сосудистые и цереброва-
скулярные заболевания (11,7%) и диабет (9.4%) [10, 17]. 
Менее распространенными сопутствующими заболева-
ниями были сопутствующие инфекции ВИЧ и гепатит В 
(1,5%), злокачественные новообразования (1,5%), респи-
раторные заболевания (1,4%), заболевания почек (0,8%) 
и иммунодефициты (0,01%) [10]. Пациенты с бронхиаль-
ной астмой средней и тяжелой степени находятся в не-
выгодном положении, поскольку этот вирус поражает их 
дыхательные пути, что приводит к учащению приступов 
астмы, пневмонии и острый респираторный дистресс [7]. 
По состоянию здоровья на 2 января 2020 года в Уха-
не, Китай, в больницу поступили 41 пациентов с поло-
жительным результатом теста на COVID-19, из которых 
73% (30/41) были мужчинами со средним возрастом 49 
лет, 66% (27/41) из этих пациентов подвергались воздей-
ствию рынка Хуанань, 32% (13/41) имели сопутствую-
щие заболевания, такие как диабет 20% (8/41), гиперто-
ния 15% (6/41), а сердечно-сосудистые - 15% (6/41) [12]. 
ВИЧ-инфицированные пациенты, наряду с низким коли-
чеством CD4 и не получающие антиретровирусную те-
рапию, имеют более высокий риск и частоту других ме-
дицинских проблем, включая COVID-19 [7]. По данным 
Международного общества по борьбе со СПИДом (IAS), 
люди, инфицированные вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ), получающие антиретровирусное лечение 
будут иметь тот же риск заражения COVID-19, что и че-
ловек без ВИЧ [19, 20].
Заключение
COVID-19 может вызвать тяжелое заболевание, приво-
дящее к госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии и потенциальной смерти, особенно у пожилых людей 
с сопутствующими заболеваниями [21]. Примерно в 80% 
случаев COVID-19 приводит к полному выздоровлению 
от болезни без каких-либо госпитализаций или вмеша-
тельств [9]. Есть еще много фактов, которые мы не зна-
ем о COVID-19 из-за пробелов в знаниях; поэтому прово-
дится много исследований, чтобы лучше понять этот ви-
рус [15]. В Ухане, Китай, в больницу поступило 41 паци-
ентов с положительным результатом теста на COVID-19 
с 16 декабря 2019 года по 2 января 2020 года. Из 41 па-
циента с подтвержденным COVID-19 в больнице у 100% 
была пневмония, у 29% развился острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС), у 15% наблюдалось острое 
повреждение сердца, а у 12% была вторичная инфекция 
[12]. Большинство из этих пациентов (68%) были выпи-
саны, 17% остались госпитализированными, 10% оказа-
лись в отделении интенсивной терапии, а 15% с леталь-
ным исходом[12].
С 20 февраля по 5 марта 2020 года в Эвергрине, штат Ва-
шингтон, было проведено исследование характеристик 
и исходов 21 тяжелобольного пациента с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19 [22]. Это исследование показа-Ф
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ло, что 71% этих пациентов нуждались в искусственной 
вентиляции легких, и у всех из них наблюдалась острая 
остановка дыхания [22]. В течение 72 часов после раз-
работки ОРДС, у 53% этих пациентов наблюдалась на-
растающая тяжесть респираторных проблем, что при-
водило к плохим краткосрочным исходам и более высо-
кому риску смерти [22]. На 17 марта 2020 года уровень 
смертности у этих пациентов составлял 67%, при этом 
24% находились в критическом состоянии и 9,5% выпи-
саны из больницы [22].
Как правило в еженедельном отчете ВОЗ о смертности 
и заболеваемости на смертность от случаев заболева-
ния увеличивалась с увеличением возраста пациента [21, 
23]. Среди возрастной группы ≤ 19 лет не сообщалось 
ни о поступлении в отделение интенсивной терапии, ни 
о смертности [21]. COVID-19 также был замечен у детей, 
но болезнь протекала более умеренно по сравнению со 
взрослыми. Прогноз также был лучше [24].
Обсуждение
Множественные сопутствующие заболевания связаны с 
тяжестью прогрессирования заболевания COVID-19. Мно-
гие из худших исходов COVID-19 были связаны с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями [27]. 
Однако это может быть прямым результатом самого сер-
дечно-сосудистого заболевания или связано с другими со-
путствующими заболеваниями наряду с сердечно-сосуди-
стым заболеванием [27]. Пациенты с сахарным диабетом 
2-типа также страдали тяжелым течением COVID-19 [28]. 
В когортном исследовании 7337 пациентов с COVID-19 
с диабетом 2 типа и без него, было показано, что боль-
ным диабетом 2-типа требуется больше вмешательств 
для их пребывания в стационаре по сравнению с теми, 
кто не страдал диабетом [28]. Было показано, что у лиц 
с плохо контролируемым течением сахарного диабета 
уровень смертности был значительно выше, чем у лиц 
с контролируемым течением [28]. Исследование показа-
ло, что у пациентов с уровнем глюкозы в крови в диапа-
зоне от 3,9 до 10,0 ммоль/л в целом снизились показа-
тели совокупных нежелательных явлении и летального 
исхода [28]. Было отмечено, что плохой контроль уров-
ня глюкозы в крови приводит к существенному увеличе-
нию риска осложнений и летальности [28]. 
Среди других сопутствующих заболеваний хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) также была свя-
зана с плохим прогрессированием заболевания. Мета-
анализ многочисленных исследований в Китае показал, 
что уровень смертности был выше у пациентов с ранее 
существовавшей ХОБЛ, у которых был диагностирован 
COVID-19 [29]. В этом анализе также изучался статус ку-
рения пациентов и тяжесть течения COVID-19. Только в 
одном исследовании была обнаружена связь между ку-
рением и тяжелым течением COVID-19 [29]. 
Пациенты с острым респираторным дистресс-синдромом 
и дыхательной недостаточностью, могут быть связаны с 
протромботической коагулопатией [30]. Вовремя вскрытии 
тел, умерших от COVID-19, выявлены рассеянные микро-

тромбы в легочной сосудистой сети, что свидетельству-
ет об окклюзионной этиологии дыхательной недостаточ-
ности [30]. Улучшение от 38 до 100% было отмечено в 
трех случаях с острым респираторным дистресс-синдро-
мом (ОРДС), связанным с COVID-19, и дыхательной не-
достаточностью после лечения антитромботической ал-
теплазой [30]. Результаты, хотя и обнадеживающие, бы-
ли временными в двух из трех случаев, когда после ле-
чения наступило выздоровление [30]. Использование ан-
титромболитической терапии нуждается в дальнейшем 
изучении, чтобы убедиться, что результаты обусловле-
ны лечением , а не только случайностью [30]. 
Был проведен ретроспективный мета-анализ, включаю-
щий 1558 пациентов с COVID-19 для пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями инфицированных COVID-19 
[31]. Было обнаружено, что общие сопутствующие забо-
левания, такие как артериальная гипертония, ХОБЛ, са-
харный диабет и сердечно-сосудистые заболевания, яв-
ляются более значимыми факторами риска у испытуемых 
по сравнению с другими основными заболеваниями [31]. 
Помимо интенсивных поддерживающих мер, окончатель-
ное лечение еще предстоит определить [31].
Выводы
Более 180 стран пострадали от COVID-19, что привело 
к массовой смертности во всем мире. По мере развития 
случаев заболевания во всем мире было отмечено, что 
лица с сопутствующими хроническими заболеваниями с 
большей вероятностью заразятся вирусом и серьезно за-
болеют. Из-за того, что SARS CoV-2 является относитель-
но новым вирусом, имеющиеся данные ограничены. Од-
нако пациенты с сопутствующими заболеваниями име-
ют более тяжелые исходы по сравнению с пациентами 
без сопутствующих заболеваний. Пациенты с COVID-19 
с артериальной гипертонией в анамнезе, ожирением, 
хроническими заболеваниями легких, сахарным диабе-
том и сердечно-сосудистыми заболеваниями имеют наи-
худший прогноз и чаще всего заканчиваются ухудшени-
ем исходов, таких как ОРЗ и пневмония. Кроме того, по-
жилые пациенты в учреждениях длительного ухода, па-
циенты с хроническими заболеваниями почек, и онколо-
гические больные не только подвергаются риску зараже-
ния вирусом, но и значительно повышают риск леталь-
ности среди этих групп пациентов.
Из случаев, зарегистрированных во всем мире, симпто-
мы COVID-19 варьировались от легкого респираторного 
заболевания до тяжелого заболевания, требующего ин-
тубации и искусственной вентиляции легких. Посколь-
ку существует период, когда болезнь протекает бессим-
птомно, а инкубационный период составляет от 2 до 14 
дней, трудно установить ранний диагноз, и тем более об-
уздать передачу инфекции. 
Поэтому пациенты с сопутствующими заболеваниями 
должны принимать все необходимые меры предосторож-
ности, чтобы избежать заражения SARS CoV2, посколь-
ку у них обычно наихудший прогноз. 
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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.Ф
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Введение: Микрохирургия находит применение в каждой хирургической специальности, а с появле-
нием микрососудистых операций ее роль возрастает еще больше. На протяжении многих лет не 
одним хирургом предпринимались попытки в выработке определенной тактики лечения и рационали-
зации организационных мероприятий по оказанию медицинской помощи данной категории больным. 
Цель: обоснование путей усовершенствования организации микрохирургической помощи больным 
с травмой кисти и пальцев в городских клиниках города Алматы.
Материалы и методы исследования: За период исследования 2021-2022 гг. в рамках диссерта-
ционной работы, согласно критериям включения, были изучены истории болезней пациентов, с 
травмами кисти в количестве 80-и пациентов в возрасте от 18 до 50 лет на базе городских кли-
ник, а именно: Больница скорой неотложной медицинской помощи, Городская клиническая больни-
ца №7, Алматинская многопрофильная клиническая больница, Национальный научный центр хи-
рургии имени А.Н. Сызганова. 
Результаты и обсуждение: Больница скорой неотложной медицинской помощи 27%, Городская кли-
ническая больница №7 - 53%, Алматинская многопрофильная клиническая больница – 20%.  Исхо-
дя из анализа ситуации, определены основные ошибки.
Выводы: Обществу, здравоохранению, требуют решения проблем как: в организационных, так и в 
клинических направлениях.
Ключевые слова: общественное здравоохранение, медицинская помощь, травма, кисть, микрохи-
рургия, хирургия кисти. 

ОРГАНИЗАЦИЯ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
С ТРАВМОЙ КИСТИ И ПАЛЬЦЕВ
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ҚОЛ ЖӘНЕ САУСАҚ ЖАРАҚАТТАРЫ БАР НАУҚАСТАРҒА 
МИКРОХИРУРГИЯЛЫҚ КӨМЕКТІ ҰЙЫМДАСТЫРУ

Түйін: Микрохирургия әдістері әр хирургиялық мамандықта қол-
данылады, ал микроваскулярлық операциялардың пайда болуы-
мен оның рөлі одан әрі артты. Көптеген жылдар бойы бірнеше 
хирург белгілі бір емдеу тактикасын жасауға және науқастарға 
осы категориядағы медициналық көмек көрсету үшін ұйымдас-
тырушылық шаралардын ұтымды етуге тырысып келеді.
Мақсаты: Алматы қаласының қалалық клиникаларында қол жә-
не саусақ жарақаттары бар науқастарға микрохирургиялық кө-

K.B. Mukhamedkerim1, B.S. Turdalieva1, M.I. Muradov2, 
K.E.Kazantayev3, D.Zh. Koshkarbayev2

1 Kazakhstan Medical University "HSPH" Almaty, Republic of 
Kazakhstan
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ORGANIZATION OF MICROSURGICAL CARE FOR PATIENTS 
WITH HAND AND FINGER INJURIES

Introduction: Microsurgery finds application in every surgical 
specialty, and with the advent of microvascular operations, its role 
increases even more. For many years, more than one surgeon 
has attempted to develop certain treatment tactics and rationalize 
organizational measures to provide medical care to this category 
of patients.
Purpose: substantiation of ways to improve the organization of 
microsurgical care for patients with hand and finger injuries in city 
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мекті ұйымдастыруды жетілдіру жолдарын негіздеу.
Әдіс-құралдар: 2021-2022 ж. ж. зерттеу кезеңінде диссертация-
лық жұмыс шеңберінде, қосу критерийлеріне сәйкес, қалалық 
клиникалар базасында 80-нен 18-ден 50 жасқа дейінгі пациент-
тер санында қол жарақаттары бар пациенттердің ауру тарихы 
зерттелді, атап айтқанда: жедел шұғыл медициналық көмек ау-
руханасы, №7 Қалалық клиникалық аурухана, Алматы көпсала-
лы клиникалық ауруханасы, А. Н.Сызғанов атындағы Ұлттық ғы-
лыми хирургия орталығы.
Нәтиже және талдау: Жедел медициналық жәрдем ауруханасы 
27%, №7 Қалалық клиникалық аурухана - 53%, Алматы көпса-
лалы клиникалық ауруханасы – 20%. Жағдайды талдау негізін-
де басты қиындықтар анықталды.
Қортынды: Қоғамдық денсаулық сақтау және және клиникалық 
бағыттардағы қиындықтарды шешуді талап етеді.
Түйін сөздер: әлеуметтік денсаулық сақатау, медициналық кө-
мек, жарақат, қол, микрохирургия, қол хирургиясы.

clinics of Almaty.
Materials and methods of research: During the study period 2021-
2022, within the framework of the dissertation work, according to the 
inclusion criteria, the medical histories of patients with hand injuries 
in the number of 80 patients aged 18 to 50 years were studied on 
the basis of city clinics, namely: Emergency Hospital, City Clinical 
Hospital No. 7, Almaty Multidisciplinary Clinical Hospital, National 
Scientific Center of Surgery named after A.N. Syzganov.
Results and discussion: Emergency Hospital 27%, City Clinical 
Hospital No. 7 - 53%, Almaty Multidisciplinary Clinical Hospital - 20%. 
Based on the analysis of the situation, the main errors are identified.
Conclusions: Society, healthcare, require solving problems both in 
organizational and clinical directions.
Keywords: public health, medical care, trauma, hand, microsurgery, 
hand surgery. 

Актуальность
Микрохирургия находит применение в каждой хирурги-
ческой специальности, а с появлением микрососудистых 
операций ее роль возрастает еще больше, особенно в 
пластической и реконструктивной хирургии, однако много-
образие повреждений кисти, различные их последствия, 
зависящие от сочетания индивидуальности пострадав-
шего и характера полученной травмы, ограничивают при-
менение определенного стандарта. На протяжении мно-
гих лет и не одним хирургом предпринимались попыт-
ки в выработке определенной тактики лечения и рацио-
нализации организационных мероприятий по оказанию 
медицинской помощи данной категории больным [1,2,3]. 
По данным отечественных авторов наблюдается тенден-
ция негативных явлений в действующей системе обеспе-
чения микрохирургической помощи при травмах кисти. 
Основными из них являются несовершенство организа-

ционных методов [4,5,6,7].
Цель исследования: обоснование путей усовершенство-
вания организации микрохирургической помощи боль-
ным с травмой кисти и пальцев в городских клиниках го-
рода Алматы.
Материалы и методы
Протокол исследования одобрен Локальной комиссией 
по этике Казахского медицинского университета непре-
рывного образования, заседание локального этического 
комитета №3 от 16.03.2021г. У всех участников исследо-
вания получены «информированное согласие».
За период исследования 2021-2022 гг. в рамках диссер-
тационной работы, согласно критериям включения, были 
изучены истории болезней пациентов, с травмами кисти 
в количестве 80-и пациентов в возрасте от 18 до 50 лет 
на базе городских клиник, а именно: Больница скорой не-
отложной медицинской помощи, Городская клиническая 

Рисунок 1 - Организационно-тактические ошибки.
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Рисунок 2 - Алгоритм оказания медицинской помощи больным с травмой кисти

Таблица 1 - Анализ финансовых расходов на оказание медицинских услуг на при-
мере отделения реконструктивно-пластической микрохирургии

Год Кол-во пациентов
ВСМП

Ср. стоимость
520 тыс. тенге

СМП
Ср. стоимость 
210 тыс.тенге

Общая стоимость 
в тыс. тенге

2021 52 45 7 24 870 000 тг
2022 28 26 2 13 940 000 тг

больница №7, Алматинская многопрофильная клиниче-
ская больница, Национальный научный центр хирургии 
имени А.Н. Сызганова. 
Результаты и обсуждение
Распределение поступления пациентов городским кли-
никам: 
Больница скорой неотложной медицинской помощи 27%, 
Городская клиническая больница №7 - 53%, Алматинская 

многопрофильная клиническая больница – 20%.  Исхо-
дя из анализа ситуации, основными ошибками, допу-
щенными при первичном лечении пациентов с травма-
ми кисти в организационном и техническом, были сле-
дующие (Рисунок 1):
I).Позднее обращение больных в лечебно-профилакти-
ческое учреждение;
II).Отсутствие микрохирургической техники;Ф
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III).Применение несоответствующего шовного материала;
IV).Несоблюдение правил хирургических доступов на 
кисти;
V).Иммобилизация кисти и пальцев в функционально не-
выгодном положении;
VI).Неадекватная реабилитация.
В большинстве наблюдений ранее были выполнены швы 
нервов и сухожилий, которые не функционировали, все 
80 пациентов были повторно оперированы в отделении 
реконструктивной и пластической микрохирургии ННЦХ 
им. А.Н. Сызганова с расчетом затрат на оперативное 
лечение (Таблица 1).
Все это объясняло длительные сроки нетрудоспособно-
сти и высокий уровень инвалидности при повреждениях 
пальцев кисти. Тяжесть травмы явилась причиной функ-
циональной непригодности пальцев кисти лишь в 20% 
случаев, а в 70% этими причинами были многочислен-
ные в лечении погрешности, приведшие к осложнениям, 
усугубляющим степень функционального ущерба кисти.
Для повышения качества оказания помощи больным с 
травмой кисти мы определили следующий алгоритм для 
врачей, неспециализированных по хирургии кисти, ста-
ционаров:
1. При первичном осмотре врач должен провести оцен-
ку состояния больного, травмированной кисти, поставить 
предварительный диагноз и наложить давящую повязку. 
2. Пациентов с травмами кисти, не вызывающих сомне-
ний в специализированном стационарном лечении, до-
ставлять в отделение хирургии кисти, минуя травмпункт. 
В специализированной помощи нуждаются следующие 
травмы: отчленение кисти и пальцев, резаные раны с по-
вреждением пальцевых артерий ведущих к декомпенса-
ции кровообращения пальцев кисти, повреждение не-
рвов, повреждение сухожилий сгибателей пальцев, по-

вреждение больше двух сухожилий разгибателей паль-
цев и длинного разгибателя 1-го пальца, открытые пере-
ломы костей кисти со смещением, множественные закры-
тые переломы костей кисти и пальцев, обширные дефек-
ты мягких тканей; размозжение кисти.
3. Пациентов со сложной дифференцировкой поврежде-
ний анатомических образований кисти следует достав-
лять в травмпункт или проконсультироваться с хирургом 
специализированного центра. 
4. Амбулаторному лечению подлежат:  резаные раны ко-
жи и подкожной клетчатки без повреждения подлежащих 
анатомических структур, изолированные закрытые (ста-
бильные) переломы костей кисти и пальцев при удовлет-
ворительном стоянии отломков, повреждение одного су-
хожилия разгибателя 2-5 пальцев, инфицированные ра-
ны, скальпированные раны пальцев размерами до 1 см.
Обобщая вышеизложенное, была определена концепту-
альная технологическая модель оказания медицинской 
помощи больным с травмой кисти и меры по развитию 
микрохирургической службы (Рисунок 2).
Выводы
Заключая, следует подчеркнуть, что травмы кисти, не-
редко приводит к психологическим и эмоциональным 
расстройствам, высокому проценту инвалидизации по-
страдавших, наносящий материальный ущерб обществу, 
здравоохранению, требует решения проблем как: в орга-
низационных, так и в клинических направлениях. Учиты-
вая вышеперечисленное, мы пришли к выводу что, хи-
рургия кисти должна выполняться исключительно в спе-
циализированном отделении, с микрохирургическим ос-
нащением и узкоспециализированными специалистами, 
в области микрохирургии, что требует в дальнейшем оп-
тимизации и развитии данной службы в целом.
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Резюме 
Введение. Острое повреждение почек (ОПП) у новорожденных представляет собой одну из наибо-
лее актуальных и распространенных проблем в неонатальной хирургии и нефрологии являясь од-
ной из причин высокой летальности в периоперационном периоде. При проведении информацион-
ного поиска нами установлено, что в настоящее время в Республике Казахстан данных по часто-
те и причинам ОПП у новорожденных очень мало, а у младенцев после хирургических операций по 
поводу врожденных пороков развития почти отсутствуют. 
Цель исследования. Установить частоту и причины ОПП у новорожденных пациентов, перенес-
ших операцию в связи с врожденными пороками развития желудочно-кишечного тракта (ВПР ЖКТ).
Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование 86 новорожден-
ных, перенесших операцию в связи с врожденными пороками развития желудочно-кишечного тракта 
(ВПР ЖКТ) за 5 лет, в период с  2014 по 2018 гг. на базе Научного Центра Педиатрии и детской 
хирургии,г.Алматы. Согласно критериям неонатальной модифицированной классификации modified 
KDIGO Neonatal AKI classification (mKDIGO) по стадиям ОПП пациенты были разделены на две груп-
пы: «ОПП+» и «ОПП-». 
Результаты. Частота ОПП составила 58,1% (n=50). В структуре ОПП приходится: KDIGO ста-
дия 1: 52%(n=26), KDIGO стадия 2 :28%(n=14), KDIGO стадия 3 : 20% (n=10). В структуре причин 
ОПП в 66% (33) случаев нами были установлены преренальные причины ОПП, ренальные в 34%. 
Основными преренальными причинами ОПП у новорожденных С ВПР ЖКТ были: уменьшение ОЦК 
(гиповолемия) в виде  дегидратации -51,6% (17), асфиксия-24,2% (8 детей),сепсис -12,1%(4) и ДВС-
синдром-12,1%(4). Ренальные причины ОПП были представлены в виде: острого тубулоинтерсти-
циального нефрита- в 58,9%(10) и острого тубулонекроза-41,1% (7), который был подтвержден в 
том числе и патоморфологическим исследованием.
Выводы. Получены новые данные в изучении частоты и причин ОПП у новорожденных с ВПР в Ка-
захстане. Наличие выявленной актуальной частоты и причин позволит выделять новорожденных 
к группе особого риска по развитию ОПП в периоперационном периоде, что поможет на ранних 
сроках проводить лечебные мероприятия и в исходе повысит выживаемость пациентов.
Ключевые слова: новорожденные, острое почечное повреждение, врожденные пороки развития, 
операция, причины. 
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THE ANALYSIS OF THE FREQUENCY AND CAUSES OF ACUTE 
KIDNEY INJURY IN NEWBORN WITH CONGENITAL DEFECTS

Resume
Introduction. Acute kidney injury (AKI) in neonates is one of the most 
urgent and common problems in neonatal surgery and nephrology, 
being one of the causes of high mortality in the perioperative period. 
During the conducting of our information search, we found nowdays in 
the Republic of Kazakhstan there are very few data on the frequency 
and causes of AKI in newborns, and there are almost no data in 
group of infants after surgical operations of congenital malformations.
Aim. To establish the frequency and causes of AKI in newborn 
patients who underwent surgery due to congenital malformations 
of the gastrointestinal tract.
Material and methods. It was a single-center retrospective study 
of 86 newborns patients who underwent surgery due to congenital 

malformations of the gastrointestinal tract during 5 years, in the period 
from 2014 to 2018, on the basis of the Scientific Center of Pediatrics 
and Pediatric Surgery, Almaty city. According to the criteria of the 
modified KDIGO Neonatal AKI classification (mKDIGO), according 
to the stages of AKI, patients were divided into two groups: "AKI+" 
and "AKI-".
Results. The incidence of AKI was 58,1% (n=50). In the structure 
of AKI, accounts for: KDIGO stage 1: 52% (n=26), KDIGO stage 
2: 28% (n=14), KDIGO stage 3: 20% (n=10). In the structure of 
causes of AKI, in 66% (33) cases, we found prerenal causes of 
AKI, renal in 34%. The main prerenal causes of AKI in newborns 
with congenital malformations of the gastrointestinal tract were: a 
decrease in circulating blood volume (hypovolemia) in the form of 
dehydration -51,6% (17), asphyxia -24,2% (8 children), sepsis -12,1% 
(4) and disseminated intravascular coagulation syndrome-12,1%(4). 
The renal causes of AKI were presented as: acute tubulointerstitial 
nephritis - in 58,9% (10) and acute tubulonecrosis – 41,1% (7), which 
was also confirmed by pathomorphological examination.
Conclusion. New data have been obtained in our study about 
the frequency and causes of AKI in neonates with congenital 
malformations in Kazakhstan. The presence of the identified actual 
frequency and causes will make it possible to identify newborns as a 
group of special risk for the development of AKI in the perioperative 
period, which will help to carry out therapeutic measures in the early 
stages and increase the survival of these patients in the outcome.
Key words: neonates, acute kidney injury, congenital malformations, 
surgery, causes.

Введение. Cогласно результатам последнего мирово-
го многоцентрового исследования по изучению частоты, 
причин и факторов риска острого почечного поврежде-
ния у новорожденных AWAKEN (Assessment of Worldwide 
Acute Kidney Epidemiology in Neonates), которое было за-
вершено в 2017 году, среди 2022 обследованных ново-
рожденных ОПП развилось у 30%. [1]. В зарубежных ис-
точниках наиболее изучено острое повреждение почек у 
детей после кардиохирургических операций на открытом 
сердце, данное состояние получило название кардиохи-
рургически-ассоциированное (КХА) острое повреждение 
почек. По данным различных исследователей, часто¬та 
КХА-ОПП у детей составляет в среднем от 15 до 64% [2]. 
Среди недоношенных пациентов частота ОПП составляет 
в среднем 39,8%,у детей с очень низкой массой тела [3].
Результаты пройденных научных исследований пока-
зали, что к основным факторам риска относятся недо-
ношенность, низкие баллы по шкале Апгар, сепсис, пе-
ринатальная асфиксия, длительность госпитализации, 
смертность, хирургические операции, кардиохирургиче-
ские операции, и т.д. А основными причинами в 60% яв-
ляются преренальными [4,5,6]. 
Наиболее проблемными в выхаживании являются ново-
рожденные с врожденными пороками развития, которым 
проводится хирургическая коррекция врожденных поро-
ков в столь ранний период. 
По данным Европейского регистра врожденных пороков 

развития EUROCAT ежегодно около 2,5% (104 000 тыс.) 
рождаются с различными ВПР. В нозологической струк-
туре за последние 5 лет (2012-2016 гг.) в Европе часто-
та врожденных пороков сердца (ВПС) зарегистрирована 
на уровне 84,6 случаев на 10 000 родов; врожденных по-
роков развития желудочно-кишечного тракта (ВПР ЖКТ) 
-20,03 (EUROCAT Prevalence Data) [8].
Согласно ретроспективному исследованию по изучению 
эпидемиологии ВПР в Казахстане за 5 лет (2015-2019 го-
да) частота ВПР составляет 0,4% на 10 000 родов [7]. Со-
гласно данным Республиканского Центра Развития Здра-
воохранения в первом полугодии 2018 года в структуре 
младенческой смертности наибольший удельный вес по-
сле врожденных пороков сердца, составляют врожденные 
пороки органов пищеварения-12,0%. И одной из причин 
летальности новорожденных в периоперационном пери-
оде является в том числе острое повреждение почек [9].
 В  исследовании AWAKEN (Assessment of Worldwide Acute 
Kidney Epidemiology in Neonates) ОПП было изучено у 
всех категорий новорожденных, кроме детей после хи-
рургических операций или манипуляций,что было особо 
подчеркнуто как вопрос для дальнейшего изучения[1]. По-
этому особый интерес вызывает изучение ОПП именно в 
данной когорте новорожденных. Однако при проведении 
информационного поиска нами установлено, что в насто-
ящее время в Республике Казахстан данных по частоте 
и причин ОПП у новорожденных очень мало, а у младен-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

90

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



цев после хирургических операций по поводу врожден-
ных пороков развития почти отсутствуют. В связи с чем 
нами было проведено данное исследование.
Цель исследования. Установить частоту и причины ОПП 
у новорожденных пациентов, перенесших операцию в 
связи с врожденными пороками развития желудочно-ки-
шечного тракта (ВПР ЖКТ).
Материалы и методы. Нами было проведено одноцен-
тровое ретроспективное исследование 86 новорожден-
ных пациентов, перенесших операцию в связи с врож-
денными пороками развития желудочно-кишечного трак-
та (ВПР ЖКТ) в возрасте 0-28 дней за 5 лет, в период с  
2014 по 2018 гг на базе Отделения Неонатологии и хи-
рургии новорожденных Научного Центра Педиатрии и 
детской хирургии (НЦПДХ), с применением анализа их 
стационарных карт (форма №907). Для изучения причин 
ОПП нами был тщательно проведен анализ клинико-ла-
бораторных показателей ОПП в периоперационном пе-
риоде новорожденных,в том числе с изучением патомор-
фологического исследования.
Частоту ОПП устанавливали с общепринятой междуна-
родной классификации neonatal mKDIGO(2012 г.), с уче-
том уровней повышения креатинина в крови и снижения 
объема выделенной [10]. 
За исходный уровень сывороточного креатинина прини-
мался уровень для доношенного ребенка - 0,5 мг\дл или 
53,3 мкмоль\л, так как в основном все дети в исследова-
нии были доношенными.
С учетом вышеуказанных основных критериев нами бы-
ло сформировано 2 группы пациентов: I группу состави-
ли пациенты «ОПП (+)»-50 пациентов и II группу с «ОПП 
(-)»-36 пациентов. 
У 45 пациентов диагноз ОПП был выставлен по класси-
фикации на основании уровня сывороточного креатини-
на, у 3 детей учитывая данные почасового диуреза и  2 
ребенка имели два критерия одновременно. 

Проанализированы данные анамнеза, клинического на-
блюдения детей до и после операции, результаты лабо-
раторных, функциональных и инструментальных методов 
исследования. Диагностику ОПП у новорожденных про-
водили в динамике четырехкратно: однократно до опе-
рации на момент поступления и трехкратно после опе-
рации- на 1,3 и 7 сутки. Основным критерием включе-
ния пациентов в исследование стало наличие подтверж-
денного диагноза ВПР ЖКТ в период новорожденности, 
требующее проведения оперативного вмешательства с 
применением общей анестезии и аппарата ИВЛ. Крите-
рием исключения было наличие у ребенка врожденных 
пороков развития почек и мочевыводящей системы. 
Исследование было одобрено Этическим комитетом Ка-
захского Медицинского Университета Непрерывного об-
разования, г. Алматы, Республика Казахстан (протокол 
№2 от 13.12.2018 года).
Результаты научного исследования подвергнуты стати-
стической обработке с помощью пакета программы IBM 
SPSS-v.22.0. Рассчитывали t-критерий Стъюдента, сред-
нее значение (М), ошибку средней величины (m), относи-
тельные величины (Р) и ошибку относительной величи-
ны (mр). Различия считались достоверными при p<0,05. 
Для обработки применялся T-критерий для независимых 
выборок. Сравнение номинальных данных проводилось 
при помощи критерия (хи-квадрат) Пирсона. Полученные 
различия считали достоверными при значениях p < 0,05. 
Результаты. По результатам анализа наших данных бы-
ло установлено, что из 86 новорожденных с ВПР ЖКТ со-
гласно классификации Neonatal mKDIGO, частота ОПП в 
периоперационном периоде оказалась высокой и соста-
вила 58,1% (50 детей). Эти дети были отнесены в груп-
пу «ОПП(+)». У 36 детей (34,9%) ОПП не развилось, по-
этому они составили группу «ОПП (-)».
В структуре ОПП по классификации neonatal mKDIGO  
пациенты распределились следующим образом: 1 ста-

Таблица 1 - Структура врожденных пороков развития ЖКТ у обследуемых пациентов

Вид ВПР ЖКТ
ОПП(+) 
(n=50)

Абс.  %

ОПП(-) 
(n=36)

Абс.  %

Уровень достоверности
различий,

р
Атрезия пищевода с ТПС 17(34%) 5 (13,8%) р < 0,05
Атрезия тонкого кишечника 11(22%) 6 (16,6%) р > 0,05
Аноректальные пороки 6 (12%) 13 (36,1%) р < 0,05
Внутриутробный заворот кишечника 3 (6%) 2 (5,5%) р > 0,05
МВПР 3 (6%) 1 (2,7%) р > 0,05
Кольцевидная поджелудочная железа 3 (6%) 2 (5,5%) р > 0,05
Интестинальная мальротация кишечника 3 (6%) 2 (5,5%) р > 0,05
Болезнь Гиршпрунга 1 (2%) 1 (2,7%) р > 0,05
Гастрошизис 1 (2%) 2 (5,5%) р > 0,05
Пилоростеноз 1(2%) 1 (2,7%) р > 0,05
Атрезия толстого кишечника 1(2%) 1 (2,7%) р > 0,05

Примечание: достоверность различий между показателями сравниваемых групп  значима при р <0,05
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дия (KDIGO) развилась у 52%(26) новорожденных, ОПП 
2 стадии (KDIGO) у 28%(14) и ОПП 3 стадии (KDIGO) у 
20%(10). Пациентов с 0 стадией не отмечалось, т.к слож-
но было идентифицировать ввиду отсутствия клиниче-
ских симптомов.
Среди общего числа детей обеих групп преобладали 
мальчики - 58%(29) и 52,8%(19) соответственно.
Анализ результатов выявления структуры врожденных 
пороков развития в зависимости от развития ОПП рас-
пределились следующим образом (табл.1). Среди но-
ворожденных с ВПР ЖКТ, у которых развилось ОПП на-
блюдались более тяжелые пороки, такие как атрезия пи-
щевода почти в 3,5 раза больше, чем в группе детей без 
ОПП, которая явилась достоверно значимым фактором(P 
value= 0,05), в отличие от новорожденных второй груп-

Таблица 2 - Клиническая характеристика ОПП у новорожденных с ВПР ЖКТ в периоперационном периоде

Пациенты Отечный синдром, 
Абс. %

Артериальная гипертензия 
(мм.рт.ст.)

Абс. %

Патологическая прибавка 
в массе тела

Абс. %
До операции

группа ОПП(+) (n=50) 10(20%) 9(18%) 4(8%)
группа ОПП(-) (n=36) 7(19,4%) 3(8,3%) 3(8,3%)

1 сутки после операции
группа ОПП(+) (n=50) 29(58%)* 23(46%)* 18(36%)*
Группа ОПП (-) (n=36) 10(27,7%) 8(22,2%) 6(16,6%)

3 сутки после операции
группа ОПП(+) (n=50) 25(50%)* 17(34%) 23(46)*
группа ОПП(- ) (n=36) 10(27,7%) 6(16,6%) 4(8%)

7 сутки после операции
группа ОПП(+)(n=50) 13(26%) 12(24%) 9(18%)
группа ОПП(-) (n=36) 9(18%) 4(8%) 5(13,8%)

пы, где были чаще установлены аноректальные пороки 
развития ЖКТ 6(12%) против 13(36,1%).
Основными клиническими симптомами ОПП у ново-
рожденных с ВПР ЖКТ в периоперационном периоде 
стали(таблица 2): отечный синдром, который встречался 
в 58% наблюдений и статистически значимо появлялся 
на 1 и 3 сутки после операции,в сравнении с контроль-
ной группой; артериальная гипертензия и патологиче-
ская прибавка в массе тела была установлена досто-
верно чаще в основной группе на 1 и 3 сутки после опе-
рации(36% и 46%).
При анализе результатов функционально-лаборатор-
ных исследований нами было установлено, что поча-
совой диурез как в группе ОПП (+) и в группе ОПП (-) 
на протяжении всех периодов (до операции,1-х су-

Таблица 3 - Функциональная и лабораторная характеристика ОПП у но-
ворожденных с ВПР ЖКТ в периоперационном периоде

Пациенты Отечный синдром, 
Абс. %

Артериальная 
гипертензия (мм.рт.ст.)

Абс. %

Патологическая 
прибавка в массе тела

Абс. %
До операции

группа ОПП(+) (n=50) 10(20%) 9(18%) 4(8%)
группа ОПП(-) (n=36) 7(19,4%) 3(8,3%) 3(8,3%)

1 сутки после операции
группа ОПП(+) (n=50) 29(58%)* 23(46%)* 18(36%)*
Группа ОПП (-) (n=36) 10(27,7%) 8(22,2%) 6(16,6%)

3 сутки после операции
группа ОПП(+) (n=50) 25(50%)* 17(34%) 23(46)*
группа ОПП(- ) (n=36) 10(27,7%) 6(16,6%) 4(8%)

7 сутки после операции
группа ОПП(+)(n=50) 13(26%) 12(24%) 9(18%)
группа ОПП(-) (n=36) 9(18%) 4(8%) 5(13,8%)

Примечание: достоверность различий между показателями сравниваемых групп  (*-значима при р <0,05)
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ток, 3-х и 7-х суток ) явился статистически не значи-
мым фактором (таблица 3), что указывает на то ,что 
для новорожденных характерен неолигурический тип 
ОПП, что доказывают и данные зарубежных авторов. 
Однако данный тип ОПП дает «стертые» клинические 
данные и  затрудняет заподозрить и идентифициро-
вать проявления ОПП на ранних этапах . В группе 
ОПП+ достоверно значимо на первые и третьи сутки 
после операции отмечалось повышение сывороточ-
ного креатинина,а также мочевины. И обращает на 
себя внимание тот факт, что у новорожденных с ОПП 
+ уже до операции отмечались высокие цифры креа-
тинина, что говорило о том, что дети поступали в со-
стоянии дегидратации. Уровни скорости клубочковой 
фильтрации (mL\min\1,73m2) в группе с ОПП наибо-
лее достоверно значимо снижались в период первые 
и на третьи сутки после операции, с восстановлени-

Рисунок 1- Структура причин ОПП у новорожденных с ВПР ЖКТ

Рисунок 2- Структура преренальных причин у новорожденных с ВПР ЖКТ

ем на седьмые сутки, в сравнении с детьми без ОПП 
(таблица 3).
При анализе материала нами также были установлены 
причины ОПП. Структура причин ОПП совпала с ми-
ровыми данными и выглядит следующим образом (ри-
сунок 1). В 66% (33) случаев нами были установлены 
преренальные причины ОПП, ренальные в 34% (17).
В структуре преренальных причин у новорожденных 
с ВПР ЖКТ нами были выявлены следующие (рису-
нок 2).
В больше половины случаев преренальных причин у 
новорожденных с ВПР ЖКТ составило уменьшение 
ОЦК (гиповолемия)в виде  дегидратаци -51,6% (17), 
асфиксия-24,2% (8 детей),сепсис -12,1%(4) и ДВС-
синдром-12,1%(4 младенца). По данным зарубежных 
авторов дегидратация является одной из основных 
преренальных причин ОПП у новорожденных, у кон-
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тингента детей с аномалиями пищеварения они осо-
бенно выражены в связи с тем, что в послеопераци-
онном периоде отмечаются огромные потери через 
стому, рвота,диарея [11]. 
При длительном сохранении патологического агента(в 
среднем более 24 часов), преренальная ОПП перехо-
дила в ренальную с непосредственным поражением 
почечной паренхимы [12].
Причинами ОПП ренального характера явились : 
острый  тубулоинтерстициальный нефрит,который 
был выявлен в 58,9%(10) и острый тубулонекроз-41,1% 
(7 детей), который был подтвержден в том числе и па-
томорфологическим исследованием.
Постренальных причин в нашем исследовании нами 
установлено не было, т.к врожденные пороки разви-
тия мочевыводящей системы были исключены из на-
шего исследования.
Изучая данные по летальности, мы установили, что 
летальность была выше в основной группе и соста-
вила 30%, по сравнению с контрольной группы- 2,7%( 
p value=0,001*).
Обсуждение.
На основании полученных результатов, нами была 
установлена достаточно высокая частота развития 
ОПП у новорожденных, перенесших операцию в свя-
зи с врожденными пороками развития желудочно-ки-
шечного тракта (ВПР ЖКТ) - 58,1% (n=50), что явля-
ется выше в сравнении с данными зарубежных иссле-
дований- 19-34% [13,14]. Так, результаты проспектив-
ного исследования по выявлению частоты ОПП у но-
ворожденных после абдоминальных и торакальных 
операций показали, что среди обследованных 192 па-
циентов, ОПП перенесли 19% (36) [13]. По данным 
другого научного ретроспетивного исследования ки-
тайских ученых(Wu, Y., Hua, X.,2020 г.) частота ОПП 
у новорожденных после хирургических операций со-
ставила 33,8%. Ими доказано, хирургическое вмеша-
тельство оказывает существенное влияние на гомео-
стаз новорожденных и может вызывать ОПП. Анализ 
их исследования установил, что длительность опера-
ции более 120 минут у новорожденных было незави-
симо связано с послеоперационным ОПП. В связи с 
чем, неонатальным  хирургам следует улучшить хи-
рургическую стратегию и периоперационный монито-
ринг. Сепсис и абдоминальная инфекция был опре-
делены как факторы риска  и причины ОПП [14]. Нам 
также установлено, что одной из причин ОПП в пери-
операционном периоде преренального характера яв-
лялся сепсис. Как известно, сепсис и системная вос-
палительная реакция и гипотензия способствуют по-

вреждению почек [15].
В структуре ОПП по классификации neonatal mKDIGO  
пациенты распределились следующим образом: 1 
стадия (KDIGO) развилась у 52%(26) новорожден-
ных, ОПП 2 стадии (KDIGO) у 28%(14) и ОПП 3 ста-
дии (KDIGO) у 20%(10), то есть пациентов с 3 стадией 
было на уровне 20%,что прогностически является не-
благоприятным исходом в отношении хронизации па-
тологического процесса и требует дальнейшего про-
ведения исследований и изучения. 
Преренальные причины нами были установлены у 
66% пациентов, что совпадает с результатами других 
исследований: в 85% случаев ОПП обусловлена пре-
ренальными причинами, в  12%  —  поражением  по-
чечной  паренхимы  (ренальные  причины),  в  3%  —  
хирургической патологией (постренальные причины) 
[17]. В нашем научной работе ренальные причины бы-
ли на уровне 34%.
Среди установленных главных причин ОПП в нашем 
исследовании было снижение ОЦК за счет дегидра-
тации в 51,6%, что подтверждает мировые данные,т.к 
снижение  системного  кровотока  приводит  к  гипо-
перфузии почек [18].  
Одним из факторов риска и причин ОПП у новорожден-
ных была асфиксия, что также подтверждено различ-
ными зарубежными исследованиями [1,2,4]. Наличие 
асфиксии при рождении может способствовать фор-
мированию ОПП, так как вызывают  хроническую ги-
поксию  плода и имеют прямую ассоциацию с задерж-
кой формирования нефронов [4,16]. 
Летальность в группе пациентов с ОПП была выше, 
чем в группе сравнения без ОПП, что указывает на 
то, что ОПП является грозным осложнением, и это 
необходимо учитывать в дооперационном периоде с 
целью проведения профилактических мероприятий. 
Выводы. 
Таким образом, полученные в нашем исследовании 
новые данные высокой частоты ОПП, перенесших 
операцию в связи с врожденными пороками разви-
тия желудочно-кишечного тракта (ВПР ЖКТ).-58,1% у 
новорожденных подтверждают необходимость даль-
нейшего изучения ОПП у этой группы детей в Казах-
стане с целью снижения младенческой смертности и 
повышения выживаемости данных пациентов. Иден-
тификация выявленных по результатам нашего ис-
следования причин ОПП позволит выделять новорож-
денных с ВПР ЖКТ в особые группы высокого риска 
по развитию ОПП и на ранних стадиях начать лечеб-
ные мероприятия.
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Резюме. Мышечная дистрофия Дюшенна - тяжелое, прогрессирующее, истощающее мышцы забо-
левание, которое приводит к затруднениям при передвижении и, в конечном итоге, к необходимос-
ти искусственной вентиляции легких и преждевременной смерти. Заболевание вызвано мутация-
ми в гене DMD, ответственный за синтез дистрофина в мышцах. Мышцы без дистрофина более 
чувствительны к повреждениям, приводящим к прогрессирующей потере мышечной ткани и функ-
ции. Многие исследования значительно углубили наше понимание первичных и вторичных патоге-
нетических механизмов. Были разработаны руководящие принципы для многопрофильного лечения 
мышечной дистрофии Дюшенна, которые касаются получения генетического диагноза и лечения 
различных аспектов заболевания. Кроме того, ряд методов лечения, направленных для восстанов-
ления недостающего белка дистрофина или устранения вторичной патологии получили одобрение 
регулирующих органов, и многие другие находятся в стадии клинической разработки.
Ключевые слова: нервно-мышечное заболевание, мышечная дистрофия Дюшенна, кардимиопатия, 
мультдисциплинарный подход.

РОЛЬ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ КОМАНДЫ В ВЕДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ МЫШЕЧНОЙ ДИСТРОФИЕЙ ДЮШЕННА
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ДЮШЕНН ПРОГРЕССИВТІ БҰЛШЫҚЕТ ДИСТРОФИЯСЫМЕН 
АУЫРАТЫН ПАЦИЕНТТЕРДІ БАСҚАРУДАҒЫ КӨП САЛАЛЫ 
ТОПТЫҢ РӨЛІ

Түйін. Дюшенн бұлшықет дистрофиясы- бұл ауыр, прогрессивті, 
бұлшықетті әлсірететін, қозғалу қиындықтарына және сайып кел-
генде, механикалық желдету мен мерзімінен бұрын өлімге әке-
летін ауру. Ауру бұлшықеттегі дистрофин синтезіне жауап бере-
тін DMD геніндегі мутациядан туындайды. Дистрофинсіз бұлшы-
қеттер бұлшықет тіндері мен функциясының біртіндеп жоғалуы-
на әкелетін зақымдарға сезімтал болып келеді. Көптеген зерт-
теулер бастапқы және қайталама патогенетикалық механизмдер 
туралы түсінігімізді тереңдетті. Дюшенн бұлшықет дистрофия-
сын көп салалы емдеуге арналған нұсқаулар жасалды, олар ге-
нетикалық диагнозды алуға және аурудың әртүрлі аспектілерін 
емдеуге қатысты. Сонымен қатар, жетіспейтін дистрофин ақуы-
зын қалпына келтіруге немесе қайталама патологияны жоюға 
бағытталған бірқатар емдеу реттеуші органдардың мақұлдауы-
на ие болды, ал басқалары клиникалық дамулар барысында.
Түйінді сөздер: жүйке-бұлшықет ауруы, Дюшенн бұлшықет дист-
рофиясы, кардиомиопатия, көп салалы тәсіл.

Ainur  O. Umurzakova,  Dinmukhamed N. Ayaganov, 
Merey B. Jumagaliyeva  
Department of neurology with a course of psychiatry and narcology 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
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THE ROLE OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM 
IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH PROGRESSIVE DUSCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY

Resume: The role of a multidisciplinary team in the management of 
patients with progressive Duchenne muscular dystrophy.
Annotation. Duchenne muscular dystrophy is a severe, progressive, 
muscle-wasting disease that leads to difficulties in movement and, ul-
timately, to the need for artificial lung ventilation and premature death. 
The disease is caused by mutations in the DMD gene responsible for 
the synthesis of dystrophin in muscles. Muscles without dystrophin 
are more sensitive to damage leading to progressive loss of muscle 
tissue and function. Many studies have significantly deepened our 
understanding of primary and secondary pathogenetic mechanisms. 
Guidelines have been developed for the multidisciplinary treatment of 
Duchenne muscular dystrophy, which relate to obtaining a genetic di-
agnosis and treatment of various aspects of the disease. In addition, 
a number of treatments aimed at restoring the missing dystrophin pro-
tein or eliminating secondary pathology have received regulatory ap-
proval, and many others are under clinical development.
Keywords: neuromuscular disease, Duchenne muscular dystrophy, 
cardiomyopathy, multidisciplinary approach.
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Введение. Мышечная дистрофия Дюшенна (МДД) - тя-
желое, прогрессирующее заболевание. Ранними сим-
птомами являются трудности при подъеме по лест-
нице, и частые падения, слабость в нижних конечно-
стях; у пациентов эти симптомы проявляются пример-
но в возрасте 2-3 лет. Большинство пациентов стано-
вятся зависимыми от инвалидных колясок, пример-
но, в возрасте 10-12 лет и нуждаются в искусствен-
ной вентиляции легких  в возрасте 20 лет. При опти-
мальном уходе большинство пациентов с МДД умира-
ют в возрасте от 20 до 40 лет от сердечной и/или ды-
хательной недостаточности [1]. МДД вызывается му-
тациями вгене DMD, которые препятствуют выработ-
ке мышечной изоформы дистрофина (Dp427m). При-
мерно 60-70% мутаций у пациентов с МДД представ-
ляют собой делеции, 5-15% - дупликации, а 20% - то-
чечные мутации[2]. 
Материалы и методы. Несмотря на значительные те-
рапевтические достижения за последние 30 лет, изле-
чения от МДД не существует. Тем не менее, мульти-
дисциплинарный медицинский, хирургический и реа-
билитационный подход к пациентам с МДД может из-
менить естественное течение болезни, улучшая ка-
чество и продолжительность жизни. Хотя МДД в пер-
вую очередь поражает скелетные мышцы, существу-
ет также множество внемышечных проявлений и вто-
ричных последствий мышечной слабости; эти прояв-
ления требуют скоординированного, мультидисципли-
нарного, ориентированного на пациента подхода на 
разных стадиях заболевания [3]. Такой подход дол-
жен применяться с момента постановки диагноза до 
конца жизни и должен предвосхищать конкретные по-
требности человека в зависимости от стадии заболе-
вания, включая переход от педиатрического к взросло-
му уходу и планирование дальнейшего ухода, а также 
затрагивать более широкие аспекты здоровья и каче-
ства жизни. В дополнение к основной команде врачей, 
имеющих опыт работы с пациентами с МДД, медсе-
стры, физиотерапевты, логопеды и диетологи являют-
ся ключевыми партнерами в профилактике и лечении 
симптомов у пациентов с МДД [4]. Кроме того, психо-
логи, эрготерапевты и социальные работники должны 
оказывать помощь в решении психосоциальных про-
блем, улучшать участие и поддерживать достижение 
жизненных целей. Для МДД были опубликованы ре-
комендации по оптимальному уходу. Эти рекоменда-
ции основаны на опыте ключевых лидеров мнений в 
отношении наилучших доступных доказательств, ко-
торые были собраны и проанализированы с помощью 
признанных методик для достижения консенсуса, та-
ким образом, их следует рассматривать как руковод-
ство по уходу и лечению МДД, но они должны учиты-
вать потребности и предпочтения отдельных пациен-
тов и адаптироваться в соответствии с появляющи-
мися новыми данными в области лечения МДД [5,6]. 
Поражение сердца при МДД характеризуется разви-
тием прогрессирующей дилатационной кардиомио-

патии, приводящей к сердечной недостаточности, на-
рушениям проводимости, желудочковой или надже-
лудочковой аритмии и риску внезапной ранней смер-
ти. Улучшение респираторного ухода за пациентами 
с МДД и обеспечение респираторной поддержки при-
вели к смещению причин смерти от преимуществен-
но дыхательной недостаточности к острым сердечным 
событиям из-за дилатационной кардиомиопатии, сер-
дечного фиброза и нарушений проводимости, а так-
же сердечной недостаточности [7]. Лечение кардио-
логических проявлений МДД включает раннее выяв-
ление симптомов недостаточности и аритмий путем 
обследования при постановке диагноза и каждый ди-
намичный осмотр. Эта оценка должна включать кли-
ническое обследование, электрокардиографию, эхо-
кардиографию или, если возможно, МРТ сердца. По-
сле появления сердечных симптомов частота обсле-
дования должна быть увеличена по усмотрению кар-
диолога [8]. Симптомы сердечной недостаточности и 
аритмии лечат ингибиторами ангиотензин-превраща-
ющего фермента (АПФ) и бета-блокаторами. Раннее 
начало приема ингибиторов АПФ в качестве кардио-
протективного лечения рекомендуется пациентам в 
возрасте ближе к 10 годам, поскольку было высказа-
но предположение, что профилактическое лечение 
ингибиторами АПФ задерживает появление сердеч-
ных симптомов [9].
Немаловажным является тот факт, что в поздней ам-
булаторной или ранней неамбулаторной стадии забо-
левания эти пациенты потребуют ортопедическую по-
мощь. Для МДД характерно развитие мышечных кон-
трактур конечностей (укорочение мышц, приводящее 
к деформации) и сколиоза. Кроме того, известной осо-
бенностью МДД является нарушение костного мета-
болизма со снижением минерализации костной тка-
ни, что негативно сказывается на кортикостероидной 
терапии и может предрасполагать к компрессионным 
переломам. Общая цель ортопедического лечения за-
ключается в оптимизации или сохранении ослаблен-
ной мышечной функции и предотвращении тяжелых 
деформаций, таких как контрактуры или сколиоз. По-
казания к ортопедическим вмешательствам и хирур-
гическим процедурам должны оцениваться и плани-
роваться совместно с членами многопрофильной ко-
манды, включающей физиотерапевтов, эрготерапев-
тов и ортопедов [10]. Ортопедическое лечение амбу-
латорных пациентов, сосредоточено на предотвраще-
нии сокращения ахилловых сухожилий, сгибателей ко-
лена и бедра, а также подвздошно-большеберцовых 
костей с помощью физиотерапии и использования ор-
тезов для сохранения стабильности и способности пе-
редвигаться самостоятельно. У неамбулаторных па-
циентов дополнительное внимание следует уделять 
адекватной позе сидя для улучшения комфорта и пре-
дотвращения (ухудшения) сколиоза и контрактур ниж-
них конечностей, а также предотвращению контрактур 
верхних конечностей и рук, которые могут нарушить 
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мелкую моторику [11].
Результаты и обсуждение. Лечение глюкокортико-
стероидами снижает частоту возникновения тяжелого 
сколиоза, требующего хирургического вмешательства, 
у подростков с МДД; однако пациентам, получающим 
глюкокортикостероиды, по-прежнему показан тщатель-
ный клинический и рентгенологический контроль по-
звоночника, поскольку сколиоз может развиться в бо-
лее позднем возрасте, особенно после прекращения 
приема кортикостероидов. Как правило, всем пациен-
там рекомендуется базовая рентгенография позвоноч-
ника для выявления переломов позвонков с ежегод-
ным последующим обследованием, когда пациент ста-
новится неамбулаторным [12]. Если обнаружен ком-
прессионный перелом позвонка, можно рассмотреть 
возможность лечения внутривенными бисфосфоната-
ми. При наличии сколиоза клиническую и рентгеноло-
гическую оценку следует повторять каждые 6-12 меся-
цев в зависимости от степени искривления и зрелости 
скелета. Эти оценки будут определять решение о про-
ведении задней спинальной пластики с учетом возрас-
та, скорости развития сколиоза, зрелости скелета и об-
щего состояния пациентов. Периоперационные риски 
при проведении задней спинальной пластики должны 
быть ограничены путем привлечения мультидисципли-
нарной команды с опытом лечения нервно-мышечных 
заболеваний и анестезиологов, информированных о 
специфических рисках, связанных с этой группой па-
циентов, таких как острый рабдомиолиз, надпочечни-
ковый криз вследствие хронического лечения глюко-
кортикостероидами и повышенный риск кардиореспи-
раторных осложнений. Длительный прием гормональ-
ных средств влечет за собой необходимость наличия 
эндокринолога в команде [13]. Кортикостероиды ассо-
циируются с улучшением течения заболевания МДД и 
выживаемости, они также связаны с побочными эф-
фектами лечения, которые влияют на множество си-
стем, до конца неизвестных, его структура предпола-
гает роль в защите почечных эпителиальных клеток. 
Сообщалось, что почечная дисфункция является ча-
стым осложнением у пациентов с прогрессирующим 
МДД, которое усугубляется недостаточным потребле-
нием жидкости и применением диуретиков (послед-
ние могут назначаться кардиологами для лечения сер-
дечной недостаточности, связанной с отеками); таких 
пациентов следует направлять к нефрологу [14]. Эн-
докринологическое лечение должно быть направле-
но на устранение нарушений роста, здоровья костей, 
метаболизма глюкозы и жиров, а также задержки по-
лового созревания, которые нарушены у пациентов с 
МДД и на которые еще больше влияют глюкокорти-
костероиды. Лечение гипогонадизма и задержки по-
лового созревания должно соответствовать стандар-
ту медицинской помощи для пациентов с патологи-
ческой задержкой полового созревания в подростко-
вой популяции. Диетические рекомендации, направ-
ленные на здоровое питание, уменьшение количества 

жиров и рафинированных сахаров, а также адекват-
ное потребление кальция и витамина D, должны пре-
доставляться с момента постановки диагноза, чтобы 
минимизировать риск избыточного веса. Следует от-
метить, что диетические рекомендации по потребле-
нию калорий должны быть скорректированы с учетом 
снижения физической активности у пациентов с МДД 
и должны учитывать чрезмерный аппетит, часто свя-
занный с лечением глюкокортикостероидами [14,15]. 
Симптомы поражения висцеральной гладкой мышцы, 
такие как задержка опорожнения и парез кишечника, 
становятся более очевидными у взрослых пациен-
тов. Кроме того, запоры и гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь (ГЭРБ) являются частыми осложне-
ниями МДД. Профилактические меры и фармаколо-
гические вмешательства должны быть направлены 
на устранение этих желудочно-кишечных симптомов. 
Ежедневное лечение осмотическими слабительными 
или лактулозой может быть необходимо для пациен-
тов с МДД, а ретроградные клизмы могут быть полез-
ны для пациентов с фекальными затеками. Лечение 
ГЭРБ заключается в подавлении желудочной кисло-
ты с помощью антагонистов рецепторов гистамина 2 
или ингибиторов протонной помпы. Диетические под-
ходы к профилактике симптомов ГЭРБ включают в се-
бя более редкие и частые приемы пищи и снижение 
потребления жиров. Слабость ротоглотки и дисмото-
рика пищевода могут поставить под угрозу безопас-
ный и адекватный прием пищи и привести к недоеда-
нию, что должно привести к использованию чрескож-
ной эндоскопической гастростомической трубки для 
оптимизации пищевого статуса и ограничения риска 
аспирации (заглатывания пищи в дыхательные пути). 
Как и при многих других проявлениях МДД, существует 
неоднородность в сроках появления симптомов дис-
фагии, и установка чрескожной эндоскопической га-
стростомической трубки должна диктоваться симпто-
мами. Поскольку многие пациенты с МДД доживают 
до взрослого возраста, соответственно увеличивает-
ся число пациентов, которым требуется питание че-
рез зонд. При первых признаках желудочных симпто-
мов лечение ингибиторами протонной помпы долж-
но сопровождаться глюкокортикостероидами, чтобы 
ограничить риск возникновения язв желудка [15,16].
У мужчин с МДД могут развиваться признаки и сим-
птомы дисфункции мочевого пузыря и мочевыводя-
щих путей, такие как малая емкость, гиперрефлектор-
ный мочевой пузырь и диссинергия сфинктера детру-
зора, приводящие к императивным позывам к мочеи-
спусканию, задержке и затруднённому началу моче-
испускания струями. Эти симптомы требуют урологи-
ческого лечения и могут быть паллиатированы с по-
мощью фармакологического подхода, который может 
уменьшить симптомы со стороны мочевыводящих пу-
тей и улучшить качество жизни. Изоформа дистрофи-
на Dp71 высоко экспрессируется в почках [17]. Хотя 
точная функция Dp71 до конца не известна, его струк-Ф
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тура предполагает роль в защите почечных эпители-
альных клеток. Сообщалось, что почечная дисфункция 
является частым осложнением у пациентов с прогрес-
сирующим МДД, которое усугубляется недостаточным 
потреблением жидкости и применением диуретиков.
Нередко, в зависимости от типа мутации, и вероят-
но от расположения мутации, коморбидным состоя-
нием, иногда препятствующим мотивации к социаль-
ной адаптации и реабилитации пациентов, являются 
различные нейропсихологические нарушения. Осо-
бое внимание следует уделять коррекции нейропси-
хологических нарушений у пациентов с МДД. У паци-
ентов с МДД чаще встречаются когнитивные наруше-
ния, синдром дефицита внимания/гиперактивности, 
расстройства аутистического спектра, тревожность и 
обсессивно-компульсивное расстройство по сравне-
нию с общей популяцией [18]. Направление на ней-
ропсихологическое обследование должно быть рас-
смотрено при диагностике МДД, но оно необходимо, 
когда возникают опасения по поводу прогресса в раз-
витии. Может потребоваться поддержка в области об-
разования, которая будет определяться результатами 
нейропсихологических тестов, которые все чаще про-
водятся в рамках рутинного лечения. Лечение синдро-
ма дефицита внимания/гиперактивности или других 

поведенческих или психиатрических проблем осно-
вывается на симптомах и следует рекомендациям по 
лечению этих расстройств в общей популяции. Даль-
нейшие исследования, направленные на углубление 
знаний об этих проявлениях МДД и разработку реко-
мендаций по выявлению, мониторингу и лечению этих 
проявлений, крайне важны, поскольку они оказывают 
значительное влияние на функционирование и каче-
ство жизни, как пациентов, так и их семей [19].
Вывод: таким образом, мультидисциплинарное веде-
ние пациентов с МДД, координатором которого явля-
ется невролог, должно быть обязательной процедурой 
вскоре после верификации диагноза. Международные 
рекомендации и/или стандарты по ведению пациен-
тов с МДД должны адаптироваться в реальных усло-
виях, где оказывается данная помощь пациенту. Гиб-
кость и дифференцированный подход к адаптации или 
к модификации данных стандартов диктуют о крайней 
необходимости иметь собственные стандарты с уче-
том мощности и возможности местного здравоохра-
нения. С учетом появлений все новых возможностей 
в терапии МДД, научное сопровождение мультидис-
циплинарной команды становится неотъемлемой ча-
стью стандартов ведения пациентов. 
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Введение.  Выделения из сосков представляют собой третью по частоте жалобу пациенток вра-
ча-маммолога с частотой около 7–10%. Выделения из соска подразделяются на физиологические 
и патологические в зависимости от их характера и ряда других характеристик. Большинство 
выделений из сосков обусловлены доброкачественными заболеваниями, однако встречаются зло-
качественные изменения, такие как папиллярная карцинома, протоковая карцинома in situ (DCIS) 
или инвазивная протоковая карцинома. Пациенты с патологическими выделениями требуют лу-
чевого обследования, независимо от возраста.
Цель исследования. изучить возможности лучевых методов исследования в диагностике внут-
рипротоковых образований молочных желез.
Материалы и методы. С ноября 2019 года по май 2021 года 40 пациенток с патологическими вы-
делениями из сосков прошли лучевое обследование, которое состояло из цифровой дуктографии 
с использованием цифрового томосинтеза и УЗИ молочных желез с прицельным осмотром периа-
реолярной зоны с интересующей стороны. В данное исследование включены 37 женщин (средний 
возраст 45.2 лет; диапазон 28-62 лет).
Результаты. Всем пациенткам с положительным результатом дуктографии и/или УЗИ была реко-
мендована и проведена морфологическая верификация: в 9,1% (3/33) случаев  трепанобиопсия, по 
данным которых выявили папиллому, за которыми последовало хирургическое иссечение. Во всех 3 
случаях патоморфологическое заключение трепанобиопсии и послеоперационного материала сов-
пали с данными визуальной диагностики.
В 15,2% (5/33) случаев – злокачественные внутрипротоковые образования, в 84,8% (28/33) случаев 
результаты гистологии оказались доброкачественными: из них верифицировано 64,3% (18/28) со-
литарных центральных папиллом, 32,1% (9/28) случаев папилломатоза, и 3,6% (1/28) - образование 
высокого риска -  папиллома с атипией. Злокачественные опухоли распределились следующим об-
разом: 80% (4/5) протоковые карциномы in situ и 20% (1/5) карцинома с микроинвазией.
Выводы. Таким образом, дуктография представляет собой надежный и широкодоступный диаг-
ностический инструмент у женщин с патологическими выделениями из сосков, который потен-
циально позволит избежать ненужного МРТ для некоторых пациенток.
Ключевые слова: дуктография, цифровой томосинтез, рак молочной железы, УЗИ, внутрипрото-
ковое образование, МРТ.
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СҮТ БЕЗДЕРІНІҢ ТҮТІКШЕІШІЛІК ІСІКТЕРІН ЗЕРТТЕУДЕГІ 
СӘУЛЕЛІК ДИАГНОСТИКА ӘДІСТЕРІНІҢ МҮМКІНДІКТЕРІ

Кіріспе. Маммолог дәрігер науқастарының  шамамен 7-10% жиі-
лігі бойынша үшінші орынды алатын шағымы емшек ұшы бөлін-
ділері болып табылады. Емшек ұшы бөлінділері табиғатына жә-
не басқа да сипаттамаларына қарай физиологиялық және па-
тологиялық болып бөлінеді. Емшек ұшы бөлінділерінің басым 
бөлігінің себебі қатерсіз ісіктер болып табылғанымен, кей кез-
де папиллярлық карцинома, түтікшелік карцинома in situ (DCIS) 
немесе инвазивті түтікшелік карцинома сияқты қатерлі өзгеріс-
тер кездесіп жатады. Емшек ұшы патологиялық бөлінділері бар 
науқастар жасына қарамастан сәулелік тексеруден өтуге тиісті. 
Зерттеудің мақсаты. Сүт бездерінің түтікшеішілік ісіктерін зерт-
теудегі сәулелік әдістердің мүмкіндіктерін зерттеу.
Материалдары мен әдістері. 2019 жылдың қараша айынан 
2021 жылдың мамыр айына дейін емшек ұшы патологиялық бө-
лінділері бар 40 науқас әйел цифрлық томосинтез қолданумен 
цифрлық дуктография және мүдделі тарап жағынан периарео-
лярлық аймақтың мақсатты тексеруімен сүт бездерінің УДЗ тұ-
ратын сәулелік зерттеуден өткен болатын. Бұл зерттеуге 37 әйел 
кірді (орташа жасы 45.2 жас; диапазон 28-62 жас).
Нәтижелері. Дуктография және/немесе УДЗ нәтижелері оң бол-
ған барлық науқас әйелдерге морфологиялық верификация ке-
ңес берілді және өткізілді: 9,1% (3/33) жағдайда трепанобиоп-
сия деректері бойынша папиллома анықталып, кезегімен хирур-
гиялық кесу жасалынды. Барлық 3 жағдайда да трепанобиоп-
сияның патоморфологиялық қорытындысы мен отадан кейін-
гі материал сәулелік зерттеу деректерімен сәйкес келді. 15,2% 
(5/33) жағдайда - түтікшеішілік қатерлі ісіктер,  84,8% (28/33) 
жағдайда гистология нәтижелері қатерсіз болып шықты: оның 
ішінде 64,3% (18/28) солитарлы орталық папилломалар, 32,1% 
(9/28) жағдайда папилломатоз, және 3,6% (1/28) - жоғары қаупі 
бар ісік - атипті папиллома верификацияланды.  Қатерлі ісіктер 
осылайша бөлінді: 80% (4/5) түтікшеішілік карциномалар in situ 
және 20% (1/5) микроинвазиямен карциномалар.
Қорытындылар. Осылайша дуктография емшек ұшы бөлінді-
лері бар әйелдер үшін сенімді әрі кеңінен қол жетімді зерттеу 
құралы болып табылады және де кейбір науқастар үшін қажет-
сіз МРТ жасауды болдырмауға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: дуктография, цифрлық томосинтез, сүт безде-
рі қатерлі ісігі, УДЗ, түтікшеішілік ісік, МРТ.

POSSIBILITIES OF RADIOLOGICAL RESEARCH METHODS 
IN THE DIAGNOSIS OF BREAST INTRADUCTAL LESIONS

Resume
Introduction.  Discharge from the nipples is the third most common 
complaint of mammologist patients with a frequency of about 7-10%. 
Discharge from the nipple is divided into physiological and patho-
logical, depending on their nature and a number of other character-
istics. Most nipple discharge is due to benign disease, but malig-
nant changes such as papillary carcinoma, ductal carcinoma in situ 
(DCIS), or invasive ductal carcinoma are common. Patients with ab-
normal discharge require radiology examination, regardless of age.
Purpose of the study. To study the possibilities of radiological re-
search methods in the diagnosis of breast intraductal.
Materials and methods. From November 2019 to May 2021, 40 pa-
tients with pathological nipple discharge underwent an X-ray exam-
ination, which consisted of digital ductography using digital tomosyn-
thesis and ultrasound of the mammary glands with a targeted exam-
ination of the periareolar zone from the side of interest. This study 
included 37 women ( mean age 45.2 years; range 28-62 years).
Results. All patients with a positive result of ductography and/or ul-
trasound were recommended and underwent morphological verifi-
cation: in 9.1% (3/33) of cases, trephine biopsy, according to which 
a papilloma was detected, followed by surgical excision. In all 3 cas-
es, the pathomorphological conclusion of the trepanobiopsy and 
postoperative material coincided with the data of visual diagnostics.
In 15.2% (5/33) of cases - malignant intraductal lesions, in 84.8% 
(28/33) of cases, the results of histology were benign: 64.3% (18/28) 
of them were verified solitary central papillomas, 32, 1% (9/28) of cas-
es of papillomatosis, and 3.6% (1/28) of high risk lesions - papilloma 
with atypia. Malignant tumors were distributed as follows: 80% (4/5) 
ductal carcinomas in situ and 20% (1/5) microinvasive carcinomas.
Conclusions. Thus, ductography is a reliable and widely available 
diagnostic tool in women with abnormal nipple discharge, potential-
ly avoiding unnecessary MRI for some patients.
Keywords. Ductography, digital tomosynthesis, breast cancer, ul-
trasound, intraductal lesions, MRI.

Введение. Выделения из сосков представляют со-
бой третью по частоте жалобу пациенток врача-мам-
молога с частотой около 7–10% [1]. Выделения из со-
ска подразделяются на физиологические и патологи-
ческие в зависимости от их характера и ряда других 
характеристик [2]. К физиологическим, помимо моло-
ка и молозива во время лактации, относят выделения 
со следующими свойствами: двусторонние, выделя-
ются только при компрессии (не спонтанные), из мно-
жества млечных пор, молозивные, желтого, белового 

или зеленого цвета [3]. При физиологическом харак-
тере выделений используется тщательный сбор анам-
неза, клиническое и физикальное обследование, а так 
же лабораторные методы (анализ крови на пролактин 
и тиреотропный гормон). Как правило, дополнитель-
ное лучевое обследование помимо рутинного маммо-
графического скрининга для данной категории паци-
енток не рекомендуется [4]. 
Патологические выделения характеризиуются одно-
сторонним поражением, выделяются спонтанно и са-Ф
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мопроизвольно, из одной млечной поры, бывают кро-
вянистого, серозного или серозно-геморрагическо-
го характера. Пациенты с патологическими выделе-
ниями требуют лучевого обследования, независимо 
от возраста [5]. 
Большинство выделений из сосков обусловлены до-
брокачественными заболеваниями и не являются сим-
птомом рака молочной железы. Наиболее частыми 
причинами патологических выделений из сосков яв-
ляются доброкачественные состояния, такие как вну-
трипротоковая папиллома или папилломатоз, встре-
чающиеся в 48% случаев, эктазия протоков в 15–20% 
случаев [6]. Однако встречаются злокачественные из-
менения, такие как папиллярная карцинома, протоко-
вая карцинома in situ (DCIS) или инвазивная протоко-
вая карцинома. Частота злокачественных состояний у 
пациенток с выделениями из соска высоко вариабель-
на и колеблется от 1 до 45% пациентов [7]. 
Согласно критериям целесообразности ACR (ACR 
Appropriateness Criteria), первоначальное лучевое об-
следование при патологических выделениях из сосков 
включает цифровую маммографию или цифровой то-
мосинтез молочных желез и ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ), которые используются в той или иной по-
следовательности в зависимости от возраста пациен-
та. Для женщин старше 40 лет и мужчин старше 25 
лет лучевое исследование начинается с рентгеноло-
гического исследования, дополненного ультразвуко-
вым исследованием при необходимости [4]. 
Подозрительные маммографические находки включа-
ют микрокальцинаты, узловые образования, фокаль-
ную асимметрию, нарушения архитектоники и солитар-
но расширенный проток. Однако, часто маммография 
не помогает выявить изменения, которые служат при-
чиной выделений из сосков. Маммография имеет осо-
бенно низкую чувствительность для выявления изме-
нений, расположенных за соском, которые являются 
небольшими, находятся полностью внутри протока и 
не ассоциированы с кальцинатами [8].
Следовательно, в случае отрицательного результата 
маммографии нельзя полностью исключить злокаче-
ственное новообразование или образование высоко-
го риска (например, атипическую протоковую гипер-
плазию или внутрипротоковую папиллому). В литера-
туре сообщается, что маммография имеет низкую по-
ложительную прогностическую ценность (16,7–18,0%) 
и низкую чувствительность (10,0–57,1%) [9].
У женщин моложе 30 лет с обычным риском рака мо-
лочной железы в качестве метода первичной диагно-
стики рекомендуется УЗИ. В многочисленных иссле-
дованиях УЗИ продемонстрировала лучшие диагно-
стические характеристики, чем маммография, для об-
наружения внутрипротоковых поражений. Частые ре-
зультаты ультразвукового исследования у пациентов с 
выделениями из сосков включают эктазию протоков, 
определяемую как диаметр протока более 3 мм, слож-
ные кистозно-солидные образования, внутрипротоко-

вые образования и кисты [10].
Самой частой подозрительной сонографической на-
ходкой является гипоэхогенное внутрипротоковое об-
разование с нечетким контуром, ассоциированным 
утолщением стенок протока и центральным кровото-
ком при допплерографии [11].
Несмотря на технологический прогресс в области раз-
вития высокочастотных трансдъюсеров, иногда ультра-
звуковое исследование не в состоянии обнаружить ос-
новную причину выделений из сосков. Это особенно 
верно, когда данные изменения слишком малы и/или 
не связаны с дилатацией протока [12]. 
В литературе сообщается, что частота оккультного на 
маммографии и УЗИ внутрипротокового рака варьи-
рует от 6 до 14% [13]. Таким образом, отрицательные 
результаты маммографии и УЗИ не гарантируют отсут-
ствие злокачественных новообразований или пораже-
ний с высоким риском, и рекомендуется дальнейшее 
лучевое обследование.
Существуют разногласия относительно дальнейше-
го исследования пациентов с отрицательным резуль-
татом стандартного лучевого обследования [14]. Не-
сколько исследований показали, что в этой ситуации 
могут быть полезны дуктография и МРТ с контраст-
ным усилением.
Обычная дуктография долгое время служила проце-
дурой выбора для оценки патологических выделений 
из сосков [15]. Во время этой процедуры рентгенолог 
определяет отверстие секретирующего протока и ка-
нюлирует его с помощью тупой сиалографической 
иглы диаметра 30G. После этого вводят небольшой 
объем (до 1,5 мл) водорастворимого йодсодержаще-
го контрастного вещества и получают маммографи-
ческие изображения.
Дуктография позволяет выявить основное пораже-
ние, определить локализацию и распространенность 
заболевания, выявить центральные и перифериче-
ские поражения, а также провести биопсию и хирур-
гическое удаление [16].
Дуктографические находки, подозрительные на кар-
циному или папиллому, включают дефекты наполне-
ния протока, непроходимость протока (синдром «ам-
путации») и неровности стенки протока. Опублико-
ванные исследования показали, что дуктография по-
могает обнаружить до 76% скрытых злокачественных 
новообразований и поражений высокого риска [17].
 Однако, эта процедура является инвазивной, требует 
много времени и имеет некоторые ограничения. Она 
может быть технически невыполнима в случае пери-
одических выделений из соска или втянутого соска. 
Частота технически неудавшихся дуктографий дости-
гает 15%. Что еще более важно, метод не позволяет 
достоверно различать злокачественные и доброка-
чественные поражения, поэтому его основная роль 
– планирование и наведение во время биопсии или 
операции [18].
В настоящее время повсеместно в клиническую прак-
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тику входит МРТ молочных желез с контрастным уси-
лением. Согласно критериям целесообразности ACR 
МРТ молочных желез может быть показана в случае 
отрицательного результата первичного обследования, 
тогда как дуктография обычно не показана [5].
 Проведенный метаанализ показал более высокую 
диагностическую ценность МРТ по сравнению с дук-
тографией в диагностике внутрипротоковых образо-
ваний у пациентов с патологическими выделениями 
из сосков [19]. Суммарная чувствительность в отно-
шении внутрипротоковой патологии была значитель-
но выше для МРТ - 92% (95% ДИ, 85–96%), чем для 
дуктографии - 69% (95% ДИ, 59–78%)         (p<0,001). 
Суммарная специфичность составила 76% (95% ДИ, 
49–92%) для МРТ по сравнению с 39% (95% ДИ, 16–
69%) для дуктографии (p<0,001) (1). Другое исследо-
вание исследовало диагностические характеристики 
МРТ для обнаружения патологии, требующей хирур-
гического лечения: чувствительность 96%, специфич-
ность 85%, прогностическая ценность положительно-
го результата 85% и прогностическая ценность отри-
цательного результата 96% [19].
Однако, его использование ограничено высокой сто-
имостью и отсутствием аппаратов МРТ, особенно в 
развивающихся странах с ограниченными ресурсами.
С другой стороны, дуктография - это простой, отно-
сительно дешевый, легкодоступный и экономичный 
метод визуализации, который особенно актуален для 
стран с ограниченными ресурсами.
Цель исследования.  изучить возможности лучевых 
методов исследования в диагностике внутрипротоко-
вых образований молочных желез: стандартная дук-
тография (2D дуктография), дуктография с использо-
ванием цифрового томосинтеза (3D дуктография) и 
УЗИ молочных желез.
Материал и методы. Популяция пациентов. Данное 
проспективное исследование одобрено Этическим 
Комитетом  Казахского Национального Медицинско-
го Университета им. С.Д. Асфендиярова. Все паци-
енты подписывали информированное согласие по-
сле тщательного ознакомления с условиями участия 
в исследовании. 
Критериями включения служили наличие патологиче-
ских выделений из соска у женщин любого возраста.
В этом исследовании патологическими считались кро-
вянистые, серозные выделения из соска, а так же лю-
бые односторонние спонтанные выделения из одной 
млечной поры. 
Критерии исключения - настоящая или потенциаль-
ная беременность, предыдущие операции на молоч-
ной железе, рак молочной железы в анамнезе.
Проспективно регистрировались такие данные как воз-
раст, сторона поражения (правая или левая), тип рент-
генологической плотности молочных желез по данным 
маммографии согласно критериям ACR (A, B, C, D), 
характер выделений (серозные, кровянистые и дру-
гого характера).

С ноября 2019 года по май 2021 года 40 пациенток 
с патологическими выделениями из сосков прошли 
лучевое обследование, которое состояло из цифро-
вой дуктографии с использованием цифрового томо-
синтеза и УЗИ молочных желез с прицельным осмо-
тром периареолярной зоны с интересующей сторо-
ны. Пациентки с операцией на ипсилатеральной мо-
лочной железе в анамнезе (n=2) и беременные паци-
ентки (n=1) были исключены. В данное исследование 
включены 37 женщин (средний возраст 45.2 лет; ди-
апазон 28-62 лет).
Маммографию проводили на цифровом маммографе 
(Senographe Essential, GE Healthcare, США). Исследо-
вания проводили в стандартных проекциях - кранио-
каудальная (СС) и медиолатеральная косая (MLO).
Рентгенологическая плотность оценовилась по пара-
метрам ACR и классифицировалась следующим об-
разом: полностью жировая молочная железа (тип A), 
рассеянные участки фиброгландулярной ткани (тип B), 
гетерогенно плотная молочная железа (тип C) и экс-
тремально плотная молочная железа (тип D). 
Все пациенты прошли УЗИ обследование с использо-
ванием аппаратов УЗИ высокого разрешения с линей-
ными датчиками 5-12 МГц. По умолчанию использовал-
ся В-режим, с допплерографией по показаниям. Кро-
ме стандартной техники использовались специальные 
ультразвуковые техники для прицельного осмотра со-
сково-ареолярного комплекса на стороне поражения. 
Дуктография (2D и 3D) выполнялась с помощью циф-
рового маммографического аппарата (Senographe 
Essential, GE Healthcare, США).
Сначала выполнялась каннюляция сецернирующего 
протока с помощью сиалографического катетера ка-
либра 30G, прикрепленого к 1 мл туберкулиновому 
шприцу, наполненному йод-содержимым водораство-
римым контрастным веществом Ультравист 350 (Bayer 
Pharmaceuticals, Германия).
После атравматичной канюляции в проток медленно 
вводилось 0.1-1.5 мл контрастного вещества. Далее 
проводились снимки в режиме томосинтеза в 2 стан-
дартных проекциях - прямой краниокаудальной (СС) 
и косой медиолатеральной (MLO).  Угол сканирования 
составлял 25 °, техника «шаг-экспозиция, 9 экспози-
ций, размер пикселя 100 мкм. Автоматическая опти-
мизация параметров (AOP) использовалась для авто-
матического управления экспозицией (AEC). Дополни-
тельные проекции также использовались по усмотре-
нию радиолога, присутствовавшего в комнате во вре-
мя процедуры. При необходимости проводилась река-
нюляция и дополнительное введение контраста. Для 
анализа изображений использовались специальные 
маммографические мониторы с разрешением 5 Mп 
(Barco, Бельгия). Синтетические цифровые 2D дукто-
граммы были сконструированы на основе данных то-
мосинтеза с использованием специального программ-
ного обеспечения маммографической системы. Кри-
териями оценки изображений томосинтеза и синтети-Ф
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ческих цифровых двумерных дуктограмм были: дукто-
графическая норма, эктазия протока, обрыв протока, 
единичный дефект наполнения, множественные де-
фекты наполнения, кисты протока. Дуктографические 
исследования, демонстрирущие дефекты наполнения 
и обрывы протока были классифицированы как поло-
жительные. Эктазия протока, кисты протока и другие 
неспецифические результаты были классифицирова-
ны как отрицательные.
Маммография, дуктография и УЗИ молочных желез 
выполнялись сертифицированным мамморадиоло-
гом, прошедшим субспециализацию по лучевой ди-
агностике молочной железы, с опытом работы 9 лет. 
Расчет дозы для томодуктографии был выполнен с 
использованием информации о дозе из информаци-
онной панели DICOM.
У всех пациентов с диагностированным внутрипрото-
ковым образованием была получена морфологиче-
ская верификация: открытая хирургическая биопсия, 
трепанобиопсия под контролем лучевого метода ис-
следования или вакуумная аспирационная биопсия 
под контролем лучевого метода.
Биопсия была рекомендована всем пациентам с по-
дозрением на внутрипротоковое образование и кате-
горией BIRADS 4. 
Чрескожная трепанобиопсия проводилась под контро-
лем УЗИ в случае визуализации поражения на УЗИ, и 
под контролем дуктографии, если поражение визуали-
зировалось исключительно на дуктографии. Исполь-
зовался трепан пистолет с иглой калибра 14G (Bard 
Magnum, США). Биопсия или удаление с использо-
ванием вакуумной аспирации выполнялось под УЗ-
контролем с использованием иглы калибра 10G ап-
паратом Bard Encore (США).
Хирургическая биопсия выполнялась хирургами он-
кологами с опытом от 8 до 19 лет в объеме удаления 
пораженного сектора с предварительной корреляци-
ей с лучевыми методами исследования.
Всем пациентам с отсутствием признаков внтурипро-
токовой патологии на УЗИ и дуктографии была про-
ведена МРТ молочных желез с контрастом в качестве 
референсного метода. Данные пациенты находятся 
под динамическим наблюдением мамморадиолога 
с использованием УЗИ, срок наблюдения от 8 до 18 
месяцев, в течение динамического наблюдения дан-
ных за наличие внурипротокового образования полу-
чено не было. 
Статистический анализ. Все данные были проанали-
зированы с помощью специализированного программ-
ного обеспечения STATA версия 16 (США).
Были проанализированы диагностические характери-
стики методов 2D-дуктографии, томодуктографии и 
УЗИ молочных желез в отношении внутрипротоковой 
патологии (без выделения в отдельную группу злока-
чественных внутрипротоковых образований).
Результаты. Нами проведен анализ результатов ис-
следования 37 женщин. По клиническим симптомам 

пациентки разделились следующим образом: у 48,6% 
(18/37) женщин были геморрагические выделения, у 
45,9% (17/37) серозные и у 5,5% (2/37) другого харак-
тера (у 50% (1/2) - спонтанные односторонние зеле-
новатые выделения из одной поры, у 50% (1/2) - спон-
танные односторонние выделения из одного протока 
молозивного характера).
По рентгенологической плотности у 5,4% (2/37) паци-
енток был зарегистрирован тип плотности А, у 29,7% 
(11/37) тип плотности В, у 59,5% (22/37) тип плотно-
сти С и у 5,4% (2/37) тип плотности D.
По данным 2D дуктографии у 45,9% (17/37) пациен-
ток был выявлен дефект наполнения, у 24,3% (9/37) 
- множественные дефекты наполнения, у 8,2% (3/37) 
-  обрыв протока и у 21,6% (8/37) - неспецифические 
изменения.
По данным 3D дуктографии у 40,5% (15/37) пациен-
ток был выявлен дефект наполнения, у 35,1% (13/37) 
- множественные дефекты наполнения, у 8,2% (3/37) 
- обрыв протока и у 16,2% (6/37) - неспецифические 
изменения.
Томодуктография позволила дополнительно выявить 
признаки внутрипротоковой патологии у еще 3 пациен-
ток, из них солитарную внутрипротоковую папиллому 
у двух пациенток и папилломатоз у одной пациентки.
В 2,7% (1/37) случаев результат 2D дуктографии ока-
зался ложноположительным, в то время как 3D дук-
тография, УЗИ молочных желез и МРТ показали от-
рицательный результат. У данной пациентки дефект 
наполнения, визуализированный на 2D дуктографии, 
был обусловлен наложением стенок протока друг на 
друга, в то время как на срезах томосинтеза прохо-
димость и диаметр протока прослеживались на всем 
протяжении.
 В 5,4% (2/37) случаев при отрицательном результа-
те 2D и 3D дуктографии, внутрипротоковые образо-
вания были идентифицированы на прицельном УЗИ, 
которое проводили непосредственно после процеду-
ры дуктографии. Примечательно, что данные образо-
вания не визуализировались на УЗИ перед процеду-
рой. Дополнительное введение жидкости (контраст-
ного агента) в сецернирующий проток улучшило па-
раметры визуализации, создав дополнительный анэ-
хогенный фон, на котором четко визуализировалось 
внутрипротоковое образование.
В 10,8% (4/37) случаев с отрицательной дуктографи-
ческой и сонографической картиной было назначено 
МРТ молочных желез с контрастированием, на кото-
ром не было выявлено данных за патологию. Данные 
пациенты находятся под динамическим наблюдением 
с помощью УЗИ – один раз в шесть месяцев, срок ди-
намического наблюдения составил от 8 до 18 меся-
цев. Ни у одной пациентки с отрицательным первона-
чальным обследованием не было выявлено данных 
за внутрипротоковую патологию на сонографии в про-
цессе динамического наблюдения. У двух пациенток 
выделения из соска прекратились самостоятельно.
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Всем пациенткам с положительным результатом дук-
тографии и/или УЗИ была рекомендована и проведе-
на морфологическая верификация: в 9,1% (3/33) слу-
чаев  трепанобиопсия, по данным которых выявили 
папиллому, за которыми последовало хирургическое 
иссечение. Во всех 3 случаях патоморфологическое 
заключение трепанобиопсии и послеоперационного 
материала совпали с данными визуальной диагно-
стики. В 3,0% (1/33) случаев была проведена ваку-
ум-ассистированная эксцизия пораженного участка, 
визуализируемого на УЗИ. Во всех остальных 87,9% 
(29/33) случаях была проведена секторальная резек-
ция с удалением системы сецернирующего протока.
Таким образом, все 100% (33/33) случаев были пато-
морфологически верифицированы. 
В 15,2% (5/33) случаев – злокачественные внутрипро-
токовые образования, в 84,8% (28/33) случаев резуль-
таты гистологии оказались доброкачественными: из 
них верифицировано 64,3% (18/28) солитарных цен-
тральных папиллом, 32,1% (9/28) случаев папилло-
матоза, и 3,6% (1/28) - образование высокого риска -  
папиллома с атипией. Злокачественные опухоли рас-
пределились следующим образом: 80% (4/5) протоко-
вые карциномы in situ и 20% (1/5) карцинома с микро-
инвазией. Не было выявлено ни одного инвазивного 
рака молочной железы. У всех пациенток с злокаче-
ственными образованиями был зарегистрирован кро-
вянистый характер выделений. Все случаи рака были 
диагностированы как с помощью стандартной дукто-
графии, так и на 3D дуктографии. 
Так же были проанализированы диагностические ха-
рактеристики 2D и 3D дуктографии: использование 
3D дуктографии привело к повышению чувствитель-
ности - 93.9% (ДИ 81.9-98.7%) против 84.8% (ДИ 69.9-
94%). Специфичность составила 75% (ДИ 28.4-97.2%) 
для 2D дуктографии и 100% для 3D дуктографии (ДИ 
55.5-100%).
Диагностическая точность так же была выше у 3D дук-
тографии - 94.6% (ДИ 83.8-98.9%) против 83.8% (ДИ 
63.6-92.9%) у стандартной дуктографии. Чувствитель-
ность, специфичность и точность метода УЗИ соста-
вили 48.5 % (ДИ 32.2-65.1%), 75% (ДИ 28.4-97.2%) и 
75.7% (ДИ 60.3-87.2%) соответственно.
Обсуждение. Патологические выделения из сосков 
обычно односторонние, спонтанные, стойкие, кровя-
нистые, серозно-геморрагические или серозные. Наи-
более опасны в онкологическом плане выделения, 
возникающие в период постменопаузы. Тщательный 
сбор анамнеза, с учетом возраста и онкологического 
анамнеза, клинический осмотр, цитологическое ис-
следование отделяемого из сосков, а так же первич-
ное лучевое обследование (маммография и УЗИ) яв-
ляется необходимым этапом диагностического обсле-
дования подобных пациентов.
В случае, если не удается поставить диагноз с помо-
щью лучевых методов первой линии, рекомендуется 
прибегнуть к дополнительным методам лучевой ди-

агностики - МРТ молочных желез или дуктографии.
Истомин А. с соавторами в своей работе называли дук-
тографию современной методикой, не утратившей сво-
ей ценности для оценки патологического соска, прак-
тичной, недорогой, ценной и эффективной процеду-
рой [15]. Стандартная дуктография с использованием 
цифровой или аналоговой маммографии по-прежнему 
остается актуальной процедурой, так как может не 
только определить наличие либо отсутствие патоло-
гических изменений, но и точно определить располо-
жение внутрипротокового образования, в отличие от 
цитологического исследования, которое может быть 
ложноотрицательным в большом количестве случаев. 
Информация о расположении образования являет-
ся крайне важной для планирования адекватного хи-
рургического вмешательства. Несмотря на все более 
частые сообщения о возможности динамического на-
блюдения внутрипротоковой папилломы без атипии, 
мейнстримом менеджмента внутрипротоковых обра-
зований является хирургическое иссечение задейство-
ванного протока [20].
Сообщалось, что у пациентов с внутрипротоковым 
образованием, выявленным по данным дуктографии, 
эффективность хирургического лечения повышалась 
до 99% по сравнению с 67% у пациентов, которые не 
проходили дуктографию перед вмешательством [9].
Авторы сходятся во мнении о том, что основными дук-
тографическими симптомами внутрипротоковой пато-
логии является дилятация протока с единичными или 
множественными дефектами наполнения, которые мо-
гут быть ассоциированы с полной обтурацией протока. 
Дополнительные критерии оценки дуктографической 
картины включают описание стенки пораженного про-
тока (разрушение стенки), контуры внутрипротокового 
образования (ровные, неровные, изъеденные). Одна-
ко,  даже совокупность всех дуктографических крите-
риев не позволяет точно дифференцировать добро-
качественное образование от злокачественного. Наи-
более точным дуктографическим симптомом злокаче-
ственности в литературе называют наличие подозри-
тельных микрокальцинатов или нарушение архитек-
тоники в области дефектов наполнения.
Однако, при стандартной дуктографии мы получаем 
только двухмерную картину, что не всегда позволяет 
получить четкие изображения протоковой системы. 
Идентификация образования может быть затрудне-
на из-за эффекта суммации тканей, характерного для 
маммографического исследования, и триангуляция 
(уточнение точного расположения изменений в трех-
мерном пространстве) представляет собой проблему.
Schulz-Wendtland R. с соавторами в своей публикации 
сообщили о первом использовании томосинтеза для 
проведения дуктографии у пяти пациентов, сделав вы-
вод, что этот инструмент может быть полезным допол-
нением к лучевой диагностике внутрипротоковых об-
разований и может привести к возрождению этого ме-
тода [21]. Однако их предварительные выводы необхо-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

106

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



димо было подтвердить у большего числа пациентов.
Впоследствии в литературе упоминается несколько 
исследований, которые изучали диагностические ха-
рактеристики томодуктографии и стандартной дукто-
графии [8,22]
И соавторы опубликовали результаты обследования 
49 пациентов с патологическими выделениями из со-
сков [8]. Они отмечали значительно более высокую 
чувствительность и точность 3D дуктографии (95% 
и 96%), чем у 2D дуктографии (77% и 80% соответ-
ственно) без ухудшения в отношении специфичности 
(100% для обоих методов). 
Другими словами, прирост точности был полностью за 
счет более высокой чувствительности. Данное иссле-
дование показало, что томодуктография может пред-
ставлять собой точный инструмент для идентифика-
ции внутрипротоковых поражений, являющихся при-
чиной патологических выделений из соска.
Наши результаты находятся в согласии с приведенны-
ми выше результатами исследований других авторов. 
Несмотря на это, требуются дальнейшие исследова-
ния 3D дуктографии на большем количестве пациен-
тов. Тем не менее, 3D дуктография может представ-
лять собой быстрое, довольно недорогое, широко до-
ступное и точное обследование пациенток с патологи-
ческими выделениями из сосков. В случае подтверж-
дения превосходства 3D дуктографии над стандарт-
ной дуктографией, томодуктография могла бы заме-
нить стандартную дуктографию в рутинной клиниче-
ской практике.
Однако, существуют естественные недостатки данной 
процедуры, которые невозможно преодолеть с помо-
щью применения томосинтеза. К ним относится инва-
зивность, долгое время и технические трудности вы-
полнения процедуры, а так же то, что данная проце-
дура может проводиться исключительно в случае на-
личия активных выделений из соска.
Кроме того, к осложнениям процедуры относятся экс-
травазация препарата, возможный дискомфорт и боль. 
Важно отметить, что 3D дуктография, несмотря на бо-
лее высокую чувствительность, не позволяет прове-
сти точный дифференциальный диагноз между до-
брокачественными и злокачественными папилляр-
ными поражениями. 

Поэтому МРТ остается ценным дополнительным ме-
тодом обследования данной категории пациентов, по-
зволяя получить дополнительную функциональную 
информацию в дополнение к морфологической, ко-
торую мы получаем в процессе дуктографии, с более 
высоким потенциалом для дифференциальной диа-
гностики на основе паттернов накопления контраст-
ного препарата.
МРТ лучше выявляет мультифокальные и мультицен-
трические поражения благодаря оценке всей прото-
ковой системы в самых дистальных отделах молоч-
ных желез.
Дуктография же, напротив, позволяет изучить только 
протоковую систему одного или нескольких сегмен-
тов молочной железы.
В силу своей высокой чувствительности, в нашем ис-
следовании МРТ рассматривалась как следующий шаг 
обследования у пациентов с отрицательными резуль-
татами 2D и 3D дуктографии.
Представляют интерес дальнейшие исследования для 
сравнения МРТ с томодуктографией. 
Наконец, недавнее внедрение контрастной маммо-
графии обусловило необходимость оценки данного 
метода для обследования пациенток с выделения-
ми из сосков.
Мы также пришли к выводам, что противопоказания 
к томодуктографии аналогичны противопоказаниям к 
стандартной маммографии: тяжелая аллергия на йод-
содержащий контрастный материал, выраженное втя-
жение сосков, предыдущая операция на протоках с на-
рушением их целостности.
У нашего исследования есть ограничения. Мы изучи-
ли относительно небольшое количество пациентов, в 
связи с чем мы не встречали ложноположительных ре-
зультатов при использовании 3D дуктографии.
Таким образом, 3D дуктография обеспечивает более 
высокую чувствительность, специфичность и точность, 
чем стандартная дуктография, при приемлемой дозе 
ионизирующего облучения и времени обследования. 
Она представляет собой надежный и широкодоступ-
ный диагностический инструмент у женщин с патоло-
гическими выделениями из сосков, который потенци-
ально позволит избежать ненужного МРТ для некото-
рых пациенток.
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Введение. В центре внимания находится растущий уровень заболеваемости и смертности от 
рака молочной железы (РМЖ) среди женщин с плотной молочной железой. Золотым стандартом 
диагностики РМЖ является маммография, но в настоящее время известны результаты иссле-
дований, что более 40% женщин в скрининговой группе имеют плотную молочную железу [1]. Па-
циентки с плотной молочной железой имеют повышенный риск развития РМЖ по сравнению с па-
циентами с жировой инволюцией. Томосинтез, 2D маммография менее эффективны у женщин с 
очень плотной железой. Плотность молочной железы затрудняет диагностику РМЖ, особенно ес-
ли она не связана с архитектурными искажениями или кальцинатами [2]. Поэтому для улучшения 
выявления рака требуются дополнительные методы визуализации. Автоматизированное УЗИ мо-
лочной железы (ABUS) — это инновация в области УЗИ молочной железы, обеспечивает большое 
поле зрения с использованием высокочастотных датчиков, создавая изображения с высоким раз-
решением и охватывая большую часть молочной железы одним движением [3].
Цель исследования. Обзор возможностей ABUS при диагностике РМЖ.
Материалы и методы: Проведен литературный обзор по базе данных PubMed за период 2012-
2022гг. по ключевым словам: рак молочной железы; УЗИ; ABUS; маммография. В данный литера-
турный обзор включены 35 литературных источников, соответствующих критериям отбора – 
это оригинальные научные статьи, содержащие анализ результатов ABUS  при диагностике РМЖ. 
Результаты. Данные многих исследований показали, что ABUS может      выявлять РМЖ и пока-
зывает дополнительную информацию при дифференциации доброкачественных и злокачествен-
ных образований молочной железы, демонстрирует высокую чувствительность во всех катего-
риях плотности молочной железы, снимки можно пересматривать и хранить в цифровом форма-
те и сокращает время обследования, не имеет лучевой нагрузки.
Выводы. ABUS обладает многими преимуществами как в скрининговых, так и в диагностических 
целях: оно увеличивает частоту выявления РМЖ, улучшает рабочий процесс, однако ограничен 
в оценке подмышечных лимфатических узлов, допллерографии, в связи с этим требует дополни-
тельного внимания для точной диагностики РМЖ.
Ключевые слова. рак молочной железы; УЗИ; автоматизированное УЗИ молочных желез; маммог-
рафия.
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Кіріспе. Сүт бездері тығыз әйелдер арасында сүт безі қатерлі 
ісігінің (БК) жиілігі мен өлім-жітімінің артуына назар аударыла-
ды. Сүт безі обырын диагностикалаудың алтын стандарты мам-
мография болып табылады, бірақ зерттеу нәтижелері қазір скри-
нингтік топтағы әйелдердің 40% -дан астамында тығыз сүт безі 
бар екені белгілі [1]. Томосинтез, 2D маммография бездері өте 
тығыз әйелдерде тиімділігі аз [2]. Сондықтан онкологиялық ау-
руларды анықтауды жақсарту үшін қосымша бейнелеу әдістері 
қажет. Автоматтандырылған сүт безінің ультрадыбыстық зерттеуі 
(ABUS) - жоғары жиілікті түрлендіргіштерді пайдаланып, жоғары 
ажыратымдылықтағы кескіндерді жасайтын және бір қозғалыс-
та сүт безінің көп бөлігін қамтитын үлкен көру өрісін қамтама-
сыз ететін сүт безінің ультрадыбыстық зерттеуіндегі жаңалық [3].
Зерттеудің мақсаты. Сүт безі обырын диагностикалауда ABUS 
мүмкіндіктерін қарастыру болып табылады.
Материалдары мен әдістері. Бұл әдеби шолуда Pubmed мәлі-
меттер базасының 2011-2022 жылдарғы мақалалар қолданыл-
ды.Таңдалған мақалалар үшін сәйкес келетін түйінді сөздер – 
УДЗ; ABUS; маммография. Бұл әдеби шолуға іріктеу критерий-
леріне сәйкес келетін 35 дереккөз таңдалды – бұл СБО диагно-
зындағы ABUS нәтижелерін талдаудан тұратын түпнұсқа ғылы-
ми мақалалар.
Нәтижелері. Көптеген зерттеулердің деректері ABUS сүт бе-
зі обырын анықтай алатынын көрсетті және сүт безінің қатерсіз 
және қатерлі зақымдануын саралауда қосымша ақпаратты көр-
сетеді, сүт безі тығыздығының барлық санаттарында жоғары се-
зімталдықты көрсетеді.
Қорытындылар. ABUS скринингтік және диагностикалық мақсат-
тарда көптеген артықшылықтарға ие: ол сүт безі обырын анық-
тау жылдамдығын арттырады, жұмыс процесін жақсартады, су-
реттерді сандық форматта қарап шығуға және сақтауға болады 
және зерттеу уақытын қысқартады, радиациялық әсер етпейді.
Түйінді сөздер. сүт безі қатерлі ісігі; ультрадыбыстық; сүт без-
дерінің автоматтандырылған ультрадыбыстық зерттеуі; мам-
мография

Introduction.  The focus is on the increasing incidence and mortal-
ity from breast cancer (BC) among women with dense breasts. The 
gold standard for diagnosing breast cancer is mammography, but re-
search results are now known that more than 40% of women in the 
screening group have a dense mammary gland [1]. Tomosynthe-
sis, 2D mammography are less effective in women with very dense 
glands [2]. Therefore, additional imaging modalities are required to 
improve cancer detection. Automated Breast Ultrasound (ABUS) is 
an innovation in breast ultrasound that provides a large field of view 
using high-frequency transducers, creating high-resolution images 
and covering most of the breast in one motion [3].
Purpose of the study. To review the capabilities of ABUS in the di-
agnosis of breast cancer.
Materials and methods. A literature review provides information 
from the PubMed database for the period 2012-2022. The follow-
ing keywords were used for the search: breast cancer; US; ABUS; 
mammography. 35 literature sources were included that met the in-
clusion criteria – original scientific articles containing an analysis of 
the results of ABUS in the diagnosis of breast cancer.
Results. Data from many studies have shown that ABUS can detect 
breast cancer and shows additional information in the differentiation 
of benign and malignant breast lesions, demonstrates high sensitiv-
ity in all categories of breast density.
Conclusions. ABUS has many advantages for both screening and 
diagnostic purposes: it increases the rate of breast cancer detec-
tion, improves workflow, images can be reviewed and stored in digi-
tal format and reduces examination time, has no radiation exposure.
Keywords. breast cancer; ultrasound; automated ultrasound of the 
mammary glands; mammography

Введение: РМЖ является наиболее часто диагности-
руемым раком у женщин. По данным Globocan , зани-
мает первое место среди причин смерти женщин от 
рака. В 2020 году было зарегистрировано 2,2млн но-
вых случаев РМЖ железы и около 685 тыс смертно-
сти от этой патологий [4]. 
В республике Казахстан РМЖ занимает первое ме-
сто по заболеваемости и второе место в структуре 
смертности от онкопатологии. С внедрением ежегод-
ной скрининговой  программы, за последние 10 лет 
показатели заболеваемости и смертности снизились 
[5]. В 2020 году удельный вес рака данной локализа-
ции среди женщин  составил 21,1% [6]. Скрининговая 
маммография у женщин с плотной молочной железой 
имеет пониженную чувствительность. Плотная желе-
зистая ткань является независимым фактором риска 
развития РМЖ, при этом риск в 6–8 раз выше, чем у 
женщин с жировой инволюцией [2]. В США частота 

плотных молочных желез в обследованной популя-
ции старше 40 лет  составила 43,3%, в Корее 54,8%. 
В возрасте меньше 40 лет она увеличилась до 56% и 
83,2% соответственно  [7]. 
ABUS разработанное в Австралии в начале 1960-х го-
дов, было разработано для преодоления ограничений, 
таких как зависимость от оператора и большое поле 
зрения при отображении изображений[8]. Компьютер-
ное программное обеспечение для обнаружения зна-
чительно сокращает время интерпретации, улучшая 
рабочий процесс использования ABUS в качестве до-
полнительного инструмента скрининга. Современная 
методика, включающая равномерную компрессию и 
правильное позиционирование, способствует умень-
шению артефактного заднего затемнения, а комбини-
рованная интерпретация  ABUS-маммографии улучша-
ет диагностические возможности рентгенологов [9,10].
Цель исследования. Обзор возможностей ABUS при Ф
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диагностике РМЖ.
Материалы и методы. Проведен литературный об-
зор по базе данных PubMed за период 2012-2022гг. по 
ключевым словам: рак молочной железы; УЗИ; ABUS; 
маммография. В данный литературный обзор вклю-
чены 35 литературных источников, соответствующих 
критериям отбора – это оригинальные научные ста-
тьи, содержащие анализ результатов ABUS  при ди-
агностике РМЖ. 
Результаты. ABUS представляет собой новый метод 
визуализации, одобренный Управлением по санитар-
ному надзору США  (FDA) в 2012 г. Проведено  ретро-
спективное исследование U-Systems, где было вклю-
чено 164 случая, 133 доброкачественных и 31 под-
твержденный биопсией рак. 17 рентгенологов снача-
ла интерпретировали только маммограммы, а затем 
интерпретировали комбинированную маммографию 
и ABUS. Авторы обнаружили, что ABUS может выяв-
лять больше  РМЖ по сравнению с одной скрининго-
вой маммографией (76,2% против 78,1%; p = 0,48, а 
также ABUS —уменьшает зависимость от оператора 
и время исследования, показал высокую отрицатель-
ную прогностическую ценность (NPV) 98 %, высокую 
специфичность 85 %, чувствительность 74 % на осно-
вании случаев биопсии под контролем УЗИ [11,12,13]. 
ABUS может найти небольшие поражения и проде-
монстрировать наличие внутрипротоковых пораже-
ний [14,15]. Среднее время интерпретации двусторон-
него нормального исследования ABUS составляет от 
2,6 до 9 минут [16,17].  
 Преимущество ABUS заключается в независимости 
от оператора и лучшей воспроизводимости, хотя он 
ограничен в оценке подмышечных лимфатических уз-
лов и не имеет возможностей допплерографии и эла-
стографии, которые иногда предоставляют важную до-
полнительную информацию[18]. Система ABUS авто-
матически сканирует молочные железы в шести набо-
рах объемных данных, тем самым устраняя зависи-
мость оператора от ручного УЗИ молочной железы[19]. 
Технология, используемая для создания изображений 
для автоматизированного УЗИ молочной железы, прак-
тически такая же, как и при традиционном ручном УЗИ. 
Изображения отображаются в типичной серой шкале. 
Размер датчика большой, он примерно соответствует 
размеру стандартной маммографической компресси-
онной пластины. В настоящее время ни допплеров-
ские приложения, ни эластография не доступны для 
автоматизированного УЗИ             [ 3,20,21]. 
R. F. Brem и сооавторы провели многоцентровое ис-
следование, наблюдали 15318 женщин от 25 до 94 лет, 
РМЖ был диагностирован  у 112 женщин: у 82 женщин 
методом скрининговой маммографии и  дополнительно 
30 женщин, используя ABUS. Все обнаруженные виды 
рака с помощью  ABUS были инвазивные - 93,3% (28 
из 30) и более низкой стадией (20 из 30 ) (стадия IA и 
IB)[22].  J. M. Lee  и сооавторы в течение года срав-
нивали результаты скрининга у  124 женщины с плот-

ной молочной железой. ABUS был добавлен к цифро-
вой маммографии, обнаружение увеличился с 5,0% до 
13,2% (p = 0,002) и с 3,3% до 10,7% (p = 0,004), когда 
ABUS был добавлен к томосинтезу. Было выявлено 
что двойное чтение с помощью ABUS  может умень-
шить количество ложноположительных отзывов[23]. 
K. M. Kelly и его группа обнаружили увеличение вы-
явления рака на 42% за счет добавления  ABUS. Они 
проводили слепое исследование женщин с плотной 
железой, было выявлено увеличение выявления ин-
вазивного рака размером 1 см и менее по сравне-
нию с маммографией. Последующим снимки сделан-
ные с помощью ABUS были доступны для чтения, ана-
логичные снимкам  скрининговой маммографии, тем 
самым улучшая процесс узи [24]. Группа ученных V. 
Giuliano  проанализировали  3418 бессимптомных жен-
щин с маммографически плотной железой. Добавле-
ние ABUS к маммографии у женщин с плотной желе-
зой более 50% привело к обнаружению 12,3 на 1000 
случаев РМЖ по сравнению с 4,6 на 1000 только с по-
мощью маммографией. Средний размер опухоли со-
ставил 14,3 мм, а общий  риск РМЖ составил 19,92 
(95% ДИ, 16,75–23,61)[25]. Группа ученных Y. Xiao, Q. 
Zhou ретроспективно проанализировали результаты 
ABUS и УЗИ у 200 женщин, было выявлено  273 и 194 
образовании соответственно. Из них гистологический 
потвержденный 22 РМЖ с помощью  ABUS и 21 с по-
мощью УЗИ[26]. В работе B. Wilczek  и соавторов  бы-
ли включены 1668 бессимптомных женщин в возрасте 
40–74 лет с гетерогенно плотной паренхимой ACR3 и 
ACR4. Комбинация ABUS с маммографией вызвала в 
общей сложности 6,6 случаев рака на 1000 обследо-
ванных женщин (95% ДИ: 3,0, 10,2; p < 0,001) по срав-
нению с 4,2 случаями рака на 1000 женщин, прошед-
ших скрининг только для маммографиии. Разница в 
результатах составила 2,4 дополнительных выявлен-
ных рака на 1000 обследованных женщин (95% ДИ: 
0,6, 4,8; p < 0,001)[27].
Ученые J. Jiang и соовтары проанализировали корре-
ляцию  ультразвуковых признаков с помощью  ABUS с 
прогностическими факторами при инвазивной прото-
ковой карциноме [28]. Паттерн ретракции с гиперэхо-
генным кольцом существовал только в низкозлокаче-
ственных и ER-положительных опухолях. Повышенный 
индекс внутриопухолевой васкуляризации (VI, сред-
няя васкуляризация опухоли) отражал более высо-
кую гистологическую степень ( p=0,025). Феномен ре-
тракции и микродольчатые края имели высокую диа-
гностическую ценность при дифференциации добро-
качественных и злокачественных образований молоч-
ной железы [29,30].
 X. Wang и сооавторы провели ретроспективное иссле-
дование, было включено 142 пациента с патологиче-
ски подтвержденным DCIS. Пациентам проводилось 
предоперационное обследование с помощью ABUS. 
Типичные симптомы включали: образование в основ-
ном солидное, иногда кистозное, эктазии и заполне-
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ние протока с кальцификацией или без нее. Частота 
обнаружения образовании при ABUS была значитель-
но выше, чем у обычного УЗИ (χ2 = 268,000, р <0,001). 
ABUS может получать изображения поперечного, вер-
тикального, коронарного и любого другого плана, бо-
лее четко отражающие особенности опухоли, кроме 
того, компьютерная автоматическая ориентация и рас-
четы могут сделать результаты более объективными 
и независимыми от оператора[31,32,33,34]. Автомати-
ческое УЗИ молочной железы показал лучшие резуль-

таты  в дифференциации доброкачественных и злока-
чественных образований молочной железы, особенно 
в отношении специфичности[35]. 
Заключение. ABUS обладает многими преимущества-
ми как в скрининговых, так и в диагностических целях: 
оно увеличивает частоту выявления РМЖ, улучшает 
рабочий процесс, однако ограничен в оценке подмы-
шечных лимфатических узлов, допплерографии в свя-
зи с этим требует дополнительного внимания для точ-
ной диагностики РМЖ
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Резюме: Миодистрофия Дюшенна – тяжелое наследственное нервно-мышечное заболевание, ха-
рактеризующееся Х-сцепленным рецессивным типом наследования и прогрессирующим течением, 
в основе которого лежат мутации гена, кодирующие белок дистрофин (DMD; локус Хр21.2).
Цель исследования: выявление типы мутаций и клинических особенностей течения МДД.
Материал и методы. В исследовании участвовали 38 мальчиков, в возрасте от 3 до 11 лет. Нами 
использовались следующие методы: лабораторные (определение уровня креатининфосфокиназы  
биохимическим путем, проведение MLPA и NGS анализ гена DMD); генеалогический, клинические 
(адаптированная шкала оценки моторных функций Хаммерсмит, исследование слухоречевой памя-
ти по методике «Запоминание 10 слов», общая неврологическая оценка).
Результаты: По результатам MLPA делеция наблюдалась в 22 случаев (57,8%), дупликация - 15,7% 
(6 случаев), отрицательные результаты составили 26,5% (11случаев).Для определения точечных 
мутаций нами было проведено секвенирование у 11 детей с отрицательными результатами по 
MLPA.По результатам NGS было выявлено у 6-ти мальчиков точечные мутации (4 однонуклеотид-
ные делеции; 2 однонуклеотидные дупликации), у 5-ти – мутации не выявлены.
Заключение: Исследования в области молекулярной генетики представляют особую актуальность 
в связи с высоким удельным весом нейрогередитарных заболеваний в общей структуре неврологи-
ческой патологии, глубокой инвалидизацией больных с прогрессирующей психической и физической 
дезадаптацией, а также фатальным течением этих в большинстве случаев неизлечимых страданий.
Ключевые слова: нервно-мышечные заболевания, миодистрофия Дюшенна, мутации, генетичес-
кие исследования, секвенирование нового поколения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ГЕНЕТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ 
С МИОДИСТРОФИЕЙ ДЮШЕННА В АКТЮБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
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НАО «Западно- Казахстанский Медицинский Университет имени Марата Оспанова»
Кафедра неврологии с курсом психиатрии и наркологии, Актобе, Казахстан

Ainur  O. Umurzakova,  Dinmukhamed N. Ayaganov 
Department of neurology with a course of psychiatry and narcology 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University , 
Aktobe, Kazakhstan

RESULTS OF A GENETIC STUDY OF CHILDREN
WITH DUCHENNE MYODYSTROPHY IN THE AKTOBE REGION

Resume. Duchenne myodystrophy is a severe hereditary 
neuromuscular disease characterized by an X-linked recessive type 
of inheritance and a progressive course based on mutations in the 
gene encoding the protein dystrophin (DMD; locus Xp21. 2).
Objective:  identification of type of mutation  and the clinical features 
of DMD.
Materials and methods. The study involved 38 boys, aged 3 to 11 
years. The following methodswere used: laboratory (determination 
of the level of creatinine phosphokinase by biochemical means, 
MLPA and NGS analysis of the DMD gene); genealogical, clinical 
(adapted Hammersmith Functional Motor Scale, study of auditory-

Өмірзақова А.О., Д.Н. Аяғанов
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина уни-
верситеті» НАО Психиатрия және наркология курсымен нев-
рология кафедрасы, Ақтөбе, Қазақстан

АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫ БОЙЫНША  ДЮШЕНН 
МИОДИСТРОФИЯСЫМЕН АУЫРАТЫН
БАЛАЛАРДЫҢ  ГЕНЕТИКАЛЫҚ ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ

Дюшенн миодистрофиясы - х-байланысқан рецессивті тұқым 
қуалау жолымен және прогрессивті ағыммен сипатталатын ауыр 
жүйке-бұлшықет ауруы, ол дистрофин ақуызын кодтайтын ген 
мутациясына негізделген (DMD; Локус Хр21.2).
Зерттеу мақсаты: мутация түрлерін және ДМД ағымының кли-
никалық ерекшеліктерін анықтау.
Материал және әдістер. Зерттеуге 3-тен 11 жасқа дейінгі 38 ұл 
қатысты. Біз келесі әдістерді қолдандық: зертханалық (биохи-
миялық жолмен креатинин фосфокиназа деңгейін анықтау, MLPA 
және NGS DMD генін талдау); генеалогиялық, клиникалық (Хам-
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speech memory by the method of "Memorizing 10 words", general 
neurological assessment).
Results. According to the results of MLPA, deletion was observed 
in 22 cases (57.8%), duplication - 15.7% (6 cases), negative results 
were 26.5% (11 cases). To identify point mutations, we performed 
sequencing in 11 children with negative MLPA results. According 
to the results of NGS, point mutations were detected in 6 boys (4 
single-nucleotide deletions; 2 single-nucleotide duplications), and 
no mutations were detected in 5 boys.
Conclusion. Research in the field of molecular genetics is of 
particular relevance due to the high proportion of neurohereditary 
diseases in the general structure of neurological pathology, 
profound disability of patients with progressive mental and physical 
disadaptation, as well as the fatal course of these incurable sufferings 
in most cases.
Key words: neuromuscular disorders, Duchenne myodystrophy, 
genetic research, mutations, sequencing.

мерсмиттің мотор функцияларын бағалаудың бейімделген шка-
ласы, "10 сөзді есте сақтау" әдісі бойынша есту-сөйлеу жадын 
зерттеу, жалпы неврологиялық бағалау).
Нәтижелер: MLPA нәтижелері бойынша делеция 22 жағдайда 
(57,8%), дупликация - 15,7% (6 жағдай), теріс нәтижелер 26,5% 
(11 жағдай) болды. Нүктелік мутацияны анықтау үшін біз MLPA 
теріс нәтижелері бар 11 балаға NGS жасадық. NGS нәтижеле-
рі бойынша 6 ұлда нүктелік мутация анықталды (4 бір нуклео-
тидті жою; 2 бір нуклеотидті дупликация), 5 ұлда мутация анық-
талған жоқ.

Введение. Самым тяжелым заболеванием из спек-
тра первичных повреждений мышц наследственного 
характера является прогрессирующая миодистрофия 
Дюшенна (МДД)[1]. Миодистрофия Дюшенна- наслед-
ственное рецессивное нервно-мышечное заболева-
ние, сцепленное с Х-хромосомой, вызванное мутаци-
ями в гене DMD, приводящимик отсутствию или недо-
статочной функции дистрофина, цитоскелетного бел-
ка, который обеспечивает прочность, стабильность и 
функциональность миофибрилл[2]. Причина МДД за-
ключается в отсутствии полноценного белкадистро-
фина. Ген, отвечающий за синтез белка дистрофина, 
находится на Х-хромосоме и состоит из 79 экзонов. 
При наличии мутации в этом гене происходит гибель 
мышц, мышечная ткань постепенно замещается жи-
ровой и соединительной тканью, имеет прогрессиру-
ющий характер течения, постепенно приводя к поте-
ре самостоятельного передвижения в возрасте стар-
ше 10 лет, при естественном течении летальный ис-
ход обычно наступает к 20-25 годам от сердечно-со-
судистой и дыхательной недостаточности[3,4]. Белок 
дистрофин находится не только в скелетных мускула-
турах, а также он обнаружен в диафрагме, в сердеч-
ной мышце, некоторые изоформы и в головном моз-
ге, что и объясняет наличие когнитивных нарушений в 
30-35% случаев. Клиническая картина зависит от ти-
па мутации, от локализации мутации в гене, от раз-
мера мутации, а также от терапии. Исторически, ле-
чения миодистрофии Дюшенна не существует, за ис-
ключением синдромального подхода, где замедляет-
ся процесс гибели мышечных волокон, для этого ча-
сто используют глюкокортикоидную терапию, а также 
реабилитационные мероприятия[5]. В более полови-
ны случаев наблюдается делеция одного или несколь-
ких экзонов, лишь в 10% случаев отмечается дуплика-

ция участков гена, в остальных случаях встречается 
точечная мутация. На сегодняшний день, когда разра-
батываются и внедряются современные методы пато-
генетической и/или генной терапии, наибольший ин-
терес вызывает ранняя и точная диагностика измене-
ний в гене DMD.В отношении диагностики МДД, ме-
тод молекулярно-лигазно-зависимая амплификация 
(MLPA) позволяет протестироватьсразу все 79 экзо-
нов гена дистрофина на наличие делеций и дуплика-
ций, тогда как метод  полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) может обнаружить только ограниченное число 
экзонов, что и является недостатком данного мето-
да[6,7]. Генетические методы не являются рутинными, 
поэтому с целью оптимизации диагностического поис-
ка в казахстанском протоколе по МДД указано только 
проведение MLPA. Недостатком метода MLPA счита-
ется, что точечные внутриэкзонные и/или интронные 
мутации не могут обнаруживаться этим методом. С 
учетом распространенности точечных мутаций в пре-
делах 10-15% важность проведения секвенирования 
нового поколения (NGS) становится очевидным[8]. До 
генетического тестирования проводится клиническая 
оценка состояния, основанная на конкретных симпто-
мах. Болеют мальчики, измененный ген обычно пе-
редается от матери носителя, в 1/3 случаев мутация 
происходит de novo, в 10% случаев мутация происхо-
дит в гаметах родителей. МДД обычно проявляется в 
возрасте 2-4 лет, когда ребенок начинает ходить. При 
этом отмечаются спотыкания, падения, «утиная» по-
ходка, трудности поднимания по лестнице, псевдоги-
пертрофия икроножных мышц. Данная симптоматика 
обусловлена мышечной слабостью и дегенерацией 
мышечной ткани, что подтверждается лабораторны-
ми тестами (повышение уровня креатинкиназы), раз-
личными клиническими шкалами, также визуализаци-Ф
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ей мышечной ткани, проведением электромиографи-
ей[9,10]. Повышение креатинкиназы является докли-
ническим симптомом в отягощенных семьях. Разноо-
бразие клинических симптомов диктует о необходи-
мости наблюдения данного контингента детей мульти-
дисциплинарной командой. Медико-генетическая кон-
сультация является основой вторичной профилакти-
ки, для осуществления которой необходимо знать ти-
пы мутаций, также определить статус носительства 
матери. При классическом варианте МДД риск рож-
дения мальчиков с МДД 50%, риск носительства до-
черей – 50%[11]. 
Целью исследования явилось выявление клиниче-
ских особенностей течения МДД в зависимости от ти-
па мутации. 
Материал и методы. 
В исследовании участвовали 38 мальчиков, в возрас-
те от 3 до 11 лет (средний возраст 5,7 лет). Все маль-
чики имели жалобы на мышечную слабость, быструю 
утомляемость и различные нарушения походки (дви-
гательные нарушения). Нами использовались следую-
щие методы: лабораторные (определение уровня кре-
атининфосфокиназы биохимическим путем, проведе-
ние MLPA и NGS анализ гена DMD); генеалогический, 
клинические (адаптированная шкала оценки моторных 
функций Хаммерсмит, исследование слухоречевой па-
мяти по методике «Запоминание 10 слов», общая не-
врологическая оценка). Верификация диагноза произ-
водилась на основе актуального клинического прото-
кола диагностики и лечения «Прогрессирующая мы-
шечная дистрофия Дюшенна/Беккера».
Методы клинико-неврологического обследования па-
циентов. Всем пациентам выполнялось комплексное 
клинико-неврологическое обследование. От каждого 
пациента (родителя) было получено информирован-
ное согласие. При сборе анамнеза принимались во 
внимание клинико-генеалогические сведения, уделя-
лось внимание дебюту заболевания, течению заболе-
вания, клиническим проявлениям за весь период за-
болевания, темпам прогрессирования болезни, обра-
щалось внимание на диагнозы, с которыми пациенты 
наблюдались у невролога.
Генеалогический метод. Как известно, тип наследова-
ния при миодистрофии Дюшенна рецессивный, сце-
пленный с Х-хромосомой, передача патологических 
генов происходит отматери к сыновьям. По данным 
нашей выборки, 73,5% пациентов с МДД составили 
семейные случаи, у 26,5% исследуемых данный ди-
агноз был выявлен впервые. Как правило, родослов-
ную удавалось отслеживать в 2-х, максимум в 3-х по-
колениях тех родственников, которых помнят и знают. 
Это можно объяснить постепенным сокращением се-
мей, где имеются больные с миодистрофией Дюшен-
на. Одной из рекомендованных шкал для оценки сте-
пени ограничения активности у больных МДД/МДБ яв-
ляется адаптированная шкала оценки моторных функ-
ций Хаммерсмит (АШХ). Шкала состоит из 20 пунктов, 

каждый из которых оценивается согласно степени вы-
полнения на 2, 1 или 0 баллов.
Методика нейропсихологического обследования вклю-
чала: беседу, исследование показателей памяти, вни-
мания, мышления. Для качественного проведения те-
стирования было необходимо соблюдение определен-
ных условий: тишина в помещении, внешние раздра-
жители не должны отвлекать внимание ребенка, по-
мощь родителей при выполнении тестов исключена. 
Работа с детьми начиналась со знакомства и установ-
ления контакта. Исследователь уточнял возраст ре-
бенка, дату рождения, состав семьи. Исследование 
слухоречевой памяти по методике «Запоминание 10 
слов» (А.Р. Лурии) применяется для анализа показа-
телей памяти, внимания (произвольного), истощаемо-
сти за счет прогрессирования заболевания, для ана-
лиза динамики течения болезни. Ребенку предлага-
лось вспомнить, сколько слов он запомнил из 10-ти-
предложенных в первом задании.
Интерпретация:
-4 балла (норма) – высокий показатель, запомнил 9 
-10 слов после 3-го предъявления, 8-9
слов - отсроченное воспроизведение;
-3 балла (легкое когнитивное нарушение) – средний 
показатель, запомнил 6 -8 слов после 3-го предъявле-
ния, 5 -7слов - отсроченное воспроизведение;
-2 балла (умеренное когнитивное нарушение) – ниже 
среднего, запомнил 3 -5 слов после 3-го предъявле-
ния, 3 - 4 слова
-1 балл (выраженное когнитивное нарушение) – низ-
кий показатель, запомнил 0-2 слова после 3-го предъ-
явления, 0 -2 слов
Молекулярно-генетические методы. Образцы ДНК по-
лучали из лейкоцитов периферической крови в соот-
ветствии со стандартными процедурами. Мутации в 
гене DMD выявляли с помощью метода мультиплек-
сно- лигазнозависимой амплификации зонда (MLPA) 
в соответствии с инструкциями производителя (MRC-
Holland, Амстердам, Нидерланды). Для анализа всех 
79 экзонов гена дистрофина использовали два набо-
ра реагентов: смесь зондов SALSA 034 (экзоны 1–10, 
21–30, 41–50 и 61-70) и смесь зондов SALSA 035 (эк-
зоны 11-20, 31-40, 51-60 и 71-79).  Материал обраба-
тывали на генетическом анализатореABI PRISM 3100 
GeneticAnalyzer (AppliedBiosystem, США). 
Секвенирование нового поколения (NGS). Ген DMD 
обычно анализируется методом секвенирования сле-
дующего поколения на основе ампликона. Амплико-
ны покрывают всю кодирующую область и высоко кон-
сервативные соединения Экзон-Интрон. Минималь-
ный охват >20x для каждого ампликона и техническая 
чувствительность (SNV/InDels) 99,9%. CNV (вариация 
числа копий, в комплекте) позволяет обнаружение де-
леций и дупликаций, используя методологию NGS.
Результаты клинико-лабораторных исследова-
ний.  Средний возраст детей составил 5,7 лет. Об-
щее состояние и неврологический статус зависел от 

119

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



степени развития заболевания. Дебют начала забо-
левания варьирует от 2,8 года до 5 лет. Наиболее рас-
пространенной жалобой у пациентов была мышечная 
слабость в нижних конечностях (бедра), тазового по-
яса, с переходом на мышцы верхнего плечевого поя-
са, спины и проксимальные отделы рук. Степень вы-
раженности мышечной слабости варьировала от 4-х 
баллов до 1 и зависела от степени прогрессирования 
возраста больного. Ходьба «на цыпочках» - эта осо-
бенность вызывает беспокойство больше умам, чем 
у самих испытуемых. При детальном опросе больно-
го, для выяснения причины нарушения походки, паци-
ент отвечал, что ему так удобно, и что он даже не за-
мечает, как это получается. Со временем присоеди-
нялась жалоба на нарушение опоры на стопу. Резуль-
таты АШХ показывают, что в 8 случаев (21%) набрали 
3 балла (легкая степень нарушения моторных функ-

Рисунок 1 - Ранжирование типов мутаций в гене DMD

Рисунок 2 - Ранжирование делеций по характеристике

ций), умеренная степень нарушения моторных функ-
ций наблюдалась у 16 мальчиков (42,1%), что соот-
ветствовало 2 баллу, 1 балл наблюдался в 36,8% (14 
случаев), которое характерно для выраженной степе-
ни нарушений моторных функций. 
Показатели КФК преимущественно в начале и в про-
цессе прогрессирования заболевания со значитель-
ным увеличением – до 7-8 тыс. Ед/л, при норме 15-
190 Ед/л.
При опросе обследуемых с миодистрофией Дюшенна 
около 40 % больных предъявляли жалобы на «неваж-
ную память, невнимательность, рассеянность». При 
исследовании теста «запоминание 10 слов» у 26,3% 
(10 случаев) наблюдались снижение внимания, за-
поминания слов, из 10 запомнили 6 слов, что соот-
ветствует легкому когнитивному нарушению. Умерен-
ное когнитивное нарушение выявилось у 10 больных 
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(26,3%), у исследуемых наблюдались снижение внима-
ния, нарушение воспроизведения порядка слов, запо-
минание слов более 3-хкратного воспроизведения ис-
следователем. Невнимательность, снижение памяти, 
снижение восприимчивости инструкции, из 10 слов по-
вторение 2-х наблюдались у 18 больных (47,3%), что 
соответствует выраженному когнитивному нарушению.
Молекулярно-генетические результаты. По результа-
там MLPA делеция наблюдалась в 22 случаев (57,8%), 
дупликация - 15,7% (6 случаев),  отрицательные ре-
зультаты составили 26,5% (11случаев).
Данное ранжирование показано на рисунке 1. 
Среди делеций мы выделяли две категории: делеция 
одного экзона, делеция 2 и более экзонов. Среди 22 
случаев крупные удлиненные делецииболее 8 экзонов 
составили 6 случаев (27,3%), от 2 до 8 экзонов удли-
ненные делеции составили 9 случаев (40,9%) и деле-
ция одного экзона составила 7 случаев (31,8%). Дан-
ные характеристики указаны на рисунке 2.
На рисунке 2 указаны характеристики делеций, так как 
тяжесть состояния зависело как от протяженности де-
леций, так и от состояния рамки считывания нуклео-
тидной последовательности.
Для определения точечных мутаций нами было про-
ведено секвенирование у 11 детей с отрицательными 
результатами по MLPA.По результатам NGS было вы-
явлено у 6-ти мальчиков точечные мутации (4 одно-
нуклеотидные делеции; 2 однонуклеотидные дупли-
кации), у 5-ти – мутации не выявлены.
Как известно, что при нарушении рамки считывания 
белка синтезируется крайне нестабильный дистрофин, 
который в последующем может разрушаться протео-
литическими ферментами или он отсутствует. Более 
углубленный анализ генетически доказанных вариан-
тов проводился у 33 детей, где мы оценивали резуль-
таты генетических тестов с анализом состояния рамки 
считывания. Детям, где генетические результаты зна-

Рисунок 3 - Анализ рамки считывания белка

чились как отрицательными (при MLPAи при NGS) ре-
комендованы биопсия мышц и секвенирование полно-
го экзома. Данные результаты отражены на рисунке 3. 
Как видно из рисунка 3, в более половины случаев 
рамки считывания были нарушены, то есть сдвиг ну-
клеотидной последовательности. Примечательно то, 
что среди 18 тестов со сдвигом рамки в 6 случаев 
(33,3%) составили точечные мутации. 
Обсуждение
Наиболее частым молекулярным дефектом в гене 
DMD является делеция одного или нескольких экзо-
нов, встречающаяся в 65% случаев DMD, в то время 
как дупликация составляет 6-10% случаев. Остальные 
случаи (примерно 25%) связаны с небольшими мута-
циями. Однако более низкая частота случаев (при-
мерно менее 2%) вызвана сложными перестройками 
и глубокими интронными изменениями[12].
Минимальный уровень диагностического тестирова-
ния предназначен для количественного анализа ге-
нов DMD для выявления большинства изменений ге-
на DMD, которые представляют собой делецию или 
дупликацию экзонов, с последующим качественным 
подходом, представленным полным секвенировани-
ем гена.
Среди доступных количественных методов в насто-
ящее время наиболее широко используется MLPA. 
Этот метод, тестирующий одновременно все 79 эк-
зонов гена DMD, определяет вариацию числа копий 
(CNV) в реакции, основанной на мультиплексной по-
лимеразной цепной реакции[13]. Внедрение техно-
логии NGS может привести к разработке уникального 
диагностического метода, более того, конкретная вы-
числительная структура может одновременно управ-
лять идентификацией CNV и однонуклеотидных ва-
риаций. MLPAдиагностический рабочий процесс мо-
жет не идентифицировать 2% сложных перестроек 
или глубоких интронных изменений, поэтому секве-
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нирования может стать необходимым для архивиро-
вания генетического диагноза в этом подтипе редких 
мутаций[14]. Подводя итог, можно сказать, что опти-
мальные процедуры молекулярной диагностики МДД 
состоят в количественном анализе для обнаружения 
CNV с последующим геномным секвенированием или, 
альтернативно, стратегией NGS[15].
Заключение. Исследования в области молекулярной 
генетики представляют особую актуальность в связи 
с высоким удельным весом нейрогередитарных забо-
леваний в общей структуре неврологической патоло-
гии, глубокой инвалидизацией больных с прогресси-
рующей психической и физической дезадаптацией, а 
также фатальным течением этих в большинстве слу-
чаев неизлечимых страданий. Впервые в Актюбинской 
области была проведена молекулярно-генетическая 
диагностика миодистрофии Дюшенна у детей. На се-

годняшний день данный метод является единственным 
профилактическим мероприятием, что тем самым да-
ет возможность для проведения пренатальной диагно-
стики в семьях высокого риска. Принимая во внима-
ние тот факт, что для основной части заболеваний из 
данной группы характерно неуклонно прогрессирую-
щее течение и отсутствие эффективных методов ле-
чения, нервно-мышечные болезни следует признать 
одной из наиболее актуальных проблем клинической 
неврологии. Профилактика повторных случаев нерв-
но-мышечных болезней в семьях “высокого риска’ яв-
ляется на сегодняшний день единственным эффектив-
ным средством борьбы с этими тяжелыми и нередко 
фатальными недугами, при том центральное место 
в системе профилактических мероприятий занимает 
ДНК-диагностика.
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Введение: Пандемия COVID-19 стимулировала поиск профилактических и терапевтических про-
тивовирусных препаратов. Использование интерферона и индукторов интерферона, как извест-
ная противовирусная стратегия, получила дополнительные стимулы развития. Потребность в 
наличии адекватных тест-систем для скрининга потенциальных индукторов интерферона яв-
ляется очевидной.
Цель: определить доступные модели респираторных вирусных инфекций для оценки противови-
русного действия кандидатных соединений, включая индукторы интерферона, in vivo в условиях 
лабораторий с уровнем безопасности 2 (BSLII).
Стратегия поиска: Информационный анализ материалов по моделям респираторных инфекций, 
пригодных для оценки противовирусного эффекта фармакологически активных субстанций, про-
водился в научных базах данных Pubmed и Web of science, используя ключевые слова. Глубина ли-
тературного поиска составила 20 лет, однако авторы опирались в своем исследовании и на бо-
лее ранние фундаментальные исследования, используемые в качестве первоисточников информа-
ции. В ходе литературного поиска авторами были отобраны 69 литературных источников, в ко-
торых рассматривались возможности вакцинологии и фармакологии в борьбе с вирусными инфек-
циями дыхательных путей.
Обсуждение: Принципиально определена возможность разработки мышиной модели для тести-
рования потенциальных противововирусных препаратов. В дополнение к мышиной модели, хомя-
ки и хорьки могут оказаться полезной животной моделью для инфекции SARS-CoV-2 из-за разви-
тия у них клинических признаков болезни, включая повреждение легких, подобное тому, которое 
наблюдается у людей.
Новая модель аэрогенно-передаваемой вирусной инфекции на мышах, с использованием вакцинного 
штамма РНК-вируса венесуэльского энцефалита (Venezuelan equine encephalitis virus, VEE) сконст-
руированного из синтетических фрагментов (de novo) генома вакцинного штамма TC-83 вируса 
VEE позволяет тестировать потенциальные индукторы интерферона в условиях лабораторий 
BSLII. Создание отечественной собственной технологической платформы для испытания проти-
вовирусной активности позволит начать интенсивные исследования перспективных субстанций 
для контроля респираторных инфекций, в первую очередь с целью получения новых препаратов 
для борьбы с распространением COVID-19.
Ключевые слова: респираторная инфекция; аэрогенный механизм передачи; интраназальное зара-
жение; индукторы интерферона; врождённый иммунитет; экспериментальная модель.
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Зарина Т. Шульгау, Александр В. Шустов, Виктория В. Кеер, 
Әділет Е. Даутов, Александр Е. Гуляев
«Ұлттық Биотехнология Орталығы»
РМК, Нұр-сұлтан қ., Қазақстан

ИНТЕРФЕРОН МЕН ИНТЕРФЕРОН ИНДУКТОРЛАРЫНЫҢ 
ВИРУСҚА ҚАРСЫ ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУГЕ ЖАРАМДЫ 
РЕСПИРАТОРЛЫҚ ИНФЕКЦИЯ МОДЕЛІН
ЖАСАУ ЖӘНЕ ҚОЛДАНУ МҮМКІНДІКТЕРІНЕ ШОЛУ

Кіріспе: COVID-19 пандемиясы профилактикалық және тера-
певтік вирусқа қарсы препараттарды іздеуді ынталандырды. 
Белгілі вирусқа қарсы стратегия ретінде интерферон мен ин-
терферонның индукторларын қолдану дамудың қосымша ын-
таландыруларын алды. Потенциалды интерферонның индук-
торларын скрининг үшін барабар тест-жүйелерінің бар болуы-
ның қажеттілігі айқын.
Мақсаты: үміткер қосындылардың, соның ішінде in vivo екінші 
қауіпсіздік деңгейіндегі (BSLII) зертханалық жағдайындағы ин-
терферон индукторларының, вирусқа қарсы белсенділігін ба-
ғалау үшін респираторлық вирустық инфекциялардың үлгіле-
рін анықтау.
Іздеу стратегиясы: Фармакологиялық белсенді субстанция-
лардың вирусқа қарсы әсерін бағалау үшін жарамды респира-
торлық инфекциялардың үлгілері бойынша материалдарды ақ-
параттық талдау түйінді сөздерді пайдалана отырып, Pubmed 
және Web of science ғылыми дерекқорларында жүргізілді. Әде-
би іздеудің тереңдігі 20 жыл болды, алайда авторлар өздерінің 
зерттеулерінде ақпараттың бастапқы көздері ретінде қолданы-
латын алдыңғы іргелі зерттеулерге сүйенді. Әдеби іздеу бары-
сында авторлар тыныс жолдарының вирустық инфекциялары-
мен күресте вакцинология мен фармакологияның мүмкіндікте-
рін қарастыратын 69 әдеби дереккөзді таңдап алды.
Талқылау: Потенциалды вирусқа қарсы препараттарды сы-
науға арналған тінтуір үлгісін жасау мүмкіндігі толықтай анық-
талды. Тінтуір үлгісіне қосымша, хомяктар мен күзендер SARS-
CoV-2 инфекциясы үшін пайдалы жануарлар үлгілері бола ала-
ды. Олардың денесінде аурудың клиникалық белгілері дамы-
ған, соның ішінде адамдарда байқалғанға ұқсас өкпенің зақым-
далуы байкалған. 
VEE вирусының TC-83 вакциналық штамм геномының синтетика-
лық фрагменттерінен (de novo) құрастырылған РНҚ-вирусының 
вакциналық штаммы Венесуэла жылқы энцефалитінің вирусын 
(VEE) қолдана отыра, тышқандардағы ауа-тамшылары арқылы 
тарайтын вирустық инфекцияның жаңа үлгісі BSLII зертханала-
рында потенциалды интерферон индукторларын сынауға мүм-
кіндік туғызады. Вирусқа қарсы белсенділікті сынау үшін отан-
дық технологиялық платформаны құру, ең алдымен, COVID-19 
таралуымен күресу үшін жаңа препараттарды алу мақсатында 
және респираторлық инфекциялармен күресу үшін перспектив-
ті заттарды қарқынды зерттеуге мүмкіндік береді.
Түйінды сөздер: респираторлық инфекция; аэрогендік берілу 
механизмі; мұрын ішілік инфекция; интерферон индукторлары; 
туа біткен иммунитет; эксперименттік модель.

Zarina Т. Shulgau, Alexander V. Shustov, Viktoriya V. Keer, Adilet 
Y. Dautov, Alexander V. Gulyaev
National Centre for Biotechnology" RSE
Nur-Sultan, Kazakhstan

REVIEW OF POSSIBILITIES FOR THE DEVELOPMENT 
AND USE OF A RESPIRATORY INFECTION MOD-
EL SUITABLE FOR STUDYING THE ANTIVIRAL EF-
FECT OF INTERFERON AND INTERFERON INDUCERS

Introduction: The COVID-19 pandemic has stimulated the search 
for prophylactic and therapeutic antivirals. The use of interferon and 
interferon inducers, as a well-known antiviral strategy, has received 
additional development incentives. The need for adequate test sys-
tems for screening potential interferon inducers is obvious.
Aim: to determine available models of respiratory viral infections for 
evaluation of the antiviral activity of candidate compounds, includ-
ing interferon inducers, in vivo under biosafety level 2 (BSLII) lab-
oratory conditions.
Search strategy: Information analysis of scientific material on mod-
els of respiratory infections suitable for assessing the antiviral effect 
of pharmacologically active substances was carried out in the scien-
tific databases Pubmed and Web of Science using keywords. The 
depth of the literature search was 20 years, however, the authors, 
in their study, relied on earlier fundamental studies used as prima-
ry sources of information. During the literature search, the authors 
selected 69 literature sources, which considered the possibilities of 
vaccinology and pharmacology in the fight against viral infections 
of the respiratory tract.
Discussion: In principle, the possibility of developing a mouse mod-
el for testing potential antiviral drugs has been determined. In ad-
dition to the mouse model, hamsters and ferrets can be useful an-
imal models for SARS-CoV-2 infection due to the development of 
clinical signs of the disease, including lung damage similar to that 
seen in humans.
A new model of an aerogenically transmitted viral infection in mice 
using a vaccine strain of the Venezuelan equine encephalitis virus 
(VEE), an RNA-virus constructed from synthetic fragments (de novo) 
of the genome of the TC-83 vaccine strain of the VEE virus, makes 
it possible to test potential interferon inducers under BSLII labora-
tory conditions. The creation of a domestic technological platform 
for testing antiviral activity will make it possible to start intensive re-
search on promising substances for the control of respiratory infec-
tions, primarily with the aim of obtaining new drugs to combat the 
spread of COVID-19.
Keywords: respiratory infection; aerogenic transmission mecha-
nism; intranasal infection; interferon inducers; innate immunity; ex-
perimental model.
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Введение
Вирусные инфекции дыхательных путей (респиратор-
ные инфекции) являются наиболее распространён-
ными заболеваниями, поражающими людей во всем 
мире. Из-за большой заболеваемости и универсаль-
ной подверженности людей респираторным инфекци-
ям, острые респираторные вирусные инфекции (ОР-
ВИ) воспринимаются как “неизбежные”. До появле-
ния COVID-19, в общественном сознании ОРВИ вос-
принимались в целом как “неопасные” болезни, хотя 
и до COVID-19 респираторные инфекции в совокуп-
ности были главной причиной заболеваемости, госпи-
тализации и смертности среди младенцев и пожилых 
людей [1, 2]. Развивающаяся на наших глазах пан-
демия коронавируса COVID-19 заставила по-новому 
оценивать опасность аэрогенно-передаваемых ин-
фекций. Респираторные инфекции стали оценивать-
ся не только как проблема здравоохранения, но как 
факторы, негативно влияющие на все стороны суще-
ствования общества.
Казахстан занимает центральное положение на кон-
тиненте Евразия. В силу географического положения, 
территория Казахстана всегда была и остаётся про-
странством, в котором перемешиваются людские по-
токи, по которому проходят пути миграции животных 
и птиц, а также для Казахстана существует постоян-
ная угроза трансграничной передачи инфекционных 
болезней. В настоящее время для большого региона 
Центральной Евразии и Казахстана характерна су-
щественно меньшая изученность эпидемиологиче-
ских процессов, местных очагов и циркуляции пато-
генов, чем позволяет современный уровень техноло-
гий в эпидемиологии. Казахстан граничит со странами 
Центральной Азии и Западной Азии, в которых эпиде-
миологическая обстановка либо изучена недостаточ-
но, либо имеющиеся данные показывают общее не-
благополучие. Такое соседство создаёт угрозу распро-
странения респираторных инфекций, не исключая ве-
роятного завоза новых, ранее не встречавшихся в Ка-
захстане агентов ОРВИ [3, 4, 5, 6].
Постоянно существует угроза появления на глобаль-
ной эпидемиологической сцене и в нашем регионе 
большого континента нового угрожающего вируса, по-
добного COVID-19. В наше время ни одна страна не 
может заявить, что ей не угрожает вторая волна эпи-
демии коронавируса COVID-19, и зная историю быв-
ших эпидемий SARS (2002-2003 гг), MERS (2012-2013 
гг), а также продолжающейся с конца 2019 г. пандемии 
COVID-19, можно предсказать повторение похожих со-
бытий в будущем. Даже когда пандемия COVID-19 бу-
дет побеждена, эта победа не отменит важность под-
готовки системы здравоохранения к возможным эпи-
демиям в будущем. Большинство вирусов – агентов 
ОРВИ – не контролируются вакцинацией, так как для 
них нет клинически одобренных вакцин. Вакцинаци-
ей контролируются очень малая доля вирусных респи-
раторных патогенов - грипп, корь, краснуха, свинка. В 

практике здравоохранения вообще нет вакцин про-
тив широкого перечня аэрогенно-передаваемых ви-
русов из родов метапневмо-, адено-, парво-, корона-, 
риновирусов. Более того, даже сезонный грипп пока 
не удаётся полностью контролировать вакцинацией, 
что подтверждается большим числом заболевающих 
в эпидпериод; одна из причин такого положения ве-
щей - недостаточный охват населения вакцинальной 
компанией, другая возможная причина - совместная 
циркуляция разных штаммов гриппа, включая вариан-
ты, иммунологически отличающиеся от антигена в со-
ставе применяемой вакцины. Для лечения гриппа су-
ществуют этиотропные препараты (ингибиторы ион-
ных каналов и нейраминидазы), но лечение негрип-
позных ОРВИ остаётся симптоматическим, и обыкно-
венно включает антибиотики (для профилактики при-
соединения бактериальных патогенов).
Именно пандемия COVID-19, расцениваемая как все-
мирная угроза, привела к растущей потребности в про-
филактических и терапевтических противовирусных 
стратегиях.
Цель: определить доступные модели респираторных 
вирусных инфекций для оценки противовирусного дей-
ствия кандидатных соединений, включая индукторы 
интерферона in vivo в условиях лабораторий с уров-
нем безопасности 2 (BSLII).
Стратегия поиска: Информационный анализ материа-
лов по моделям респираторных инфекций, пригодных 
для оценки противовирусного эффекта фармаколо-
гически активных субстанций, проводился в научных 
базах данных Pubmed и Web of science по ключевым 
словам (респираторная инфекция; аэрогенный меха-
низм передачи; интраназальное заражение; индукто-
ры интерферона; врождённый иммунитет; экспери-
ментальная модель). Глубина литературного поиска 
составила 20 лет, однако авторы опирались в своем 
исследовании и на более ранние фундаментальные 
исследования, используемые в качестве первоисточ-
ников информации. В ходе литературного поиска ав-
торами были отобраны 69 литературных источников, 
в которых рассматривались возможности вакциноло-
гии и фармакологии в борьбе с вирусными инфекци-
ями дыхательных путей.
Результаты поиска и обсуждение
Возбудители ОРВИ универсально чувствительны к 
врождённому иммунитету
Ведущие мировые фармкомпании испытывают новые 
химические вещества этиотропного действия (напри-
мер, ингибиторы вирусной репликации), а также ве-
щества, демонстрирующие противовирусную актив-
ность широкого спектра (это индукторы внутриклеточ-
ных механизмов противовирусной защиты, обеспечи-
ваемой при участии интерферонов) [7, 8, 9].
Все респираторные вирусы чувствительны к ингиби-
рованию репликации, опосредованному интерферон-
зависимыми сигнальными системами. Общеизвестна 
важность интерферонов (IFN) в эффективных адап-Ф
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тивных иммунных ответах против вирусных инфекций 
на различных этапах. Особенно большое значение 
механизмы защиты при участии интерферона имеют 
для контроля РНК-содержащих вирусов (это большин-
ство агентов ОРВИ: RSV и представители семейств 
пикорна-, миксо-, парамиксо- и коронавирусов, вклю-
чая SARS-CoV-2 ) [10, 11, 12].
Ключевая роль IFN в индукции противовирусного им-
мунитета в ответ на коронавирусные инфекции сей-
час стала хорошо известна. IFN способствуют индук-
ции иммунных клеток, особенно антигенпрезентирую-
щих клеток, естественных клеток-киллеров, Т-клеток 
и В-клеток [13, 14]. Хотя ранняя индукция IFN долж-
на обеспечивать подавление репликации вируса, на 
самом деле коронавирусы задерживают выработку 
IFN, как в крови, так и в образцах легочной ткани па-
циентов с COVID-19 [15, 16], что указывает на ингиби-
рующее действие SARS-CoV-2 на индукцию IFN [17].
При этом поздняя индукция IFN не только бесполез-
на для контроля и подавления вирусной нагрузки, но 
также может вызвать повреждение тканей и воспали-
тельные реакции [18]. В ретроспективном когортном 
исследовании в Китае, раннее введение ингаляцион-
ного IFN-α2b было связано со снижением смертности 
и более коротким пребыванием пациентов в стацио-
наре. С другой стороны, позднее назначение IFN-α2b, 
привело к более длительному пребыванию в больни-
це, а также к увеличению смертности пациентов [19].
Таким образом, введение IFN является общепринятой 
стратегией возбуждения противовирусного иммунного 
ответа. В свете текущей эпидемиологической ситуа-
ции важно отметить, что коронавирусы высокочувстви-
тельны к противовирусному действию IFN-I, в частно-
сти коронавирус COVID-19 не заражает культуры, об-
работанные IFN-α или IFN-β [20, 21]. Видимо, введе-
ние интерферонов до вирусного пика и воспалитель-
ной фазы заболевания может оказывать сильное за-
щитное действие. Терапия IFN в случае заражения 
коронавирусом, похоже, дает довольно противоречи-
вые результаты. Похоже, что терапия IFN на доволь-
но ранних стадиях инфекции дает эффективные ре-
зультаты, в то время как эта стратегия показывает па-
губные результаты на тяжелых или поздних стадиях 
инфекции [22, 23].
Следовательно, очень важно определить наилучшее 
временное окно для назначения IFN или разработать 
препараты, адекватно повышающие активность ин-
терферонов без избыточной стимуляции воспалитель-
ной реакции и провоцирования иммунопатологии. Та-
кие препараты известны под названием «индукторы 
интерферона» (ИИ).
Преимущества ИИ перед экзогенным IFN: низкомо-
лекулярные соединения с высокой биодоступностью, 
низкими рисками развития иммуногенности и аллер-
генности; фармакокинетикой ИИ проще управлять (в 
сравнении с пегилированием интерферонов); приме-
нение рекомбинантного IFN не воспроизводит весь 

спектр интерферонового ответа организма, тогда как 
применение ИИ индуцирует выработку трёх классов 
интерферонов [24, 25]. Эффективность ИИ для про-
филактики ОРВИ доказана в клинических исследова-
ниях [26, 27]. Большое разнообразие низкомолекуляр-
ных ИИ и отсутствие патентной защиты на многие эф-
фективные ИИ, означает возможность организации в 
Казахстане производства препаратов для профилак-
тики вирусных заболеваний.
Низкомолекулярные ИИ интересны тем, что уже дав-
но широко применяются в странах бывшего СССР для 
профилактики вирусных инфекций. При этом в меди-
цине стран Западного мира этот класс препаратов 
практически неизвестен, они вообще не входят в на-
циональные фармакопеи.
Анализ научной литературы по низкомолекулярным 
ИИ, опубликованной в странах бывшего СССР, выяв-
ляет пародоксальную ситуацию: количество опубли-
кованной информации по тестированию противови-
русного действия этих веществ лабораторных усло-
виях, в системах как in vitro, так и in vivo, значитель-
но меньше, чем число сообщений о якобы успешном 
применении таких препаратов в клинике, для лечения 
больных с самыми разными этиологиями, в том чис-
ле неинфекционными.
На наш взгляд, проблема заключается в отсутствии 
адекватных животных моделей для первичного скри-
нинга и дальнейшего исследования противовирусных 
препаратов. В целом, работы по организации выпуска 
отечественных противовирусных препаратов на осно-
ве синтетических химических соединений или природ-
ных источников (растительного сырья) ограничены и 
затруднены, в основном из-за отсутствия доступных 
моделей для оценки противовирусного действия таких 
препаратов in vivo (на животных). Кроме того, лабо-
ратории Казахстана за единичным исключением име-
ют уровень безопасности не выше 2 (BSLI или BSLII), 
что существенно ограничивает использование экспе-
риментальных моделей вирусных инфекций.
В Казахстане ситуация следующая: есть исследова-
тельские группы, которые создают препараты с потен-
циальной противовирусной активностью, но нет тех-
нологической базы для исследований эффективности 
против возбудителей ОРВИ. Центр экспертизы лекар-
ственных средств МЗ РК (НЦЭЛС) не выполняет ис-
следования, в которых используются живые вирусы, 
а вирусологические лаборатории МЗ не проводят ис-
следования противовирусной активности препаратов 
на животных моделях.
Поиск в базах данных Pubmed и Web of science, а так-
же в базах патентов приводит к выводу, что до насто-
ящего времени в Казахстане никто не работает с жи-
вотными моделями противовирусного действия фарм-
препаратов.
Таким образом, складывается ситуация, когда совер-
шенно необходима модельная система для оценки спо-
собности препаратов индуцировать выработку интер-
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ферона и защищать экспериментальных животных от 
вирусной инфекции.
Проблема: где, на какой модели оценивать защиту 
противовирусных препаратов?
При такой постановке задачи, т.е., поиске адекват-
ной модели для исследования противовирусных пре-
паратов, в частности, индукторов интерферона, сле-
дует понимать, что поведение вирусов в организме 
естественного хозяина часто отличается от поведе-
ния этого же вируса в организме человека. Вирусы, 
вызывающие серьезные заболевания у людей, часто 
протекают бессимптомно у своих естественных хозя-
ев. Вот почему естественные хозяева имеют ограни-
ченное значение как модели. В случае респиратор-
ных вирусов естественными резервуарными животны-
ми следует считать птиц и свиней, а в случае MERS-
CoV – летучих мышей и верблюдов [28, 29, 30]. Но те-
чение вирусных инфекций у этих объектов принципи-
ально отличается от заболеваний, возникающих у че-
ловека, использовать их в качестве объектов тести-
рования противовирусных препаратов маловероятно.
В целом, вирусологические исследования на живот-
ных моделях проводятся по двум основным направ-
лениям: (1) исследование вирусных характеристик хо-
зяев, таких как репликационная способность, клеточ-
ные тропизмы, патогенность и передача, и (2) разра-
ботка противовирусных препаратов и вакцин. Понят-
но, что никакие животные модели не могут быть иде-
альной копией людей. Некоторые модели на живот-
ных могут иметь преимущества в представлении о па-
тогенезе вирусной инфекции, в то же время, другие 
могут дать отчетливое представление о вероятности 
проявления противовирусного действия исследуемых 
субстанций [31]. Следовательно, экспериментальные 
вопросы могут определить лучшую модель на живот-
ных, и эксперименты должны проводиться таким об-
разом, чтобы результаты, полученные с использова-
нием моделей на животных, могли быть экстраполи-
рованы на людей.
Вплоть до недавнего времени хорьки (Mustella putorius 
furo) рассматривались одной из самой релевантной 
животной моделью для изучения респираторных ин-
фекций, включая гриппозную [32]. Как и у людей, верх-
ние дыхательные пути хорьков восприимчивы к инфек-
ционным заболеваниям, которые вызывают сезонные 
штаммы вируса гриппа, за счет присутствия множе-
ства α2,6-рецепторов в тканях верхних дыхательных 
путей [33]. К тому же, без предварительной адаптации, 
хорьки восприимчивы к широкому диапазону вирусов 
гриппа человека. Вдобавок, они имитируют заболе-
вание вирусом гриппа человека с наибольшей точно-
стью. Экспериментальная животная модель, воспро-
изведенная на хорьках, при инфицировании челове-
ческим вирусом гриппа, показывает аналогичную для 
человека симптоматику, а именно: заложенность но-
са, носовые выделения, атония, чихание, повышен-
ная температура тела, снижение веса [34]. У иммуни-

зированных животных проявляется стойкий иммунный 
ответ, это тоже делает эту модель самой подходящей 
для изучения противовирусных вакцин [35]. Исследо-
вания многих нынешних аспектов иммунитета было 
бы затруднительно без применения такой экспери-
ментальной модели [36, 37].
Еще одной релевантной экспериментальной живот-
ной моделью для исследования человеческого виру-
са гриппа из-за их чувствительности являются мор-
ские (гвинейские) свинки (лат. Cavia porcellus). Cavia 
porcellus одни из самых распространенных лабора-
торных животных в силу их дешевизны, неприхотли-
вости и удобства использования в эксперименте. Од-
нако у данной животной модели есть существенный 
недостаток – отсутствие проявления у морских свинок 
клинической симптоматики, характерной для вируса 
гриппа, а именно катарально-респираторных прояв-
лений. Проявления инфекции выражаются в повыше-
нии температуры, атонии, снижении массы тела, воз-
можно развитие пневмонии. По аналогии с хорьками, 
у морских свинок, вирус гриппа человека размножа-
ется в тканях дыхательных путей [38].
Хлопковую крысу (лат. Sigmodon hispidus) также воз-
можно использовать для исследования человеческо-
го вируса гриппа, причем без предварительной адап-
тации, что является существенным достоинством дан-
ной экспериментальной модели.
Но для исследования коронавирусных инфекций мор-
ские свинки и крысы малопригодны. Это связано с тем, 
что крысы, как и морские свинки, землеройки, сурки, 
панголины, а также домашние животные, такие как 
кошки и собаки, могут быть потенциальными хозяе-
вами для поддержки инфекции SARS-CoV-2. [39, 40].
Золотой сирийский хомячок (Mesocricetus auratus) в 
течение многих десятилетий использовался для изу-
чения связанных с человеком заболеваний и инфек-
ций, вызываемых респираторными вирусами, такими 
как атипичная пневмония, аденовирус и вирус гриппа 
[41]. А сейчас особенно важно, что хомяки не только 
восприимчивы к SARS-CoV-2, но и могут распростра-
нять вирус с высокой скоростью передачи как через 
прямой контакт, так и воздушно-капельным путем [42].
В 40-е гг XX века было определено, что в ответ на 
инфицирование вирусом гриппа человека у хомяков 
развивается выраженная клиническая симптоматика 
и формируется антительный иммунный ответ. Одна-
ко, хомяков в качестве экспериментальной животной 
модели, несмотря на их неприхотливость и очевидное 
удобство, в настоящее время используют нечасто [43]. 
Хотя интраназальная инокуляция SARS-CoV золоти-
стым сирийским хомякам приводит к инфицированию 
с высокими вирусными титрами в легких и носовых ра-
ковинах. Нейтрализующие антитела, которые защи-
щали хомяков, также были обнаружены после инфи-
цирования [44]. По сравнению с моделями на мышах, 
инфекция SARS-CoV у хомяков вызывала виремию, 
а также внелегочное распространение вируса на се-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

128

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



лезенку и печень. Модели хомяков также характери-
зовались высокими вирусными титрами, которые ре-
плицировались в течение более длительного перио-
да в дыхательных путях, что сопровождалось значи-
тельной патологией [45].
По сравнению с другими моделями животных сирий-
ские золотые хомяки демонстрируют более устойчи-
вый фенотип заболевания легких во время инфекций 
SARS-CoV-2 [46]. Это является аргументом в пользу 
использования хомяков в качестве животной модели 
для исследований SARS-CoV-2.
Понятно, что человек в филогенетическом аспекте 
наиболее близок из всех млекопитающих с обезьяна-
ми, и именно обезьяны, безусловно, наилучшая экс-
периментальная животная модель для исследования 
человеческих патогенов. В экспериментах с использо-
ванием не человекообразных приматов было показа-
но, что данная животная модель высокорелевантна 
для исследования фармакологических субстанций с 
противовирусными свойствами. Большую пользу ис-
следованиям коронавируса принесло использование 
обезьян в качестве моделей инфекции. У различных 
обезьян, включая макак-резусов (Macaca mulatta), ма-
как синомолгусов (Macaca fascicularis), африканских 
зеленых обезьян (Chlorocebus sabaeus), обыкновен-
ных мартышек (Callithrix jacchus), беличьих обезьян 
(Saimiri) и усатых тамаринов (Saguinus mystax), про-
демонстрировали инфекцию SARS-CoV, с такими сим-
птомами, как лихорадка, диарея и клинические прояв-
ления пневмонита [41]. У африканских зеленых мар-
тышек, яванских макак и макаков-резусов после зара-
жения штаммом SARS-CoV наблюдались легкие сим-
птомы, и они вырабатывали нейтрализующие антите-
ла, которые могли помочь избавиться от вируса [47]. 
Однако тяжелой пневмонии и летального исхода на 
моделях с использованием обезьян не наблюдалось, 
противовирусные препараты на этой модели иссле-
довать оказалось неудобно [48, 49].
В силу высокой стоимости приматов, сложности их 
размножения в условиях лабораторных питомников, 
зачастую этической нецелесообразности, лишь еди-
ничные лаборатории могут себе позволить их исполь-
зование в эксперименте.
Такие факторы как: удобство экспериментальной ра-
боты, рентабельность, этическая целесообразность, 
определили широкое применение в изучении респи-
раторных инфекций таких лабораторных животных 
как: хорьки, лабораторные мыши и крысы, морские 
свинки, хомяки, аквариумные рыбки«Zebrafish» (Danio 
rerio) [50, 51].
В ходе поиска более совершенной и рентабельной 
экспериментальной животной модели для исследо-
вания течения инфекции гриппа, внимание ученых 
было обращено на аквариумные рыбки данио (Danio 
rerio) или «Zebrafish». У Zebrafish, по аналогии с че-
ловеком, существует как врожденный, так и приобре-
тенный иммунитет. Морфологически иммунные клет-

ки Zebrafish аналогичны клеткам человека. Кроме то-
го, важным аспектом для исследования течения ин-
фекции гриппа у Zebrafish является выработка глико-
коньюгатов с α2,6 связью на ранних этапах развития. 
Подобные параметры представляют Zebrafish удач-
ной экспериментальной моделью для исследования 
приобретенного иммунного ответа [52].
Самыми широко применяемыми экспериментальны-
ми животными моделями для исследования респира-
торных вирусов являются лабораторные мыши. Хотя 
эта модель является подходящей для предваритель-
ного изучения противовирусных препаратов, имеется 
ряд недостатков. Тщетными оказались испытания на 
выявление репликации вируса SARS-CoV-2 у лабора-
торных мышей [53]. Очевидно их устойчивость к виру-
су SARS-CoV-2 связана с существенными различия-
ми в структуре мышиного и человеческого рецептора 
АПФ-2 [54]. Из-за этого в экспериментальных моделях, 
вызываемых вирусом SARS-CoV-2, применяют транс-
генных мышей. Доза, используемая в эксперименте, 
способы введения генов AПФ-2-рецепторов, пути ин-
фицирования, возраст животных позволяют модели-
ровать разную интенсивность клинического состоя-
ния. Инфицирование мышей SARSCoV-2 интрана-
зально может приводить к различной степени тяжести 
инфекционного процесса – от полного отсутствия до 
100%-ной смертности животных. В ряде эксперимен-
тальных работ было показано, что заражение мышей 
дикого типа в дозе ~2,8×105 БОЕ (где БОЕ – бляшко-
образующая единица) и мышей линии C57BL/6, спо-
собных экспрессировать AПФ-2-рецептор человека в 
дозе 4,0 × 105 БОЕ, приводило к низкой вирусной на-
грузке в тканях легкого при 100%-ной выживаемости 
лабораторных животных [55, 56]. Инфицирование мы-
шей линий BALB/c и C57BL/6 путем введения рекомби-
нантного аденовирусного вектора d5hACE2 также не 
вызывало смертности лабораторных животных, прояв-
лялась умеренная репликация патогена в тканях лёг-
ких, величина которой составляла 6–7 lg БОЕ/мл на 
вторые сутки [57]. При этом в ряде работ продемон-
стрирована 100% летальность при заражении АПФ-2-
экспрессирующих моделей линии К18 (используемые 
в работах дозы составляли 1,0×104 и 2,0×104 БОЕ), 
причем смертность имела корреляцию с полом [58, 59].
Применение лабораторных мышей в качестве моде-
лей коронавирусной инфекции имеет множество пре-
имуществ, среди которых: повсеместность, распро-
страненность, рентабельность, удобство в работе, 
разнообразие инбредных линий, возможность моди-
фикации степени выраженности клинических состо-
яний. Умеренное или среднетяжёлое развитие про-
цесса инфекции дает шанс исследования возможных 
путей лечения и профилактики болезни на ранних, 
еще обратимых в морфологическом и функциональ-
ном отношении этапах, что, безусловно, увеличивает 
ценность данных животных моделей. С учетом этого, 
мыши – это хорошая доступная экспериментальная 
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модель для исследования респираторных инфекций, 
которые проявляют почти полный диапазон клиниче-
ских симптомов. Для адекватной оценки эффектив-
ности противовирусных фармакологически активных 
субстанций на экспериментальной мышиной модели 
необходимо учитывать такие параметры: потеря мас-
сы тела, инфекционная доза при заражении, инфек-
ционный титр вируса, параметры характерные для гу-
морального иммунного ответа.
Так, мышей стандартно используют как модель при ис-
следовании кандидатных соединений против респи-
раторных вирусов [60, 61, 62, 63], включая коронави-
русы. Подчеркивается, что течение инфекции и выра-
женность симптомов при заражении новым штаммом 
коронавируса SARS-CoV-2 делает применение лабо-
раторных мышей очень актуальным для скрининга 
фармакологически активных субстанций с противо-
вирусным эффектом [64].
Считаем необходимым выделить как адекватную мо-
дель для изучения коронавирусной инфекции, так на-
зываемых «гуманизированных мышей».
Легкие – главный орган-мишень коронавирусной ин-
фекции. Ещё в 2012 году Maidji et al. трансплантиро-
вал ткани легких плода человека под капсулу почек 
мышей SCID с иммунодефицитом [65]. Легочные тка-
ни быстро росли и развивались зрелые структуры, 
напоминающие нормальное человеческое легкое. В 
2017 году Wang et al. создали модель мыши с ксено-
трансплантатом легких человека для исследования 
инфекции VZV [66]. После инфицирования VZV в ксе-
нотрансплантатах легких человека были обнаружены 
репликация вируса, и провоспалительные цитокины. 
Совсем недавно Wahl et al. сообщили о гуманизиро-
ванной мыши с приживлением легкого человека (LoM) 
[67]. Мыши LoM или BLT-L поддерживают инфекцию 
и репликацию патогенов человека, таких как MERS-
CoV, RSV, CMV и вирус Зика [67]. Антиген-специфи-
ческие гуморальные и Т-клеточные ответы наблюда-
лись у мышей BLT-L, что позволяет предположить, 
что мыши с двойными химерными клетками легких и 
иммунных клеток могут быть идеальной гуманизиро-
ванной животной моделью для патогенеза и иммун-
ного исследования SARS-CoV-2. А главное, мыши с 
приживлением человеческих соматических или ство-
ловых клеток, а также различных человеческих тка-
ней и органов могут быть полезны для исследования 
и поиска лекарственных препаратов [68].
По сравнению с традиционными моделями животных, 
гуманизированные мыши предоставляют исследова-
телям новые возможности для непосредственного из-
учения вирусной инфекции в тканях человека, что до-
статочно для определения тропизма тканей и взаимо-
действия вируса-хозяина. Создание гуманизированных 
мышей важно для улучшения нашего фундаменталь-
ного понимания механизмов коронавирусной инфек-
ции и иммунопатофизиологии. В будущем гуманизи-
рованные мыши могут стать уникальным инструмен-

том для понимания наших стратегий разработки вак-
цины против коронавируса, раннего вмешательства и 
противовирусной терапии.
Поиск в Pubmed и базах патентов приводит к выводу, 
что в Казахстане вообще не проводятся работы с жи-
вотными моделями для поиска противовирусных пре-
паратов (либо исследования in vitro, либо клинические 
исследования).
В мировой науке ситуация следующая: аэрогенное за-
ражение экспериментальных животных (в том числе 
мышей) разными видами альфавирусов (к которым 
относится вирусный штамм TC-83 VEE) часто исполь-
зуется для вирусологических задач (изучение патоло-
гии, разработка вакцин), но не задач фармакологии.
Предлагаемое решение для оценки противовирусно-
го действия препаратов, в частности индукторов ин-
терферона
Решение данной проблемы предложено в проекте, 
реализуемом в Национальном центре биотехнологии 
в настоящее время. Исследователи впервые демон-
стрируют пригодность модели аэрогенной инфекции 
альфавирусом на мышах для оценки эффективности 
препаратов-индукторов интерферона. Цель проекта – 
продемонстрировать эффективность эксперименталь-
ной модели, созданной для оценки противовирусного 
действия препаратов, в частности индукторов интер-
ферона. Эффективность защиты в модели авторов 
измеряется как доля (%) выживших животных, после 
введения экспериментального препарата и экспери-
ментальной инфекции.
В данном проекте используется модель аэрогенно-пе-
редаваемой вирусной инфекции на мышах, которые 
чувствительны к аэрогенному или интраназальному 
заражению вакцинным штаммом TC-83 вируса вене-
суэльского энцефалита (Venezuelan equine encephalitis 
virus, VEE). Инфекция вакцинным штаммом TC-83 де-
монстрирует высокую чувствительность к противови-
русному действию IFN; высокая чувствительность к 
IFN-I является характеристикой представителей все-
го рода альфавирусов, к которому относится приме-
няемый в модели вирус VEE. Инфицированные взрос-
лые мыши не погибают. Детекция заражения проводит-
ся путём выявления специфических противовирусных 
антител. Защита от заражения проявляется как спо-
собность экзогенного IFN или применяемого препара-
та ИИ ингибировать вирусную репликацию в организ-
ме животного. Для измерения эффективности проти-
вовирусного действия, мышей обрабатывают препа-
ратами ИИ, и заражают вирусом TC-83 в дозе, кото-
рая приводит к выработке противовирусных антител 
у 100% инфицированных животных. Эффективность 
противовирусного действия выражается как доля (%) 
животных, у которых после введения ИИ и заражения 
не выработались антитела.
В проекте используется полученный авторами вирус, 
созданный путём внесения генетических модификаций 
в геном вакцинного штамма TC-83 вируса VEE (род Ф
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Alphavirus, семейство Togaviridae). Полученный ви-
рус безопасен как родительский вирус на уровне био-
безопасности BSLII. Вирус не вызывает гибели экспе-
риментальных животных (взрослых мышей), но устой-
чиво вызывает виремию в дозах 2*10^5-10^6 инфек-
ционных единиц на животное при подкожном введе-
нии. Вирус демонстрирует высокую чувствительность 
к противовирусному действию интерферона. Этот ви-
рус используется для изучения эффективности пода-
вления вирусной репликации путём введения экспе-
риментальным животным индукторов интерферона в 
разные сроки (0-24 ч) перед экспериментальным за-
ражением.
Используемый вирус был сконструирован из синтети-
ческих фрагментов (de novo) генома вакцинного штам-
ма TC-83 вируса VEE, который является РНК-вирусом. 
Вакцинный штамм TC-83 отнесён к группе патогенно-
сти BSLII. Простота использования моделей инфекции 
на уровне биобезопасности BSLII является важным 
преимуществом, которое делает экспериментальную 
модель потенциально доступной не только для заяви-
телей, но и для широкого перечня заинтересованных 
пользователей, включая фармкомпании.
Модель по критериям воспроизводимости результа-
тов, возможности количественной оценки противови-
русного действия, доступности использования (BSLII), 
цене полностью отвечает запросам разработчиков и 
фармкомпаний, то есть закрывает данную техноло-
гическую брешь.
Демонстрация модели является испытанием аптеч-
ных препаратов (циклоферон, тилорон) на способ-
ность защищать животных от вируса в модели аэро-
генной инфекции. Кроме аптечных препаратов, будет 
измерена индукция синтеза эндогенного интерферона 
и способность защищать от вирусной инфекции для 
новых ранее не исследованных на противовирусную 
активность веществ – синтетических гетероцикличе-
ских производных с потенциальной противовирусной 
активностью на основе оксоцинового ядра. Существу-
ет вероятность обнаружения среди аптечных препа-
ратов или иных перспективных индукторов интерфе-
рона такого препарата, который обеспечивает защи-
ту от аэрогенной инфекции VEE, и такой препарат с 
высокой вероятностью будет защищать и от зараже-
ния другим РНК-содержащим вирусом – коронави-
русом COVID-19. В проекте будут получены доказа-
тельные данные по сравнению эффективности раз-
ных препаратов для защиты от аэрогенной инфекции 
РНК-вирусом, и такие данные будут использованы в 

качестве обоснования рекомендации применения для 
профилактики заражения COVID-19. Эксперименталь-
ные доказательства и обоснованные рекомендации по 
выбору препаратов против заражения COVID-19 в на-
стоящее время остро востребованы.
Заключение
Хотя распространенные стандартные линии мышей не 
восприимчивы к естественной инфекции SARS-CoV-2, 
было разработано несколько подходов к созданию 
особых линий мышей, чувствительных к SARS-CoV-2. 
Главное, определена возможность разработки мыши-
ной модели для тестирования потенциальных проти-
вововирусных препаратов. В дополнение к мышиной 
модели, хомяки могут оказаться полезной животной 
моделью для инфекции SARS-CoV-2 из-за развития у 
них клинических признаков болезни, включая повреж-
дение легких, подобное тому, которое наблюдается у 
людей. Это же касается хорьков. Несмотря на то, что 
доступны несколько моделей респираторных вирусных 
инфекций, включая инфекцию COVID-19, в настоящее 
время ни одна существующая модель на животных не 
может действительно воспроизвести весь спектр пато-
логии вызываемой SARS-CoV-2 у человека [69]. Тем 
не менее, каждая модель на животных имеет преиму-
щества и недостатки, и, что важно, ценность различ-
ных моделей на животных заключается в том, что их 
можно адаптировать, предоставляя различные вари-
анты для достижения научных целей исследователя. 
Разработанная модель аэрогенно-передаваемой ви-
русной инфекции на мышах, с использованием вакцин-
ного штамма РНК-вируса венесуэльского энцефалита 
(Venezuelan equine encephalitis virus, VEE) сконструи-
рованного из синтетических фрагментов (de novo) ге-
нома вакцинного штамма TC-83 вируса VEE позволя-
ет тестировать потенциальные индукторы интерфе-
рона в условиях лабораторий  BSLII.
Создание отечественной собственной технологиче-
ской платформы для испытания противовирусной ак-
тивности позволит начать интенсивные исследова-
ния перспективных субстанций для контроля респи-
раторных инфекций, в первую очередь с целью полу-
чения новых препаратов для борьбы с распростране-
нием COVID-19.
Финансирование. Данное исследование профинанси-
ровано Комитетом науки Министерства образования и 
науки Республики Казахстан, грант «Демонстрация жи-
вотной модели на уровне биобезопасности BSLII аэро-
генно-передаваемой вирусной инфекции для испыта-
ния противовирусных препаратов» (ИРН AP08855853).
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РЕЗЮМЕ
Введение. Постинсультная реабилитация в Казахстане является комплексом регламентирован-
ных процедур, направленных на сохранение, частичное или полное восстановление нарушенных и 
(или) утраченных функций организма пациента. Однако, один из главных факторов реабилитации 
постинсультных пациентов – медикаментозная реабилитация, не конкретизирована и фактичес-
ки не разработана, несмотря на то, что неврологические нарушения являются частым и потен-
циально инвалидизирующим последствием инсульта.
Цель исследования. Проведение оценки клинико-экономической эффективности применения пре-
парата Церебролизин у неврологических пациентов с постинсультными осложнениями в условиях 
здравоохранения Республики Казахстан.
Материалы и методы. Была разработана Марковская годовая модель затрат на одного пациен-
та для сравнения использования Церебролизина с плацебо при медикаментозной реабилитации вз-
рослых пациентов после острого ишемического инсульта. Первичный анализ, затраты и ответ 
на использование исследуемого лекарственного средства были оценены на день 90. Вторичный 
анализ был проведен на исходе 1 года. Первичным критерием эффективности явилось изменение 
балла по шкале ARAT – Тест оценки функции руки. В качестве вторичного критерия эффектив-
ности был рассмотрен показатель модифицированной Шкалы Рэнкина (mRS).
Результаты и обсуждение. Результаты анализа затраты/эффективность доказывают фарма-
коэкономическое преимущество использования препарата Церебролизин в сравнении с использова-
нием плацебо при проведении ранней реабилитации пациентов после инсульта по лучшему соот-
ношению основных параметров CER и отрицательному значению ICER вне зависимости от того, 
какой критерий эффективности был использован – шкала ARAT (CER 27 351,95 против 63 949,94; 
ICER «-» 11 966,17) или шкала mRS (CER 19 846,49 против 68 471,65; ICER «-» 6 449,35).
Влияние на бюджет возмещения Церебролизина предположительно будет выражаться в увеличе-
нии затрат непосредственно на закуп лекарственного средства, при этом наблюдается общая 
экономия затрат в группе Церебролизина за счет ускоренной реабилитации пациентов (снижение 
выплат по тарифам за реабилитацию и снижение выплат по инвалидности и уходу).
Выводы. Появившиеся новые доказательства об эффективности и безопасности применения 
препарата Церебролизин у пациентов с инсультом, послужившие основой для включения препара-
та во многие международные клинические рекомендации, а также наличие фармакоэкономических 
преимуществ, позволяет сделать вывод о необходимости переоценки роли Церебролизина в ле-
чении неврологических расстройств путём гармонизации казахстанских клинических протоколов 
лечения инсульта и реабилитации с международными руководствами с целью повышения доступ-
ности для пациентов и практического здравоохранения Республики Казахстан эффективных реа-
билитационных мероприятий.
Ключевые слова: инсульт, постинсультная реабилитация, медикаментозная реабилитация, Це-
ребролизин.
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ 
ЖАҒДАЙЫНДА ИНСУЛЬТТАН КЕЙІНГІ АСҚЫНУЛАРЫ БАР 
НЕВРОЛОГИЯЛЫҚ ПАЦИЕНТТЕРДЕ ЦЕРЕБРОЛИЗИН ПРЕ-
ПАРАТЫН ҚОЛДАНУ ТИІМДІЛІГІН КЛИНИКАЛЫҚ-ЭКОНОМИ-
КАЛЫҚ БАҒАЛАУ

Түйін
Кіріспе. Қазақстандағы инсульттан кейінгі оңалту – науқас ағ-
засының бұзылған және (немесе) жоғалған функцияларын сақ-
тауға, ішінара немесе толық қалпына келтіруге бағытталған рет-
телетін рәсімдердің жиынтығы. Алайда, инсульттан кейінгі нау-
қастарды оңалтудың негізгі факторларының бірі, есірткілік оңал-
ту, неврологиялық бұзылулар инсульттің жиі және ықтимал мү-
гедектік салдары болып табылатынына қарамастан нақтылан-
баған және нақты дамымаған.
Зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасының денсаулық сақ-
тау саласында инсульттан кейінгі асқынулары бар неврология-
лық науқастарда Церебролизин препаратын қолданудың клини-
калық-экономикалық тиімділігін бағалау.
Материалдар мен тәсілдер. Жедел ишемиялық инсульттан ке-
йін ересек пациенттерді дәрілік оңалту кезінде Церебролизин-
ді плацебомен қолдануды салыстыру үшін бір пациенттің Мар-
ковтың жылдық құны үлгісі әзірленді. Біріншілік талдау, құны жә-
не есірткіні қолдануды зерттеуге жауап 90-шы күні бағаланды. 
Екіншілік талдау 1 жылдың соңында жүргізілді. Тиімділіктің не-
гізгі критерийі ARAT шкаласы бойынша баллдың өзгеруі – қол 
функциясын бағалау тесті болды. Тиімділіктің қайталама өлше-
мі ретінде өзгертілген Ранкин шкаласы (mRS) қарастырылды.
Нәтижелер мен пікірталас. Экономикалық тиімділікті талдау нә-
тижелері инсульттан кейін пациенттерді ерте оңалтуда плацебо 
қолданумен салыстырғанда Церебролизинді қолданудың фар-
макоэкономикалық артықшылығын, негізгі CER параметрлерінің 
жақсырақ арақатынасы мен теріс ICER мәніне қарамастан дә-
лелдейді. Қандай тиімділік критерийі қолданылды – ARAT шкала-
сы (CER 27 351,95 қарсы 63 949,94; ICER «-» 11 966,17) немесе 
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CLINICAL AND ECONOMIC EVALUATION OF THE 
EFFECTIVENESS OF THE CEREBROLYSIN USING 
IN NEUROLOGICAL PATIENTS WITH POST-STROKE 
COMPLICATIONS IN PUBLIC HEALTH CONDITIONS 
OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

RESUME
Introduction. Post-stroke rehabilitation in Kazakhstan is a set of reg-
ulated procedures aimed at maintaining, partial or complete resto-
ration of impaired and (or) lost functions of the patient's body. How-
ever, one of the main factors in the rehabilitation of post-stroke pa-
tients, drug rehabilitation, has not been specified and has not ac-
tually been developed, despite the fact that neurological disorders 
are a frequent and potentially disabling consequence of a stroke.
Purpose of the study. Evaluation of the clinical and economic effec-
tiveness of the use of the Cerebrolysin in neurological patients with 
post-stroke complications in public health conditions of the Repub-
lic of Kazakhstan.
Materials and methods. A Markov annual cost per patient mod-
el was developed to compare the use of Cerebrolysin with placebo 
in the medical rehabilitation of adult patients after acute ischemic 
stroke. Primary analysis, cost, and response to study drug use were 
assessed at day 90. Secondary analysis was performed at the end 
of 1 year. The primary criterion for effectiveness was the change in 
the score on the ARAT scale - Hand Function Assessment Test. The 
Modified Rankin Scale (mRS) was considered as a secondary mea-
sure of effectiveness.
Results and discussion. The results of the cost-effectiveness anal-
ysis prove the pharmacoeconomic advantage of using Cerebroly-
sin in comparison with the use of placebo in the early rehabilitation 
of patients after stroke in terms of a better ratio of the main CER 
parameters and a negative ICER value, regardless of which effec-
tiveness criterion was used – the ARAT scale (CER 27,351.95 vs. 
63,949.94; ICER "-" 11,966.17) or scale mRS (CER 19,846.49 vs. 
68,471.65; ICER "-" 6,449.35).
The budget impact on the Cerebrolysin reimbursement is expect-Ф
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шкала mRS (CER 19 846,49 қарсы 68 471,65; ICER «-» 6 449,35).
Церебролизинді өтеу бюджетіне әсер пациентті оңалтуды же-
делдетуге байланысты (оңалту жарнасының төлемдерін азайту 
және мүгедектік пен күтім бойынша төлемдерді азайту) Цереб-
ролизин тобындағы жалпы шығындарды үнемдей отырып, пре-
паратты тікелей сатып алу құнының артуы болады деп күтілуде.
Қорытындылар. Препаратты көптеген халықаралық клиника-
лық ұсынымдарға енгізу үшін негіз болған, инсульт алған па-
циенттерде Церебролизин препаратын қолданудың тиімділігі 
мен қауіпсіздігі туралы пайда болған жаңа дәлелдемелер, сон-
дай-ақ фармакоэкономикалық артықшылықтардың болуы, па-
циенттер үшін және Қазақстан Республикасының практикалық 
денсаулық сақтау үшін тиімді оңалту іс-шараларының қолжетім-
ділігін арттыру мақсатында инсультті емдеу мен оңалтудың қа-
зақстандық клиникалық хаттамаларын халықаралық нұсқаулық-
тармен үйлестіру арқылы неврологиялық бұзылуларды емдеу-
дегі Церебролизиннің рөлін қайта бағалау қажет деген қорытын-
ды жасауға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: инсульт, инсульттан кейінгі оңалту, дәрілік оңал-
ту, Церебролизин.
Мүдделер қақтығысын ашу
Бұл зерттеу EVER Pharma Kazakhstan компаниясының қолдауы-
мен жүргізілді. Бұл зерттеудің авторларының компаниямен басқа 
қарым-қатынасы болмаған. Талдау EVER Neuro Pharma GmbH 
қаржыландырған CARS клиникалық сынақтарының деректері-
не негізделген.
Авторлар дизайнды зерттеуге, деректерді жинауға және нәти-
желерді түсіндіруге үлес қосты. Авторлар осы зерттеудегі бар-
лық деректерге толық қол жеткізе алды және деректерді талдау-
дың тұтастығы мен дәлдігі үшін толық жауапкершілікті өз мой-
нына алады.

ed to be an increase in the cost of directly purchasing the drug, with 
overall cost savings in the Cerebrolysin group due to accelerated 
patient rehabilitation (reduced rehabilitation fee payments and re-
duced disability and care payments).
Conclusions. New evidence has emerged on the effectiveness and 
safety of Cerebrolysin in stroke patients, which has served as the 
basis for inclusion of the drug in many international clinical recom-
mendations, as well as the presence of pharmacoeconomic advan-
tages, makes it possible to conclude that the role of Cerebrolysin 
in the treatment of neurological disorders should be re-evaluated 
by harmonizing Kazakhstan’s clinical protocols for the treatment of 
stroke and rehabilitation with international guidelines in order to in-
crease accessibility for patients and practical health care of the Re-
public of Kazakhstan effective rehabilitation measures.
Key words: stroke, post-stroke rehabilitation, drug rehabilitation, 
Cerebrolysin.
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Введение
Инсульт – одна из основных причин заболеваемости и 
смертности во всем мире, ежегодно умирает более 5 
миллионов человек, а миллионы оставшихся в живых 
остаются инвалидами. Только в Соединенных Штатах 
на инсульт приходится 1 из 20 смертей [1]. Согласно 
статистическим данным заболеваемости и смертно-
сти в Казахстане показатель смертности от инсуль-
та составил 58,97 на 100 тыс. в 2019 году и 66,57 на 
100 тыс. в 2020 году с наибольшими показателями в 
Карагандинской области (149,31 на 100 тыс. населе-
ния в 2019 году и 154,69 на 100 тыс. в 2020 году) [2]. 
По данным Республиканского координационного цен-
тра по проблемам инсульта [3] в Казахстане ежегод-
но регистрируется более 40 тысяч случаев инсульта, 
из которых более 60% пациентов остаются глубоки-
ми инвалидами.
Постинсультная реабилитация в Казахстане является 
комплексом регламентированных процедур, направ-
ленных на сохранение, частичное или полное восста-
новление нарушенных и (или) утраченных функций 
организма пациента. Однако, один из главных фак-

торов реабилитации постинсультных пациентов – ме-
дикаментозная реабилитация, не конкретизирована и 
фактически не разработана. При том, что неврологи-
ческие нарушения являются частым и потенциально 
инвалидизирующим последствием инсульта, медика-
ментозный компонент в комплексной реабилитации 
после инсульта признается только в последние годы.
В этом контексте в 2021 году Европейская организация 
по борьбе с инсультом (European Stroke Organisation, 
ESO) совместно с научной группой Stroke Европейской 
академии неврологии (Scientific Panel of the European 
Academy of Neurology, EAN) разработала рекоменда-
ции по реабилитации постинсультных неврологических 
осложнений [4], где обсуждается вопрос целесообраз-
ности применения ноотропов (актовегин или церебро-
лизин) при постинсультных нарушениях.
Эффективность включения Церебролизина в систе-
му реабилитации постинсультных пациентов была 
подтверждена на большом клиническом материале с 
длительным периодом наблюдения (2014-2017 гг.) в 
корейском обсервационном ретроспективном иссле-
довании. Определено существенное преимущество 

139

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Церебролизина в восстановлении оромоторной и ин-
теллектуальной деятельности по сравнению со стан-
дартным протоколом реабилитации [5].
Церебролизин, обладая мультимодальным механиз-
мом действия, влияющим на эндогенную защитную 
активность головного мозга при посттравматическом 
синдроме посредством плейотропных терапевтиче-
ских эффектов, оказывает положительное влияние 
на улучшение моторных (особенно верхних конечно-
стей) и когнитивных функций после инсульта, снижа-
ет неврологический дефицит, увеличивает независи-
мость больных в повседневной жизни, что представ-
лено в результатах рандомизированных клинических 
исследований [6-12] и систематических обзорах с ме-
та-анализами [13, 14].
Церебролизин рекомендован для реабилитации по-
стинсультных осложнений международными ассоци-
ациями неврологов в Европейском Союзе, Германии, 
Швейцарии, Австрии и Канаде [15-18].
Данные российских фармакоэкономических иссле-
дований также сообщают, что в лечении пациентов 
с ишемическим инсультом, лекарственный препарат 
Церебролизин в отношении плацебо является доми-
нантным методом, при этом активный препарат зна-
чительно улучшает качество жизни больных при ощу-
тимом снижении затрат на терапию [19-25].
К настоящему времени сформированы клинические 
доказательства возможности использования препа-
рата Церебролизин в системе ранней медикаментоз-
ной реабилитации пациентов после инсульта средней 
и тяжелой степени. Однако, для рассмотрения вопро-
са о государственном возмещении затрат на исполь-
зование Церебролизина при реабилитации пациентов 
после инсульта, необходима клинико-экономическая 
оценка эффективности данной технологии.
Цель исследования
Проведение оценки клинико-экономической эффектив-
ности применения препарата Церебролизин у невроло-
гических пациентов с постинсультными осложнениями 
в условиях здравоохранения Республики Казахстан.
Материалы и методы
Исследуемый препарат. Церебролизин® (активное ве-
щество – Церебролизина концентрат – комплекс пеп-
тидов, полученных из головного мозга свиньи). Рас-
твор для инъекций, 10 мл.
Определение популяции для моделирования. Груп-
пой, представлявшей интерес для фармакоэкономи-
ческого моделирования, были взрослые пациенты по-
сле острого ишемического инсульта средней или тя-
желой степени, получавшие Церебролизин на фоне 
стандартных мероприятий ранней реабилитации, по 
сравнению с аналогичными пациентами, которым про-
водили только стандартные мероприятия ранней ре-
абилитации.
В качестве основы получения исходных данных для 
фармакоэкономического моделирования послужили 
результаты двух идентичных, рандомизированных, 

плацебо-контролируемых, двойных слепых исследо-
ваний (CARS-1 и CARS-2), оценивающих эффект 3-х 
недельного курса лечения Церебролизином (в/в ка-
пельно 30 мл ежедневно) [8, 26]. Первичным крите-
рием эффективности являлось изменение балла по 
шкале ARAT – Тест оценки функции руки [27]. Данную 
шкалу использовали для оценки двигательной активно-
сти верхних конечностей от начала терапии (исходный 
уровень) до 90-го дня. В качестве вторичного крите-
рия эффективности рассматривали показатель моди-
фицированной Шкалы Рэнкина (Modified Rankin Scale, 
mRS), которая представляет собой функциональную 
глобальную шкалу результатов, измеряющую уровень 
вероятности инвалидности после инсульта [28].
Методология анализа «затраты/эффективность». Мар-
ковская годовая модель затрат на одного пациента бы-
ла разработана в Microsoft Excel VR 2016 для срав-
нения использования Церебролизина с плацебо при 
медикаментозной реабилитации пациентов с инсуль-
том. Первичный анализ, затраты и ответ на исполь-
зование исследуемого лекарственного средства бы-
ли оценены на день 90. Вторичный анализ был про-
веден на исходе 1 года. 
Исследование охватывает период назначения Цере-
бролизина одного курса в течение 1 года, исходя из 
предположения, что в течение этого периода времени 
пациенты получат максимальную пользу от лечения, 
или препарат будет отменён из-за неэффективности 
или развития нежелательных явлений. Дисконтирова-
ние стоимости медицинских услуг, препаратов и исхо-
дов заболевания не производилось, т.к. временной го-
ризонт моделирования не превышает 12 месяцев [29].
В рамках данного анализа были сделаны нижеследу-
ющие допущения: 
1. Нежелательные явления, возникающие у пациен-
тов при использовании Церебролизина в настоящем 
фармакоэкономическом анализе не учитывались, так 
как исходя из данных последнего по времени публи-
кации мета-анализа, частота возникновения нежела-
тельных явлений сопоставима с плацебо [30].
2. При сравнении затрат на медикаментозную тера-
пию в группе пациентов с использованием Церебро-
лизина и без использования Церебролизина (плаце-
бо) был применен для расчетов тариф на медицин-
ские услуги по разряду «Инфаркт мозга» (I63) [31]. 
3. Согласно Правилам оказания медицинской реаби-
литации [32] и утвержденным тарифам на медицин-
ские услуги в РК в рамках ГОБМП/ОСМС [31], при от-
сутствии эффекта реабилитации первого этапа в обе-
их группах и наличии признаков вероятной инвали-
дизации был применен тариф «2 этап медицинской 
реабилитации последствий цереброваскулярных бо-
лезней», а также этап продолженной и поздней меди-
цинской реабилитации пациентов, перенесших цере-
броваскулярные заболевания в виде стационарной 
и стационар-замещающей помощи: были отнесены 
57,69% пациентов, получивших Церебролизин (100% Ф
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- 42,31%) и 85,15% пациентов, получивших плацебо 
(100% - 14,85%), по данным исследования CARS [8]. 
4. Пациенты, имеющие оценку инвалидизации по шка-
ле mRS в 4-5 баллов по данным исследования CARS 
[8] направлялись на третий этап реабилитации в ус-
ловиях стационара (11,54% в группе с использовани-
ем Церебролизина и 24,75% при использовании пла-
цебо), пациенты, имеющие оценку инвалидизации по 
шкале mRS в 2-3 балла направлялись на третий этап 
реабилитации в условиях стационар-замещающей по-
мощи (46,15% в группе с использованием Цереброли-
зина и 60,40% при использовании плацебо).
5. Оценка инвалидизации была проведена путем со-
поставления значений по шкале mRS исследования 
CARS [8] (шкала Рэнкина) и Правилам проведения 
медико-социальной экспертизы в РК [33]. Для паци-
ентов, получавших оценку по шкале mRS 2 балла, до-
пускали вероятность инвалидности 3 группы; 3 балла 
– инвалидность 2 группы; 4-5 баллов – инвалидность 
1 группы. Также лицам, осуществляющим уход за ин-
валидами первой группы, дополнительно производит-
ся выплата ежемесячного пособия [34].
6. Согласно Правилам проведения медико-социаль-
ной экспертизы в РК [33] выплата пособий по инва-
лидности предполагалась за 8 месяцев в первом го-
ду после инсульта.
Анализ «влияния на бюджет» с годичной перспекти-
вой выполнялся в соответствии со стандартной при-
нятой методологией [35]. Официальной статистики за-
болеваемости инсультом в Казахстане не существу-
ет, как и регистров инсульта. Из опубликованных ка-
захстанских данных госпитализированная заболева-
емость инсультом составила 236,9 на 100 000 насе-
ления в 2019 году, что при пересчете в абсолютные 
цифры составило 43 579 случаев в год, из них ориен-
тировочно 35,3 тысячи пациентов с инсультом еже-
годно могут нуждаться в реабилитации [36]. По дан-
ным российских исследователей примерно 40% боль-
ным после инсульта угрожает тяжелая инвалидность 

[37]. Если эту цифру соотнести с количеством случаев 
инсульта в Казахстане, то популяция гипотетических 
потребителей Церебролизина могла бы быть оцене-
на в 40% от 35,3 тысяч, что составит 14 120 случаев. 
Анализ стоимости затрат. Прямые затраты включали 
расходы на лекарственные препараты. Расходы на 
лекарственные средства были рассчитаны в соответ-
ствии с утвержденными предельными ценами произ-
водителя на торговое наименование лекарственного 
средства для оптовой реализации [38].
Тарифы состояний, анализируемых в работе, были 
получены из утвержденных тарифов на медицинские 
услуги, предоставляемые в рамках гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи и в систе-
ме обязательного социального медицинского страхо-
вания [31].
Длительность и этапы реабилитации были расчитаны 
согласно стандарту организации оказания неврологи-
ческой помощи в РК [39], стандарту и правилам ме-
дицинской реабилитации [40, 41], а также казахстан-
ским протоколам по медицинской реабилитации вто-
рого и третьего этапов по профилю неврологии и ней-
рохирургии [42-44]. В таблице 1 представлены основ-
ные использованные тарифы затрат. 
Анализ чувствительности. Был произведён анализ чув-
ствительности, направленный на оценку устойчивости 
результатов модели к изменению рыночной ситуации. 
Однофакторный анализ чувствительности проводил-
ся путём изменения цены Церебролизина с пересчё-
том всех результатов модели.
Исследование следует руководящим принципам отчет-
ности по стандартам экономической оценки (CHEERS) 
для фармакоэкономических исследований [45] и со-
ответствует рекомендациям ISPOR Health Economic 
Evaluations Publication Guidelines Task Force website [46].
Результаты 
Результаты фармакоэкономического анализа «затра-
ты/ эффективность»
В соответствии с дизайном опорного клинического 

Таблица 1 - Стоимость лекарственных препаратов и основные тарифы (тенге)

Препарат, форма выпуска Цена (тенге)
Церебролизин® Раствор для инъекций, 10 мл, №5
ЭВЕР Фарма Йена ГмбХ РК-ЛС5№020119
· Предельная цена для оптовой реализации 11 785,81
Тариф «Инфаркт мозга», группа КЗГ 110 169 766,47
Тариф «2 этап медицинской реабилитации последствий цереброваскулярных болезней», группа КЗГ 113 238 730,75
Тариф «Медицинская реабилитация пациентов, перенесших цереброваскулярные заболевания»
(койко-день)
· Стационарные условия 
· Стационарзамещающие условия  18 117,39

9 058,69
Пособие по инвалидности 1 группы 69 154,56
Пособие по инвалидности 2 группы 55 107,54
Пособие по инвалидности 3 группы 37 458,72
Пособие по уходу за инвалидом 1 группы 50 425,20
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исследования CARS и инструкцией по применению в 
РК, затраты на курс применения Церебролизина для 
одного пациента в год составили 148 501,21 тенге (30 
мл/сут. в течение 21 дня). Предполагали, что затраты 
на одного пациента с ишемическим инсультом, в соот-
ветствии с тарифом составляют в год 169 766,47 тен-
ге как в группе с использованием Церебролизина, так 
и в группе плацебо.
Для 57,69% пациентов в группе Церебролизина может 
потребоваться 2-ой этап медицинской реабилитации 
последствий цереброваскулярных болезней, состав-
ляющий в общем 137 723,77 тенге. Кроме того, по-
требуется дополнительная реабилитация пациентов, 
имеющих оценку инвалидизации по шкале mRS в 4-5 
баллов (11,54%), в стационарных условиях длитель-
ностью 19 койко-дней и общей стоимостью 39 724,19 
тенге; и пациентов, имеющих оценку инвалидизации 
по шкале mRS в 2-3 балла (46,15%), в стационар-за-
мещающих условиях длительностью 15 койко-дней и 
общей стоимостью 62 708,78 тенге. Общие затраты за 
1 пролеченный случай согласно тарифам МЗ РК со-
ставят 409 923,21 тенге.
Аналогично, для 85,15% пациентов в группе плацебо 
может потребоваться 2-ой этап медицинской реаби-
литации последствий цереброваскулярных болезней, 
составляющий в общем 203 279,23 тенге. Также по-
требуется дополнительная реабилитация пациентов, 
имеющих оценку инвалидизации по шкале mRS в 4-5 
баллов (24,75%), в стационарных условиях длитель-
ностью 19 койко-дней и общей стоимостью 85 197,03 
тенге; и пациентов, имеющих оценку инвалидизации 
по шкале mRS в 2-3 балла (60,40%), в стационар-за-
мещающих условиях длительностью 15 койко-дней и 
общей стоимостью 82 071,73 тенге. Общие затраты за 
1 пролеченный случай согласно тарифам МЗ РК со-
ставят 540 314,46 тенге.
Дополнительные расходы по выплате пособий по инва-
лидности и уходу за предполагаемые 8 месяцев в пер-
вом году после инсульта могут составить 281 280,41 
тенге в группе Церебролизина (выплата пособий по ин-

Таблица 2 – Результаты анализа «затраты /эффективность» при использовании препарата Цере-
бролизин в сравнении с плацебо в терапии 1 пациента после инсульта в течение года

Расчетные параметры Церебролизин Плацебо
Затраты на терапию Церебролизином на госпитальном этапе, тенге 148 501,21 -
Общие затраты согласно тарифам, тенге 409 923,21 540 314,46
Выплата пособий по инвалидности и уходу, тенге 281 280,41 476 489,61
Общие затраты 839 704,83 1 016 804,08
Эффективность по шкале ARAT в баллах 30,7 15,9
CER 1 27 351,95 63 949,94
ICER 1 - 11 966,17
Эффективность по шкале mRS. Доля пациентов со значением баллов mRS (от 0 до 1), % 42,31 14,85
CER 2 19 846,49 68 471,65
ICER 2 - 6 449,35

валидности 3-ей группы (риск инвалидизации 23,07%) 
– 69 133,81 тенге, 2-ой группы (риск инвалидизации 
23,08%) – 101 750,56 тенге, 1-ой группы (риск инвали-
дизации 11,54%) - 63 843,49 тенге, выплата пособий 
по уходу за инвалидом 1- группы – 46 552,54 тенге); 
и 476 489,61 тенге в группе плацебо (выплата посо-
бий по инвалидности 3-ей группы (риск инвалидиза-
ции 18,81%) – 56 367,88 тенге, 2-ой группы (риск ин-
валидизации 41,59%) – 183 353,81 тенге, 1-ой группы 
(риск инвалидизации 24,75%) – 136 926,03 тенге, вы-
плата пособий по уходу за инвалидом 1-ой группы – 
99 841,90 тенге).
Как свидетельствуют результаты анализа затраты/эф-
фективность, представленные в таблице 2, использо-
вание препарата Церебролизин имеет очевидное пре-
имущество перед использованием плацебо по оценке 
эффективности по шкале ARAT: двигательная актив-
ность верхних конечностей при использовании Цере-
бролизина почти в 2 раза больше. При этом, несмо-
тря на то, что использование препарата Цереброли-
зин влечет за собой дополнительные затраты в объе-
ме 148 501,21 тенге на человека в год, общие затра-
ты на терапию инсульта снижаются более чем на 177 
тысяч тенге за счет ускоренной реабилитации пациен-
тов (снижение выплат по тарифам за реабилитацию и 
снижение выплат по инвалидности и уходу). Основной 
фармакоэкономический показатель CER при исполь-
зовании Церебролизина в 2,34 раза меньше, чем по-
казатель CER при плацебо. ICER при этом имеет от-
рицательную величину. 
Столь же выраженный эффект увеличения эффектив-
ности реабилитации пациентов с инсультом за счет 
использования Церебролизина найден нами и в слу-
чае оценки эффективности по шкале mRS: в 2,85 раза 
большая эффективность и на 177 тысяч тенге в год 
на одного пациента меньшие затраты. Снижение по-
казателя CER в 3,45 раза и отрицательный ICER сви-
детельствуют об абсолютно доминантном положении 
стратегии использования препарата Церебролизин в 
реабилитации пациентов после инсульта по сравне-
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нию со стандартными методами реабилитации.
При проведении анализа чувствительности измене-
ние стоимости препарата Церебролизин принципиаль-
но не меняет соотношения показателей CER, остав-
ляя положение стратегии использования препарата 
Церебролизин как абсолютно доминирующей по от-
ношению к плацебо. Показатель ICER остаётся отри-
цательным при повышении стоимости Целебролизи-
на до 2,2 раз. Данные результаты можно считать сви-
детельством стабильности выводов базового вариан-
та исследования. 
Результаты анализа «влияние на бюджет»
Нами принято, что ежегодная численность популяции 
пациентов, нуждающихся в реабилитации после ин-
сульта в Казахстане может составлять 14 120 чело-
век. Мы предполагали, что в первый год после включе-
ния препарата Церебролизин в списки возмещаемых 
препаратов, объем внедрения мог бы составить 15% 
нуждающейся популяции, во второй год при успешно-
сти изменения программы реабилитации объем вне-
дрения мог бы быть 30%, и 50% в последующий год.
Таким образом, влияние на бюджет предположитель-
но будет выражаться в увеличении затрат непосред-
ственно на закуп лекарственного средства Церебро-
лизин от 314,5 млн тенге в первый год внедрения пре-
парата (15% от общей доли потребителей) до 1 048,4 
млн тенге в третий год (50%).
Однако, предположительная экономия затрат для 
представленной группы пациентов, которые будут 
получать Церебролизин, по сравнению с группой от-
сутствия вмешательства составит от 375,1 млн тен-
ге в первый год (15%) до 1 250,3 млн тенге в третий 
год (50%). 
При расчете на 1 000 пациентов, увеличение затрат 
непосредственно на закуп лекарственного средства 
Церебролизин в 148,5 млн тенге, предположитель-
ная экономия затрат для представленной группы па-
циентов, которые будут принимать Церебролизин, по 
сравнению с группой отсутствия вмешательства со-
ставит 177,1 млн тенге. В этой связи, чистый финан-
совый результат является положительным и состав-
ляет 28,6 млн тенге на одного пациента в год, что по-
зволит дополнительно обеспечить терапию Церебро-
лизином 193 пациентов без увеличения общих госу-
дарственных затрат.
Обсуждение
В исследовании, взятом нами в качестве основы для 
данного фармакоэкономического анализа [8], вероят-
ность глобальной инвалидности оценивалась с помо-
щью изменения шкал mRS и ARAT на 90-й день после 
инсульта и через два месяца после завершения кур-
са введения Церебролизина. Это исследование точ-
но имитирует состояние ранней постинсультной ре-
абилитации, то есть позволяет оценить вероятность 
восстановления функциональных моторных функций 
при введении Церебролизина за счет использования 
его механизма нейровосстановления. В дополнитель-

ном развернутом ранговом анализе оценки по mRS на 
90-е сутки у пациентов с инсультом умеренной и тя-
желой степени был получен результат MW=0,61 (95% 
ДИ 0,52-0,69; p=0,0118; n=314), свидетельствующий о 
статистически значимо большей эффективности пре-
парата Церебролизин. Таким образом, в этом иссле-
довании пациенты, получившие терапию Цереброли-
зином, имели на 61% больше шансов на лучшее вос-
становление [13]. 
Важно обратить внимание, что до настоящего време-
ни доказать в достаточном объеме нейропротектор-
ные эффекты Церебролизина во время острого пери-
ода инсульта, судя по результатам Кокрейновских об-
зоров, пока не удается [47]. Однако, нейровосстано-
вительные эффекты в период ранней реабилитации, 
судя по результатам РКИ CARS и мета-анализов, их 
сопровождающих, доказаны в достаточной степени. 
Настоящий фармакоэкономический анализ является 
повторным расчетом экономической целесообразно-
сти использования препарата Церебролизин в реаби-
литации после острого инсульта в условиях системы 
здравоохранения Казахстана. Добавление Церебро-
лизина в программу реабилитации, судя по получен-
ным данным, позволяет уменьшить риск инвалидиза-
ции пациентов, увеличить возможности восстановле-
ния моторных функций и при этом не повышать общие 
затраты, связанные со стандартным ведением таких 
пациентов. Снижение уровня затрат обеспечивается 
более быстрым восстановлением пациентов и отсут-
ствием потребности в повторных и дополнительных 
курсах реабилитации, снижением частоты инвалиди-
зации пациентов и необходимости обеспечения госу-
дарством выплат по инвалидности. 
Ранее, для системы здравоохранения Казахстана бы-
ло проведено близкое исследование, моделирующее 
добавление Церебролизина в программу реабилита-
ции [20]. В этом случае главным исходом эффектив-
ности модели взят LYG (Life Years Gained). Для фар-
макоэкономического анализа использовали данные 
по изменению смертности при применении Церебро-
лизина в стандартной терапии пациентов в постин-
сультный период (исследование CASTA). Было опре-
делено, что показатели CER и ICER свидетельствуют 
об экономической целесообразности включения Це-
ребролизина в состав стандартной терапии инсуль-
та. Применение Церебролизина для лечения инсуль-
та было признано экономически более выгодным, чем 
проведение только стандартной «базовой терапии». 
Таким образом, два последовательно проведенных 
анализа имеют один и тот же результат: применение 
Церебролизина в терапии пациентов для реабилита-
ции после инсульта в условиях привычной клиниче-
ской практики Республики Казахстан является целе-
сообразным с позиций фармакоэкономики.
Выводы
Появившиеся новые доказательства об эффективно-
сти и безопасности применения препарата Церебро-
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лизин у пациентов с инсультом и его наличие во мно-
гих международных клинических рекомендациях, в 
том числе в паневропейском Руководстве Европей-
ской Академии неврологии и Европейской Федерации 
обществ нейрореабилитации по фармакологической 
поддержке в ранней двигательной реабилитации по-
сле острого ишемического инсульта 2021 года, требу-
ет переоценки роли Церебролизина в лечении невро-
логических расстройств в Республике Казахстан путём 
гармонизации казахстанских клинических протоколов 
лечения инсульта и реабилитации с международными 
руководствами с целью повышения доступности для 
пациентов и практического здравоохранения эффек-
тивных реабилитационных мероприятий.
Результаты анализа затраты/эффективность доказы-

вают фармакоэкономическое преимущество исполь-
зования препарата Церебролизин в сравнении с ис-
пользованием плацебо при проведении ранней реа-
билитации пациентов после инсульта по лучшему со-
отношению основных параметров CER и отрицатель-
ному значению ICER вне зависимости от того, какой 
критерий эффективности был использован – шкала 
ARAT или шкала mRS. Влияние на бюджет возмеще-
ния Церебролизина предположительно будет выра-
жаться в увеличении затрат непосредственно на за-
куп лекарственного средства, при этом наблюдается 
общая экономия затрат в группе Церебролизина за 
счет ускоренной реабилитации пациентов (снижение 
выплат по тарифам за реабилитацию и снижение вы-
плат по инвалидности и уходу).
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Резюме. Артериальная гипертензия (АГ) является важной медико-социальной проблемой как во 
всем мире, так и в Казахстане. Важным моментом в лечении АГ является проведение своевремен-
ной профилактики поражения почек. 
Целью данного исследования подбор наиболее оптимального гипотензивного нефропротективно-
го препарата у пациентов с гипертонией в сочетании с нефрологической патологией.
Материал и методы 
Работа основана на анализе данных по АД, лабораторных результатов исследований 43 пациентов. 
Результаты
Основными критериями оценки эффективности проводимого лечения являлись: уровень артериаль-
ного давления, значение креатинина, наличие протеинурии, уровень скорости клубочковой фильт-
рации. Эти показатели оценивались через месяц, 3 месяца и 6 месяцев приема препарата. 
Выводы
Наиболее эффективными препаратами явились Лозартан (БРА) и периндоприл (ингибитор АПФ), 
учитывая их воздействие на уровень СКФ и протеинурию. Таким образом нефропротективный эф-
фект данных препаратов был более выражен в сравнении с Амлодипином 
Ключевые слова: Хроническая болезнь почек, Нефропротекция, гипотензивная терапия, моноте-
рапия. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИМЕНЕНИЯ БАЗОВОЙ ГИПОТЕНЗИВНОЙ 
МОНОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЧЕЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

УДК 619.24.130-094.606
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.70.12.022

А.Н. НАБИЕВ, Т.К. КАРТАЕВА, А.К. ДУРМАНОВА, Ж.Е. КУАНШАЛИЕВА, М.Б. ДЖУНУСОВА, А.А. ИГЛИКОВ, 
Д.Т. НУРГАЛИЕВА, А.О. МАМРАЕВА, Р.С. КУЗДЕНБАЕВА, Ж.К. САЛЫКБАЕВА, Ж.М. ТАЖИГУЛОВА 
КФ «UMC» Республиканский Диагностический Центр, Нур-Султан, Республика Казахстан

А.Н. Набиев, Т.К. Картаева, А.К. Дурманова, Ж.Е. Куаншалиева, 
М.Б. Джунусова, А.А. Игликов, Д.Т. Нургалиева, А.О. Мамраева, 
Р.С. Кузденбаева, Ж.К. Салыкбаева, Ж.М. Тажигулова
"ҰМК" КҚ Республикалық диагностикалық орталық, Нұр-Сұлтан, 
Қазақстан Республикасы

БҮЙРЕК ПАТОЛОГИЯСЫ БАР ПАЦИЕНТТЕРДЕ НЕГІЗГІ 
ГИПОТЕНЗИВТІ МОНОТЕРАПИЯНЫ ҚОЛДАНУДЫҢ 
САЛЫСТЫРМАЛЫ СИПАТТАМАСЫ

Түйін. Артериялық гипертензия (АГ) бүкіл әлемде, Қазақстан-
да да маңызды медициналық-әлеуметтік проблема болып табы-
лады. АГ емдеудегі маңызды сәт-бүйрек зақымдануының уақ-
тылы алдын-алу.
Бұл зерттеудің мақсаты нефрологиялық патологиямен бірге ги-
пертониямен ауыратын науқастарда ең оңтайлы гипотензивті 
нефропротективті препаратты таңдау болып табылады.
Материал және әдістер
Жұмыс АҚ бойынша деректерді, 43 пациенттің зертханалық зерт-
теу нәтижелерін талдауға негізделген.
Нәтижелері
Емдеудің тиімділігін бағалаудың негізгі критерийлері: қан қы-
сымының деңгейі, креатининнің мәні, протеинурияның болуы, 
гломерулярлық сүзу жылдамдығының деңгейі. Бұл көрсеткіш-

A.N. Nabiev, T.K. Kartaeva, A.K. Durmanova, J.E. Kuanshalieva,
M.B. Dzhunusova, A.A. Iglikov, D.T. Nurgalieva, A.O. Mamaeva, 
R.S. Kuzdenbaeva, J.K. Salykbaeva, J.M. Tazhigulova
CF "UMC" Republican Diagnostic Center, Nur-Sultan, Republic of 
Kazakhstan

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE 
USE OF BASIC HYPOTENSIVE MONOTHERAPY 
IN PATIENTS WITH RENAL PATHOLOGY

Resume. Arterial hypertension (ah) is a serious medical and social 
problem both around the world and in Kazakhstan. An important 
point in the treatment of AG is timely prevention of kidney damage.
The purpose of this study is to select the most optimal hypotensive 
nephroprotective drug in patients with hypertension with nephrological 
pathology.
Material and methods
The work is based on the analysis of data on ICD, the results of 
laboratory studies of 43 patients.
Results
The main criteria for evaluating the effectiveness of treatment are: 
the level of blood pressure, the value of creatinine, the presence of 
proteinuria, the level of glomerular filtration rate. These indicators 
were evaluated one month, 3 months and 6 months after taking 
the drug.
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тер препаратты қабылдағаннан кейін бір ай, 3 ай және 6 айдан 
кейін бағаланды.
Қорытындылар
Ең тиімді препараттар Лозартан (БРА) және периндоприл (АӨФ 
тежегіші), олардың СКФ және протеинурия деңгейіне әсерін ес-
кере отырып болды. Осылайша, бұл препараттардың нефроп-
ротекторлық әсері Амлодипинмен салыстырғанда анағұрлым 
айқын болды
Түйінді сөздер: Бүйректің созылмалы ауруы, Нефропротекция, 
гипотензивті терапия, монотерапия.

Conclusions
The most effective drugs were losartan (bra) and perindopril (ACE 
inhibitor), taking into account their effect on the level of SCF and 
proteinuria. Thus, the nephroprotective effect of these drugs was 
more pronounced compared to Amlodipine
Keywords: Chronic kidney disease, Nephroprotection, hypotensive 
therapy, monotherapy.

Введение
Известно, что с 90-х годов прошлого века лечение 
больных с сердечно-сосудистой патологией (ССП) ос-
новывается на принципах доказательной медицины, 
на результатах исследований которой созданы соот-
ветствующие международные и национальные реко-
мендации. 
Исходя из метаанализа результатов контролируемых 
исследований по лечениюгипертензии был сделан 
вывод, что основной целью в лечении данного забо-
левания является снижение артериального давле-
ния. Это позволяет улучшить прогноз, снизить смерт-
ность и возможные последствия сердечно-сосудистых 
осложнений. 
В Казахстане, как и во всем мире, артериальная ги-
пертензия (АГ) остается одной из самых актуальных 
медико-социальных проблем. В настоящее время за-
болевание рассматривается как величайшая в исто-
рии человечества неинфекционная пандемия, пора-
жающая почти половину населения. Это послужило 
ключевым аргументом для отнесения АГ к социаль-
но-значимым заболеваниям. При этом лидирующие 
позиции среди основных причин смертности и инва-
лидности в последние десятилетия принадлежат наи-
более грозным осложнениям – нарушению мозгово-
го кровообращения (МИ) и инфаркту миокарда (ИМ). 
Однако в настоящее время большое внимание уде-
ляется распространению гипертензивной нефропа-
тии, развивающаяся как поражение органа-мишени 
вследствие АГ. Как показывают статистические дан-
ные у каждого 6 пациента, нуждающегося в замести-
тельной терапии (гемодиализе) наблюдаются призна-
ки гипертензивной нефроангиосклероза.
На сегодняшний день проблема неэффективного ле-
чения АГ в популяции остается главной: даже в стра-
нах с высоким уровнем организации здравоохране-
ния лучшая эффективность лечения АГ не превыша-
ет 27% (Англия, Нидерланды, Голландия),в России – 
не более 18%, в РК – не более 11%. «Во всём мире 
ежегодно 7 млн. человек умирают и 1,5 млрд. страда-
ют из-за высокого артериального давления или гипер-
тонии. – Это наиболее значимый фактор риска смер-
ти во всём мире».
На распространенность гипертонии оказывают вли-

яние уровень социально- экономического развития, 
отношение населения к сохранению здоровья, рас-
пространенность факторов риска, провоцирующих 
гипертонию.
Основные факторы риска:
- курение (у «курильщиков» в 6 раз выше риск разви-
тия гипертонии )
- избыточная масса тела (в 3 раза чаще гипертония у 
людей с ИМТ более 30, особенно у мужчин)
- повышение глюкозы выше 6,4 ммоль/л
- возраст (важнейшим фактором риска является воз-
раст. В РК гипертония в среднем начинается в 35-40 
лет у мужчин и в 40-50 лет у женщин)
- пол (чаще страдают мужчины).
Таким образом, лечение гипертонии является акту-
альной и важной проблемой современной медицины. 
Основные современные принципы назначения гипо-
тензивной терапии:
1. Максимальная эффективность
2. Высокий комплайенс препаратов (прологирован-
ность воздействия)
3. Полиорганопротективность препарата
4. Детерминированность побочных действий
Основой для оценки эффективности гипотензивных 
препаратов служат проспективные рандомизирован-
ные клинические испытания. Лечение АГ, профилак-
тика КВЗ имеют большой многолетний опыт прове-
дения различных крупномасштабных исследований. 
Классификация антигипертензивных средств
I. Антиадренергические средства (средства, уменьша-
ющие стимулирующее влияние адренергической си-
стемы на сердечно-сосудистую систему-нейротроп-
ные средства):
1. Препараты центрального действия(клофелин,мет
илдофа,пирроксан);
2. Препараты периферического действия;
а) ганглиоблокаторы(пентамин,арфонад,бензогексон
ий,пирилен, гигроний);
б) симпатолитики(октадин,резерпин);
в) адреноблокаторы;
-альфа-   адреноблокаторы (фентоламин ,дигидроэр-
готоксин, празозин, урапидил);
-бета-адреноблокаторы(наприлин, метапролол).
II. Вазодилятаторы (сосудорасширяющие средства);
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1. Средства миотропного действия (папаверин, диба-
зол, апрессин, нитропруссид натрия);
2. Блокаторы кальциевых каналов ( верапамил, ни-
федипин);
3. Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермен-
та (каптропил, эналаприл и др.);
4. Антагонисты рецепторов ангиотензина  II ( лозар-
тан);
5. Активаторы калиевых каналов ( миноксидил  и др.).
III. Диуретики (дихлотиазид, фуросемид, спиронолак-
тон).
IV. Комбинированные средства 
V. Ингибиторы ренина ( алискирен)
Таким образом поиск наиболее оптимального гипотен-
зивного препарата с нефропротективным эффектом 
обусловил цель нашего  исследования.
Цель исследования- подбор наиболее оптимального 
гипотензивного нефропротективного препарата у па-
циентов с гипертонией в сочетании с нефрологиче-
ской патологией.
Материал и методы исследования
В нашем исследовании принимали участие пациен-
ты с гипертонией, находившиеся на амбулаторном 
лечении в КФ UMC «Республиканский Диагностиче-
ский центр». Общее количество пациентов состави-
ло 43 пациента. 
Средний возраст пациентов был 51,6±8,5 лет.
В исследовании принимали участие 27 женщин, 16 
мужчин.
Все больные находились на лечении с различными 
диагнозами. Распределение пациентов в зависимо-
сти от диагнозов представлено в таблице 1.
Наиболее частой патологией является хронический 
пиелонефрит, частота которого составила 28,1%, с 

Таблица 1 - Распределение пациентов в зависимости от диагнозов

Диагнозы
Количество пациентов

Абс. %
Хронический пиелонефрит 12 28,1
Хронический гломерулонефрит 5 11,6
Хроническая почечная недостаточность 7 16,2
Кисты почек 11 25,5
МКБ 8 18,6
Всего 43 100

кистами почек – 25,5%, с МКБ – 18,6%.
У всех пациентов наблюдалась гипертония различ-
ного генеза. 
В зависимости от длительности гипертонии пациенты 
были распределены на группы.
Как видно из таблицы, наиболее многочисленной груп-
пой являются пациенты со стажем гипертонии до 6 
месяцев, численность группы составила 22 пациен-
та (51%).
Клиническое обследование всех больных проводи-
лось по общепринятой методике. Полученные дан-
ные оценивались комплексно с учетом всех диагно-
стических методов. 
Всем больным участвующим в исследовании прово-
дился обязательный комплекс клинико-лабораторных 
исследований, направленных на выяснение наличия 
активности воспалительного процесса (общий ана-
лиз мочи и крови), оценка функционального состоя-
ния почки (подсчет СКФ), выявление метаболических 
нарушений (биохимический анализ крови, определе-
ние уровня холестерина, липидного профиля, моче-
вой кислоты в крови и мочи), а также суточный мони-
торинг АД. Инструментальные исследования включа-
ли в себя: ЭКГ и УЗИ. 
Исследуемые пациенты были распределены на 3 груп-
пы. Все 3 группы были репрезентативными по своим 
характеристикам. 
1 группа (11 человек) являлась основной, принимала 
препарат Периндоприл по 10 мг в сутки. 
2 группа (15 человек) – принимала препарат Лозартан 
в дозе 50 мг в сутки. 
3 группа (17 пациентов) – в качестве гипотензивной 
терапии принимали препарат амлодипин в дозе 10 
мг в сутки.

Таблица 2 - Распределение пациентов в зависимости от стажа гипертонии

Диагнозы
Количество пациентов

Абс. %
Впервые выявленная гипертония 6 14
До 6 месяцев 22 51
В течение года 15 35
 Всего 43 100Ф
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Курс терапии для всех пациентов составил 6 меся-
цев. В течение этого периода проводился регуляр-
ный контроль АД. 
Оценка показателей проводилась через месяц, 3 ме-
сяца и 6 месяцев. 
Основными параметрами оценки эффективности ги-
потензивных препаратов были: уровень систолическо-
го и диастолического давления, снижение протеину-
рии, уровень креатинина, уровень СКФ. 
Прием гипотензивных препаратов для пациентов был 
первичным, то есть ранее пациенты не принимали ба-
зовую гипотензивную терапию. Большинство пациен-
тов принимали эпизодически препарат каптоприл для 
быстрого снижения АД. 
Результаты собственных исследований и их об-
суждение
Одним из основных критериев эффективности про-
водимой гипотензивной терапии являлось оптималь-
ное снижение АД.
Как видно по данным таблицы, во всех группах паци-
ентов отмечается постепенное снижение артериаль-
ного давления. Уровень АД достиг оптимального зна-
чения после 3-х месяцев применения гипотензивно-
го препарата. Больших колебаний в значениях АД в 
разных группах не отмечалось. Однако следует отме-
тить, что наиболее низкий показатель АД наблюдался 
у группы пациентов, принимавших препарат лозартан.
Одним из широко описанных и доказательных эф-
фектов (с высокой степенью достоверности) приема 
ИАПФ, БРА является их антипротеинурическое дей-
ствие. 
Многоцентровые проспективные рандомизированные 
исследования в терапии, эндокринологии, ревматоло-

Таблица 3 – Динамика изменений артериального давления в исследуемых группах

Группы
До приема препарата Через месяц 

после приема Через 3 мес. Через 6 мес.

САД ДАД САД ДАД САД ДАД САД ДАД
1 группа 158±8,3 99±6,6 137±5,3 95±3,3 125±4,1 88±4,3 121±3,7 79±4,8
2 группа 157±7,9 95±6,1 135±5,1 91±3,5 122±4,3 84±3,9 119±3,6 77±4,6
3 группа 161±8,5 96±5,8 138±4,9 94±4,1 127±3,8 85±4,2 125±3,7 81±4,5

р<0,05 по сравнению с показателями до лечения

гии, нефрологии и кардиологии ставят протеинурию и 
ее лечение как главную цель для улучшения и сохра-
нения резервного функционального состояния верх-
них мочевых путей при первичном или вторичном их 
поражении. Протеинурия кроме того оказывает небла-
гоприятное воздействие на эндотелий гломерулярных 
капилляров, является причиной и фактором прогрес-
сирования эндотелиальной дисфункции. Это позволи-
ло нам включить динамическое наблюдение за про-
теинурией как необходимый критерий для оценки не-
фро- и вазопротективного эффекта препарата. 
Результаты мониторинга протеинурии отображены в 
таблице 4.
Как видно по данным таблицы, наиболее значимое 
снижение протеинурии отмечалось у пациентов, при-
нимавших лозартан. Отмечалось снижение и даль-
нейшее исчезновение протеинурии уже через 3 ме-
сяца приема препарата во второй исследуемой груп-
пе. Такой результат соответствует результатам прове-
денным международным исследованиям.
В 3 группе пациентов, принимавших амлодипин, даже 
после 6 месяцев приема препарата отмечается сле-
довая протеинурия. 
Важным показателем функционального состояния по-
чек является уровень креатинина в крови. 
Данный показатель также был включен в параметры 
исследования наших пациентов
По данным проведенных рандомизированных иссле-
дований при приеме препаратов и АПФ, БРА наблюда-
ется побочный эффект в виде повышения уровня кре-
атинина. Этот же эффект наблюдается в нашем иссле-
довании. У пациентов первой и второй групп отмеча-
лось повышение уровня креатинина. Однако данный 

Таблица 4 – Динамика изменений протеинурии в исследуемых группах

Группы До приема препарата Через месяц 
после приема Через 3 мес. Через 6 мес.

1 группа 0,33±0,02 0,19±0,07 0,066±6,6 Протеинурия 
отсутствовала

2 группа 0,35±0,04 0,14±0,06 Протеинурия 
отсутствовала

Протеинурия 
отсутствовала

3 группа 0,35±0,02 0,26±0,06 0,20±6,6 0,099±6,6

р<0,04 по сравнению с показателями до лечения
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Таблица 5 – Динамика изменений уровня креатинина в исследуемых группах

Группы До приема 
препарата

Через месяц 
после приема Через 3 мес. Через 6 мес.

1 группа 82±0,29 86±0,33 84±0,31 79±0,41
2 группа 79±0,41 81±0,27 84±0,26 80±0,37
3 группа 74±0,27 72±0,25 71±0,30 71±0,35 

р<0,06 по сравнению с показателями до лечения

показатель оставался в пределах допустимой нормы. 
При дальнейшем исследовании, уровень креатинина 
снижался до первоначального уровня. У пациентов, 
принимавших амлодипин, колебаний по уровню кре-
атинина не наблюдался. 
Обсуждение
На сегодняшний день, важным показателем функ-
ции почек является скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ). Данный показатель оценивался по рас-
четной формуле в которой указывался пол, возраст и 
уровень креатинина пациента. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) – glomerular 
filtration rate – GFR, дает суммарную оценку фильтра-
ционной способности почек. Снижение уровня СКФ 
– достоверный показатель хронического заболева-
ния почек. СКФ равна сумме скоростей фильтрации 
в каждом из функционирующих нефронов, следова-
тельно показатель СКФ можно использовать как кос-
венный определитель массы действующих нефронов 
(МДН). Мониторинг СКФ позволяет отслеживать изме-
нения степени и скорости прогрессирования заболе-
вания почек. Уровень СКФ является мощным и объ-
ективным предиктором времени начала почечной не-
достаточности, равно как и прогноза развития ослож-
нений хронического заболевания почек. 
Анализируя данные таблицы, можно сказать, что до-
стоверное повышение уровня СКФ наблюдалось у па-
циентов первой и второй группы пациентов через 3 ме-

сяца приема препаратов. Таким образом, лозартан и 
периндоприл обладают более выраженным нефропро-
тективным действием по сравнению с амлодипином. 
Выводы
При выборе лекарственных средств для лечения лю-
бой патологии врач должен помнить о четырех важ-
ных принципах фармакотерапии: безопасности, раци-
ональности, контролируемости и индивидуализации. 
По двум последним позициям гипотензивная моноте-
рапия имеет высокие преимущества. То есть при при-
менении одного препарата врачу гораздо легче кон-
тролировать правильный и индивидуальный прием у 
конкретного пациента. Также в такой ситуации проще 
корректировать терапию, снижая риск нежелательных 
лекарственных взаимодействий.
Таким образом, применение гипотензивного препарата 
в качестве монотерапии является обоснованным реше-
нием особенно у пациентов с невысоким стажем дли-
тельности гипертонии. Применение монотерапии по-
ложительным образом сказывается на коплаэнсе, учи-
тывая, что пациенту легче принимать один препарат 
в сравнении с комбинацией нескольких препаратов. 
В нашем исследовании выбор гипотензивного препа-
рата основывается на наличии нефропротективно-
го эффекта, который проявлялся в виде повышения 
уровня СКФ и уменьшении протеинурии у пациентов. 
Такими достоинствами обладают в большей степени 
и АПФ и БРА в сравнении с амлодипином. 

Таблица 6 – Динамика изменений уровня СКФ в исследуемых группах

Группы До приема 
препарата

Через месяц 
после приема Через 3 мес. Через 6 мес.

1 группа 82±0,29 86±0,33 84±0,31 79±0,41
2 группа 79±0,41 81±0,27 84±0,26 80±0,37
3 группа 74±0,27 72±0,25 71±0,30 71±0,35 

р<0,05 по сравнению с показателями до лечения
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Резюме. Проблема диагностики и лечения инфекции Helicobacter pylori остается актуальной. Око-
ло 50% взрослых по всему миру инфицированы H. pylori. Хронический гастрит, ассоциированный с 
инфекцией Н. pylori, зачастую является предраковым состоянием и приводит к развитию рака же-
лудка.  Киотский глобальный консенсус впервые классифицировал гастрит, ассоциированный H. 
pylori как инфекционное заболевание, независимо от симптомов и осложнений, что было подтверж-
дено Маастрихтским соглашением V. Устойчивость к противомикробным препаратам различает-
ся по географическому расположению стран.  Среди стран Юго - Восточной Азии высокая устой-
чивость к кларитромицину и метронидазолу обнаружена в Китае. Низкая устойчивость к кларит-
ромицину и относительно невысокая устойчивость к метронидазолу обнаружены в России. В не-
которых странах, таких как Италия, Португалия, Индия сообщается о высокой устойчивости как 
к кларитромицину,  метронидазолу, также  и левофлоксацину. Отсутствие крупных исследований 
в Казахстане не позволяет представить полную картину сложившейся ситуации в Казахстане. 
Имеются лишь единичные исследования в популяции крупных городов Казахстана. Значительное 
повышение устойчивости к кларитромицину и метронидазолу было отмечено за последний год, 
что позволяет предположить, что приобретение устойчивости связано с высоким уровнем бес-
контрольного потребления этих антибиотиков.
Ключевые слова: Helicobacter pylori, хронический гастрит, антибиотикорезистентность, язва же-
лудка, язва двенадцатиперстной кишки, эрадикация. 
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HELICOBACTER PYLORI АНТИБАКТЕРИЯЛЫҚ 
ПРЕПАРАТТАРҒА ТӨЗІМДІЛІГІ
(ӘДЕБИЕТ ШОЛУЫ)

Түйін.
Helicobacter pylori инфекциясын диагностикалау және емдеу мә-
селесі өзекті болып қала береді. Әлемдегі ересектердің шама-
мен 50% - ы H. pylori жұқтырған. Н. pylori инфекциясымен байла-
нысты созылмалы гастрит көбінесе қатерлі ісікке дейінгі жағдай 
болып табылады және асқазан қатерлі ісігінің дамуына әкеледі.  
Киото жаһандық консенсусы алғаш рет H. pylori-мен байланыс-

B. T. Myrzabek, K. D. Rakhimov, SH.S. Kalyeva, A.V. Nersesov, 
A.V. Lavrinenko
Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakh-
stan
NJSC «Karaganda Medical University», Almaty, Kazakhstan

THE RESISTANCE OF HELICOBACTER PY-
LORI TO ANTIBACTERIAL DRUGS
(LITERATURE REVIEW)

Resume. The problem of diagnosis and treatment of Helicobacter 
pylori infection remains relevant. About 50% of adults worldwide are 
infected with H. pylori. Chronic gastritis associated with H. pylori in-
fection is often a precancerous condition and leads to the develop-
ment of stomach cancer. The Kyoto Global Consensus was the first 
to classify H. pylori-associated gastritis as an infectious disease, re-
gardless of symptoms and complications, as confirmed by the Maas-
tricht Agreement V. Antimicrobial resistance varies according to the Ф
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ты гастритті белгілер мен асқынуларға қарамастан жұқпалы ау-
ру ретінде жіктеді, оны Маастрихт келісімімен растады.  Оңтүс-
тік - Шығыс Азия елдерінің арасында Қытайда кларитромицин 
мен метронидазолға жоғары қарсылық бар.  Кларитромицинге 
төмен төзімділік және метронидазолға салыстырмалы түрде тө-
мен қарсылық Ресейде кездеседі. Италия, Португалия, Үндістан 
сияқты кейбір елдерде кларитромицинге, метронидазолға және 
левофлоксацинге жоғары төзімділік туралы айтылады. Қазақс-
танда ірі зерттеулердің болмауы Қазақстанда қалыптасқан жағ-
дайдың толық көрінісін ұсынуға мүмкіндік бермейді. Қазақстан-
ның ірі қалаларының популяциясында тек бірлі-жарым зерттеу-
лер ғана бар. Кларитромицин мен метронидазолға төзімділіктің 
едәуір артуы соңғы жылы байқалды, бұл тұрақтылықты алу осы 
антибиотиктерді бақылаусыз тұтынудың жоғары деңгейімен бай-
ланысты деп болжайды.
Түйін сөздер:  Helicobacter pylori, созылмалы гастрит, антибио-
тикке тұрақтылық, асқазан ойық жарасы, он екі елі ішектің ойық 
жарасы, эрадикация. 

geographical location of countries. Among Southeast Asian coun-
tries, high resistance to clarithromycin and metronidazole is found 
in China. Low resistance to clarithromycin and relatively low resis-
tance to metronidazole were found in Russia. In some countries, 
such as Italy, Portugal, and India, high resistance to both clarithro-
mycin, metronidazole, and levofloxacin has been reported. The lack 
of large-scale research in Kazakhstan does not allow us to present 
a complete picture of the current situation in Kazakhstan. There are 
only isolated studies in the population of large cities of Kazakhstan. 
A significant increase in resistance to clarithromycin and metronida-
zole has been observed over the past year, suggesting that the ac-
quisition of resistance is associated with a high level of uncontrolled 
consumption of these antibiotics.
Key words: Helicobacter pylori, chronic gastritis, antibiotic resis-
tance, gastric ulcer, duodenal ulcer, eradication.

Проблема диагностики и лечения инфекции 
Helicobacter pylori (H. pylori) достаточно актуальна в 
практике врачей различных специальностей, в особен-
ности, терапевтического профиля. Почти 50% взрос-
лых по всему миру инфицированы H. pylori [1], который 
является возбудителем хронического гастрита, язвы 
желудка и 12-перстной кишки, МАLТ лимфомы и аде-
нокарциномы желудка [2,3]. Инфекция H. pylori приво-
дит к бессимптомному хроническому гастриту в 70%, 
язве желудка в 15–20%, функциональной диспепсии 
в 10% и раку желудка в 1% случаев [1,2]. Установле-
но, что  80–99%  язв  двенадцатиперстной  кишки  и  
60%  язв желудка  оказываются  ассоциированными  
с H. pylori [1]. Инфекции H. pylori носят хронический 
характер и, не проходят спонтанно без комбинирован-
ной антибактериальной терапии. Антисанитарные ус-
ловия, низкий социально-экономический статус и не-
правильный образ жизни являются факторами риска 
инфицирования [1].
Статистические данные требуют пристального внима-
ния  со стороны медицинской  общественности к про-
блемам  своевременной диагностики и лечения  ин-
фекции H. pylori.  Согласно данным из различных ре-
гионов РФ, H. pylori – ассоциированную инфекцию на-
ходят у 65–92% взрослых пациентов [1,2]. По данным 
ученых из Китая Pan et al. [3] в мультицентровом ис-
следовании в округе Линьцюй, где приняли участие 
184 786 жителей в возрасте от 25 до 54 лет, общая 
распространенность H. pylori составила 57,6%. Ре-
зультаты исследовании показывают возрастающую 
тенденцию к увеличению частоты инфицирования H. 
pylori. Распространенность H. pylori инфекции в Ин-
дии колеблется от 31% до 84%, средний показатель 
во многих многоцентровых исследованиях составля-

ет около 60% [18,19]. По оценкам данных этих иссле-
дований, более 20 миллионов индийцев страдают яз-
венной болезнью [18]. 
Хронический гастрит, ассоциированный с инфекцией 
Н. pylori, зачастую является предраковым состоянием 
и приводит к развитию рака  желудка. Рак желудка за-
нимает 4-e  место в структуре онкологической забо-
леваемости и 2-е место в структуре  смертности при 
онкологических заболеваниях. В Южной Корее, 95% 
подтвержденных штаммов H. pylori имеют высокови-
рулентный ген CagA восточноазиатского типа, который 
является одним из основных факторов, вызывающих 
рак желудка. [15]. По отчетам Федеральной  службы 
государственной статистики  РФ, в стране наблюда-
ется высокий уровень заболеваемости  язвенной  бо-
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. Коли-
чество заболевших в 2016 г. насчитывалось 848,3 слу-
чая на 100 тыс. населения, был впервые выявлены у 
83,5 пациентов на 100 тыс. населения. Ежегодно реги-
стрируются около  37 тыс. случаев рака желудка. [11]. 
По данным Курмангалиевой С.С. в г. Алматы и Алма-
тинской области язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки были диагностированы в 16% и 
31% случаях, хронический гастрит в 53% случаев. На-
личие H. pylori была обнаружена у 74,3% пациентов 
с язвенной болезнью желудка и у 85,3% пациентов с 
язвенной болезнью 12-перстной кишки, 83,3% у боль-
ных с хроническим гастритом [26].
Киотский глобальный консенсус впервые классифи-
цировал гастрит, ассоциированный H. pylori как ин-
фекционное заболевание, независимо от симптомов 
и осложнений, что было подтверждено Маастрихт-
ским соглашением V и бразильским консенсусом [24]. 
Всем лицам, инфицированным H. pylori, рекоменду-
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ется пройти курс эрадикационной терапии в соответ-
ствии с Киотским консенсусом, если нет конкурирую-
щих ограничений, таких как сопутствующие заболева-
ния, частота повторного заражения в популяции, кон-
курирующие приоритеты общества в отношении здо-
ровья или финансовые проблемы [24]. Согласно Ев-
ропейскому Маастрихтскому Соглашению V / Флорен-
тийскому консенсусу, наиболее эффективной мерой 
профилактики рака желудка  является эрадикацион-
ная терапия инфекции Н. pylori, в том числе у «бессим-
птомных» лиц [24]. Эрадикационную терапию Н. pylori 
желательно провести больным хроническим гастритом 
в случае назначения им ингибиторов протонной пом-
пы (ИПП) на длительный срок. Эрадикация Н. pylori 
способствует излечению хронического гастрита и лик-
видации его морфологических проявлений независи-
мо от продолжения антисекреторной терапии [10,11]. 
Показанием к обязательному проведению эрадика-
ционной терапии инфекции H. pylori служит язвенная 
болезнь (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки в 
стадии обострения и ремиссии. Эрадикационная те-
рапия также более эффективна для заживления язв 
любой локализации даже по сравнению с монотерапи-
ей антисекреторными средствами. Показанием к обя-
зательному проведению эрадикационной терапии ин-
фекции H. pylori служит MALT-лимфома желудка. При 
лечении  больных хроническим гастритом с симптома-
ми диспепсии она служит терапией первого выбора, 
позволяющей исключить из группы пациентов  с ФД 
больных с диспепсией, ассоциированной с H. pylori, т. 
е. обусловленной именно этой инфекцией [13].
Общепринятая схема эрадикации H. pylori, так назы-
ваемая «традиционная» тройная терапия первой ли-
нии с комбинацией ИПП, кларитромицина и амокси-
циллина, была достаточно  эффективной. Однако за 
последние десятилетия эффективность данной схе-
мы лечения начала снижаться до критического уров-
ня во многих странах и не рекомендуется в некото-
рых из них  [2,3,4]. Основной причиной безуспешно-
сти эрадикации H. pylori инфекции во всем мире яв-
ляется рост устойчивости возбудителя к антимикроб-
ным препаратам. 
В нескольких исследованиях сообщалось, что уро-
вень эрадикации при проведении традиционной те-
рапий во многих городах составляет менее 80%, осо-
бенно в регионах с высоким уровнем устойчивости к 
антибиотикам. В целом, устойчивость к противоми-
кробным препаратам сильно различается по геогра-
фическому расположению многих стран. 
В 2017 году Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) признала проблему устойчивости H. pylori 
к кларитромицину приоритетным направлением в ис-
следованиях по антибиотикам [24]. По данным азиат-
ских стран, таких как Япония, Корея и Сингапур, ча-
стота первичной устойчивости к кларитромицину бы-
ла выше 15% и со временем увеличивалась [14,15,16]. 
Уровень устойчивости к кларитромицину в настоящее 

время достиг 30% в Италии и Японии, 40% в Турции и 
50% в Китае, в Швеции и Тайване он составляет не бо-
лее 15% [6]. Распространенность устойчивости к кла-
ритромицину (22,9–37%), левофоксацину (5,7–34,6%) 
и метронидазолу (14,4–93,2%) с течением времени 
значительно увеличилась и существенно различает-
ся между странами Азиатско-Тихоокеанского регио-
на. [22]. В Германии и Бразилии уровень устойчиво-
сти к кларитромицину составлял 28,7 и 23,2%, соот-
ветственно, и только 7,3% в Ирландии и 0% в Малай-
зии [27]. Как сообщается в литературе, уровень устой-
чивости к амоксициллину и тетрациклину, как правило, 
низкий, но в Ирландии и Вьетнаме он составил 38,1% 
и 23,8% соответственно [27].
В последние десятилетия уровень устойчивости к кла-
ритромицину, левофоксацину и метронидазолу в Ки-
тае достиг 22%, 19% и 78% соответственно [25]. В Ки-
тае, в разных городах одной и той же провинции, по-
казатели устойчивости к антибиотикам варьируются в 
широком диапазоне.  По данным многоцентровых ис-
следований (23 исследований, проведенные в Север-
ном, Восточном, Южном и Юго-Западном Китае), где 
была определена частота первичной резистентности 
к кларитромицину, метронидазолу, левофлоксацину, 
амоксициллину, тетрациклину и фуразолидону, и со-
ставила 28,9 (95% ДИ: 23,4–34,8), 63,8 (95% ДИ: 57,7–
69,6), 28,0 (95% ДИ: 17,7– 39,8), 3,1 (95% ДИ: 1,8–4,9), 
3,9 (95% ДИ: 2,0–6,4) и 1,7 (95% ДИ: 0,6–4,1) соответ-
ственно [25]. Однако, в Китае уровень резистентности 
к метронидазолу доходит до 90% в нескольких реги-
онах [9]. Такая ситуация может быть связана с широ-
ким использованием метронидазола для лечения ана-
эробных инфекции в гинекологии, стоматологии, хи-
рургии, также, для лечения амебной инфекции. В Ки-
тае при  резистентноcти H. pylori к метронидазолу бо-
лее  чем  в 40%  случаев  квадротерапия  продолжи-
тельностью  7  дней  была  неэффективной  [23], в 
то  время  как  при  проведении  ее  в течение  10 -14 
дней, всегда  удавалось  достичь заданного уровня 
эрадикации H. pylori даже при высокой  резистентно-
сти  к метронидазолу  [22, 25].
В Индии, согласно исследовании Gehlot V. и других, 
проведенной в северных регионах страны, распро-
страненность лекарственной устойчивости к H. pylori 
составляла 70,6%, включая устойчивость к метрони-
дазолу (48,5%), фуразолидону (22,1%), амоксицил-
лину (17,6%), тетрациклину (16,2%) и кларитромици-
ну (11,8%). Двойная и множественная лекарственная 
устойчивость выявлена в 26,5% и 8,8% случаев, со-
ответственно. Более двух третей выделенных штам-
мов H. pylori показали устойчивость, по крайней мере, 
к одному из антибиотиков для лечения H. pylori [19]. 
Другое индийское исследование (Pandya H. и др.) по-
казало, что 83,8% изолятов были устойчивы к метро-
нидазолу, 58,8% - к кларитромицину, 72,5% - к амокси-
циллину, 50% - к ципрофлоксацину и 53,8% - к тетра-
циклину. Устойчивость к фуразолидону, эритромици-Ф
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ну и левофлоксацину составила 13,8%. Множествен-
ная лекарственная устойчивость H. pylori с метрони-
дазолом, кларитромицином и тетрациклином состави-
ла 85% [20]. Крупное мультицентровое исследование 
(Adlekha S, Chadha T, Krishnan P, Sumangala B.) пока-
зало резистентность к кларитромицину, метронидазо-
лу и амоксициллину в 44.7%, 77.9%, и 32.8% случа-
ях, соответственно. Множественнная лекарственная 
устойчивость отмечалась у 43.2% изолятов [18]. Ва-
риация в широком диапазоне уровня устойчивости к 
антибактериальным препаратам в Индии, скорее все-
го, связана с географическим расположением страны.   
В исследовании, проведенном в Египте, было обнару-
жено, что высокая встречаемость штаммов H. pylori, 
устойчивых к кларитромицину (71%).
В мире уровень устойчивости к метронидазолу коле-
блется от 14,4% до 93,2% [4]. Резистентность штаммов 
H. pylori к метронидазолу в Европе достигает 34,9%. 
Но эта цифра позволяет получить успешный исход 
эрадикации, при условии увеличения продолжитель-
ности лечения или дозы препарата [4]. Чрезмерное и 
зачастую бесконтрольное использование антибиотиков 
способствовало снижению чувствительности возбуди-
теля, что привело к высокому уровню устойчивости к 
кларитромицину в некоторых регионах Португалии (от 
21,4% до 88,3%) [5]. По данным Almeida et al [5], уро-
вень устойчивости к левофлоксацину в центральных 
регионах Португалии составляет 33,9%. В рандомизи-
рованном исследовании, проведенном в Италии, где 
последовательные схемы эрадикации с левофлокса-
цином достигли уровня эрадикации более 95%, а по-
следовательная схема на основе кларитромицина при-
несла лишь только 80,8% успешной эрадикации [7]. 
Другие исследования также показали превосходство 
тройной и последовательной схем с левофлоксаци-
ном над схемами с кларитромицином (87,8% против 
71,1%, соответственно) [24]. Вероятно, это связано с 
очень низкой устойчивостью к левофлоксацину, о ко-
торой сообщалось в таких исследованиях (всего 3,7% 
в итальянском исследовании Romano et al [7]). Тем не 
менее, исследование, проведенное в центральном ре-
гионе Португалии, показал противоречивый результат. 
Стандартное последовательное лечение с кларитро-
мицином было достаточно эффективным и превысил 
порог уровня эрадикации 90%, несмотря на устойчи-
вость к метронидазолу более 20% и двойную устойчи-
вость к кларитромицину и метронидазолу более чем 
на 5%. В то время, как последовательный режим на 
основе левофлоксацина показал эффективность ле-
чения ниже 80%. Успешность традиционной схемы 
по мнению авторов, был достигнут путем назначения 
ИПП и метронидазола в высокой дозе.
В США было проведено поперечное исследование 
распространенности резистентности к кларитроми-
цину среди ветеранов-мужчин: среди 110 пациентов, 
не лечившихся от H. pylori, 16 (14,5%) были устойчи-
вы к кларитромицину [10]. 

Сообщается, что распространенность первичной 
устойчивости к хинолонам составляет от 2 до 22% 
[1,2]. Распространенность устойчивости к хинолонам 
относительно выше в Японии, Корее и Италии (15–
22%) [7,14,15] и очень низка в Китае и Египте (прибли-
зительно 2%) [12,23,25]. Уровень устойчивости к ле-
вофлоксацину составил 32,7% в Аргентине и 18,2% в 
Колумбии, а также 5,8% в провинции Хэбэй в Китае, 
в Египте 23,2% [8,12]. Устойчивость к фторхинолонам 
значительно ниже, чем у препаратов первой линии те-
рапии, поэтому может быть вполне оптимальной за-
меной антибиотикам первой линии. Но, нельзя забы-
вать тот факт, что фторхинолоны являются препара-
тами резерва и широкое их использование в эмпери-
ческой терапии может в ближайшем будущем усугу-
бить ситуацию резистентности штаммов к противоми-
кробным препаратам. 
Результаты  российских  исследований показывает,  
что  средний уровень  резистентности  H. pylori  в раз-
личных  регионах  России  за последние  10 лет,  к 
кларитромицину  составил 8,3%,  к метронидазолу —  
35,8%.  Эти  показатели  свидетельствуют  о относи-
тельно низком  уровне  резистентности H. pylori к кла-
ритромицину  и метронидазолу  в  большинстве  реги-
онов  России. Распространенность штаммов H. pylori 
с двойной устойчивостью к кларитромицину и метро-
нидазолу низкая — в среднем 3,3% [11]. 
В Казахстане не проводились крупные мультицентро-
вые исследования по изучению уровня антибиотико-
резистентности H.pylori. По данным Курмангалиевой 
С.С. (2010) [26] была выявлена достаточно высокая 
чувствительность к антибактериальным препаратам 
для эрадикации H. pylori. В связи с отсутствием регу-
лярного мониторинга резистентных штаммов в Казах-
стане, незначительностью выборки нескольких прове-
денных исследований, сложно дать оценку сложив-
щейся ситуации, делать какик-либо выводы по уров-
ню антибиотикорезистентности и переносить их на 
всю популяцию страны.
Что касается продолжительности терапии, Кокранов-
ский метаанализ рандомизированных контрольных 
исследований (Yuan Y, Ford AC, Khan KJ, et al.) пока-
зал (95% ДИ 0,60–0,74), что 14-дневная тройная те-
рапия приводила к более высокой частоте эрадика-
ции инфекции H. pylori по сравнению с более корот-
кой продолжительностью (14 дн.  по сравнению 7 дн. 
82% и 73%, соответ.; 14 дн. по срав. 10 дн. 84% и 79% 
соответ.) [10]
Несмотря на наличие  утвержденных национальных  
рекомендаций,  в  клинической практике случаются 
существенные отклонения от имеющихся стандартов. 
Анализ  результатов  ретроспективного  фармакоэпи-
демиологического  исследования  в Смоленской об-
ласти РФ показал,  что  эрадикационная  терапия  яз-
венной  болезни в 67% случаев  не  соответствова-
ла  современным  рекомендациям. Доля  назначений  
адекватных схем терапии, согласно современным ре-
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комендациям и клиническим протоколам, составила  
31%  от  общего  числа. В  67%  случаев  эрадикацион-
ная терапия не  соответствовала  современным  стан-
дартам,  а  в  2% лечение  не  проводилось. При 58%  
случаях  рекомендуемая  продолжительность  тера-
пии составила  не более 7  дней [11]. Исследование 
показало, что врачи стали назначать антимикробные 
препараты без подтверждения наличия H. pylori у па-
циента, тем самым, нарушая принципы рациональной 
антибиотикотерапии.
Заключение
Инфекция H. pylori повсеместно распространена в ми-
ре, однако встречаемость устойчивости к антибиоти-
кам у изолятов H. pylori сильно варьирует между гео-

графическими регионами и, по имеющимся данным, 
имеет тенденцию к росту. Во многих странах встречае-
мость устойчивости H. pylori к антибиотикам перешаг-
нула порог в 15–20%. В течение последних 20 лет эф-
фективность эрадикации в ходе терапии упала ниже 
уровня  80–90%. Растет необходимость определения 
антибиотикорезистентности перед назначением тера-
пии. Таким образом, вышеуказанные данные обзора 
литературы являются основой приоритетности и ак-
туальности планируемого нами исследования по из-
учению профиля антибиотикорезистентности инфек-
ции H. pylori в целях оценки эффективности эради-
кационной терапии в условиях популяции г. Алматы. 
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Resume. Wellbeing is not only the absence of illness or disease but also encompasses a complicated 
combination of social, emotional, mental, and physical health factors The assessments made by people over 
their lives help examine levels of life satisfaction, which have significant variations between communities and 
countries. A broad body of research that explains differences in happiness shows related differentiation in 
morbidity and mortality, exposing the essence of these constructs in a relatively social setup. Accordingly, 
such findings present a large gap and opportunity to alter healthcare from treating and diagnosing illnesses 
to fostering communal wellness. The importance of such results could never be overstated, especially the 
essence of social contexts in successfully designing and delivering happiness and health when transitioning 
illnesses programs to wellness initiatives by ascertaining that maintenance and production of happiness and 
health become collaborative undertakings, even in the face of complex medical science. This research will 
examine the factors that affect the wellbeing of a population and how these factors affect healthcare. This 
proposal details how subjective wellbeing will be evaluated, if the results will be used in documenting human 
progress, and how the current healthcare bodies can take full advantage of the learned relations. 
Research Aims. To explore the concept of well-being across various dimensions through the lens of current 
literature. To show internal and external factors influencing subjective well-being. To explore the relationship 
between happiness and longevity amongst a healthier population than their counterparts who are unhealthy.
Methods Most measures used in assessing well-being are self-reports with robust psychometric properties, 
inclusive of theoretically powerful patterns, test-retest reliability, unidimensionality, and high-intensity consistency. 
Results.  Overall, the findings in this study will help in considering efficacious treatment approaches that are 
needed in light of the results on what determines happiness. Most of the determinants of wellbeing have 
implications for healthcare. 
Conclusion. The healthcare needs to change from diagnosing and treating illness and delivering and measuring 
wellness. Social prescribing comes in as a crucial construct for wellness by improving deteriorated implications 
of isolation, safety, and other deficits. While people might underestimate the importance of happiness, 
physicians need to stress the importance of enhancing the healthcare environment as a first-order factor 
that determines clinical effectiveness.
Keywords: Wellness, wellbeing, subjective wellbeing, healthcare, mental health
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ӘЛ-АУҚАТҚА ӘСЕР ЕТЕТІН ФАКТОРЛАР

Түйін. Әл-ауқат - бұл аурудың немесе аурулардың болмауы ға-
на емес, сонымен қатар әлеуметтік, эмоционалды, психикалық 
және физикалық денсаулық факторларының күрделі үйлесімін 
өзінде қамтиды .Адамдардың өмір бойы жүргізген бағалауы әр-
түрлі қауымдастықтар мен елдерде айтарлықтай ерекшелене-
тін өмірге қанағаттану деңгейлерін зерттеуге ықпал етеді. Ба-
қыт сезіміндегі айырмашылықтарды түсіндіретін көптеген зерт-
теулер бұл құрылымның мәнін салыстырмалы әлеуметтік жағ-
дайда көрсете отыра, ауру мен өлім-жітім арасындағы байла-
нысты саралауды көрсетеді. Тиісінше, бұл нәтижелер аурулар-
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА САМОЧУВСТВИЕ

Резюме
Здоровье — это не только отсутствие болезни или заболеваний, 
но также включает в себя сложную комбинацию социальных, 
эмоциональных, психических и физических факторов.  Оценка, 
проводимая людьми в течение их жизни, содействует изучению 
уровней удовлетворенности жизнью, которые существенно раз-
личаются в разных сообществах и странах. 
Множество исследований, объясняющих различия в ощущении 
счастья, показывают связанную с этим отличия уровня заболе-
ваемости и смертности, отражая суть этих показателей в отно-Ф
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ды емдеу мен диагностикалаудан қоғамдық әл-ауқатты нығай-
туға баса назар аудара отырып, денсаулық сақтау жүйесін өз-
герту мүмкіндігі мен үлкен шығынды білдіреді. Мұндай нәтиже-
лердің маңыздылығын асыра бағалау мүмкін емес, әсіресе, ор-
натылатынның арқасында бағдарламалардың аурулардан сауы-
ғу бастамаларына ауысуы кезінде бақыт пен денсаулықты сәтті 
жобалаудағы және қамтамасыз етудегі әлеуметтік контексттер-
дің мәні, бақыт пен денсаулықты сақтау және өндіру, тіпті күр-
делі медициналық ғылым үшін де бірлескен күш болады. Бұл 
зерттеуде халықтың әл-ауқатына әсер ететін факторлар және 
осы факторлардың денсаулық сақтауға қалай әсер ететіні зерт-
теледі. Бұл сөйлемде субъективті әл-ауқаттың қалай бағала-
натындығы, нәтижелер адамның прогресін құжаттандыру үшін 
пайдаланылатындығы және қазіргі денсаулық сақтау органда-
рының алған білімдерін қалай толық пайдалана алатындығы ег-
жей-тегжейлі сипатталады. 
Зерттеу мақсаттары Қазіргі әдебиеттің әсері арқылы әл-ауқат 
тұжырымдамасын әртүрлі өлшемдерде зерттеу. Субъективті әл-
ауқатқа әсер ететін ішкі және сыртқы факторларды анықтау. Ден-
саулығы нашар адамдармен салыстырғанда сау халық арасын-
да бақыт пен ұзақ өмір сүру арасындағы байланысты зерттеу. 
Әдістері. Денсаулықты бағалау үшін қолданылатын индикатор-
лардың көпшілігі теориялық тұрғыдан күшті үлгілерді, қайтала-
натын сынақ сенімділігін, бір өзгермелілігін және жоғары қарқын-
дылық консистенциясын қоса, сенімді психометриялық сипатта-
малары бар өзіндік есептер болып табылады. 
Нәтижелер. Жалпы, бұл зерттеудің нәтижелері бақыт пен ден-
саулықты құрайтыны туралы зерттеу нәтижелерін ескере оты-
рып, тиімді емдеу тәсілдерін қарастыруға көмектеседі. Денсау-
лықтың көрсеткіштерінің көпшілігі денсаулық сақтауға және әл-
ауқатын жақсартуға тіке қатысты
Қорытынды Денсаулық сақтау саласы ауруларды диагностика-
лау мен емдеуге ғана емес, сонымен қатар халықтың денсау-
лығы мен әл-ауқатын жақсартуға және нығайтуға көп көңіл бө-
луі керек. Әлеуметтік өмірді жақсарту денсаулықтың маңызды 
негізі болып табылады, әсіресе қазір оқшаулау, сенімсіздік жә-
не басқа да тапшылық әсерлерін ескере отыру керек. Адамдар 
денсаулықтың маңыздылығын жете бағаламаса да, дәрігерлер 
денсаулық сақтаудың сапасы мен тиімділігін арттыру арқылы 
денсаулықтың маңыздылығын атап өтуі керек.
Түйінді сөздер: Салауаттылық, әл-ауқат, субъективті әл-ауқат, 
денсаулық сақтау, денсаулық

сительно социальной среде. Соответственно, эти результаты 
представляют собой большую разницу и это возможность из-
менить систему здравоохранения, сдвинув акцент с лечения и 
диагностики заболеваний на укрепление общественного здо-
ровья. Важность таких результатов невозможно переоценить, 
особенно сущность социальных контекстов в успешном проек-
тировании и обеспечении счастья и здоровья, и при переходе 
программ от болезней к инициативам по оздоровлению благо-
даря тому, что поддержка счастья и здоровья станут совмест-
ными усилиями для комплексной медицинской науки. В данном 
исследовании будут изучены факторы, влияющие на здоровье 
населения, и то, каким образом эти факторы влияют на разви-
тие здравоохранения. В данном исследовании подробно опи-
сывается, как будет оцениваться субъективное самочувствие и 
здоровье, будут ли результаты использоваться для документи-
рования прогресса изучения здоровья, а также то, как нынеш-
ние органы здравоохранения могли бы в полной мере исполь-
зовать эти данные.
Цели исследования. Изучить концепцию здоровья в различ-
ных измерениях через призму современной литературы. Выя-
вить внутренние и внешние факторы, влияющие на субъектив-
ное самочувствие и здоровье. Изучить связь между счастьем и 
долголетием среди более здорового населения в сравнении с 
теми, кто не здоров. 
Методы. Большинство показателей, используемых для оценки 
здоровья, представляют собой самоотчеты с надежными пси-
хометрическими характеристиками, включающие теоретически 
мощные шаблоны, надежность повторных тестов, одномерность 
и согласованность высокой интенсивности. 
Результаты. В целом, результаты этого исследования помогут в 
рассмотрении эффективных подходов к лечению, учитывая, ре-
зультаты исследования о том, что является составляющим сча-
стья и здоровья. Большинство детерминант благополучия име-
ют значение для здравоохранения. Выводы Здравоохранение 
должно уделять больше внимания не только диагностике и ле-
чению болезней, а также улучшению и укреплению здоровья и 
благополучия населения. Социальные улучшения жизни и пред-
писания являются важной основой для хорошего самочувствия, 
особенно сейчас, учитывая последствия изоляции, отсутствия 
безопасности и других дефицитов. В то время как люди могут 
недооценивать важность здоровья, врачи должны подчеркивать 
важность здоровья путем улучшения качества работы и эффек-
тивности здравоохранения.
Ключевые слова: хорошее самочувствие, благополучие, субъ-
ективное здоровье, здравоохранение, здоровье.

Introduction 
Health is not only the absence of illness or disease but 
also encompasses a complicated combination of social, 
emotional, mental, and physical health factors. Vander-
Weele (1) defines health as completeness in cognitive, so-
cial, and physical wellbeing. More importantly, wellbeing 
is associated with life satisfaction and happiness. Every 
aspect of human life defines a person’s state of wellbe-

ing, and the factors that affect wellbeing are interrelated. 
Helliwell (2) opines that happiness has often been used 
as a focal point in determining human progress, making 
it an in-depth measure of a person’s life quality. Subjec-
tive wellbeing, which is the extent to which people feel 
and believe they are doing well in life, is determined by 
life circumstances, especially their social context. Mortali-
ty and morbidity are determined by these factors, directly 
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or indirectly mediated by happiness (Helliwell 6). Conse-
quently, healthcare must be altered from treating illness-
es and diseases to evaluating personal wellness. These 
insights present the background and significance of this 
research, depicting that such a transformation must be in-
culcated, informed by broad evidence that gives central 
or focal attention to the monitoring and measurement of 
diverse positive outcomes or facets.
Literature Review
Subjective wellbeing is the extent to which people feel or 
believe that their lives are going on well. Nima et al. (1) 
believe that subjective wellbeing is often considered an 
imperative and best available proxy for more canonical 
forms of community wellbeing. Similarly, Diener et al. (1) 
delineate that subjective wellbeing (SWB) reflects a gen-
eral assessment of a person’s life quality from their inde-
pendent perspective. The “subjective” descriptor to well-
being serves in defining and limiting the scope of the en-
tire construct. Interestingly, researchers are more fasci-
nated at evaluating people’s quality of life from their per-
spectives. Diener et al. (1) note that SWB has raised ex-
treme interest from researchers, resulting in more than 
170,000 boos and research articles published on the con-
struct in the past fifteen years.
Subjective wellbeing researchers often look into both cog-
nitive and affective components. The cases presented by 
Diener et al. (4) denote that emotions might be a better or 
optimal tool to assess overall life quality for a given popu-
lation. Yet, it is possible to note that people's emotions do 
not often relay the overall quality of their lives as people 
might differ in how they express emotional experiences. 
For example, those who achieve high levels of emotional 
experiences using superficial means, such as drugs and 
other meaningless pleasant ways, might still negatively 
evaluate their lives, believing that their lives do not have 
meaning. In that case, researchers have an integral role 
in focusing on both cognitive and affectual components 
in making evidence-based sentiments over these facets.
This line is expected to contribute substantially to social, 
psychological, and physical health, making subjective 
wellbeing an essential construct in research work. Nima 
et al. (2) note that the affective component of subjective 
wellbeing includes people’s emotions, such as joy, anger, 
fear, and sadness. On the other hand, Nima et al. (2) pos-
tulate that the cognitive component includes how people 
evaluate their lives based on dynamic self-imposed ideals. 
Despite current debates in literature on how to best mea-
sure and conceptualize affective SWB, i.e., how negative 
and positive emotions are expressed and if it is possible 
to employ recollections or sampling methods on experi-
ences of emotional encounters, Nima et al. (2) note that 
most researchers agree that evaluating the incidence of 
emotional feelings is an efficacious tool in assessing the 
affective construct. For instance, people with high well-
being metrics have more intense feelings of contentment 
than positive emotions.
On the other hand, life satisfaction judgments have been 

proven as a more undisputed approach to conceptualizing 
cognitive components of subjective wellbeing. Recently, 
Nima et al. (2) note that harmony has been suggested as 
a supplement or complementary construct to life satisfac-
tion. Harmony reflects a sense of flexibility and balance 
in the life of a person concerning their surrounding envi-
ronment. Being distinctive to life satisfaction, when peo-
ple are asked to define their pursue of harmony, Nima et 
al. (2) note that the most common terms their use include 
forgiveness, nature, tolerance, cooperation, mediation, 
calmness, agreement, unity, balance, and peace. In con-
trast, when the same people were asked how they pur-
sue life satisfaction, Nima et al. (2) note that most would 
use the terms gratification, house, wealth, success, edu-
cation, achievement, money, and job. Evidently, harmo-
ny is different from life satisfaction.
In summary, the reviewed literature depicts that life satis-
faction encompasses different cognitive evaluations about 
a psychological ideal that is self-imposed. On the other 
hand, harmony encompasses further behavioral evalua-
tions on how people are going on in different social con-
texts, and negative and positive affect contains affective 
assessment of emotional and biological reactions. Van-
derWeele (1) agrees with these sentiments, noting that 
health pertains to not only the deficiency of infirmity or 
disease but also a better status of social, cognitive, and 
physical wellbeing. The affectual, cognitive, and behav-
ioral components are vital in having a complete biophys-
ical structure of subjective wellbeing. More importantly, 
outcomes such as income and single states of disease 
are considered narrow constructs in measuring wellness.     
Consequently, it is imperative to evaluate a broader range 
of outcomes and conditions, such as mental and phys-
ical health, life satisfaction and happiness, virtues and 
character, purpose and meaning, and intimate social re-
lationships.
Research Design and Methodology
Most measures used in assessing subjective wellbeing 
are self-reports with robust psychometric properties, in-
clusive of theoretically powerful patterns, test-retest reli-
ability, unidimensionality, and high-intensity consistency. 
Subjective wellbeing can be measured differently. Most 
of the evaluations employed in assessing wellbeing are 
self-reports, which are often authenticated using the clas-
sical test theory. This research intends to use an approach 
based on the item response theory to focus on different 
psychometric properties. Respondents will be expected 
to respond to the Positive Affect Negative Affect Sched-
ule (PANAS), Harmony in Life Scale, and the Satisfaction 
with Life Scale. Next, the researcher will assess and offer 
sufficient proof of unidimensionality for all scales. Then, 
the researcher will grade each response model in validat-
ing different psychometric properties for dynamic subjec-
tive rankings of wellbeing.
An ethics approval is not needed for the research as per 
guidelines at a national level. However, the consent to 
participate in the study will be obtained by completing the Ф
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survey after all participants have been provided with dif-
ferent information about the study, such as the anonymi-
ty and confidentiality of their responses. The participants 
will be recruited from the U.S. and speak English as a pri-
mary language. They will also be informed that the sur-
vey will be anonymous and voluntary and can dismiss 
their engagement at any point. No compensation will be 
provided to them as incentives to participate in the study. 
All participants are expected to respond to the items in 
the PANAS scale. Given that the response scale, format, 
and instructions in the Harmony in Life Scale and Sat-
isfaction with Life Scale are similar, respondents will be 
randomly presented with either of the two, preventing in-
fluence on responses caused by the likeness between 
each of the scales.
The PANAS scale evaluates people’s experiences of 
negative and positive influence. The respondents will be 
asked to rate and approximate the extent to which they 
have experienced positive and negative moods and feel-
ings during the previous week. A value of one will be as-
signed to ‘very slightly,’ whereas value five will imply ‘ex-
treme’ (Díaz-García et al. 2; Nima et al. 6). Second, the 
Satisfaction with Life Scale is employed in measuring a 
person’s cognitive judgments regarding their lives as a 
whole, concerning how they have a self-imposed ideolo-
gy using five items (Hinz et al. 1662; Nima et al. 6). A val-
ue of one is assigned to a strong disagreement, where-
as a value of seven is set to when participants strong-
ly agree with the items. Lastly, Nima et al. (6) opine that 
the Harmony in Life Scale evaluates a personal sense 
of harmony in people’s lives and comprises five differ-
ent statements. The respondents will specify if they are 
in agreement or disagreement with these statements us-
ing a seven-point Likert scale. The results will be statis-
tically analyzed using SPSS software, and findings pre-
sented in tables.
Results
Positive emotions encourage people to improve their activ-
ities and networks in a manner that enhances their overall 
life satisfaction. The nature and extent of time spent with 
family members and families determine happiness. Hap-
piness is the most critical construct to be evaluated in as-
sessing wellbeing. As such, the researcher hopes to re-
alize and evaluate the extent of increased levels of hap-
piness being linked to subsequent outcomes in health. In 
the end, the researcher hopes to prove the link between 
happiness and longevity amongst a healthier population 
than their counterparts who are unhealthy.
Overall, the findings in this study will help in considering 
efficacious treatment approaches that are needed in light 
of the results on what determines happiness. Most of the 
determinants of wellbeing have implications for health-
care. More specifically, healthcare needs to change from 
diagnosing and treating illness and delivering and mea-
suring wellness. Social prescribing comes in as a crucial 
construct for wellness by improving deteriorated implica-

tions of isolation, safety, and other deficits. While people 
might underestimate the importance of happiness, phy-
sicians need to stress the importance of enhancing the 
healthcare environment as a first-order factor that deter-
mines clinical effectiveness.
Discussion
As for life satisfaction, it is believed that, without it, life 
can even be good, but the person will probably not feel 
complete, fulfilled. For example, an individual who as-
pired to become rich throughout his life and achieved his 
goal with effort and competence seems to enjoy life sat-
isfaction. However, this individual would likely have no 
life satisfaction if he had achieved the same goal by win-
ning the lottery or receiving an inheritance. This reinforc-
es the idea that true-life satisfaction comes from an in-
ternal locus of control. There is a tendency in the litera-
ture to correlate the internal locus of control to character-
istics seen as more positive so that the correlations be-
tween high subjective wellbeing rates have been positive 
and statistically significant.
Conclusion   
Despite several divergences, most researchers agree that 
subjective well-being is composed of three related com-
ponents: the presence of positive effects, the absence of 
negative effects, and the presence of satisfaction in life as 
a whole and that subjective well-being is not just a tran-
sient emotional state, short and totally dictated by envi-
ronmental situations. There is also a movement towards 
correlating, more and more, subjective well-being with 
personality traits, for example, with the locus of control. 
However, it is worth emphasizing that personality cannot 
be considered a determinant for subjective well-being be-
cause, if so, the levels of well-being would have to remain 
identical throughout the person's life.
The locus of control seems to play a determining role in 
the way we conduct our lives and, thus, the actual events 
experienced are of little or no value compared to our per-
ception of control over them. In other words, the most im-
portant thing for subjective well-being would not be the 
events themselves, but the individual perception of these 
events, the way the individual perceives his or her life.
Thus, people who believe that they exercise control over 
the events of their lives have higher levels of subjective 
well-being, while those who believe that the events of their 
lives are controlled by powerful others or by chance are 
people who experience affection more intensely. 
Negative than positive effects in their lives and that, in 
general, they are less satisfied with their lives. The locus of 
control seems to play a very important role in the way we 
lead our lives and, therefore, the events themselves have 
little or no value to the subjective well-being compared to 
the subject's perception of control over the events. 
In other words, it seems that what is most important for 
happiness is not the event itself  but the individual per-
ception of that event, the way in which the individual in-
terprets such an event.

163

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



REFERENCES
1 Díaz-García, Amanda, et al. "Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): Psychometric Properties of the Online Spanish Version in a Clinical Sample 
with Emotional Disorders." BMC Psychiatry, Vol. 20, No. 1, 2020, pp. 1-13.
2 Diener, Ed, et al. "Advances and Open Questions in the Science of Subjective Well-Being." Collabra: Psychology, Vol. 4, No. 1, 2018, pp. 1-78. https://doi.
org/10.1525/collabra.115
3 Helliwell, John F. "Determinants of Well-Being and Their Implications for Health Care." Annals of Nutrition and Metabolism, Vol. 74, No. 2, 2019, pp. 8-14.
4 Hinz, Andreas, et al. "Psychometric properties of the Satisfaction with Life Scale (SWLS), Derived from a Large German Community Sample." Quality of Life 
Research, Vol. 27, No. 6, 2018, pp. 1661-1670.
5 Nima, Ali Al, et al. "Validation of Subjective Wellbeing Measures Using Item Response Theory." Frontiers in Psychology, vol. 10, No. 3036, 2020, pp. 1-33. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.03036
6 VanderWeele, Tyler J. "On the Promotion of Human Flourishing." Proceedings of the National Academy of Sciences, Vol. 114, No. 31, 2017, pp. 1-9. https://
doi.org/10.1073/pnas.1702996114

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.

Сведения об авторах
Кожабек Ляйла PHD, MBA, Faculty of medicine and healthcare, Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan, Lailya_
kojabek@mail.ru, +7 701 9590652 ORCID 0000-0001-7154-8426
PHD, MBA, Преподаватель кафедры доказательной медицины, Факультет Медицины и Здравоохранения, Казахский Националь-
ный Университет им. Аль-Фараби, Алматы, Казахстан, Lailya_kojabek@mail.ru, +7 701 9590652

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

164

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Резюме. В статье проведен анализ и оценка эффективности палаты стабилизации новорожден-
ных в условиях родильного блока при перинатальном центре. Проведен ретроспективный анализ 
истории развития 203 новорожденных, госпитализированных в палату стабилизации состояния 
новорожденных.  Из общего количества 2494 родов за 3 месяца 2022 года в палату стабилизации 
госпитализировано 8,1%, от общего числа родившихся новорожденных. Эффективность платы 
стабилизации новорожденных рассмотрена с позиции случаев, когда удалось избежать госпита-
лизации новорожденных в отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН), 
так из общей массы госпитализированных новорожденных всего 18,2% были госпитализированы в 
ОРИТН, а остальные 81,8% новорожденные не нуждались в круглосуточной интенсивной терапии. 
Внедрение в практику родовспомогательных учреждении палат стабилизации новорожденных, яв-
ляется рычагом который позволит значительно улучшить вопросы не только стабилизации сос-
тояния новорожденных, но и профилактики инфекции, связанных с оказанием медицинской помо-
щи, полипрагмазии в лечении новорожденных.
Ключевые слова: новорожденный, палата стабилизации, асфиксия, реанимация новорожденных.
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ПРИ РОДИЛЬНОМ БЛОКЕ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА
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ПЕРИНАТАЛДЫҚ ОРТАЛЫҚТЫҢ БОСАНДЫРУ БЛОГЫ 
КЕЗІНДЕГІ ЖАҢА ТУҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДІ ТҰРАҚТАНДЫРУ 
ПАЛАТАСЫНЫҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ

Түйін. Мақалада перинаталдық орталық жанындағы перзент-
хана блогы жағдайында жаңа туған нәрестелерді тұрақтандыру 
палатасының тиімділігіне талдау және бағалау жүргізілді. Жаңа 
туған нәрестелердің жағдайын тұрақтандыру палатасына жат-
қызылған 203 нәрестенің даму тарихына ретроспективті талдау 
жүргізілді. 2022 жылдың 3 айында 2494 босанудың жалпы саны-
ның 8,1% - ы тұрақтандыру палатасына жатқызылды. Жаңа ту-
ған нәрестелерді тұрақтандыру төлемінің тиімділігі жаңа туған 
нәрестелерді реанимация және қарқынды терапия бөлімшесіне 
(ЖҚТБ) емдеуге жатқызуды болдырмау мүмкін болған жағдай-
лар тұрғысынан қарастырылды, сондықтан ауруханаға жатқы-
зылған нәрестелердің жалпы массасының тек 18,2% - ы ЖҚТБ-
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A.T. Terlikbaeva 3
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE 
NEONATAL STABILIZATION WARD IN THE MA-
TERNITY UNIT OF A PERINATAL CENTER

Abstract. The article analyzes and evaluates the effectiveness of the 
neonatal stabilization ward in the maternity unit at the perinatal center. 
A retrospective analysis of the developmental history of 203 newborns 
hospitalized in the neonatal stabilization ward was performed.  Out 
of a total of 2494 births in the 3 months of 2022, 8.1%, of the total 
number of newborns were hospitalized in the stabilization ward. 
The efficiency of the neonatal stabilization unit was examined 
from the point of view of the cases when it was possible to avoid 
hospitalization of the newborns in the neonatal intensive care unit 
(NICU): only 18,2% of all hospitalized newborns were hospitalized in 
the NICU, the remaining 81,8% of newborns did not require 24-hour 
intensive care. Introduction of neonatal stabilization wards into the 
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ға емдеуге жатқызылды, ал қалған 81,8% - ы жаңа туған нәрес-
телерге тәулік бойы қарқынды терапияны қажет етпеді. Жаңа ту-
ған нәрестелерді тұрақтандыру палаталарын босандыру меке-
мелерінің практикасына енгізу жаңа туған нәрестелердің жай-кү-
йін тұрақтандыру ғана емес, сондай-ақ жаңа туған нәрестелер-
ді емдеуде медициналық көмек көрсетумен, полипрагмазиямен 
байланысты инфекцияның алдын алу мәселелерін айтарлықтай 
жақсартуға мүмкіндік беретін тетік болып табылады.
Түйінді сөздер: жаңа туған нәресте, тұрақтандыру палатасы, 
асфиксия, жаңа туған нәрестелердің реанимациясы.

practice of obstetric institutions is a lever, which will significantly 
improve not only the issues of neonatal stabilization, but also the 
prevention of infection related to the provision of medical care and 
polypragmasy in the treatment of newborns.     
Key words: newborn, stabilization ward, asphyxia, neonatal 
resuscitation. 

Актуальность. Улучшение качества сердечно-легоч-
ной реанимации в родильном зале является одной из 
наиболее актуальных проблем современного родов-
споможения [1]. Несмотря на то что в последние го-
ды число выживших новорожденных с низкой и экс-
тремально низкой массой тела неуклонно растет, ис-
ходы выхаживания далеко не всегда благоприятны и 
не обеспечивают высокое качество жизни [2]. 
Тяжелая анте-и интранатальная гипоксия плода явля-
ется одной из основных причин перинатальной забо-
леваемости и смертности среди новорожденных [3]. 
Правильно организованная медицинская помощь в ро-
дильном зале позволяет уменьшить число неблагопри-
ятных последствии перинатальной гипоксии для жиз-
ни и здоровья детей [4]. От своевременности и каче-
ства проведения реанимационных мероприятий в ро-
дильном случае в ходе рассмотрения зависит возник-
новение ранней постнатальной адаптации новорож-
денного ребенка [5]. Это заметно не только на выжи-
вании в первые дни жизни, но и на их прогрессирую-
щих показателях развития и здоровья в более позд-
ние периоды [6].
Согласно клинико-диагностического протокола  «Ре-
анимация новорожденных детей» рекомендованного 
объединенной комиссией по качеству медицинских ус-
луг МЗ РК от «03» октября 2019 года, целью   прово-
димых реанимационных мероприятий, является пол-
ное восстановление жизненно важных функций орга-
низма новорожденного, нарушение которых обуслов-
лено перинатальной гипоксией и асфиксией при рож-
дении,  а показанием к процедуре является наруше-
ние срочной адаптации дыхания и кровообращения 
новорожденного к условиям внеутробной жизни. В 
соответствии с данными, около 5-10% всех новорож-
денных заболеваний, по причине возникновения, в ча-
стичной реанимационной помощи при родильном за-
болевании, 3-5% - потребности в существующей не-
отложной искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и 
приблизительно 1% - требуется полная реанимация, 
включающая непрямой массаж сердца или введение 
лекарства. По мнению экспертов ВОЗ, ежегодные ре-
зультаты выхаживания около 1 млн. новорожденных в 
мире можно улучшить с помощью современных под-
ходов к оказанию реанимационной помощи в родиль-
ном заболевании [7]. Предвидение необходимости ре-

анимации, скорой готовности, правильная оценка со-
стояния новорожденного и быстрое начало реанима-
ции являются составляющими успеха [8,9].
Цель исследования: анализ и оценка эффективности 
палаты стабилизации новорожденных в условиях ро-
дильного блока при перинатальном центре, для совер-
шенствования оказания неотложной медицинской по-
мощи новорожденным. 
Материалы и методы: проведен ретроспективный 
анализ истории развития 203 новорожденных госпи-
тализированных в палату стабилизации состояния но-
ворожденных при ГКП на ПХВ «ОПЦ№3» за первый 
квартал 2022 года.   В ходе исследования проводился 
анализ сроков родоразрешения, росто-весовых пока-
зателей, оценки по шкале Апгар, нозологической струк-
туры госпитализируемого контингента, маршрутиза-
ция потока новорожденных, эффективность деятель-
ности палаты стабилизации. Статистическая обработ-
ка проводилась с использованием программы Exell.
Результаты и обсуждения.  ГКП на ПХВ «Областной 
перинатальный центр №3»  расположен в г.Туркестан, 
и оказывает перинатальную помощь III уровня, ареол 
курации перинатального центра по службе родовспо-
можения охватывает северный регион Туркестанской 
области и включает в себя Отрарский, Сузакский,  Са-
уранские районы, города Кентау и Туркестан с общей 
численностью населения до 475 000 человек, регион 
является плотно населённым и с показателями высо-
кой рождаемости, с процентом женщин фертильного 
возраста 22% от общего количества населения.  ГКП 
на ПХВ «ОПЦ№3» является самым крупным родовспо-
могательным учреждением в области по количеству 
принятых родов, за 2021 год в перинатальном центре 
принято 11 435 родов, из них 6,4% являются преждев-
ременными, и из общего количества родов 85% были 
патологическими, при этом процент абдоминальных 
родов составляет 19,1%. Перинатальный центр ока-
зывает организационно-методическую, лечебно-диа-
гностическую, менторскую курацию учреждениям ам-
булаторно-поликлинического звена 12 ед., родильным 
отделениям при многопрофильных больницах 3 ед., 
из них 2 первого уровня оказания акушерско-гинеко-
логической помощи, и 1 второго уровня, с общей ко-
ечной мощностью акушерских коек совместного пре-
бывания (матери и новорожденного) 215, гинеколо-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

166

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



гических 60 коек. Внедрения в практику технологий с 
доказанной эффективностью, способствующих опти-
мизации оказания перинатальной помощи на уровне 
перинатального центра с последующим каскадным 
обучением сотрудников курируемых медицинских уч-
реждений, способствуют совершенствованию оказа-
ния медицинской помощи особенно уязвимому кон-
тингенту матери и ее новорожденному, в общей сум-
мации оказывая положительный эффект на ≈15 000 
родов в год.  Палата стабилизации новорожденных 
организована в условиях родильного блока, с целью 
максимальной доступности помощи новорожденным 
а так же воссоздание условии работы для специали-
стов неонатальной службы приближенных к реанима-
ционным. Палата оснащена согласно потребностям 
интенсивной терапии и реанимации.
Из общего количества 2494 родов за 3 месяца 2022 
года в палату стабилизации госпитализировано 8,1%, 
от общего числа родившихся новорожденных.  Как 
видно по рисунку №1 основной контингент от 56,6 до 
73,8% госпитализированных составляли доношен-
ные новорожденные, в среднем за 1 квартал 66,9%, 
данный показатель демонстрирует что основная де-
ятельность палаты стабилизации на данный момент 
ориентирована на весовой коридор от 2500 гр. и бо-
лее, и является  фильтром обеспечивающий снижение 
необоснованной госпитализации ОРИТН, что в свою 
очередь отражается на снижении нагрузки  медицин-
скому персоналу, разрежении скученности, стрессу у 
матери и семьи. 
Новорожденные весовой категории ниже 2500 гр.  име-
ют особенности интенсивной терапии и выхаживания, 
такие как длительная потребность в круглосуточном 
наблюдении, сложность проводимых манипуляции и 
необходимость высококвалифицированный уход, чем 
ниже вес новорожденного тем технологичной и  ква-
лифицированной. Всего по стационару за 1 квартал 
2022 году из общего количества родов 6,4% произош-

Таблица №1 - Количество госпитализированных новорожденных в палату стабилизации. 

№ Январь Февраль Март I квартал
1. Всего родов 865 800 829 2494
2. Всего госпитализировано в палату стабилизации  65-7,5% 60-7,5% 78-9,4% 203-8,1%

Рисунок №1 - Структура госпитализированных новорожденных по срокам родоразрешения

ли преждевременно, в абсолютных цифрах это 160 но-
ворожденных.  Из общего числа  203 новорожденных  
госпитализированных в палату стабилизации, малыши 
в весовой категории от 1500 гр. до 2499 гр. составили 
всего 27,5%, от 2500 гр. и более 147 новорожденных 
72,4%, новорожденные из групп весом менее 1499 гр. 
в палату стабилизации госпитализировано не было в 
виду потребности длительной интенсивной терапии. 
В группе малышей из весовой категории с 1500 и 2499 
гр. целевая стабилизации состояния  новорожденно-
го позволяющая перевод пациента  из палаты стаби-
лизации в профильные отделение (отделение патоло-
гии новорожденных совмещенная с II этапом выхажи-
вания, отделение совместного пребывания, детские 
больницы)  составила 78,5%, а в группе от 2500 гр. и 
выше 83,6%. На данный момент практика стабилиза-
ции состояния новорожденных в условиях родильно-
го отделения позволила значительно улучшить уход 
и стабилизацию уже на этапе родильного блока в ве-
совой категории  от 1500 ги. и дальнейшее улучше-
ние навыков и профессиональных компетенции спе-
циалистов перинатального центра возможно позволит 
рассмотреть расширить показания для госпитализа-
ции в палату стабилизации состояния.
Основным показанием для госпитализации в палату 
стабилизации явились транзиторное тахипное (43,8%) 
и асфиксии различной степени тяжести (23,6%), по 
убыванию далее респираторный дистресс синдром 
(16,2%), врожденные пороки развития (5,9%), следу-
ет отметить что участились случаи диагностики врож-
денной пневмонии (4,4%) у новорожденных чьи мате-
ри переносили коронавирусную инфекцию в анамнезе, 
что подтверждается ИФА диагностикой антител класса 
IgG, на данный момент по имеющимся  литературным 
данным не описаны случай внутриутробной переда-
чи коронавирусной инфекции COVID-19, но возможно 
развиваются определенные предпосылки к развитию 
внутриутробной патологии дыхательной системы пло-
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Рисунок №2 - Ведущие состояния явившимися показанием для госпитализации

Рисунок №3 - Нозологическая структура новорожденных переведенных в ОРИТН (%)

да, данный вопрос нуждается в дальнейшем изучении.
Эффективность платы стабилизации новорожденных 
так же была рассмотрена с позиции случаев когда уда-
лось избежать госпитализации новорожденных в от-
деление реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных, так из общей массы госпитализирован-
ных новорожденных 18,2% были госпитализирова-
ны в ОРИТН, а остальные 81,8% новорожденные не 
нуждались в круглосуточной интенсивной терапии, из 
всех взятых под наблюдение каждый 6 новорожден-
ный нуждался в дальнейшем наблюдении в отделение 
реанимации и интенсивной терапии новорожденных, 
что несомненно является показателем эффективности 
палаты стабилизации.  В отделение совместного пре-
бывания матери и новорожденного были переведены 
четверть новорожденных (25,1%), а в отделение пато-

Таблица №2 - Переводы из палаты стабилизации

№ Отделения n=203
1. В отделение совместного пребывания матери и новорожденного. 51-25,1%
2. В отделение патологии новорожденности и II этапа выхаживания недоношенных. 113-55,6%
3. В отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных. 37-18,2%
4.  В другой стационар (областная детская больница для хирургической коррекции ВПР) 2-0,9%

логии новорожденных и второго этапа выхаживания 
были переведены 55,6%, а на хирургическую коррек-
цию в профильный детский стационар по имеющим-
ся врожденным порокам развития были переведены 
двое новорожденных.
Рисунок №4 демонстрирует показания по которым но-
ворожденные были переведены в отделение  реани-
мации и  интенсивной терапии (в абсолютных циф-
рах 37 из 203), и уже в данной категории новорож-
денных  лидирующим состоянием явилось респира-
торный дистресс синдром (37,8%) который требовал 
более длительную респираторную поддержку, далее 
следуют транзиторное тахипное (18,9%) и пневмо-
нии (16,2%), врожденные пороки развития (10,4%) и 
асфиксии (8,1%). 
Выводы Профилактика многих проблем с заболева-
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емостью и смертностью новорожденных должна быть 
на должном уровне организована до рождения, необ-
ходимый объем неотложной помощи и стабилизация 
новорожденного в условиях родильного отделения и 
организации палаты стабилизации является резервом 
улучшения перинатальных исходов. Внедрение в прак-

тику родовспомогательных учреждении палат стабили-
зации новорожденных, является рычагом который по-
зволит значительно улучшить вопросы не только ста-
билизации состояния новорожденных, но и профилак-
тики инфекции связанных с оказанием медицинской 
помощи, полипрагмазии в лечении новорожденных.
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Резюме. 
Введение. В статье проанализированы современные литературные источники и научные предс-
тавления, посвященные изучению роли здорового питания и влиянии факторов питания на здо-
ровье. Правильное и здоровое питание является основой качественной жизни человека, влияет на 
здоровье, долголетие и работоспособность. Современное питание должно не только удовлетво-
рять физиологические потребности человека в пищевых веществах и энергии, но и выполнять 
профилактические и лечебные функции. Рационы питания, целиком основанные на потреблении 
растительных продуктов, становятся все более популярными благодаря множеству заявленных 
преимуществ для здоровья. Многочисленные исследования, проведенные за последние годы, свиде-
тельствуют, что растительная диета с ограничением продуктов животного происхождения соп-
ровождается более низким риском развития хронических заболеваний, а при некоторых нозологиях 
способствует контролю заболевания. Цели и задачи профилактики здорового питания - сохране-
ние и укрепление здоровья населения, профилактика заболеваний, обусловленных неполноценным 
и несбалансированным питанием. 
Материалы и методы. Обзор литературы о контроле за безопасностью продуктов питания, пол-
ноценностью и сбалансированностью питания, соблюдением режимов питания. 
Результаты. При нарушениях питания резко снижается способность противостоять неблагоприят-
ным воздействиям окружающей среды, стрессам, повышенным умственным и физическим нагруз-
кам. Дисбаланс питательных веществ, витаминов и минералов в составе пищи приводит к нару-
шению обмена веществ и в последующем к болезни. 
Дискуссия. Рациональное питание рассматривается как один из компонентов «медицины образа 
жизни». В то же время, большинство исследователей подчеркивают необходимость проведения 
крупномасштабных популяционных исследований в этой области в соответствии с современны-
ми принципами доказательной медицины. 
Заключение. Результаты многочисленных исследований свидетельствуют о значимой роли пи-
тания в развитии различных заболеваний, их профилактике и лечении. Питание является осно-
вой для всех обменных процессов организма человека, поэтому нарушение питания способствует 
возникновению болезни. Здоровое питание и здоровый образ жизни являются основой профилак-
тики болезней. 
Ключевые слова: здоровье, питание, диета, заболеваемость, профилактика, лечение, витами-
ны, образ жизни.
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ТАМАҚТАНУ ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҚҚА ӘСЕРІ

Түйін.
Кіріспе. Мақалада салауатты тамақтанудың рөлі мен тағамдық 
факторлардың денсаулыққа әсерін зерттеуге арналған зама-
науи әдеби дереккөздер мен ғылыми идеялар талданады. Дұ-
рыс және салауатты тамақтану адамның сапалы өмірінің негі-

Kozhabek Lyaila
Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan

THE INFLUENCE OF NUTRITION FACTORS ON HEALTH

Resume. 
Introduction. The current literature sources and scientific images 
examining the role of healthy nutrition and influence of nutritional 
factors on health are analyzed in the article. Proper and healthy 
nutrition is the foundation of a quality human life, that influence 
health status, longevity and productivity. Modern nutrition would not Ф
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зі болып табылады, денсаулыққа, ұзақ өмір сүруге және өнім-
ділікке әсер етеді. Қазіргі заманғы тамақтану адамның қоректік 
заттар мен энергияға физиологиялық қажеттіліктерін қанағат-
тандырып қана қоймай, сонымен қатар профилактикалық және 
емдік функцияларды орындауы керек. Толығымен өсімдік негі-
зіндегі диеталар денсаулыққа пайдалы деп есептелетін көпте-
ген артықшылықтарға байланысты барған сайын танымал бо-
ла түсуде. Соңғы жылдардағы көптеген зерттеулер өсімдіктер-
ге негізделген, жануарларға тыйым салынған диета созылмалы 
аурулардың даму қаупінің төмендеуімен байланысты екенін жә-
не кейбір жағдайларда ауруды бақылауға көмектесетінін көрсет-
ті. Салауатты тамақтанудың алдын алудың мақсаттары мен мін-
деттері халықтың денсаулығын сақтау және нығайту, жеткіліксіз 
және теңгерімсіз тамақтанудан туындайтын аурулардың алдын 
алу болып табылады.
Материалдар мен тәсілдер. Тамақ өнімдерінің қауіпсіздігін ба-
қылау, тамақтанудың пайдалылығы мен теңгерімі, диеталық ре-
жимдерді сақтау бойынша әдебиеттерге шолу. 
Нәтижелер. Дұрыс тамақтанбау кезінде қоршаған ортаның қо-
лайсыз әсерлеріне, стресске, психикалық және физикалық ст-
ресстің жоғарылауына төтеп беру қабілеті күрт төмендейді. Та-
ғам құрамындағы қоректік заттардың, дәрумендер мен мине-
ралдардың теңгерімсіздігі метаболизмнің бұзылуына, кейіннен 
ауруға әкеледі.
Талқылау. Рационалды тамақтану «өмір салты медицинасы-
ның» құрамдас бөліктерінің бірі ретінде қарастырылады. Со-
нымен қатар, зерттеушілердің көпшілігі осы салада дәлелді ме-
дицинаның заманауи принциптеріне сәйкес кең ауқымды попу-
ляциялық зерттеулердің қажеттігін атап көрсетеді. Қорытынды. 
Көптеген зерттеулердің нәтижелері әртүрлі ауруларды дамыту-
да, олардың алдын алу мен емдеуде тамақтанудың маңызды рө-
лін көрсетеді. Тамақтану адам ағзасының барлық метаболика-
лық процестерінің негізі болып табылады, сондықтан дұрыс та-
мақтанбау аурудың пайда болуына ықпал етеді. Салауатты та-
мақтану және салауатты өмір салты аурудың алдын алудың не-
гізі болып табылады.
Түйінді сөздер: денсаулық, тамақтану, диета, аурушаңдық, ал-
дын алу, емдеу, витаминдер, өмір салты.

only have to satisfy the physiological needs of a human for nutrient 
materials and energy, but also perform preventive and therapeutic 
functions. Entirely plant-based diets are becoming more and more 
popular through multiple claimed health benefits. Numerous studies 
conducted during recent years suggest that a plant-based with limited 
products of animal origin is accompanied by a lower risk of chronic 
diseases and, in some nosology, helps control the disease. The 
aims and purposes of the prevention of healthy nutrition include the 
health maintenance and promotion, disease prevention caused by 
poor nutritional status and unbalanced diet. 
Materials and methods. A review of literature on the monitoring of 
food security, the good nutritional status and balance diet, control 
over compliance with nutrition prescription. 
Results. In the event of nutritional disorder, the resilience, the ability 
to prevent stress, increased mental and physical activities is reduced 
dramatically. A nutritional imbalance, vitamins and minerals deficiency 
in the food leads to disbolism and, subsequently, to illness. 
Discussion. Rational nutrition is viewed as one of the components 
of "lifestyle medicine". At the same time, most researchers highlight 
the importance of conducting the large-scale population studies in 
this  field in accordance with modern principles of evidence-based 
medicine. 
Conclusion. The numerous studies results demonstrate the 
significant role of nutrition in the various diseases development, 
their prevention and treatment. Nutrition is the foundation for all 
metabolic processes of the human body, therefore, nutritional disorder 
contributes to the occurrence of the disease. A healthy nutrition and 
lifestyle are the foundation of disease prevention. 
Keywords: health, nutrition, dietary, morbidity, prevention, treatment, 
vitamins, lifestyle.

Введение
На сегодняшний день известно, что большинство хро-
нических заболеваний являются результатом непра-
вильного образа жизни, в том числе, несбалансиро-
ванного питания [1]. По современным представлениям, 
преобладание в рационе растительной пищи наряду 
с регулярной физической активностью, полноценным 
сном, умением управлять стрессом, отказом от вред-
ных привычек, положительными эмоциями и высокой 
социальной активностью является одним из компонен-
тов «медицины образа жизни» (Lifestyle Medicine) [2]. 
На сегодняшний день «медицина образа жизни» рас-
сматривается как перспективный метод лечения и про-
филактики различных хронических заболеваний [1]. 

Цель работы
Изучение современных научных представлений о здо-
ровом питании и влиянии факторов питания на здо-
ровье, и роли питания в развитии различных заболе-
ваний, их профилактике и лечении. 
Материалы и методы
Теоретическую и методологическую основу исследо-
вания составили научные работы отечественных и 
зарубежных ученых о здоровом питании, контроле за 
безопасностью продуктов питания, полноценностью 
и сбалансированностью питания, соблюдением режи-
мов питания. Исследование проводилось с помощью 
общенаучных методов теоретического познания: ана-
лиз, синтез, сравнение. 
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1. Теоретический анализ современной литературы по 
теме исследования.
2. Библиографическая и реферативная база данных 
РИНЦ
Ссылка на ресурс  http://elibrary.ru/project_risc.asp
3. SCOPUS - мультидисциплинарная реферативная 
базаСсылка на ресурс https://www.scopus.com
4. Анализ и синтез.
Результаты и обсуждение
Более чем у половины взрослого населения (52-58%) 
имеет место нарушение режима питания (нерегуляр-
ный прием пищи, избыток мучных продуктов, соли, 
копченостей, консервантов, сладостей и т.д.) [3]. При 
этом нарушения питания у лиц с различными хрони-
ческими заболеваниями встречаются в 1,9-2,4 раза 
чаще по сравнению со здоровыми.
Основой развития большинства заболеваний являет-
ся хроническое системное воспаление, которое ини-
циируется рядом неблагоприятных эндо- и экзоген-
ных факторов, в том числе, нерациональным пита-
нием, хроническим стрессом, малоподвижным обра-
зом жизни и т.д. [1]. В свою очередь, хроническое си-
стемное воспаление может привести к ряду заболе-
ваний, которые в совокупности являются ведущими 
причинами инвалидности и смертности во всем мире 
– это сердечно-сосудистые заболевания, онкопато-
логия, сахарный диабет, хроническая болезнь почек, 
ревматические и аутоиммунные заболевания, нейро-
дегенеративные расстройства [4].
К настоящему времени накоплены убедительные дан-
ные, свидетельствующие, что растительная диета по 
сравнению с «западным» образом питания с боль-
шим количеством продуктов животного происхожде-
ния ассоциирована с более низким риском развития 
хронических заболеваний: ожирения, сахарного диа-
бета 2-го типа, сердечно-сосудистых заболеваний и 
некоторых видов рака [5].
S. Budhathoki et al. (2019) провели крупное проспек-
тивное когортное исследование на базе Центра об-
щественного здравоохранения Японии с участием 70 
696 пациентов с отсутствием в анамнезе рака, цере-
броваскулярных заболеваний и ишемической болез-
ни сердца, проанализировав связь между потребле-
нием животного и растительного белка и показателя-
ми смертности пациентов [6]. Было выявлено, что вы-
сокое потребление растительного белка ассоциирова-
но с более низкой общей смертностью, смертностью 
от сердечно-сосудистых и онкологических заболева-
ний. Схожие результаты были получены в работе J. 
Huang et al. (2020) [7]. 
Давно известно, что неправильное питание являет-
ся одним из факторов риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний, которые в нашей стране по-
прежнему занимают лидирующие позиции в снижении 
трудоспособности, инвалидизации и смертности паци-
ентов. В то же время, около 80% кардиоваскулярных 
заболеваний можно предотвратить с помощью опти-

мизации образа жизни, в том числе рационального 
питания [8]. В исследовании, выполненном A. Garcia-
Rios et al. (2017), сообщается о снижении уровня ли-
попротеина (а), который считается традиционным ге-
нетически-детерминированным фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, на фоне раститель-
ной диеты [10].
В многоцентровом исследовании, проведенном в Ис-
пании, с включением 7447 пациентов 55-80 лет без 
установленных сердечно-сосудистых заболеваний, но 
с высоким риском их развития, продемонстрирована 
более низкая частота серьезных сердечно-сосудистых 
событий при соблюдении средиземноморской диеты 
с добавлением оливкового масла или орехов первого 
отжима по сравнению с диетой с пониженным содер-
жанием жиров [11].
Питание играет важную роль в профилактике и лече-
нии  сахарного диабета 2-го типа, особенно при соче-
тании с ожирением. С современных позиций сахар-
ный диабет 2-го типа, ожирение и сердечно-сосуди-
стые заболевания рассматриваются как единый ка-
скад обменных нарушений в рамках метаболическо-
го синдрома, наличие которого в несколько раз повы-
шает риск сердечно-сосудистых осложнений, инва-
лидизации и смертности населения, составляя одну 
из глобальных проблем медицинского сообщества. В 
профилактике и лечении метаболического синдрома 
ключевую роль играет изменение пищевых привычек 
[12]. Данные исследований свидетельствуют, что ди-
ета с преобладанием растительной пищи уменьшает 
риск развития метаболического синдрома и сахарно-
го диабета 2-го типа примерно в 2 раза [13].
Установлено, что низкокалорийная диета и интерваль-
ное голодание способствуют оптимизации состава те-
ла, а именно уменьшению жировой массы тела при со-
хранении безжировой массы, снижают артериальное 
давление, улучшают липидный профиль крови, снижа-
ют негативные последствия окислительного стресса, 
а также оказывают положительное действие на глике-
мический профиль путем снижения уровня глюкозы и 
HbA1c, повышая чувствительность к инсулину и улуч-
шая функцию β-клеток поджелудочной железы [14]. 
Показано положительное влияние средиземномор-
ской диеты на состав микробиоты кишечника [15]. По 
последним данным, кишечная микробиота не только 
участвует в переваривании пищи, но также играет важ-
ную роль в поддержании физиологического гомеоста-
за в организме человека [16]. Отсюда следует, что из-
менение состава и нарушение функционирования ки-
шечной микробиоты повышает риск развития различ-
ных патологических состояний, в первую очередь, ме-
таболических заболеваний [17]. Поэтому коррекция со-
става кишечной микрофлоры посредством диетотера-
пии может рассматриваться как один из методов про-
филактики метаболических расстройств. 
J. Alwarith et al. в 2019 г представили обзор исследо-
ваний, демонстрирующих положительный эффект Ф
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растительной диеты в отношении  контроля ревмато-
идного артрита [18]. Питание с включением овощей, 
фруктов и клетчатки при исключении молочных про-
дуктов и красного мяса обладает противовоспали-
тельными свойствами, способствуя уменьшению кли-
нической симптоматики при ревматоидном артрите. 
Кроме того, пищевые волокна, которые содержатся 
в продуктах растительного происхождения, норма-
лизуют состав кишечной микробиоты, уменьшая вы-
раженность воспалительного процесса в суставах и 
болевого синдрома. Авторы предположили, что ди-
етотерапия на основе продуктов растительного про-
исхождения может быть эффективна и при других 
аутоиммунных заболеваниях, что является перспек-
тивным направлением дальнейших исследований в 
этой области. 
Пациенты с хронической болезнью почек и хрониче-
ской почечной недостаточностью нуждаются в осо-
бой диете в связи с выраженными нарушениями об-
менных процессов. Важной задачей в лечении паци-
ентов, находящихся на гемодиализе, является пре-
дотвращение белково-энергетической недостаточно-
сти. Однако, несмотря на риск отрицательного белко-
вого баланса, пациентам с выраженным нарушением 
почечной функции рекомендуется низкобелковая ди-
ета, поскольку при повышенном потреблении белка 
высока вероятность прогрессирования заболевания 
[19]. Пациентам с IIIb-V стадией хронической болез-
ни почек рекомендуется потребление белка с пищей 
0,6-0,8 г/кг/день при соблюдении калорийности раци-
она 30-35 ккал/кг/день [20].
В наблюдательных исследованиях продемонстрирова-
но, что растительная диета с пониженным содержани-
ем насыщенных жиров и трансжиров и повышенным 
содержанием антиоксидантов способствует существен-
ному снижению риска развития болезни Альцгейме-
ра и положительно влияет на когнитивные функции. 
В настоящее время проводится многоцентровое ран-
домизированное контролируемое исследование MIND 
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative 
Delay), которое направлено на трехлетнюю оценку  
влияния диетотерапии на когнитивные функции у 604 
человек с высоким риском развития болезни Альцгей-
мера [21]. Предполагается, что результаты исследова-
ния будут использованы для разработки рекомендаций 
по питанию для профилактики болезни Альцгеймера.  
По данным P.M. Kris-Etherton et al. (2021), у пациен-
тов с тревожно-депрессивными расстройствами сре-
диземноморская диета в сочетании с устранением де-
фицита незаменимых жирных кислот, магния, цинка, 
витаминов C, E, D и  группы B благоприятно влияет 
на психо-эмоциальный фон [22].  По мнению авторов, 
«медицина питания» должна быть центральным зве-

ном в психиатрической практике при коррекции пове-
денческих расстройств.
По данным исследования CALERIE ограничение кало-
рийности рациона питания замедляет процессы био-
логического старения и является перспективным на-
правлением антивозрастной медицины [23].
Согласно экспертному отчету Американского институ-
та исследований рака  за 2018 год «Диета, питание, 
физическая активность и рак: глобальная перспекти-
ва» питание с высоким содержанием растительной 
пищи, ограничением потребления красного мяса, от-
казом от соленой и консервированной пищи являет-
ся одним из направлений профилактики онкологиче-
ских заболеваний [24]. 
Заключение
Состояние здоровья людей во всем мире находится в 
критическом состоянии. Мы живем дольше, но боле-
ем чаще. Большинство людей страдают ожирением и 
избыточным весом. Большинство наших болезней ре-
зультат недостаточного потребления питательных ве-
ществ. Ожирение, диабет, инсульты и сердечные при-
ступы приобрели масштабы эпидемии. Основой раз-
вития большинства заболеваний является хрониче-
ское системное воспаление которая может привести 
к ряду заболеваний, которые в совокупности являют-
ся ведущими причинами инвалидности и смертности 
во всем мире. Неправильное питание является одним 
из факторов риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, которые в нашей стране по-прежнему за-
нимают лидирующие позиции в снижении трудоспо-
собности и смертности пациентов. 
Заболевание можно остановить и обратить вспять, 
употребляя определенные продукты. Сбалансирован-
ная диета с достаточным количеством питательных 
веществ и калорий является требованием для здо-
рового развития и здорового старения. Плохое пита-
ние может привести к болезням. Наше тело способно 
творить чудеса. Мы просто должны деть своему телу 
подходящее топливо. Регулярное и сбалансированное 
питание в течение дня предотвратить чрезмерные из-
менения уровня сахара и гормонов в крови, а также 
заболевания пищеварительной системы. 
В XXI веке мы находимся в эпидемическом состоянии 
по количеству больных с избыточным весом, диабе-
том, сердечно-сосудистыми заболеваниями, депрес-
сией и злокачественными заболеваниями. И это не-
смотря на то что мы имеем прогрессивную медицину 
и живем в самых комфортных условиях. Прогресси-
рование и рост болезни является результатом нездо-
рового образа жизни. Но главная причина – это не-
правильное питание – большое употребление рафи-
нированного сахара и жира, углеводов, соли и мяса. 
Здоровье должно быть нашим главным приоритетом. 
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Резюме: Вакцины в современной медицине – один из самых эффективных инструментов для пре-
дотвращения заболеваемости и смертности во всем мире. В настоящей статье представлен ана-
лиз рынка вакцин, зарегистрированных в Государственном реестре РК. Показаны доли отечест-
венных и зарубежных производителей, а так же выделены лидирующие страны по занимаемой до-
ле рынка вакцин в Республике Казахстан. В результате исследований было выявлено, что вакцины 
отечественного производства составляют 5% рынка, а иностранные – 95%. Это означает, что 
большая часть рынка вакцин составляют продукты иностранных производителей, а доля оте-
чественного производства в этом сегменте выражена слабо. На рынке имеется достаточное ко-
личество вакцин, основными импортерами которых являются Бельгия, Индия и США. Подробно 
рассмотрена статистика заболеваний, вакцины которых входят в Национальный календарь при-
вивок. На основании исследования сделаны соответствующие выводы.
Ключевые слова: вакцины, рынок, маркетинговые исследования, отечественные и зарубежные 
производители, статистика. 
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА ТIРКЕЛГЕН 
ВАКЦИНАЛАРFА ШОЛУ

Түйін.
Түйін: Қазіргі медицинадағы вакциналар бүкіл әлемде ауру мен 
өлімнің алдын-алудың тиімді құралдарының бірі. Осы бапта ҚР 
Мемлекеттік тізілімінде тіркелген вакциналар нарығына тал-
дау жүргізілді. Отандық және шетелдік өндірушілердің үлесте-
рі көрсетіліп, Қазақстан Республикасындағы вакциналар нары-
ғының үлесі бойынша жетекші елдер белгілі болды. Зерттеулер 
нәтижесінде отандық вакциналар нарықтың 5% – ын, ал шетел-
дік вакциналар 95% - ын құрайтыны анықталды. Бұл статисти-
ка вакциналар нарығының көп бөлігін шетелдік өндірушілердің 
өнімдері құрайтынын, ал осы сегменттегі отандық өндірістің үле-
сі нашар жағдайда екенін көрсетеді. Ұлттық екпе күнтізбесіне кі-
ретін вакциналардың статистикасы егжей-тегжейлі қарастырыл-
ған. Нарығымыздағы вакциналардың саны жеткілікті деңгейде. 
Олардың негізгі импорттаушылары Бельгия, Үндістан және АҚШ.
Түйінді сөздер: вакциналар, нарық, маркетингтік зерттеулер, 
отандық және шетелдік өндірушілер, статистика.

F. Kaupova, A.Batyrhanova, K. Sagindikova, N.Shim
Asfendiyarov Kazakh national medical university 
Almaty, Kazakhstan

REVIEW OF VACCINES REGISTERED 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: In modern medicine, the vaccines are one of the most ef-
fective tools for preventing morbidity and mortality worldwide.  This 
article presents the analysis of the market for vaccines registered 
in the State Register of the Republic of Kazakhstan.  Shares of do-
mestic and foreign manufacturers are shown, as well as selected 
leading countries for the share of the vaccine market in the Repub-
lic of Kazakhstan.  As a result of the research, it was revealed that 
domestically produced vaccines account for 5% of the market, and 
foreign - 95%.  This means that most of the vaccine market is made 
up of products of foreign manufacturers, and the share of domestic 
production in this segment is weak.  There are a sufficient number 
of vaccines on the market, the main importers of which are Belgium, 
India and the United States.  The statistics of diseases whose vac-
cines are included in the National Immunization Schedule are con-
sidered in detail.  On the basis of the study, the corresponding con-
clusions were drawn.
Key words: vaccines, market, marketing research, domestic and 
foreign manufacturers, statistics.
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Актуальность. Вспышки инфекционных заболеваний, 
приводящие к эпидемиям и пандемиям, регулярно уно-
сят жизни миллионов людей по всему миру. Как пока-
зывает практика, вакцинация является единственно 
верным путем для решения этой глобальной пробле-
мы. Вакцины помогают снизить вероятность развития 
заболевания посредством формирования и активации 
защитных ресурсов организма. Доказано, что вакцины 
являются эффективным, безопасным и экономичным 
средством контроля и устранения опасных для жиз-
ни инфекционных заболеваний [1]. По данным пред-
ставленным Всемирной Организацией Здравоохра-
нения, массовая вакцинация ежегодно предотвраща-
ет от 2 до 3 миллионов смертельных случаев [2]. Это 
один из самых эффективных, с точки зрения стоимо-
сти, видов инвестиций в здравоохранение [2]. Наша 
страна не является исключением и  активно привле-
кает к вакцинации население РК. Правительство на-
шей страны выделяет большие финансовые средства 
на приобретение вакцин. Но для эффективности ис-
пользования средств необходимы маркетинговые ис-
следования. Маркетинговые исследования позволя-
ют провести сбор, классификацию и анализ данных 
и тем самым показывают ситуацию на рынке вакцин. 
Проведение маркетинговых исследований на фара-
мацевтическом рынке позволяет реализовать следу-
ющие возможности:
- повышать конкурентноспособность и стабильность 
фармацевтического рынка;
- совмещать интересы производителей и потребите-
лей фармацевтической продукции;

- минимизировать издержки и улучшать финансово-
экономическое состояние;
-разрабатывать обоснованные стратегические планы 
фармацевтического рынка [3].
Цель: проведение обзора препаратов вакцин, заре-
гистрированных в Республике Казахстан 
Задачи: 
1. Провести литературный обзор на вакцины;
2. Изучить эффективность применения вакцин, осно-
вываясь на эпидемиологической ситуации;
3. Сделать выводы на основе полученных результатов;
4. Обосновать необходимость включения определен-
ных вакцин в Национальный календарь прививок РК.
Материал исследования. Государственный реестр 
лекарственных средств РК, данные с сайта Комитета 
санитарно-эпидемиологического контроля Министер-
ства здравоохранения Казахстана.
Методы анализа. Маркетинговый, сравнительный, 
статистический и графический анализы, характери-
зующие современное состояние фармацевтическо-
го рынка РК. 
Результаты. Согласно реестру ЛС и ИМН в РК заре-
гестрировано 60 наименований вакцин от различных 
производителей, среди которых доля отечественных 
производителей составляет 5%. (Рис.1)
Как следует из данных на рисунке 2, лидерами зару-
бежных производителей на рынке вакцин РК являют-
ся: Бельгия – 28%, Индия – 19% и США с долей 16%.  
Так же импорт производится из таких стран как КНР, 
Республика Корея, ОАЭ, Канада, Франция, Нидерлан-
ды, Ирландия, Великобритания и Израиль.

Рисунок 1 – Удельный вес отечественных и зарубежных производителей на рынке вакцин РКФ
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18% из всех зарегистрированных препаратов вакцин 
включены в Национальный календарь прививок РК. 
Национальный календарь профилактических приви-
вок – документ, содержащий перечень бесплатных вак-
цин с рекомендуемым возрастом и периодичностью 
их введения. Эти прививки являются обязательными и 
доступными для всех детей. Аналогичные документы, 
регламентирующие перечень и сроки проведения обя-
зательной вакцинации есть в странах Европы, США, а 

Рисунок 2 – Зарубежные производители на рынке вакцин РК

Таблица 1 – Вакцины, входящие в Национальный календарь прививок со страной-прои-водителем и возрастом примене-
ния за 2020 год [4]

Вакцина Возраст 
применения

Страна-
производитель

Вакцина против туберкулеза (БЦЖ) 1-4 дня, 6 лет Индия
Вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка, гемофильной 
инфекции, полиомиелита (АбКДС-Hib-ИПВ) 3,18 месяцев Франция

Вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка, гепатита В, 
гемофильной инфекции, полиомиелита (АбКДС-ГепB-Hib-ИПВ) 2,4 месяца Франция

Вакцина против гепатита В 1,2,4 месяца Республика Корея
Вакцина против полиомиелита 12 месяцев Индия
Вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи (КПК) 12 месяцев, 6 лет Индия
Вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка (АбКДС) 6 лет Великобритания
Вакцина против пневмококковой инфекции 2,4,12 месяцы Ирландия

также в других республиках СНГ. Данные по произво-
дителям за 2020 год представлены в таблице 1. Вак-
цины закупаются за счет республиканского бюджета. 
Ежегодно дистрибьюторы и производители меняются.
Рассмотрим подробнее статистические данные по не-
которым заболеваниям, профилактика которых осу-
ществляется с помощью вакцин, входящих в Нацио-
нальный календарь прививок.
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Рисунок 3 - Данные о заболеваемости туберкулеза [5]

Рисунок 4,5 – Данные о заболеваемости дифтерией и коклюшем [6]
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Рисунок 6,7 - Данные о заболеваемости столбняком [6] и полиомиелитом [4]

Рисунок 8,9 - Данные о заболеваемости корью [4] и гепатитом B [4]
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Рисунок 10,11 - Данные о заболеваемости краснухой  и паротитом [7]

Рисунок 12 – Статистика отказов от  вакцинации [7]

Анализ статистических данных показывает, что про-
цент заболеваний, по которым имеются апробирован-
ные вакцины, входящие в Национальный календарь 
прививок, с каждым годом уменьшается. На рисунке 
3 видно, что в 2019 году заболеваемость населения 
составляла 45,6  на 100 тыс. человек, а в 2020 году – 
35,7 на 100 тыс. человек. 
Cлучаев дифтерии в 2008 году в Казахстане было вы-
явлено всего 5 - рисунок 4. С 2009 года до 2020 года 
не было зафиксировано ни одного случая заболева-
ния дифтерией.
Статистика заболеваемости вирусным гепатитом В 
динамично уменьшается с каждым годом, как видно 
из рисунка 9.

Согласно рисункам 7,6 выявлены всего по одному слу-
чаю заболеваний: в 2010 году – полиомиелитом, в 2019 
году – столбняком. 
Статистические данные рисунков 5,8 показывают, что 
в 2019 году был существенный прирост заболеваемо-
сти коклюша и кори в нашей стране. Для сравнения в 
2018 году количество заболевших коклюшем состав-
ляло – 97 человек, а в 2019 году – 147 человек; в 2018 
году корью – 576 человек, а в 2019 году - 13326 чело-
век. Причиной роста заболеваемости в 2019 году стал 
массовый отказ от вакцинации: более 83% родителей 
не захотели прививать своих детей. Особенно остро 
ощущалась обстановка  на севере страны. 

В 2020 году количество отказов от вакцинации со сто-
роны родителей снизилось, вследствие чего, показа-
тель заболеваемости коклюшем снизился более чем 
в 2,5 раза - 54 случая заболевания по всей стране, а 
заболеваемость кори снизилась в 4 раза - зафикси-
ровано 3270 случаев. 

Из рисунка 10 видно, что в 2019 году выявлено 5 слу-
чаев краснухи, 3 из которых дети до 14 лет. В 2020 го-
ду - только 1 случай. 
На рисунке 11 видно, что в 2019 году зафиксировано 
27 случаев эпидемического паротита, из которых 7 - 
дети. А в 2020 году выявлено всего 14 случаев, 6 из 
которых дети.  
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Таким образом, при помощи анализа заболеваемо-
сти можно сделать вывод, что благодаря вакцинации 
ежегодно сокращается число заболевших людей, что 
в очередной раз доказывает, что коллективная вакци-
нация - самый эффективный метод борьбы с инфек-
циями и вирусами. 
Однако существуют импортные вакцины, которые в 
Казахстане отсутствуют - это вакцина для профилак-
тики ветряной оспы и вируса папилломы человека. 
Ветряная оспа или «ветрянка» - острая высокозараз-
ная вирусная инфекция с воздушно-капельным путем 
передачи. Возбудителем данного заболевания явля-
ется вирус Varicella zoster. После инфицирования су-
ществует большая вероятность серьезных осложне-
ний, таких как невролгические нарушения (асептиче-
ский менингит, ветряночный энцефалит), офтольмоло-
гические нарушения (некроз сетчатки, постгерпетиче-
ский конъюнктивит), пневмонии, отит. После первич-
ного заражения вирус остается в организме и при каж-
дом снижении иммунитета у человека появляется риск 
развития опоясывающего лишая. Человек снова ста-
новится заразным и должен изолироваться для избе-

Рисунок 13 – Данные о заболеваемости ветряной оспой [8]

Рисунок 14 – Данные о заболеваемости и смертности от рака шейки матки [9]

жания распространения вируса. Этот факт напрямую 
снижает качество жизни. В Казахстане зарегистриро-
ваны вакцины от ветряной оспы, но в последние го-
ды их не завозят. Основной причиной недоступности 
данных вакцин является то, что компания-производи-
тель столкнулась с глобальным сокращением поставок 
вакцины против ветряной оспы из-за возросшего ми-
рового спроса и сокращения производства. В связи с 
этим приобрести вакцину от этой вирусной инфекции 
даже на платной основе в Казахстане невозможно. 
На основании данных, представленных на рисунке 13 
о распространенности ветряной оспой видно, что пре-
обладает рост заболеваемости. Учитывая риск тяже-
лого протекания заболевания, необходимость изоли-
рования больного, а так же вероятность пожизненного 
сохранения вируса в организме, необходимо внедре-
ние всеобщей массовой иммунизации для профилак-
тики ветряной оспы, а так же включение этой вакцины 
в Национальный календарь прививок, то есть созда-
ние максимального охвата и высокого порога коллек-
тивного иммунитета. Данный шаг является наиболее 
эффективной мерой борьбы против ветряной оспы, 
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что значительно уменьшит заболеваемость и госпи-
тализацию населения на государственном уровне. 
Вирус папилломы человека (ВПЧ) – широко распро-
странненая группа вирусов, которая может инфици-
ровать кожу и слизистую оболочку рта, горла, генита-
лий и анальной области. Заразиться ВПЧ можно при 
телесном контакте, поцелуях или половом акте. Вирус 
можно выявить только с помощью скрининга – специ-
ального теста на ВПЧ. ВПЧ так же как и ветряная оспа, 
имеет осложнения, которые влияют на дальнейшую 
жизнь человека. Около 10% вируса (тип 16 и 18) мо-
гут задерживаться в организме и впоследствии вы-
зывать онкологические заболевания. Чаще всего, это 
рак шейки матки. По данным графика 14 название, в 
2020 году раком шейки матки заболело 1672 челове-
ка, а умерло 588. К сожалению, становится ясно, что 
ярко выраженного прогресса улучшения и снижения 
заболеваемости, смертности не ожидается.
Но патогенез рака шейки матки и ВПЧ-ассоциирован-
ных заболеваний позволяет предотвротить патологию 
путем первичной вакцинопрофилактики [10]. В Казах-
стане зарегистрированы 3 варианта вакцин: двухва-
лентная (от двух типов ВПЧ), четырехвалентая (от 4) и 
девятивалентная (от 9). Но ни одна из них пока недо-
ступна: ни на бесплатной, ни на платной основе. При-
вивка от ВПЧ входит в календарь вакцинации уже бо-
лее чем в 100 странах для девочек и более чем в 80 
государствах – для мальчиков и девочек. Среди со-
седних стран Казахстана вакцина от ВПЧ доступна в 
России и Узбекистане. Одной из основных целей вак-
цинации против ВПЧ является предотвращение по-
явления рака шейки матки. В 2019 в Британской Ко-
лумбии было проведено исследование, которое, по-
казало, что программа по иммунизации действитель-
но работает. Согласно этому исследованию, у жен-
щин из Британской Колумбии, получивших вакцину 

против ВПЧ в возрасте 12 лет, появление предрако-
вых клеток шейки матки снизилось на 57%, в сравне-
нии с невакцинированными женщинами [9]. Поэтому 
необходимо закупить вакцины от ВПЧ, а так же вне-
сти их в обязательный календарь прививок. Тем са-
мым, снизить процент заболеваемости и смертности 
от вируса папилломы человека, и, как следствие, от 
рака шейки матки. 
Заключение. Проанализировав полученные дан-
ные, можно сделать вывод, что доля отечественных 
производителей на фармацевтическом рынке Казах-
стана вакцин составляет всего 5%, по сравнению с за-
рубежными производителями – 95%. Лидерами явля-
ются – Бельгия – 28%, Индия – 19% и США - 16%. Та-
ким образом, необходимо наращивать объем отече-
ственного производства, а так же создать благопри-
ятные условия для развития конкуренции в данной 
области. 
В ходе исследования было выявлено, что вакцины, ко-
торые входят в Национальный календарь прививок, 
благоприятно влияют на эпидемиологическую обста-
новку,  ежегодно снижая процент заболеваемости. Это 
подтверждает, что вакцинирование является резуль-
тативным показателем социального, экономического 
развития и благосостояния населения. 
Однако отмечено, что существуют вакцины импортно-
го происхождения отсутствующие на рынке РК, несмо-
тря на то, что заболевания, для профилактики кото-
рых они предназначены имеют высокую распростра-
ненность и в значительной мере снижают качество 
жизни. Опираясь на эти основания, можно сделать 
вывод о необходимости оптимизации Национального 
календаря прививок, путем включения в него вакцин 
для профилактики  ветряной оспы и вируса папилло-
мы человека, что  положительным образом повлияет 
на эффективность и доступность иммунизации в РК. 
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Резюме. Лекарственное обеспечение занимает значительную часть в расходах здравоохранения и 
важное место в оказании медицинской помощи населению. В связи с чем, нерациональное использо-
вание лекарственных средств имеет медицинские, социальные и экономические последствия для 
системы общественного здравоохранения. 
В странах ОЭСР, в среднем 80% средств от общего объема финансирования лекарственного обес-
печения направляется на обеспечение пациентов лекарственными средствами в амбулаторных ус-
ловиях.  В первом полугодии 2021 года доля финансирования амбулаторного лекарственного обес-
печения в общем объеме финансирования лекарственного обеспечения в Казахстане занимала 47%, 
за девять месяцев 2021 года достигла уровня 60,7%. Данный показатель важен для оценки обес-
печенности пациентов, состоящих на динамическом наблюдении необходимыми лекарственными 
средствами. Недостаточное лекарственное обеспечение в амбулаторных условиях сдерживает 
развитие первичной медико-санитарной помощи и стимулирует избыточную госпитализацию в 
стационар. Мониторирование данного показателя может способствовать определению текущих 
проблем и совершенствованию стратегического плана по повышению обеспеченности населения 
лекарственными средствами.
В статье представлены результаты анализа финансирования амбулаторного лекарственного 
обеспечения в общем объеме финансирования лекарственного обеспечения в рамках гарантиро-
ванного объема бесплатной медицинской помощи и системе обязательного социального медицинс-
кого страхования за 9 месяцев 2021 года в разрезе регионов и нозологий.
Ключевые слова: амбулаторное лекарственное обеспечение, финансирование лекарственного 
обеспечения, рациональное использование лекарственных средств.
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Түйін. Халыққа медициналық көмек көрсетуде және дәрі-дәр-
мекпен қамтамасыз етуде денсаулық сақтау шығындарының 
едәуір бөлігінде маңызды орын алады. Осыған байланысты, 
дәрілік заттарды ұтымсыз пайдалану Қоғамдық денсаулық сақ-
тау жүйесі үшін медициналық, әлеуметтік және экономикалық 
салдарларға ие. 
Экономикалық ынтымақтастық және даму ұйымы елдерінде дә-
рі-дәрмекпен қамтамасыз етуді қаржыландырудың жалпы көле-
мінің орта есеппен 80% - ы пациенттерді амбулаториялық жағ-
дайларда дәрілік заттармен қамтамасыз етуге бағытталады. 2021 
жылдың бірінші жартыжылдығында Қазақстанда дәрі-дәрмекпен 
қамтамасыз етуді қаржыландырудың жалпы көлемінде амбу-
латориялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етуді қаржыландыру 
үлесі 47% - ды құрады, 2021 жылдың тоғыз айында 60,7% дең-
гейіне жетті. Бұл көрсеткіш динамикалық бақылауда тұрған па-
циенттердің қажетті дәрілік заттармен қамтамасыз етілуін баға-
лау үшін маңызды. Амбулаториялық жағдайларда дәрі-дәрмек-
пен қамтамасыз етудің жеткіліксіздігі медициналық-санитария-
лық алғашқы көмектің дамуын тежейді және стационарға шама-
дан тыс емдеуге жатқызуды ынталандырады. Осы көрсеткішті 
мониторингтеу ағымдағы мәселелерді айқындауға және халық-
тың дәрілік заттармен қамтамасыз етілуін арттыру жөніндегі ст-
ратегиялық жоспарды жетілдіруге ықпал етуі мүмкін.
Мақалада тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі 
шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру 
жүйесінде 2021 жылдың 9 айында өңірлер мен нозологиялар бө-
лінісінде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етуді қаржыландырудың 
жалпы көлемінде амбулаториялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз 
етуді қаржыландыруды талдау нәтижелері ұсынылған.
Түйінді сөздер: амбулаториялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз 
ету, дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етуді қаржыландыру, дәрілік 
заттарды ұтымды пайдалану.

Resume. Drug provision occupies a significant part in health care 
expenditures and an important place in the provision of medical 
care to the population. In this connection, the irrational use of medi-
cines has medical, social and economic consequences for the pub-
lic health system.
In OECD countries, on average 80% of the total financing of drug 
provision is directed to providing patients with medicines in outpatient 
settings.  In the first half of 2021 the share of financing of outpatient 
drug provision in the total amount of financing of drug provision in 
Kazakhstan was 47%, for nine months of 2021 it reached the level 
of 60.7%. This indicator is important for assessing the provision of 
patients under dynamic observation with the necessary medicines. 
Insufficient provision of drugs in outpatient settings hinders the de-
velopment of primary health care and encourages excessive hospi-
talization in hospitals. Monitoring of this indicator can help to iden-
tify current problems and improve the strategic plan to improve the 
availability of medicines.
The article presents the results of the analysis of the financing of out-
patient drug coverage in the total amount of financing of drug cover-
age within the guaranteed volume of free medical care and the sys-
tem of mandatory social health insurance for 9 months of 2021 in 
the context of regions and nosologies.
Keywords: outpatient drug coverage, financing of drug coverage, 
rational use of drugs.

Введение
В настоящее время лекарственное обеспечение насе-
ления остается одной из самых важных проблем в си-
стеме государственных интересов. Государство несёт 
ответственность за создание равных возможностей и 
условий получения ЛС разными категориями граждан. 
Граждане Республики Казахстан имеют право на обе-
спечение лекарственными средствами и медицински-
ми изделиями в рамках гарантированного объема бес-
платной медицинской помощи (далее-ГОБМП) и (или) 
в системе обязательного социального медицинского 
страхования (далее – ОСМС) [1].
Лекарственная обеспеченность, в частности амбула-
торное лекарственное обеспечение (далее-АЛО), тре-
бует особого внимания в условиях реформирования 
оказания медицинской помощи населению, что связа-
но с ее высокой экономической составляющей в рас-
ходах здравоохранения [2]. В целях достижения стра-
тегической цели по повышению доступности и каче-
ства лекарственных средств (далее –ЛС) процедура 
закупа ЛС в рамках ГОБМП и ОСМС претерпела ряд 
организационных новшеств: закуп проводится в режи-

ме онлайн-трансляции в открытом доступе для все-
го населения [3]. 
В рамках совершенствования системы финансирова-
ния медицинской помощи одним из приоритетных на-
правлений является развитие первичной медико-са-
нитарной помощи (далее-ПМСП), в частности расши-
рение АЛО.  Так, в 2020 году по сравнению с 2019 го-
дом, увеличен объем финансирования ПМСП на 14% 
и количество наименований ЛС увеличено на 27% [4].    
На сегодняшний день лекарственное обеспечение 
граждан, состоящих на динамическом наблюдении 
осуществляется в соответствии с приказом Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 4 февраля 
2022 года № № ҚР ДСМ-11 «О внесении изменения 
в приказ Министра здравоохранения Республики Ка-
захстан от 5 августа 2021 года № ҚР ДСМ-75 "Об ут-
верждении Перечня лекарственных средств и меди-
цинских изделий для бесплатного и (или) льготного ам-
булаторного обеспечения отдельных категорий граж-
дан Республики Казахстан с определенными заболе-
ваниями (состояниями)» (далее –Перечень АЛО) [5]. 
В целях обеспечения качественного и доступного здра-
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воохранения принят Национальный проект "Качествен-
ное и доступное здравоохранение для каждого граж-
данина "Здоровая нация" (далее – Национальный про-
ект), утвержденный постановлением Правительства 
Республики Казахстан от 12 октября 2021 года № 725 
[6].  Реализация Национального проекта предусматри-
вает разработку, исполнение и мониторинг эффектив-
ности комплекса мероприятий для реализации таких 
задач как развитие отечественного производства ЛС 
и медицинских изделий (далее-МИ) и увеличение их 
доли на локальном фармацевтическом рынке и доли 
закупа ЛС и МИ с местным содержанием через си-
стему единой дистрибуции в рамках ГОБМП и ОСМС.
Данный анализ нами проведен по поручению Мини-
стерства здравоохранения Республики Казахстан с це-
лью оценки распределения финансирования на амбу-
латорное и стационарное/стационарозамещающее 
лечение. 
Материалы и методы
Для проведения расчета доли финансирования АЛО в 
общем объеме финансирования лекарственного обе-
спечения в рамках ГОБМП и ОСМС использовались 
данные об объемах бюджетных средств, выделенных 
из республиканского и местного бюджетов на оказание 
медицинской помощи в стационарных, стационароза-
мещающих условиях и амбулаторное лекарственное 
лечение в рамках ГОБМП и ОСМС за 9 месяцев 2021 
года, предоставленные ТОО «СК-Фармация», местны-
ми органами государственного управления здравоох-
ранением областей и городов республиканского зна-
чения и РГП на ПХВ «Республиканский центр элек-
тронного здравоохранения» МЗ РК. 
Данный индикатор был рассчитан согласно Методи-
ке расчета целевых индикаторов и показателей ре-
зультатов, включенных в Государственную програм-
му развития здравоохранения Республики Казахстан 
на 2020-2025 годы и Стратегический план Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан на 2020-
2024 годы, утвержденной приказом Министра здра-
воохранения Республики Казахстан от 28.12.2020 го-
да № 905 «Об утверждении Методики расчета целе-
вых индикаторов и показателей результатов, включен-
ных в Государственную программу развития здраво-
охранения Республики Казахстан на 2020-2025 годы 
и Стратегический план Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан на 2020-2024 годы» по сле-
дующей формуле:

Dls - доля амбулаторного лекарственного обеспече-
ния в общем объеме лекарственного обеспечения в 
рамках ГОБМП и ОСМС;
Kls - объем бюджетных средств, выделенных из ре-
спубликанского и местного бюджетов на амбулатор-
ное лекарственное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС 

на соответствующий регион;
Ols - объем бюджетных средств, выделенных из ре-
спубликанского и местного бюджетов на оказание ме-
дицинской помощи в стационарных, стационарозаме-
щающих условиях и амбулаторное лекарственное ле-
чение в рамках ГОБМП и ОСМС.
Анализ АЛО проведен в соответствии с перечнем, дей-
ствующим на период проведения анализа, утвержден-
ным приказом Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 5 августа 2021 года № ҚР ДСМ - 75 «Об 
утверждении Перечня лекарственных средств и ме-
дицинских изделий для бесплатного и (или) льготно-
го амбулаторного обеспечения отдельных категорий 
граждан Республики Казахстан с определенными за-
болеваниями (состояниями)» (далее –Перечень АЛО). 
В рамках ГОБМП бесплатному лекарственному обе-
спечению подлежали пациенты по 47 группам нозо-
логий с учетом коронавирусной инфекции, включаю-
щие 262 ЛС по международному непатентованному 
наименованию (далее-МНН) согласно Перечню АЛО. 
В рамках ОСМС обеспечивались 27 групп нозологий 
по «категория-взрослые», включающие 56 ЛС по МНН 
и 52 нозологии по «категория-дети до 18 лет», вклю-
чающие 84 МНН. 
Данное исследование имеет некоторые ограничения. 
В частности, данные представленные местными ор-
ганами государственного управления здравоохране-
нием областей и городов республиканского значения 
собирались вручную и подвергались коррекции в про-
цессе проведения анализа и сопоставления с данны-
ми, представленными РГП на ПХВ «Республиканский 
центр электронного здравоохранения» МЗ РК.
Результаты и их обсуждение
За 9 месяцев 2021 года по данным ТОО «СК-
Фармация» отгружено ЛС на амбулаторном уровне, 
с учетом ЛС для туберкулеза и ВИЧ-инфекции во все 
регионы Республики Казахстан (РК) на общую сумму 
155 213 370 580,11 тенге. 
В таблице 1 показано распределение бюджетных 
средств по регионам.
Как показывает объем распределения бюджетных 
средств среди регионов РК, наибольшая сумма фи-
нансирования АЛО наблюдается в г. Алматы, Караган-
динской области, г.Нур-Султан, Восточно-Казахстан-
ской и Алматинской областях.
Отмечаем, что сумма финансирования данных пяти 
регионов составляет более 48% от общего объема 
финансирования АЛО по списку Единого дистрибью-
тора за 9 месяцев 2021 года. 
Данные о средней сумме затрат на АЛО на одного че-
ловека в регионе, представленные в Таблице №2, по-
казывают, что наименьший объем финансирования 
АЛО на одного человека с учетом численности на-
селения, по данным Бюро национальной статистики 
РК, представлен в Туркестанской, Алматинской и Ак-
тюбинской областях.
Наиболее затратными по республике ЛС по МНН ока-Ф
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зались следующие препараты: «Идурсульфаза» (Му-
кополисахаридоз), «Иматиниб» (Онкологичекие забо-
левания), «Голимумаб» (Ревматоидный артрит, Язвен-
ный колит, Анкилозирующий спондилит) и далее по 
убыванию (Таблица 3).

Таблица №1 - Отгрузка лекарственных средств «СК-Фармация» 
в регионы РК на амбулаторном уровне за 9 месяцев 2021 года

Регион Кол-во ЛС, ед.изм. Сумма, тенге
г. Алматы 117 138 189 23 070 185 468,80
Карагандинская область 91 336 275 14 740 347 744,57
г. Нур-Султан 56 952 425 12 869 898 850,47
Восточно-Казахстанская область 97 172 502 13 090 476 349,10
Алматинская область 61 244 413 11 394 471 447,15
Туркестанская область 64 574 044 8 720 691 918,60
Костанайская область 52 352 851 8 629 532 797,96
Жамбылская область 45 343 102 7 763 414 870,81
г. Шымкент 39 445 787 7 479 280 545,14
Западно-Казахстанская область 44 016 333 6 639 672 868,46
Северо-Казахстанская область 49 202 808 6 526 961 775,98
Павлодарская область 48 547 058 6 805 606 210,01
Кызылординская область 39 145 002 6 221 267 394,62
Акмолинская область 44 380 401 5 905 773 424,04
Атырауская область 21 243 367 5 983 728 720,50
Актюбинская область 33 913 296 4 972 680 899,31
Мангистауская область 24 712 808 4 399 379 294,59
Общий итог: 930 720 661 155 213 370 580,11   

Таблица №2 - Средняя сумма на АЛО на одного человека за 9 месяцев 2021 года

Регион Численность населения 
на 1.08.21 г., человек

Сумма АЛО 
за 9 мес.2021 г., тг

Средняя сумма 
на 1 человека, тг

Акмолинская 735 876 5 905 773 424,04 8 026   
Актюбинская 902 142 4 972 680 899,31 5 512   
Алматинская 2 095 274 11 394 471 447,15 5 438   
Атырауская 663 990 5 983 728 720,50 9 012   
Восточно-Казахстанская 1 361 163 13 090 476 349,10 9 617   
г. Алматы 2 005 496 23 070 185 468,80 11 503   
г. Нур-Султан 1 211 865 12 869 898 850,47 10 620   
г. Шымкент 1 099 867 7 479 280 545,14 6 800   
Жамбылская 1 146 473 7 763 414 870,81 6 772   
Западно-Казахстанская 664 083 6 639 672 868,46 9 998   
Карагандинская 1 374 620 14 740 347 744,57 10 723   
Костанайская 861 722 8 629 532 797,96 10 014   
Кызылординская 823 052 6 221 267 394,62 7 559   
Мангистауская 731 742 4 399 379 294,59 6 012   
Павлодарская 749 754 6 805 606 210,01 9 077   
Северо-Казахстанская 540 826 6 526 961 775,98 12 069   
Туркестанская 2 061 562 8 720 691 918,60 4 230   

Вместе с тем, лекарственное обеспечение в амбу-
латорных условиях в РК осуществляется и за счет 
средств местного бюджета по решению Маслихатов 
областей и городов республиканского значения. Так, 
по решению Маслихатов областей и городов респу-
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Таблица №3 - Топ-10 наиболее затратных лекарственных средств, 
отпушенных в амбулаторных условиях за 9 месяцев 2021 года

№ Наименование ЛС Кол-во ЛС в ед.изм.
1 Идурсульфаза 726
2 Иматиниб 153 600
3 Голимумаб 2 858
4 Ибрутиниб**** 18 450
5 Инсулин гларгин**** 128 760
6 Галсульфаза 905
7 Элосульфаза альфа 1 365
8 Трастузумаб **** 1 195
9 Руксолитиниб**** 19 544

10 Лекарственное средство факторов свертывания крови VIII плазменный с показанием 
лечения болезни Виллебранда с ограничением применения у детей 14 355 000

бликанского значения в РК дополнительно обеспечи-
ваются следующие нозологии: Буллезный эпидермо-
лиз, Первичная легочная гипертензия, Болезнь Бехте-
рева, Ювенильная склеродермия, Ювенильный идио-
патический артрит, Синдром Драве и другие.
Кроме того, по информации, полученной от местных 
исполнительных органов управлений здравоохране-
ний за 9 месяцев 2021 года на лекарственное обеспе-
чение по решению Маслихатов в РК закуплено ЛС на 
общую сумму 3 438 892 612 тенге.
Как видно из таблицы, наибольшая сумма затрат на 
закуп ЛС по решению Маслихата наблюдается в Ка-
рагандинской и Алматинской областях. Наименьшая 

Таблица №4 - Сумма затрат на лекарственные средства на амбулаторном уровне за 9 месяцев 2021 года 
по самостоятельному закупу (решение Маслихата) в сравнении с закупом АЛО через ЕД в разрезе регионов

№ Регион Сумма на Маслихат, тенге Сумма на АЛО (ЕД), тенге
1 Карагандинская область 817 670 685 13 461 024 383
2 Алматинская область 673 534 532 10 446 308 311
3 Туркестанская область 324 267 586 8 079 454 666
4 Северо-Казахстанская область 296 725 401 5 980 889 681
5 Жамбылская область 201 240 043 7 052 681 290
6 Павлодарская область 199 617 232 5 922 630 961
7 Западно-Казахстанская область 198 513 335 6 164 230 685
8 г.Нур-Султан 177 304 855 12 102 982 829
9 Актюбинская область 136 291 650 4 642 689 853
10 Атырауская область 128 259 006 5 454 555 978
11 Мангистауская область 78 797 075 4 085 901 019
12 Костанайская область 77 863 585 7 591 427 452
13 Акмолинская область 69 603 800 5 518 645 015
14 Кызылординская область 31 003 530 5 761 066 971
15 Восточно-Казахстанская область 23 472 740 11 803 603 508
16 г.Алматы 4 727 557 21 374 640 311
17 г.Шымкент  - 6 811 104 550

Итого 3 438 892 612 155 213 370 580

сумма закупа в г.Алматы. При этом, необходимо отме-
тить, что г. Алматы является регионом с наибольшей 
суммой финансирования АЛО (ЕД), однако на допол-
нительное лекарственное обеспечение по решению 
Маслихата выделена наименьшая сумма. Вместе с 
тем, наблюдается неравномерное распределение вы-
деленных денежных средств на дополнительное ле-
карственное обеспечение среди регионов, то есть ре-
гионы с наименьшей численностью населения выде-
ляют суммы больше, чем другие более крупные реги-
оны, а также регионы с наибольшими суммами затрат 
на ЛС в рамках АЛО (ЕД) выделяют незначительные 
суммы на дополнительное лекарственное обеспече-
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ние через Маслихат. 
Однако, по уточненной информации, предоставлен-
ной РГП на ПХВ «Республиканский центр развития 
электронного здравоохранения» сумма обеспечения 
пациентов в рамках местного бюджета АЛО за 9 ме-
сяцев 2021 года по данным информационной систе-
мы «Лекарственное обеспечение» составила 5 567 
770 562,32 тенге (Таблица 5).

Таблица №5 -  Сумма затрат на лекарственные средства на амбулаторном уровне 
за 9 месяцев 2021 года по самостоятельному закупу в разрезе регионов по данным ИСЛО.

№ Регион Сумма обеспечения пациентов в рамках МБ, тенге (ИСЛО)
1 г.Алматы 2 883 137 722
2 Карагандинская область 866 449 663,9
3 Туркестанская область 324 267 586,7
4 Северо-Казахстанская область 280 503 397,9
5 г.Нур-Султан 275 048 459,9
6 Жамбылская область 188 074 715
7 Западно-Казахстанская область 150 924 707,5
8 Павлодарская область 145 543 239,3
9 Кызылординская область 120 557 034

10 Костанайская область 75 371 823,25
11 Актюбинская область 65 350 409,16
12 Мангистауская область 63 822 055,51
13 Восточно-Казахстанская область 54 761 142,08
14 г.Шымкент 37 300 231,04
15 Акмолинская область 28 223 942,87
16 Алматинская область 8 434 432
17 Атырауская область -

Итого: 5 567 770 562,32

Лекарственное обеспечение за 9 месяцев 2021 года 
в стационарных условиях
По данным ТОО «СК-Фармация» за 9 месяцев 2021 
года отгружено ЛС в регионы на стационарном уров-
не на общую сумму 96 722 537 231,26 тенге без учета 
вакцин, ЛС для лечения туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
(Таблица 6).

Таблица №6 - Сумма затрат на лекарственные средства 
на стационарном уровне за 9 месяцев 2021 года в разрезе регионов.

№ Регион Кол-во ЛС Сумма на ЛС, тг.
1 Акмолинская 940 2 947 881 612,52
2 Актюбинская 965 3 138 043 680,53
3 Алматинская 1 030 7 281 904 510,73
4 Атырауская 895 3 633 639 246,88
5 Восточно-Казахстанская область 1 046 5 986 540 812,37
6 г.Алматы 1 207 14 994 837 865,96
7 г.Нур-Султан 1219 14 096 325 674,43
8 г.Шымкент 944 4 820 457 619,78
9 Жамбылская область 963 4 618 167 901,25

10 Западно-Казахстанская 1009 4 234 798 922,71
11 Карагандинская 1096 6 366 797 177,30
12 Костанайская 1037 4 113 003 248
13 Кызылординская область 943 3 902 409 602,29
14 Мангистауская область 867 2 430 890 190,93
15 Павлодарская область 967 3 798 333 304,21
16 Северо-Казахстанская область 883 3 615 462 434,83
17 Туркестанская область 1022 6 743 043 426,54
 Итого: 17033                                  96 722 537 231,26
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Наибольшая сумма выделена в г.Алматы, г. Нур-
Султан, Алматинской и Туркестанской областях, наи-
меньшая сумма – в Мангистауской, Акмолинской и Ак-
тюбинской областях. 
Наиболее затратными ЛС на стационарном уровне 
оказались «Пембролизумаб» – 3,3 % от общего фи-
нансирования. Данный препарат входит в Казахстан-
ский национальный лекарственный формуляр (далее-
КНФ) и представлен в клинических протоколах МЗ РК: 
Рак легкого, Меланома кожи, Лимфома Ходжкина.
Лекарственный препарат «Бевацизумаб» занимает 
2,7% от общего объема финансирования и показан 
при метастатическом колоректальном раке, нерезек-
табельном, метастатическом или рецидивирующем 
немелкоклеточном раке легкого, распространенном 
и/или метастатическом почечноклеточном раке и др.
Таким образом, топ-10 наиболее затратных ЛС в ста-
ционарных условиях распределились следующим об-
разом (Таблица 7).
Закуплено ЛС регионами самостоятельно, вне переч-
ня Единого дистрибьютора за 9 месяцев 2021 года на 
стационарном и стационарозамещающем уровнях на 
общую сумму   7 235 786 805 тенге. 
Вместе с тем, общее финансирование лекарственно-
го обеспечения населения в рамках ГОБМП и ОСМС 
складывается из сумм, выделенных на закуп ЛС для 

Таблица №7 - Топ-10 наиболее затратных лекарственных средств 
на стационарном уровне за 9 месяцев 2021 года по данным в разрезе регионов.

№ Наменование ЛС и МИ Кол-во ЛС в ед.изм.
1 Пембролизумаб 2 156
2 Бевацизумаб 10 223
3 Меропенем 396 417
4 Трастузумаб 4 630
5 Гепарин натрия 1 574 285
6 Пертузумаб 1 554
7 Цетуксимаб 11 906
8 Ремдесивир 108 691
9 Брентуксимаб ведотин 1 116
10 Порактант Альфа 8 695

амбулаторного, стационарного и стационарозамеща-
ющего уровней за счет средств республиканского и 
местного бюджетов и составила за 9 месяцев 2021 
года 264 739 465 178,63 тенге.
Данные Таблицы № 8 показывают, что наибольший 
удельный вес закупа ЛС осуществляется ТОО «СК-
Фармация» для амбулаторного уровня. Регионами про-
изводится самостоятельный закуп только для допол-
нительного лекарственного обеспечения населения. 
Таким образом, индикатор «доля финансирования 
амбулаторного лекарственного обеспечения в общем 
объеме финансирования лекарственного обеспечения 
в рамках ГОБМП и ОСМС» за 9 месяцев 2021 года по 
предоставленным данным составила 60,7%. 
Выводы 
Полученные данные свидетельствуют о том, что рас-
пределение бюджетных средств по регионам РК все 
еще остается неравномерным. Наибольшая сумма 
финансирования АЛО наблюдается в г. Алматы, Ка-
рагандинской области, г.Нур-Султан, Восточно-Казах-
станской и Алматинской областях. При этом, сумма 
финансирования данных пяти регионов составляет 
более 48% от общего объема финансирования АЛО 
по списку Единого дистрибьютора за 9 месяцев 2021 
года.  Стоит отметить, что финансирование АЛО по-
высилось по сравнению с 1 полугодием 2021 года в 

Таблица №8 - Информация об общих суммах затрат на лекарственное обеспечение в РК за 9 месяцев 2021 года

Информация об общих суммах затрат на лекарственное обеспечение в РК за 9 месяцев 2021 года 
Сумма на ЛС  на стационарном уровне (самозакуп), тенге 7 235 786 805
Сумма  на ЛС на стационарном уровне (ЕД), тенге 96 722 537 231,2   
Итого: Общая сумма на ЛС на стационарном уровне, тенге 103 958 324 036,2
Сумма на ЛС  на амбулаторном уровне (Маслихат), тенге 5 567 770 562,32
Сумма на ЛС на амбулаторном уровне (ЕД), тенге 155 213 370 580,11
Итого: Общая сумма на ЛС на амбулаторном м уровне, тенге 160 781 141 142,43
ОБЩАЯ СУММА, тенге 264 739 465 178,63 
ДОЛЯ АЛО, % 60,7%
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среднем на 33%. 
Таким образом индикатор «доля финансирования ам-
булаторного лекарственного обеспечения в общем 
объеме финансирования лекарственного обеспечения 
в рамках ГОБМП и ОСМС» за 9 месяцев 2021 года до-
стигнут и составил 60,7 %, что выше плана на 2021 год 
согласно Стратегическому плану МЗ РК (план-55%). 
Между тем, в странах ОЭСР, в среднем 80% средств от 
общего объема финансирования лекарственного обе-
спечения направляется на обеспечение пациентов ле-
карственными средствами на амбулаторном уровне. 
Недостаточное лекарственное обеспечение на амбу-
латорном уровне сдерживает развитие ПМСП и сти-
мулирует избыточную госпитализацию в стационар. 
При этом, в странах-членах ОЭСР доля затрат на ле-
карственное обеспечение в общем объеме расходов 
стационаров не превышает 20% [7]. 
В структуре расходов на лекарственное обеспечение 
в рамках ГОБМП доля стационарного лекарственного 
обеспечения в 2016 году составляла 45%, доля амбу-
латорного лекарственного обеспечения – 55%. На ам-
булаторном уровне более 2,5 млн. граждан республики 
получали лекарственные препараты более чем по 400 
наименованиям лекарственных средств бесплатно за 
счет государства [8]. Частные расходы в 2018 году со-
ставили 679,5 млрд. тенге или 1,2% к ВВП или 38,5% 
от текущих расходов на здравоохранение. По сравне-
нию со странами ОЭСР, где доля частных расходов 
от текущих расходов на здравоохранение составляет 
26,8%, этот показатель является высоким. По сравне-
нию с 2017 годом частные расходы возросли на 8,4% 
в 2018 году. Непосредственно платежи населения за 
услуги здравоохранения составляют 33% от текущих 
расходов (86% в составе частных расходов). Большую 
долю платежей населения за услуги здравоохранения 
составляют расходы на лекарственное обеспечение 
353 млрд. тенге (60,7%) [3].
В связи с внедрением ОСМС в перечень АЛО вклю-
чены для взрослых – 41 группа заболеваний, 120 по-
зиций ЛС; для детей до 18 лет – 64 группы заболева-
ний, 218 позиций ЛС. В итоге перечень АЛО в рамках 
ГОБМП и в системе ОСМС включает в 3 раза больше 
по группам заболеваний и в 2 раза больше по кодам 
МКБ в сравнении с предыдущими перечнями АЛО. 
Расходы на АЛО увеличены на 65% по сравнению с 
уровнем 2019 года.  Внедрение системы ОСМС по-
зволила значительно увеличить лекарственное обе-
спечение в амбулаторных условиях и расширить пе-
речень бесплатных лекарственных средств для па-
циентов. Благодаря вышеуказанным мерам увели-

чилась доступность амбулаторного лекарственного 
обеспечения [3].  
Однако на сегодняшний день в системе финансиро-
вания лекарственного обеспечения отсутствует учет 
экономических эффектов от сохранения и улучшения 
здоровья граждан на всех уровнях оказания медицин-
ской помощи [9].
Рекомендации
1. Для повышения доступности медицинской помо-
щи населению необходимо дальнейшее расширение 
перечня нозологий и лекарственных средств в рам-
ках ГОБМП и ОСМС на амбулаторном уровне за счет 
снижения госпитализации и сокращения стационар-
ного лечения.
2. В целях рационального использования ресурсов 
оказания помощи и предотвращения необоснованно-
го и дорогостоящего пребывания пациента в стацио-
наре без необходимости требуется обеспечение пре-
емственности и взаимосвязи в осуществлении лечеб-
но-профилактической деятельности. При этом иметь 
возможность получения и применения ЛС закуплен-
ных для стационарного лечения дальше в амбулатор-
ных условиях.
3. Для обеспечения полного охвата пациентов ЛС на 
амбулаторном уровне, достижения доли финансиро-
вания АЛО в общем объеме финансирования лекар-
ственного обеспечения до 80% необходимо выделе-
ние дополнительного финансирования для АЛО.
4. В целях эффективного использования выделенных 
средств на амбулаторное лекарственное обеспечение, 
создание в системе финансирования лекарственного 
обеспечения систему учета экономических эффектов 
от сохранения и улучшения здоровья граждан.
5. С целью совершенствования рационального ис-
пользования лекарственных средств необходимо по-
вышение доступности независимой информации о ЛС 
и их применении, повышение лекарственной грамот-
ности населения и регулярное повышение квалифика-
ции специалистов в области здравоохранения по ра-
циональному использованию лекарственных средств.
6. Для реализации вышеуказанных рекомендаций не-
обходимо проведение постоянного мониторинга инди-
катора «доля финансирования амбулаторного лекар-
ственного обеспечения в общем объеме финансиро-
вания лекарственного обеспечения в Республике Ка-
захстан», а также совершенствование и интеграция 
информационных систем с включением информации 
по производимым закупкам местными исполнитель-
ными органами.  
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Резюме. Специалисты по вирусу иммунодефицита человека (ВИЧ) и другие медицинские работни-
ки выступают в рамках системы здравоохранения за обеспечение эффективного лечения населе-
ния и детей. Эти профилактики можно использовать для информирования внутренней и глобаль-
ной политики в отношении инфекционных заболеваний с целью улучшения систем здравоохранения 
и общественного здравоохранения. Врачи, работающие с ВИЧ/СПИДом, имеют уникальную пере-
довую точку зрения, которой они могут поделиться с политиками относительно того, как прог-
раммы и политика приносят пользу пациентам и общественному здравоохранению.
Цель: Нашей целью было оценить  ведению профилактике ВИЧ инфекции среди врачей и средних 
медицинских персонал.
Результаты и выводы: В этой статье обсуждается защита интересов врачей, живущих с ВИЧ, 
и других медицинских работников в рамках политики в области здравоохранения. Ключевые вопро-
сы включают финансирование программ ВИЧ; защита здоровья беременных и доступ к здравоох-
ранению; улучшение исследовательских возможностей; и продвижение области ВИЧ, включая под-
держку нового поколения клиницистов по ВИЧ.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, врачи, инфекционные заболевания

ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ ПЕРСОНАЛ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕР АРАСЫНДА АИТВ 
ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ АЛДЫН АЛУ (ШОЛУ ӘДЕБИЕТ)

Түйін. Адамның иммун тапшылығы вирусы (АИТВ) жөніндегі 
мамандар және басқа да медицина қызметкерлері денсаулық 
сақтау жүйесі шеңберінде халық пен балаларды тиімді емдеуді 
қамтамасыз етуді жақтайды. Бұл алдын-алуды Денсаулық сақ-
тау және денсаулық сақтау жүйелерін жақсарту мақсатында жұқ-
палы ауруларға қатысты ішкі және жаһандық саясатты ақпарат-
тандыру үшін қолдануға болады. АҚТҚ/ЖҚТБ-мен жұмыс істей-
тін дәрігерлер бағдарламалар мен саясаттың пациенттер мен 
денсаулыққа тигізетін пайдасы туралы саясаткерлермен бөлісе 
алатын ерекше дамыған көзқарасқа ие.
Мақсаты: біздің мақсатымыз дәрігерлер мен орта медицина-
лық қызметкерлер арасында АИТВ инфекциясының алдын алу-
ды жүргізуді бағалау болды.
Нәтижелер мен қорытындылар: бұл мақалада АИТВ-мен өмір 
сүретін дәрігерлердің және денсаулық сақтау саласындағы сая-
сат шеңберіндегі басқа медицина қызметкерлерінің мүдделерін 

G.F. Khaybullaeva1, G.J. Bilibaeva1, D.A. Ospanova2,
N.A. Ayazbay1, M.M. Khalmirzaeva1

1 Asfendiyarov Kazakh National Medical University
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PREVENTION OF HIV INFECTION AMONG 
MEDICAL PERSONNEL (LITERATURE REVIEW)

Resume. Human immunodeficiency virus (HIV) specialists and oth-
er health care providers advocate within the health care system for 
effective treatment of the population and children. These preven-
tion efforts can be used to inform domestic and global infectious dis-
ease policies to improve health and public health systems. Physi-
cians working with HIV/AIDS have a unique best-practice perspec-
tive that they can share with policymakers about how programs and 
policies benefit patients and public health.
Purpose: Our goal was to assess HIV prevention management 
among physicians and paramedical staff.
Results and Conclusions: This article discusses health policy ad-
vocacy for physicians living with HIV and other health care provid-
ers. Key issues include funding for HIV programs; protecting preg-
nant women's health and access to health care; improving research 
capacity; and advancing the field of HIV, including supporting a new 
generation of HIV clinicians.
Keywords: HIV infection, clinicians, infectious diseasesФ
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қорғау қарастырылады. Негізгі мәселелерге АИТВ бағдарлама-
ларын қаржыландыру; жүкті әйелдердің денсаулығын қорғау жә-
не денсаулық сақтауға қолжетімділік; зерттеу мүмкіндіктерін жақ-
сарту; АИТВ бойынша клиницистердің жаңа буынын қолдауды 
қоса алғанда, АИТВ саласын ілгерілету жатады.
Түйінді сөздер: АИТВ-инфекциясы, дәрігерлер, жұқпалы ау-
рулар

Введение. ВИЧ-инфекция – медленно прогрессирую-
щее инфекционное заболевание, возникающее вслед-
ствие заражения вирусом иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ), поражающего иммунную систему, в резуль-
тате чего организм становится высоковосприимчив к 
оппортунистическим инфекциям и опухолям, которые 
в конечном итоге приводят к гибели больного. СПИД 
(синдром приобретенного иммунодефицита челове-
ка) – конечная стадия развития ВИЧ-инфекции. ВИЧ, 
а также заболеваемости и смертности, связанных с 
ВИЧ [1]. Эта работа посвящена общим рекоменда-
циям по вакцинации и постконтактной профилактике, 
которые могут быть рассмотрены в случае порезов и 
уколов иглой. Порезы и уколы иглами являются од-
ними из самых частых несчастных случаев на рабо-
те среди врачей, работающих в хирургии или интер-
венционных вмешательствах. Их следует интерпре-
тировать как острые или неотложные состояния, осо-
бенно если имел место контакт с больными с инфек-
ционным индексом или нельзя исключить риск зара-
жения. В результате возникают высокие экономиче-
ские издержки, а также индивидуальная конфронта-
ция с инфекционным заболеванием, которое вообще 
невозможно вылечить с инфекционным заболевани-
ем, которое вообще невозможно вылечить. Кроме то-
го, показаны первичная профилактика, рекомендации 
по вакцинации и постконтактная профилактика после 
проколов или порезов [2].
Цель данного исследования: цель этой статьи состо-
ит в том, чтобы изучить, как врачи относятся к свое-
му здоровью и профессиональной деятельности, свя-
занной со своим здоровьем.
Материалы и методы.
 С целью изучения литературных данных был осущест-
влен поиск по базам данных Pubmed, Scopus, CINAHL, 
PubMed, Lilacs, Cuiden и Google Scholar. Оригиналь-
ные статьи, ориентированные на качественные ме-
тодологии, интерес исследования которых заключал-
ся в изучении точки зрения беременных с ВИЧ/СПИ-
Дом, обзоры литературы, мета-анализы, выпущенные 
за последние 10 лет.
Результаты и обсуждение.
Здоровье врачей является серьезной проблемой для 
систем здравоохранения, и в разных странах было 
проведено несколько исследований для оценки ситу-
ации. Тем не менее, информация о здоровье врачей 
ограничена, особенно в Латинской Америке. Пробле-

ма в том, что многим врачам трудно признать, что у 
них проблемы, что их работа связана со стрессом или 
что им нужна помощь [3].
По оценкам Администрации здравоохранения милли-
она, 5,6 медицинских работников во всем мире рабо-
тающих с острыми, устройствами подвергаются ри-
ску профессионального воздействия, патогенов пере-
носимых кровью. Было показано что травмы от уко-
лов иглами являются наиболее распространенным, 
(75,6%) механизмом профессионального облучения в 
больнице. Эти травмы. обычно недооцениваются по 
очень многим причинам, которые включают стигмати-
зацию которая может быть связана, с возможным за-
ражением ВИЧ у пострадавших ВГС, профилактикой 
является регулярное соблюдение стандартных мер 
предосторожности.
Медицинские работники (МРЗ), такие как врачи, мед-
сестры, сотрудники лабораторий и обслуживающий 
персонал работающие в учреждениях здравоохра-
нения, часто подвергаются воздействию инфекцион-
ных заболеваний во время работы. Инфекции, приоб-
ретенные в учреждениях здравоохранения, являют-
ся основной причиной беспокойства для работников 
здравоохранения. Эти инфекции включают такие за-
болевания, как вирус гепатита В (ВГВ), вирус гепатита 
С (ВГС), вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) [4].
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и другие за-
болевания, передающиеся через кровь (Hosoglu et al., 
2011). В глобальном масштабе по оценкам, ежегодная 
доля ЛПУ, подвергающихся воздействию патогенов, 
передающихся через кровь составляет 2,6% для ВГС, 
5,9% для ВГВ и 0,5% для ВИЧ (Cutter & Jordan 2012). В 
Нигерии документально подтвержденные случаи ВИЧ-
инфекции после профессионального контакта среди 
работников HCW постоянно увеличивается и состав-
ляет в среднем 1000 случаев с момента первого за-
регистрированного случая в 1984 году (Okechukwu et 
al., 2012). Тот факт, что кровь пациентов кровь и дру-
гие биологические жидкости являются потенциаль-
но опасны для ЛПУ, безопасность ЛПУ на их безо-
пасность медицинских работников на рабочем месте 
стала предметом большой озабоченности професси-
оналов во всем мире (Izegbu, Amole & Ajayi, 2006) [5].
Исследования показали, что ЛЖК подвергаются ри-
ску инфицирования патогенами, передающимися че-
рез кровь, из-за их профессионального контакта с кро-
вью и другими жидкостями организма (ЖКТ) (Agaba 
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et al., 2012;
Omiepirisa, 2012; Okechukwu et al., 2012;; Prüss-Üstün 
et al., 2015). По оценкам что воздействие патогенов, 
передающихся через кровь, на ЛПУ способствует еже-
годному заражению около 16 000 случаев ВГС и 66 
000 случаев инфицирования ВГВ среди меди во всем 
мире (Prüss-Üstün et al., 2005) и 90% этих инфекций 
происходят в странах с низким уровнем дохода [6].   
В целом, наиболее распространенным наиболее рас-
пространенным путем заражения является острые 
предметы; ланцеты, битое стекло, иглы и другие 
острые инструменты. Острые инструменты, в то вре-
мя как заражение происходит в результате травмы 
от уколов иглой, как сообщается, являются наиболее 
(Omiepirisa, 2012). Однако следует отметить, что мно-
гие исследования показали, что частота случаев травм 
от укола иглой травм от уколов иглой плохо регистри-
руется во всем мире и в большей степени в развиваю-
щихся странах (Honda et al., 2011; Bolarinwa et al., 2011; 
Chalya et al., 2015;Voide et al., 2012; Amira et al., 2014). 
На сайте Причины несообщения об этих инцидентах 
варьируются от воспринимаемого низкого риска пе-
редачи инфекции после контакта, до предполагаемой 
нехватки времени (Bolarinwa et al., 2011; Chalya et al., 
2015;Voide C et al., 2012; Amira et al., 2014). С тех пор 
было опубликовано несколько рекомендаций, руко-
водств и протоколов было опубликовано Центрами по 
контролю и профилактике заболеваний(CDC), Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) и Управле-
нием по охране труда и здоровья США (OSHA) [7]. Ад-
министрация по охране труда и здоровья США (OSHA); 
большинство из них были посвящены защите от кон-
кретных заболеваний или во время определенной про-
цедуры. Страны принимают рекомендации и руковод-
ства от этих органов для разработки своей полити-
ки для конкретной страны и руководящих принципов. 
В 1983 году Центр по контролю и профилактике забо-
леваний опубликовал Универсальные меры предосто-
рожности в отношении крови и жидкостей организма, 
называемые просто "Универсальные меры предосто-
рожности" (CDC, 1985; Farlex,2012). Эти меры предо-
сторожности предназначались для пациентов у кото-
рых, как известно или предполагается, имеется инфек-
ционный патоген, передающийся через кровь, а так-
же для того, чтобы предотвращения парентерально-
го заражения, заражения слизистых оболочек и неин-
тактной кожи возбудителями инфекций, передающих-
ся через кровь работников здравоохранения (CDC, 
1985) [8].  Они применяются к крови, сперме, ваги-
нальным выделениям, глубоководным жидкостям те-
ла жидкости, жидкости тела с видимой кровью, но не 
к фекалиям, носовым выделениям, мокроте, поту, мо-
че, слезы и рвота; если только они не содержат види-
мой кровь (CDC, 1983). В 1991 году OSHA опублико-
вало свои Стандарты по профессиональному воздей-
ствию на переносимых кровью Pathogen Standards, в 
которые были включены Универсальные меры предо-

сторожности и добавлены требования для работода-
телей работников здравоохранения обеспечить инже-
нерно-технические средства контроля, защитные ба-
рьеры и устройства, вакцинацию против гепатита для 
медицинских работников и обучение медицинских ра-
ботников работников здравоохранения по универсаль-
ным мерам предосторожности (Farlex,2012) [9]. Одна-
ко в 1996 году CDC опубликовал новые рекоменда-
ции, известные как "Стандартные меры предосторож-
ности иногда также называемые "мерами безопасно-
сти предосторожности" (SP) (Farlex, 2012). Они вклю-
чают в себя универсальные меры предосторожности, 
а также другие рекомендации по уходу за пациентами 
независимо от независимо от их диагноза или пред-
полагаемого инфекционного статуса. СП применяют-
ся к крови, всем жидкостям организма, секрециям и 
выделениям, за исключением пота, с или без присут-
ствием или отсутствием видимой крови (Garner, 1996; 
CDC,2011). Они включают: гигиену рук, использова-
ние индивидуальных средства индивидуальной за-
щиты (например, перчатки, маски), гигиену дыхатель-
ных путей и кашлевой этикет, безопасные инъекции и 
безопасное обращение с потенциально загрязненным 
оборудованием или поверхностями в окружении па-
циента (CDC, 2011), обеззараживание и дезинфекция 
инструментов, поддержание санитарных условий на 
рабочем месте и безопасное утилизация отходов, ко-
торые являются основными принципами SP (USAID, 
2000). Под каждым из этих принципам относятся ре-
комендуемые действия или "дозы" и "не дозы", ожи-
даемые от работников здравоохранения работников 
здравоохранения для того, чтобы добиться соблюде-
ния этих принципов [10].
В настоящее время Национальное агентство по кон-
тролю над СПИДом (NACA) в сотрудничестве с Феде-
ральным министерством здравоохранения Нигерии 
(FMOH) несут ответственность за разработку, пере-
смотр и распространение руководящих принципов и 
политики, связанной с практикой безопасности среди 
медицинских работников в учреждениях здравоохра-
нения в (NACA, 2010) [11].  Руководящие принципы и 
политика периодически пересматриваются и распро-
страняются в то время как их реализация на уровне 
штатов и местных органов власти контролируются ор-
ганов власти FMOH и NACA (NACA, 2010; NACA,2014). 
Некоторые из конкретных руководящих принципов, 
разработанных для обеспечения оптимальной прак-
тики СП в здравоохранении в медицинских учрежде-
ниях, включают следующее; Национальная политика 
по универсальным мерам предосторожности, Руко-
водство по борьбе с туберкулезной инфекцией, план 
борьбы с туберкулезной инфекцией план борьбы с 
туберкулезом, политика и руководство по безопас-
ности крови и продуктов крови, протокол по утилиза-
ции отходов здравоохранения, национальный прото-
кол по пост профилактики после контакта с больным. 
Руководство по безопасности инъекций для работни-Ф
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ков здравоохранения (NACA, 2010). Однако не было 
найдено ни одного отчета или документа об усилиях 
ФМОЗ и NACA обеспечить выполнение этих руководя-
щих принципов и политики на всех уровнях[12,13,14].  
Практика стандартных широко пропагандируется прак-
тика стандартных мер предосторожности для защи-
ты медицинских работников от профессионального 
контакта жидкостей организма и последующего риска 
инфицирования патогенами, передающимися через 
кровь. Медицинские работники потенциально подвер-
жены риску заражения передающимися через кровь 
и другими инфекциям через контакт с биологически-
ми жидкостями во время во время выполнения своих 
обязанностей. Медицинские работники часто оказы-
вают помощь пациентам, чей статус HBV, ВИЧ и ви-
руса гепатита С (ВГС) неизвестен, и люди могут быть 
бессимптомными в течение нескольких месяцев или 
лет, но при этом могут быть заразными. Профессио-
нальное здоровье работников здравоохранения око-
ло 35 миллионов человек во всем мире, что составля-
ет около 12% работающего населения, остается без 
внимания. Около трех миллионов работников здраво-
охранения работников здравоохранения во всем ми-
ре подвергаются чрескожному ежегодно подвергаются 
воздействию патогенов, передающихся через кровь. 
Эти травмы могут привести к 15 000 случаев гепати-
та С, 70 000 случаев гепатита В и 500 случаев ВИЧ-
инфекции. ВГВ и 500 ВИЧ-инфекций, и более 90% 
этих инфекций происходит в развивающихся стра-
нах [15]. Во всем мире около 40% случаев заражения 
ВГВ и ВГС и 2,5% случаев ВИЧ-инфекции в работни-
ков здравоохранения связаны с профессиональным 
контактом с острыми предметами, который в основ-
ном можно предотвратимыми (ВОЗ, 2016).
По оценкам Управления по охране труда и здоровья, 
5,6 млн. работников здравоохранения во всем мире, 
которые работают с острыми устройствами, подверга-
ются риску профессионального контакта с патогенами, 
передающимися через кровь. Травмы от укола иглой 
были признаны самым распространенным (75,6%) ме-
ханизм профессионального воздействия в учебной 
больнице. Обычно о таких травмах не сообщают по 
многим причинам, включая стигму, которая может быть 
связана с возможным заражением ВИЧ-инфекцией у 
пострадавшего медработника [16].Не существует им-
мунизации от ВИЧ и ВГС, поэтому наиболее эффек-
тивной профилактика заключается в регулярном со-
блюдении стандартных мер предосторожности.
Соблюдение стандартных мер предосторожности яв-
ляется низким в государственных средних медицин-
ских учреждениях, особенно в условиях ограниченных 
ресурсов, тем самым подвергая медицинских работни-
ки здравоохранения подвергаются риску заражения.
  Охрана труда работников здравоохранения часто иг-
норируется в странах с низким уровнем дохода, несмо-
тря на более высокий риск инфицирования из-за бо-
лее высокой распространенности заболеваний, низ-

кого уровня осведомленности о рисках, связанных с 
профессиональным контактом с крови, неадекватное 
снабжение средствами индивидуальной защиты (СИЗ) 
и ограниченные возможности. Оборудования (СИЗ), и 
ограниченную организационную поддержка безопас-
ной практики. Кровь и другие биологические жидко-
сти кровь и другие биологические жидкости пациен-
тов становятся все более опасными для тех, кто обе-
спечивает уход за ними. Поэтому существует необхо-
димость в адекватных мерахдля обеспечения соблю-
дения стандартных мер предосторожности и сниже-
ния риска заражения среди работников здравоохра-
нения работников[17].  
Обзор Darius et al. [18] обеспечивает хороший обзор 
других рабочих нагрузок для хирургов и их эффектив-
ной безопасности труда. Кроме того, эта обзорная ста-
тья должна включать общие и профессиональные ре-
комендации по вакцинации для хирургов, а также пост-
контактную профилактику гепатита B, C и ВИЧ, пре-
жде всего, пролить свет на новые аспекты.
К наиболее частым несчастным случаям на произ-
водстве среди медицинских работников относятся ко-
лото-резаные травмы, которые, в свою очередь, соз-
дают риск инфекционных заболеваний [19]. В связи 
с этим самая высокая частота уколов иглами прихо-
дится на врачей [20]. Почти 50% опрошенных врачей 
2 имели по крайней мере одну травму от укола иглой 
в течение последних 12 месяцев [21]. При рассмотре-
нии отдельных специальностей самая высокая часто-
та (46,9%) уколов иглами была у хирургов. Для срав-
нения, коллеги из ЛОР (43,5%), внутренних болезней 
(40,2%) или анестезии (32,3%) имели более низкую 
частоту уколов иглами [22 ]. В исследовании Wicker 
et al. также изучалась возможность предотвращения 
травм от укола иглой. Поразительно, что около 45% 
травм от укола иглой у хирургов были признаны неиз-
бежными при использовании безопасных инструмен-
тов или организационных мер. Для сравнения, колле-
ги из ЛОР и внутренних болезней заявили, что толь-
ко 3,3% и 6,5% травм от укола иглой нельзя было из-
бежать соответственно [23].
Сожалению, медицинских работников часто называют 
одним из самых важных источников стигмы для ЛЖВ. 
В странах Африки к югу от Сахары исследования за-
фиксировали дискриминационную практику, в том чис-
ле пренебрежительное отношение к пациентам, диф-
ференцированное лечение на основании ВИЧ-статуса, 
отказ в лечении, нарушение конфиденциальности, изо-
ляцию и словесные оскорбления со стороны меди-
цинского персонала [24]. Высокие показатели отказа 
от помощи также были зарегистрированы среди мед-
сестер в Иордании [25], а стигматизация и дискрими-
нация также были зарегистрированы в некоторых ме-
дицинских учреждениях Индии [26].
Вызывает тревогу тот факт, что число незарегистри-
рованных травм от уколов иглой колеблется в преде-
лах 26–90% [27]. По данным Всемирной организации 
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здравоохранения, около 3 миллионов медицинских ра-
ботников ежегодно получают травмы от укола иглой, 
из которых 16 000 заражаются вирусом гепатита С 
(ВГС), 66 000 заражаются вирусом гепатита В (ВГВ) 
и 1000 заражаются вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) [28]. 90% этих больных живут в развиваю-
щихся странах [29]. Однако это не снижает актуально-
сти для западных стран, ведь экономические издерж-
ки для ФРГ оцениваются примерно в 47 млн евро [30]. 
Только профессиональная ассоциация служб здраво-
охранения и социального обеспечения (BGW) в 2019 
году зарегистрировала около 50 000 колотых и поре-
зов [31]. Общее количество зарегистрированных и не-
регистрируемых случаев BK-3101 в BGW в 2017 г. со-
ставило 8612 случаев, в том числе 10 случаев смер-
ти от гепатита В (n = 6) и С (n = 2) [32]. Для неиммун-
ных сотрудников (вакцинированные лица, не реаги-
рующие на гепатит В) существует риск заражения ге-
патитом В примерно 30%, гепатитом С примерно 1% 
и ВИЧ-инфекцией примерно 0,3 %[33]. После инфи-
цирования и хронического прогрессирования хрони-
чески инфицированные работники могут спровоциро-
вать внутрибольничные инфекции. В принципе, затро-
нутые лица обязаны сами информировать работода-
теля, если они могут представлять опасность для тре-
тьих лиц. Без согласия заинтересованного лица врач 
компании не обязан сообщать о хроническом инфек-
ционном заболевании. Однако он может сообщить ра-
ботнику в рамках обязательного пенсионного плана и 
порекомендовать передать эту информацию работо-
дателю. Исключения существуют в случае подлежа-
щего регистрации заболевания в соответствии с За-
коном о защите от инфекций.
В обязанности врача предприятия также входит кон-
сультирование работодателя по вопросам организа-
ции и обеспечения качества долечивания после не-
счастного случая на производстве – в данном случае 
в смысле укола иглой [34]. Однако в случае чрезвы-
чайной ситуации это не первое контактное лицо. Не-
отложное лечение укола иглой является неотложным 
и проводится врачом скорой помощи, но основной по-
рядок действий при повреждении может быть опреде-
лен заранее вместе с ответственными врачами скорой 
помощи и, при необходимости, лабораторией. Кроме 
того, врач компании может подготовить информацию, 
необходимую для обучения сотрудников необходимым 
действиям в случае укола иглой [35].
Неотложная помощь при травме от укола иглой так-
же включает анализ риска с обследованием челове-
ка-индикатора. Однако это обследование не являет-
ся обязательным условием для последующего ухода 
за пострадавшим; рекомендуется информация и со-
гласие [36]. Сразу же после случая передачи в крови 
человека-индикатора должны быть определены сле-
дующие серологические реакции:
1.  HBsAg и анти-HBc (анти-HBs) только при отсутствии 
у пострадавшего надежной иммунной защиты от ВГВ,

2. Anti-HCV или HCV-NAT в случае положительного 
или недостаточного противовирусного лечения ин-
дексного человека и в случае иммунодефицитного 
индекса человека 
3. Скрининговый тест на ВИЧ четвертого поколения 
или определение вирусной нагрузки с помощью HIV-
NAT у пациентов с положительным индексом.
В хирургическом контексте передача вируса гепати-
та В происходит парентерально через кровь, продук-
ты крови, выделения и экссудаты. Если вы получите 
укол иглой или порез, существует высокий риск пере-
дачи инфекции; определенно до 100% с положитель-
ным носителем оболочечного антигена (HBe-Ag). Ин-
кубационный период составляет от 30 до 180 дней в 
зависимости от вирусной нагрузки [37]. Врачам, рабо-
тающим в хирургии, рекомендуется полная вакцина-
ция против гепатита В. Это означает не менее 3 при-
вивок с признаками анти-HBs > 100 МЕ/л за последние 
10 лет, что означает надежный иммунитет. Для этих 
работников не существует экстренных мер после уко-
ла иглой. В случае укола работника неизвестной, ис-
пользованной канюлей или иного контакта с кровью и 
наличия сомнительного иммунитета следует провести 
экспресс-тест на определение анти-HBs-статуса и, при 
отсутствии иммунитета, вакцинировать одновремен-
но время. При воздействии вируса не ответившие не-
медленно получают вакцину против гепатита В и им-
муноглобулин против гепатита В одновременно [38].
Передача вируса гепатита С на хирургическом рабо-
чем месте аналогична передаче вируса гепатита В. 
Риск передачи через профессиональный контакт со-
ставляет около 2-10% и, следовательно, ниже, чем 
риск гепатита В. Инкубационный период составляет 
от 15 дней. и от 4 до 6 месяцев. Ни вакцинация, ни 
постконтактная профилактика (ПКП) не доступны для 
инфицирования гепатитом С. Тест амплификации ну-
клеиновой кислоты ВГС (HCV-NAT) обеспечивает вы-
сокий уровень диагностической достоверности через 
4–6 недель   и проводится в случае повышенного ри-
ска, инфицирования ВГС или человека с неизвестным 
индексом. В противном случае определяют анти-HCV.
Доконтактная профилактика (ДКП) - это регулярное 
использование специфических антиретровирусных 
препаратов людьми из группы повышенного риска для 
профилактики ВИЧ. При ежедневном приеме ДКП в 
форме совместного состава тенофовира дизорпрок-
сила фумарата с эмтрицитабином (или тенофовира 
алафенамида с эмтрицитабином) оказалась одной 
из наиболее эффективных стратегий профилактики и 
особенно отмечена резким снижением уровня переда-
чи ВИЧ среди населения в возрасте больший риск за-
ражения ВИЧ.Несмотря на растущее количество до-
казательств в поддержку ДКП и одобрение ее исполь-
зования в Канаде в 2016 г., многие канадские врачи 
до сих пор не знакомы с препаратами ДКП и их спо-
собностью предотвращать передачу ВИЧ. Недоста-
ток знаний врачей о ДКП создает серьезные пробле-Ф
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мы для широкого и эффективного применения этого 
лечения в качестве метода биомедицинской профи-
лактики, поскольку ДКП требует постоянного участия 
медицинских работников. 
Врачи находятся на переднем крае профилактики пе-
редачи ВИЧ посредством работы с общественностью, 
обучения пациентов и назначения лекарств. Предыду-
щие исследования готовности врачей назначать пре-
параты PrEP, как было показано, зависят от многих 
факторов, включая демографические данные паци-
ентов, доступ к лекарствам, ожидаемую привержен-
ность и понимание врачом эффективности PrEP. Та-
ким образом, существует вариабельность в восприя-
тии, осведомленности, опасениях и, в конечном ито-
ге, готовности врачей назначать ДКП. Ранние канад-
ские исследования практики назначения врачами ДКП 
показали, что, хотя врачи все больше знают о ДКП, 
лишь немногие назначают ее. Врачи, хорошо знако-
мые с ДКП, с большей вероятностью назначат ДКП, 
чем те, кто был менее знаком или не знал о препара-
те заранее. Аналогичным образом исследования по-
казали, что более глубокие знания о ДКП коррелиру-
ют с назначением ДКП в прошлом, а также с будущим 
намерением назначать ДКП пациентам.
Совсем недавно в исследовании, проведенном Уол-
шем и Петроллом в 2017 году, использовалась модель 
информационно-мотивационного поведения (IMB) для 
прогнозирования назначения PrEP среди врачей пер-
вичной медико-санитарной помощи в США. Модель 
IMB описывает поведение врача на основе имеющей-
ся у него информации, мотивации и отношения к прак-
тике, а также поведенческих навыков, которыми он об-
ладает. В нескольких исследованиях сообщается, что 
поведение поставщиков медицинских услуг связано с 
их знаниями и отношением, что подтверждает модель 
IMB. Уолш и Петролл обнаружили, что знания врачей 
о PrEP и их отношение к PrEP в значительной степени 
предсказывают, назначали ли врачи PrEP в прошлом. 
Более того, чем больше знаний о ДКП было связано 
с большей поддержкой ДКП. Как и в предыдущих вы-
водах, поддержка врача и знание ДКП влияют на ре-
шение врача о назначении.
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП), представляют собой серьезную проблему 
в службах здравоохранения, поскольку они являются 
распространенной причиной заболеваний и смертно-
сти среди госпитализированных пациентов. В насто-
ящее время от 5 % до 10% пациентов, поступивших 
в больницы неотложной помощи, заражаются как ми-
нимум одной инфекцией, и за последние десятиле-
тия заболеваемость увеличилась как в США, так и в 
Европе. Было предложено несколько эффективных 
основанных на фактических данных вмешательств 
для снижения частоты возникновения ИСМП, а Цен-
тры по контролю и профилактике заболеваний раз-
работали конкретные рекомендации, направленные 
на предотвращение передачи патогенов в условиях 

стационара.В Италии органы здравоохранения счита-
ют крайне желательным, чтобы все учреждения здра-
воохранения создали и поддерживали систему эпид-
надзора за ИСМП [40].
Учреждение неотложной помощи-это область, в ко-
торой потенциальный риск передачи ИСМП наибо-
лее неизбежен пациентам или тем медицинским ра-
ботникам (МР), которые их лечат. Действительно, эти 
медработники находятся в авангарде оказания помо-
щи пациентам до постановки диагноза, в критическом 
состоянии и с опасными для жизни состояниями. С 
этой целью исследованию знаний, отношения и пове-
дения медработников в отношении политики контро-
ля в этой среде уделялось ограниченное внимание.
Таким образом, целью этого исследования было дать 
оценку уровня знаний, отношения и соблюдения стан-
дартных мер предосторожности в отношении ИСМП 
среди медработников в отделениях неотложной помо-
щи (ED) в районе Италии, а также определить детер-
минанты, связанные с ними. Было высказано пред-
положение, что более осведомленные участники вос-
принимают меньший риск заражения ИСМП от паци-
ентов и выполняют свои медицинские обязанности с 
лучшим соблюдением стандартных мер предосторож-
ности, а медработники, которые получают информа-
цию из образовательных курсов и научных журналов, 
с большей вероятностью будут более осведомлены. 
воспринимать меньший риск и выполнять более под-
ходящее поведение.
Заключение 
Основываясь на результатах данного исследования, 
медицинские организации должны обучать свой пер-
сонал, чтобы повысить уровень осведомленности о 
стандартных мерах предосторожности и повысить ка-
чество обслуживания пациентов. Более того, если ос-
ведомленность ЛПУ будет улучшится, это, как мы на-
деемся, уменьшит существующее негативное отно-
шение к применению стандартных мер предосторож-
ности, поскольку уровень знаний и соблюдение стан-
дартных мер предосторожности взаимно связаны. За-
глядывая в будущее, организациям необходимо при-
влекать сотрудников к разработке политики, а также 
рассмотреть возможность введения обязательной про-
грамму для ЛВЖ с учетом времени, отведенного на
для ее эффективного выполнения. Повышение осве-
домленности и признания факторов риска факторов 
риска на их рабочем месте, а также влияния их не-
правильной практики как на них самих, так и на паци-
ентов является значительным, особенно если они не 
следуют рекомендациям. Этот изменения могут быть 
достигнуты посредством коммуникации, которая яв-
ляется еще одним важным аспектом, который влия-
ет на соблюдение ЛВП. Таким образом, проведение 
регулярных встреч со всеми ЛВЖ уменьшит количе-
ство практических вопросов, и подчеркнуть позитив-
ное восприятие, которое что в конечном итоге повы-
сит мотивацию ЛПУ к следовать рекомендациям. Во-
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влечение персонала в также рекомендуется вовлекать 
персонал в процесс разработки политики, поскольку 
вовлечение сотрудников является полезным для мо-
тивируя персонал следовать рекомендациям.
Однако все эти факторы в основном зависят от орга-
низации, поскольку организации должны предостав-
лять средства защиты для своих сотрудников, и убе-

диться, что эти инструменты подходящими, эффектив-
ными и соответствующими своему назначению, кроме 
того, они должны быть удобными и просты в использо-
вании. Таким образом, ответственность лежит не толь-
ко на медицинских работниках как сотрудниках, но и 
также на менеджеров и руководителей; часть их обя-
занностей является постоянное обновление и оценка.
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Резюме
Введение: Согласно современным представлениям, "аутизм" – это хроническое психическое за-
болевание, которое обычно проявляется в течение первых трех лет жизни ребенка, характери-
зуется всесторонним дефицитом социального взаимодействия и общения различной степени вы-
раженности, а также ограниченными интересами и повторяющимися (стереотипными) действия-
ми. Этиология этого расстройства до настоящего времени не выяснена, соответственно не мо-
жет быть и патогенетической терапии. Однако, аутизм сопровождает человека на всем протя-
жении его жизни, не излечивается, поэтому, оказание помощи лицам с таким диагнозом – пробле-
ма межведомственная, которая включает вопросы ранней диагностики, коррекции, абилитации, 
вопросы доступности образования, социальной и правовой поддержки и системы сопровождения 
на всем протяжении жизни. Немаловажную роль имеет и семья, т.к. от того, насколько своевре-
менно и качественно организован уход, воспитание и создаются условия для коррекции и реабили-
тации, образования, а самое главное - от отношения к такому ребенку в семье будет зависеть 
степень его социализации во всех сферах жизнедеятельности.  
Цель исследования: оценка эффективности медико-корекционной и социальной помощи детям с 
диагнозами из спектра аутистических расстройств. 
Результаты и заключение: для анализа были отобраны данные из 157 анкет, заполненных закон-
ными представителями детей с аутизмом. Были выявлены проблемы, касающиеся низкой осведом-
ленности о проблеме аутизма, неполноценность существующей структуры гарантированной по-
мощи этой категории детей, как со стороны официальной медицины и образования, социальных 
служб, так и со стороны самих законных представителей детей.
Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, коррекция, медико- социальная помощь, 
инклюзия, межведомственная помощь. 
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА АУТИЗМІ БАР 
АДАМДАРҒА КӨМЕК КӨРСЕТУДІҢ КЕЙБІР АСПЕКТІЛЕРІ 
ТУРАЛЫ

Түйін.
Кіріспе: Заманауи концепцияларға сәйкес, «аутизм» әдетте ба-
ла өмірінің алғашқы үш жылында көрінетін, әртүрлі ауырлық дә-
режесіндегі әлеуметтік өзара әрекеттесу мен коммуникацияның 
жан-жақты болмауымен, сондай-ақ қызығушылықтардың шекте-
луімен және қайталанатын (стереотиптік) әрекеттермен сипат-
талатын созылмалы психикалық ауру. Мұндай диагнозы бар ба-
лаларға көмек көрсету ведомствоаралық мәселе болып келеді, 

G.T. Kasenova, K.Z. Saduakasova, R.B. Isaeva
Al-Farabi Kazakh National University,
Higher School of Medicine, Almaty, Kazakhstan

ABOUT SOME ASPECTS OF PROVIDING ASSISTANCE TO 
PEOPLE WITH AUTISM IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume.
Introduction: According to modern concepts, "autism" is a chron-
ic mental illness that usually manifests itself within the first three 
years of a child's life, characterized by a comprehensive lack of so-
cial interaction and communication of varying degrees of severity, 
as well as limited interests and repetitive (stereotypical) actions. As-
sisting children with such a diagnosis is an interdepartmental prob-
lem, which includes issues of early diagnosis, correction of autism, 
education, social support, and lifelong support services. The fami-
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оған ерте диагностикалау, аутизмді түзеу, білім беру, әлеумет-
тік қолдау және өмір бойлық қолдау көрсету мәселелері кіреді. 
Сонымен қатар отбасы да маңызды рөл атқарады, оның өмір-
дің барлық салаларында әлеуметтену дәрежесі қамқорлықтың, 
тәрбиенің қаншалықты уақтылы және сапалы ұйымдастырыл-
ғанына және түзету мен оңалту, білім алу үшін жағдай жасалға-
нына байланысы отбасындағы мұндай балаға деген көзқарасы 
болып келеді, ең бастысы, оның өмірдің барлық салаларында 
әлеуметтену дәрежесіне байланысты болады.
Зерттеудің мақсаты: аутизм спектрі бұзылыстары бойынша 
диагнозы бар балаларға медициналық, түзету және әлеуметтік 
көмек көрсетудің тиімділігін бағалау.
Нәтижелер мен қорытынды: талдау үшін аутизммен ауыра-
тын балалардың заңды өкілдері толтырған 157 сауалнаманың 
деректері таңдалды. Аутизм проблемасы туралы хабардарлық-
тың төмендігі, осы санаттағы балаларға ресми медицина мен бі-
лім беру, әлеуметтік қызметтер, сондай-ақ балалардың заңды 
өкілдері тарапынан кепілдендірілген көмектің қолданыстағы құ-
рылымының төмендігі мәселелері анықталды.
Түйінді сөздер: аутизм спектрінің бұзылуы, түзету, медицина-
лық-әлеуметтік көмек, инклюзия, ведомствоаралық көмек.

ly also plays an important role. the degree of his socialization in all 
spheres of life will depend on how timely and qualitatively care, up-
bringing is organized and conditions are created for correction and 
rehabilitation, education, and most importantly, the degree of his so-
cialization in all spheres of life will depend on the attitude towards 
such a child in the family.
The purpose of the study: is to evaluate the effectiveness of medi-
cal, corrective, and social assistance to children with diagnoses from 
the spectrum of autistic disorders.
Results and conclusion: For analysis, data were selected from 157 
questionnaires filled out by legal representatives of children with au-
tism. Problems were identified regarding low awareness of the prob-
lem of autism, and the inferiority of the existing structure of guaran-
teed assistance to this category of children, both from official med-
icine and education, social services, and the legal representatives 
of children themselves.
Keywords: autism spectrum disorders, correction, medical and so-
cial assistance, inclusion, interdepartmental help.

Введение
По данным Бюро национальной статистики Агентства 
по стратегическому планированию и реформам Рес-
публики Казахстан на конец 2020 года зарегистриро-
вано 94 660 детей –инвалидов, что на 3,3 % больше 
по сравнению с 2019 годом (91573). [1] В статье 1 ос-
новного международного документа, касающегося во-
просов инвалидности «Конвенция ООН о правах ин-
валидов» (КПИ) указано, что «к инвалидам относятся 
лица с устойчивыми физическими, психическими, ин-
теллектуальными или сенсорными нарушениями, ко-
торые при взаимодействии с различными барьерами 
могут мешать их полному и эффективному участию в 
жизни общества наравне с другими» [2]. По данным 
ООН до 20% детей и подростков во всём мире стра-
дают проблемами психического здоровья, приводя-
щими их к инвалидности [3]. Согласно современным 
представлениям, "аутизм" – это хроническое психиче-
ское заболевание, которое обычно проявляется в те-
чение первых трех лет жизни ребенка, характеризу-
ется всесторонним дефицитом социального взаимо-
действия и общения различной степени выраженно-
сти, а также ограниченными интересами и повторяю-
щимися (стереотипными) действиями, ограничиваю-
щими возможности ребенка. 
Термин «ограниченные возможности» предполагает 
полную или частичную утрату лицом способности или 
возможности осуществлять самообслуживание, само-
стоятельно передвигаться, ориентироваться, общать-
ся, контролировать свое поведение, обучаться и зани-
маться трудовой деятельностью [4]. Причиной ограни-
ченных возможностей может выступать неприспосо-

бленность окружающей среды для социализации опре-
деленных групп людей, например, недостаток или не-
совершенство образовательных программ, медицин-
ских и социальных услуг, необходимых, к примеру, де-
тям с нетипичным поведением (состоянием). Поэтому 
в содержании Анкеты (на основании ряда ее вопросов 
и написана эта статья) были вопросы, касающиеся до-
ступности оказываемой социальной помощи, органи-
зации инклюзивной среды во всех сферах жизнедея-
тельности ребенка, доступность образования, возмож-
ность посещать коррекционные центры, система ран-
ней диагностики, проведение скринингов, а также со-
ответствие/несоответствие материального дохода се-
мьи для обеспечения нужд т.н. «особенного ребенка». 
Для оказания качественной помощи детям с аутиз-
мом требуется межведомственное взаимодействие 
всех служб, в функции которых входит диагностика, 
раннее выявление, лечение, реабилитация, коррек-
ция, абилитация, социальные услуги, создание спе-
циальных условий для обучения и сопровождения на 
всем протяжении жизни. В РК организация помощи 
детям имеющих ментальные и поведенческие нару-
шения в основном ограничена тремя министерства-
ми - здравоохранения, образования и науки, труда и 
социальной защиты населения. Вместе с тем эти ве-
домства работают разрозненно, общий статистиче-
ский учет не ведется. Многие родители ощущают на 
себе стигматизацию, связанную с огромным количе-
ством стереотипов и мифов об аутизме, а также обу-
словленную низким уровнем толерантности к детям 
с нетипичным поведением. Для распространения ин-
формации о проблеме аутизма с целью привлечения Ф
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внимания к проблемам детей, страдающих аутизмом 
немаловажная роль отводится Министерству инфор-
мации и общественного развития, которое должно как 
можно более в доступной форме предоставить широ-
ким слоям населения информацию об аутизме, кото-
рая способствовала бы формированию толерантно-
сти и развенчиванию мифов и непрофессиональной 
информации об аутизме, о причинах нетипичного по-
ведения ребенка. 
Ребёнок с аутизмом имеет возможность достичь про-
гресса в реабилитации лишь в том случае, если вся 
семья получит необходимые знания и навыки, как в 
повседневной жизни выстроить взаимодействие с ре-
бёнком. В целом если будет разработан единый меж-
ведомственный алгоритм ранней диагностики и веде-
ния ребёнка с диагнозом аутизм, согласно которому 
будет определен строгий порядок действий с момента 
первичной диагностики и каждого шага на всем про-
тяжении его жизни. 
Согласно официальной статической отчетности по за-
болеваемости психическими и поведенческими рас-
стройствами МЗ РК за период с 2011 года отмечает-
ся рост первичной заболеваемости шифра F-84 МКБ-
10 - с диагнозом «Детский аутизм» на 261,3%, с диа-
гнозом «Атипичный аутизм» на «Атипичного аутизма» 
на 155,8% [5]. Последний показатель отражает одну 
из проблем в детской психиатрии – это гипердиагно-
стика аутизма. Как известно, Атипичный аутизм (МКБ 
-10 – F-84.1) включает в себя умеренную умственную 
отсталость с аутистическим синдромом и атипичный 
детский психоз. Помимо этих расстройств, зачастую 
вследствие неудовлетворительной подготовки специ-
алистов детских психиатров, а также решение о диа-
гнозе, принимаемое не детскими психиатрами, а спе-
циалистами ПМПК, или т.н. «взрослыми» психиатра-
ми, психологами, приводит к тому, что дети с общим 
недоразвитием речи, дети с задержками психического 
и речевого развития, с глухотой, сурдомутизмом, есть 
случаи включения детей с синдромом Ландау-Клеф-
нера, неврологической патологией, дети с НБО  и т.д., 
могут оказаться в этом числе с диагнозом – «Атипич-
ный аутизм с умственной отсталостью».
Следовательно, статистические показатели распро-
страненности аутизма находятся в зависимости от то-
го, какая классификация психических и поведенческих 
расстройств принята в нашей стране и очевидно, что 
все статистические данные должны быть подвергнуты 
тщательному анализу. В первую очередь надо понять, 
кто проводит верификацию диагноза – «Аутизм» и бы-
ли ли проведены лабораторные исследования для ис-
ключения возможных наследственных болезней обме-
на, ферментопатий, и в общем генетической патоло-
гии. Во-вторых, и это важно – какой классификацией 
пользуются детские психиатры. Также важен и такой 
фактор, как стигматизация психиатрических диагнозов 
и самой психиатрической службы. Для родителей де-
тей, у которых, есть клинические данные за раннюю 

детскую шизофрению или умственную отсталость, де-
стигматизирующим является диагноз «Аутизм», одна-
ко в 18 лет при переводе во взрослое отделение, вы-
ставляется диагноз, который родители отвергали – 
это вызывает конфликтные ситуации и определенное 
социальное напряжение. В возрасте 18 лет этот диа-
гноз не существует в силу такого понятия, как динами-
ка аутизма. В РК на данный момент действует МКБ-
10 и верификация диагноза из спектра аутистических 
расстройств проводится только в центрах психическо-
го здоровья и только врачом детским психиатром [6]. 
Материалы и методы исследования: Материалом для 
исследования послужили данные из 157 Анкет (на на-
чальном было 203 анкеты, удалены 46 заполненных 
неполно или не соответствующих требованиям иссле-
дователей), в которых содержались данные о детях с 
верифицированным диагнозом из раздела МКБ-10 F-84  
«Общие расстройства развития» группы консультатив-
ного или динамического наблюдения центров психи-
ческого здоровья и дети Центров Общественных объ-
единений, занимающихся проблемой аутизма, также 
с верифицированным диагнозом, предоставленные 
законными их представителями при заполнении Ан-
кеты. Анкета включала в себя 100 вопросов, отража-
ющих наиболее важные аспекты проблемы аутизма. 
Цель исследования: оценка эффективности медико-
корекционной и социальной помощи детям с диагно-
зами из спектра аутистических расстройств. 
Способы представления и обработки данных
Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 1.2.0 (разработчик - ООО “Стат-
тех”, Россия). Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогорова-Смирно-
ва. Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. 
Результаты и обсуждение:
Появление в семье ребенка с ограниченными возмож-
ностями вносит существенные коррективы в привыч-
ный уклад семьи – по сути, практически все семьи про-
ходят психологические стадии принятия «особенного 
ребенка» и к сожалению, в большинстве случаев ма-
тери остаются «один на один» с ребенком и его пси-
хическим расстройством. Нередко возникает недове-
рие, супруги начинают искать причины несчастья ре-
бенка друг в друге, в своих родословных, что ведет к 
внутрисемейным конфликтам, разводам. Требуется 
большое эмоциональное напряжение для принятия 
такого ребенка - в результате поиска выхода из ситуа-
ции или отторжения проблемы, отчаяния, чувства ви-
ны перед ребенком зачастую формируется комплекс 
эмоционального выгорания, есть исследования пока-
зывающие высокий риск развития суицидального по-
ведения у близкого окружения лиц с аутизмом. 
 Распределение диагнозов (МКБ-10) было следую-
щим - Детский аутизм 70 (47%), Атипичный аутизм – 
43 (28,9%), Другие общие расстройства развития – 18 

205

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



(12,1%), Синдром Аспергера – 3 (2%), на момент за-
полнения анкеты 15 (10%) родителей указали ЗПР, но 
они были осведомлены о развитии аутизма. Распре-
деление по полу отвечало известной мировой стати-
стике о превалировании лиц мужского пола среди лю-
дей с аутизмом – 116 (73.9%) мальчиков и 41 (26,1%) 
девочек.
В нашем исследовании 120 (76,4%) семей были пол-
ные, 37 (23,6%) неполные семьи. 
Матери имели высшее образование - 110 (70,1%), 
средне-специальное образование – 43 (27,4%) и сред-
нее образование – 4 (2,5%). Отцы с высшим образо-
ванием – 87 (56,1%), средне- специальным образо-
ванием – 51 (32,9%) и среднее образование – 17 (11). 
На момент информирования о диагнозе «Аутизм» 
большая часть опрошенных родителей 118 (75,1%) 
ничего не знали о таком расстройстве; 29 (18,5%)  уз-
нали об аутизме из интернета, когда услышали от сво-
его окружения о том, что возможно у их ребенка - ау-
тизм, и лишь 10 (6,4%)  имели представление о дан-
ном диагнозе. Родители указывали на такой факт, что 
было очень много проблем, связанных с отсутствием 
информации, отсутствием сведений об учреждени-
ях и специалистов, готовых заниматься с данной ка-
тегорией детей, о возможностях и перспективах это-
го состояния, о коррекции и реабилитации лиц, стра-
дающих аутизмом. 
Надо отметить, что и общество в целом не в полной 
мере осведомлено об аутизме и его особенностях, 
считая эти расстройства проявлениями дезадатации, 
поведенческими отклонениями, дефектами родитель-
ского воспитания. Ситуация усугубляется большим ко-
личеством мифов, которые окутывают это расстрой-
ство (от мнения о том, что эти нарушения могут пере-
даваться как инфекционные заболевания до мнения 
о социальной опасности этой категории людей).  По-
этому с детьми-аутистами взрослые здоровые люди 
общаются крайне неохотно, в связи с тем, что опаса-
ются и не понимают, как нужно себя с ними вести, как 
установить продуктивный контакт и наладить взаи-
модействие. 
На такой важный момент, кто первым заметил или за-
подозрил возможное аутистическое расстройство у ре-
бенка показал, что в большинстве 102 (65%) - это бы-
ли сами родители, в 21 (13.4%) - ближайшие родствен-
ники (бабушки, тети),  другие лица из окружения се-
мьи в 13 (8.3%), на возможное развитие аутизма у ре-
бенка впервые обратил внимание логопед и врач об-
щей практики в территориальной поликлинике лишь 
в 5 (3.2%) случаях. 
На вопрос Анкеты при подозрении на аутизм, к каким 
специалистам обращались, оказалось, что в боль-
шинстве это был участковый врач в 41 (26,1%), ко-
торый заподозрил признаки аутизма у ребенка и на-
правил: 18 (43,9%) в ПМПК, 11 (26,8%) к неврологу, 5 
(12,2%) к детскому психиатру, 4 (9,8%) психологу и к 
логопеду 3 (7,3%). Детский невропатолог отметил при-

знаки аутизма у 92 (58,6%) и по его рекомендации 49 
(53,3%) родителей посетили детского психиатра, 20 
(21,7%) психолога, 19 (20,6%) логопеда и 4 (4,4 %) 
ПМПК. Полученные данные наглядно демонстрируют 
малую информированность как специалистов ПМСП, 
так и самих родителей о существовании такой служ-
бы, как ПМПК, так как всего 22 (14%) семей были ту-
да направлены. 
Психолого-медико-педагогическая консультация (да-
лее - ПМПК) является организацией образования, осу-
ществляющей обследование и консультирование де-
тей, оценку особых образовательных потребностей 
и специальных условий для получения образования, 
определение образовательной программы, а также 
направляющей на специальную психолого-педагоги-
ческую поддержку детей с ограниченными возможно-
стями. В функции ПМПК входит определение детей с 
ограниченными возможностями в специальные орга-
низации образования и другие организации для по-
лучения медицинских, специальных образователь-
ных и специальных социальных услуг только с согла-
сия родителей и иных законных представителей [7]. 
Что касается аутизма, то согласно Приказа МОН РК от 
15.04.2020 года №145, введена должность ассистента 
-педагога для сопровождения ребенка с аутизмом [8].
О низкой осведомленности врачей ПМСП о пробле-
ме аутизма и отсутствии межведомственного взаимо-
действия в оказании помощи детям свидетельствует 
тот факт, что участковым врачом были отправлены к 
специалисту детскому психиатру, в функции которого 
входит верификация данного диагноза лишь 5 (12,2%) 
семей, детский невропатолог в силу смежности сво-
ей профессии с психиатрией, направляет к детскому 
психиатру больше детей - 49 (53,3%). Здесь налицо 
стигматизация детской психиатрической службы, так 
как большинство родителей предпочитают оставать-
ся на учете у детского невролога, нежели у детского 
психиатра к которому вынуждены обращаться лишь 
при оформлении инвалидности или при необходимо-
сти заключения ВКК для ПМПК.
В отношении оказания медико-коррекционной и аби-
литационной помощи детям с расстройствами аути-
стического спектра, большинство современных ученых 
и практиков считают, что основная часть усилий долж-
на быть направлена на формирование определенных 
жизненно необходимых навыков. Предлагаемые мето-
ды основываются на обучении конкретным поведен-
ческим действиям, направленным на то, чтобы ребен-
ку с аутизмом, в силу его специфических особенно-
стей, было легче освоить ту или иную деятельность. 
На вопрос какой вид коррекции получают дети были 
получены следующие ответы- 45 (28,6%) получают 
комбинированную реабилитацию, которая включает 
социальную коммуникацию, коррекционную педаго-
гику, уроки логопеда и диетотерапию; 42 (26,8%) по-
лучают медикаментозное лечение и посещают каби-
неты коррекционной поддержки; 36 (22,9%) обучают-Ф
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ся по индивидуальной программе; 13 (8,3%) посеща-
ют дефектолога; 9 (5,7%) занимаются у эрготерапев-
та;  7 (4,5%) получают сеансы когнитивной психоте-
рапии, и 5 (3,2%) АВА терапия. 
Общеизвестно, что аутизм — это психическое рас-
стройство с неустановленной этиологией, имеющий 
два постоянно присутствующих симптома (DSM-5) и 
множество других клинико-психопатологических сим-
птомов. Эта клиническая неоднородность означает, что 
каждый ребенок с диагнозом аутизма нуждается в ин-
дивидуальном подходе при осуществлении учебного 
процесса. По данным Анкеты среди 60 (38,2%) обуча-
ющихся детей, большинство детей получали образо-
вание на дому – 25 (15,7%); 17 (10,67%) в общеобра-
зовательной школе с инклюзивной средой, 16 (10,26%) 
в общеобразовательной школе без инклюзии, 2 (1%) 
в частной школе без инклюзии. 39 ( 65%) родителей 
ответили, что удовлетворены качеством обучения.
К сожалению, на данный момент известно одно – ау-
тизм не излечивается, следовательно, нужны методы, 
позволяющие максимально адаптировать улучшать 
качество жизни. Но существуют методики и програм-
мы коррекции, которые помогут обучить ребенка нуж-
ным сценариям поведения, помочь ему освоить жиз-
ненно важные навыки, уменьшить проявление призна-
ков аутизма, снизить уровень агрессии и повысить ка-
чество жизни как самого ребенка, так и его близких. В 
процесс лечения обычно включаются и родители, и ко-
манда специалистов (детский психиатр, детский пси-
холог, логопед, педиатр, детский невролог, педагоги-
ассистенты). Ребенку подбираются подходящие меди-
каменты, диета и комплекс методик, направленных на 
борьбу с проблемой. Комплексное лечение и реаби-
литация обходится родителям очень дорого.
 По данным Анкеты выявлено, что для постоянного не-
прерывного посещения коррекционных групп, частных 
центров, требуется в среднем до 175 701,69 тенге в 
месяц. (SD=283010,707). В ситуации отсутствия специ-
алистов АВА терапии, ADOS диагностики и др. в госу-
дарственных учреждениях, родители вынуждены при-
нимать предложения от частных лиц (организаций). 
Хотелось бы отметить, что больше половины опро-
шенных 82 (52,2%)  семей брали кредит на лечение/
посещение АВА терапии ребенком. Ребёнок с аутиз-
мом имеет возможность достичь прогресса в абили-
тации лишь в том случае, если вся семья получит не-
обходимые знания и навыки, как в повседневной жиз-
ни выстроить взаимодействие с ребёнком, более того, 
требуется постоянное его сопровождение и не толь-
ко в детском возрасте.  И как следствие один из ро-
дителей обычно вынужден оставить работу для ухо-
да за ребёнком. Среди семей, которые брали креди-
ты в 53 (33,76%), работает только отец, 8 (5,1%) ра-
ботает только мать. 
В условиях отсутствия системного подхода к оказа-
нию помощи детям с аутизмом для консультации/ ве-
рификации диагноза, в поисках специалистов, кото-

рые на самом деле в большинстве случаев не явля-
лись профессионалами в этом вопросе (многие не 
имели официального заключения от специалистов) - 
64 (41,95%) семьи выезжали в Алматы, Нур-Султан; 
28 (18,1%) выезжали в РФ (Омск, Санкт-Петербург, 
Челябинск, Новосибирск); по 3 (1,9%) в Бельгию и Уз-
бекистан; в Грузию и КНР по 2 (1,3%); в США, Южную 
Корею по 1 (0,6%) 
Согласно стандартам организации оказания педиа-
трической помощи в Республике Казахстан одним из 
профилактических методов помощи детям на уровне 
ПМСП является организация работы кабинета разви-
тия ребенка (далее – КРР) во всех медицинских орга-
низациях, оказывающих ПМСП детскому населению. 
КРР - является организационно-методическим и коор-
динационным центром в ПМСП по проведению кон-
сультативной и образовательной работы среди ме-
дицинских работников по вопросам своевременного 
проведения профилактических мероприятий по ох-
ране здоровья детей раннего возраста путем непре-
рывного обновления знаний и навыков, по обучению 
родителей или иных лиц, непосредственно осущест-
вляющих уход за ребенком, а также по осуществле-
нию скрининговых осмотров детей раннего возраста 
[9]. Ранней диагностикой нарушенного психического 
развития служит скрининг психофизического разви-
тия – массовое стандартизированное обследование 
детей раннего возраста, не имеющих симптомов на-
рушения психофизического развития, с целью выяв-
ления группы риска с соответствующими нарушения-
ми, организации диагностики и направления их в пси-
холого-медико-педагогические консультации с целью 
определения условий оказания коррекционно-разви-
вающей помощи [10].
До настоящего времени, вопрос ранней диагностики 
аутистического расстройства в ПМСП остается в край-
не неудовлетворительном состоянии – в этой систе-
ме отсутствуют или не работают КРР, не проводится 
психофизический скрининг, что подтверждается от-
ветами, полученных от респондентов. На вопрос Ан-
кеты «Посещали ли вы кабинет кабинет развития ре-
бенка в вашей поликлинике?» лишь 57 (36,3%) роди-
телей ответили положительно,  100 (63,7%) семей не 
знали о существовании таковых. 
На вопрос о социальной помощи и, в частности о со-
циальном работнике 68 (43,3%) родителей ответили, 
что не знают о таком специалисте и его функции; 37 
(23,57%) ответили, что знают, но социальный работ-
ник не посещает ребенка; 10 (6%) – ответили, что не 
нуждаются в таком специалисте и всего 10 (6%) были 
удовлетворены оказываемым видом социальной по-
мощи. Оценка родителями работы социальных работ-
ников крайне неудовлетворительна, всего в 19 (12,1%) 
случаях социальный работник был осведомлен об осо-
бенностях поведения ребенка с аутизмом. 
Одним из достижений в целях реабилитации ребенка с 
диагнозом «Детский аутизм» и «Атипичный аутизм без 
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умственной отсталости» была внесение дополнения 
в Приказ № 44 «Об утверждении Правил проведения 
медико-социальной экспертизы»  о признании их ли-
цами с инвалидностью. По данным Анкеты получали 
пособие соответственно статусу – «Лицо с инвалидно-
стью» – 97 (60,5%) детей (средний возраст получения 
статуса – 5,7 лет, самый младший возраст установле-
ния статуса - 1год; самый старший - 16).
Заключение:
Обобщая полученные результаты, следует отметить, 
что основными социальными проблемами семей, вос-
питывающих детей с аутизмом является отсутствие 
определенного диагностического маршрута, трудно-
доступность коррекционных методов лечения, про-
блемы с обучением. Со многими из рассмотренных 
проблем семья не может справиться самостоятельно 
и нуждаются в постоянной социальной защите, помо-
щи и поддержке. 
В связи с чем для повышения качества медицинской 
помощи детям с РАС необходимо планомерно повы-
шать информированность о клинических проявлениях, 
проблемах аутизма педиатров, врачей общей практи-
ки и в других областях детского здравоохранения; ин-
формировать и обучать родителей, проводить в усло-
виях детских поликлиник мониторинг и скрининг на вы-

явление аутистических расстройств или риска их раз-
вития, организовать дружелюбную адаптивную среду 
для детей с аутизмом, разрабатывать персонализи-
рованные мультидисциплинарные алгоритмы обсле-
дования и ведения пациентов из спектра аутистиче-
ских расстройств. 
Развивать работу социальных работников, так как на 
них возложена непростая миссия, с одной стороны, не-
обходимо интегрировать, а впоследствии и адаптиро-
вать аутиста, а с другой стороны, необходимо подгото-
вить общество для терпимого принятия особых людей. 
Необходимо взаимодействие в основном трёх ве-
домств: Министерства здравоохранения, Министер-
ства образования и науки, Министерства труда и со-
циальной защиты для оказания качественной помо-
щи детям с аутизмом с целью создания единого алго-
ритма сопровождения лица с аутизмом на протяжении 
всей его жизни. Главным в этом алгоритме является 
ранняя диагностика, раннее вмешательство, ранее на-
чало (при необходимости) медикаментозной терапии, 
создание условий для включения детей с ограничен-
ными возможностями в образовательный процесс, до-
ступность специфических методов диагностики и те-
рапии при аутизме. 
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Резюме: На сегодняшний день доступ к медицинским услугам в соответствии с потребностями 
и предпочтениями отдельных лиц на различных уровнях системы здравоохранения может быть 
сложным из-за материально-технических и финансовых барьеров. В последние годы значительная 
инфраструктура мобильной сотовой связи была использована для смягчения некоторых из этих 
проблем в области оказания медицинских услуг, например, путем облегчения передачи задач ока-
зания медицинских услуг от поставщиков медицинских услуг на базе учреждений к передовым ме-
дицинским работникам [3]. Появляется все больше доказательств того, что такие стратегии 
"цифрового здравоохранения" могут помочь улучшить доступ и качество предоставления меди-
цинских услуг, что, в свою очередь, может улучшить результаты в области здравоохранения для 
недостаточно обслуживаемых групп населения [4]. 
В этом обзоре мы обобщаем и обсуждаем ключевые достижения в области предоставления ме-
дицинских услуг, особенно в контексте использования цифровых стратегий здравоохранения для 
смягчения ограничений людских ресурсов. 
Цель настоящего обзора литературы состоит не в том, чтобы служить всеобъемлющим систе-
матическим обзором всех соответствующих опубликованных статей, а скорее в выявлении важ-
ных новых фактических данных о цифровых стратегиях предоставления медицинских услуг, ко-
торые могут способствовать развитию нынешнего объема знаний и практики. 
Ключевые слова: цифровизация, первичная помощь, здравоохранение, цифровые технологии. 

НАУЧНО - ОБОСНОВАННЫЕ ПОДХОДЫ К СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 
ЦИФРОВИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ. 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

УДК 616
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.37.79.031

Б.С. СЕРИКБЕКОВ, А.А. АЙТМАНБЕТОВА
Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Д.Асфендиярова, Алматы, Казахстан

Б.С. Серикбеков, А.А. Айтманбетова
С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина 
Университеті, Алматы, Қазақстан

МЕДИЦИНАЛЫҚ-САНИТАРИЯЛЫҚ АЛҒАШҚЫ 
КӨМЕК КӨРСЕТЕТІН МЕДИЦИНАЛЫҚ ҰЙЫМДАРДЫҢ 
ҚЫЗМЕТІН ЦИФРЛАНДЫРУДЫ ЖЕТІЛДІРУДІҢ ҒЫЛЫМИ 
НЕГІЗДЕЛГЕН ТӘСІЛДЕРІ. ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

Түйін: Бүгінгі таңда денсаулық сақтау жүйесінің әртүрлі деңгей-
леріндегі адамдардың қажеттіліктері мен қалауына сәйкес ме-
дициналық қызметтерге қол жеткізу материалдық-техникалық 
және қаржылық кедергілерге байланысты қиын болуы мүмкін. 
Соңғы жылдары мобильді ұялы байланыстың маңызды инфра-
құрылымы медициналық қызмет көрсету саласындағы кейбір 
мәселелерді жеңілдету үшін пайдаланылды, мысалы, медици-
налық қызмет көрсету міндеттерін медициналық қызмет көрсе-
тушілерден озық медицина қызметкерлеріне беруді жеңілдету 
арқылы [3]. Мұндай "цифрлік денсаулық сақтау" стратегиялары 
медициналық қызметтердің қол жетімділігі мен сапасын жақсар-

B.S. Serikbekov, A.A. Aitmanbetova
Asfendiyarov Kazakh National Medical University 
Almaty, Kazakhstan

SCIENTIFICALLY BASED APPROACHES TO IM-
PROVING THE DIGITALIZATION OF THE ACTIVI-
TIES OF MEDICAL ORGANIZATIONS PROVIDING PRI-
MARY HEALTH CARE. LITERATURE REVIEW

Resume: Today, access to medical services in accordance with the 
needs and preferences of individuals at various levels of the health 
system can be difficult due to logistical and financial barriers. In re-
cent years, significant mobile cellular infrastructure has been used 
to mitigate some of these problems in the provision of medical ser-
vices, for example, by facilitating the transfer of tasks of providing 
medical services from institution-based health care providers to ad-
vanced medical professionals [3]. There is growing evidence that 
such "digital health" strategies can help improve access and quality 
of health services, which, in turn, can improve health outcomes for 
underserved populations [4]. 
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туға көмектесетіні туралы көбірек дәлелдер бар, бұл өз кезегін-
де халықтың жеткіліксіз топтары үшін денсаулық сақтау нәтиже-
лерін жақсарта алады [4]. 
Бұл шолуда біз медициналық қызмет көрсетудің негізгі жетістік-
терін, әсіресе адами ресурстардың шектеулерін жеңілдету үшін 
сандық денсаулық сақтау стратегияларын қолдану тұрғысынан 
қорытындылаймыз және талқылаймыз. 
Осы әдебиеттерді шолудың мақсаты барлық жарияланған ма-
қалаларға жан-жақты жүйелі шолу ретінде қызмет ету емес, қа-
зіргі білім мен практиканың дамуына ықпал ететін медициналық 
қызметтердің сандық стратегиялары туралы маңызды жаңа дә-
лелдерді анықтау болып табылады. 
Түйінді сөздер: цифрландыру, алғашқы көмек, денсаулық сақ-
тау, цифрлық технологиялар.

In this review, we summarize and discuss key advances in health 
care delivery, especially in the context of using digital health strate-
gies to mitigate human resource constraints. 
The purpose of this literature review is not to serve as a comprehen-
sive systematic review of all relevant published articles, but rather to 
identify important new evidence on digital health care delivery strat-
egies that can contribute to the development of the current body of 
knowledge and practice. 
Keywords: digitalization, primary care, healthcare, digital technol-
ogies.

Введение
Предоставление высококачественных эффективных 
медицинских услуг является краеугольным камнем 
глобальной повестки дня по достижению всеобщего 
охвата услугами здравоохранения. В соответствии с 
рамочной программой Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) "Строительные блоки системы здра-
воохранения", предоставление медицинских услуг счи-
тается хорошо функционирующим, когда справедли-
вый доступ к широкому спектру высококачественных 
медицинских услуг обеспечивается в рамках интегри-
рованного и ориентированного на человека континуу-
ма медицинской помощи [1]. Тем не менее, хорошее 
предоставление медицинских услуг может быть слож-
ной задачей в условиях, когда человеческие ресурсы 
и ресурсы системы здравоохранения являются огра-
ниченными. Например, медицинские работники в ус-
ловиях нехватки ресурсов могут сталкиваться с неа-
декватным доступом к учебным и справочным матери-
алам, некачественными системами связи для обрат-
ной связи с экспертами или руководителями при диа-
гностике и лечении сложных случаев, а также с труд-
ностями поддержания пациентов в рамках непрерыв-
ного ухода посредством последующих посещений или 
направления, что влияет на качество медицинских ус-
луг, которые они могут предоставлять [2]. 
Аналогичным образом, доступ к медицинским услу-
гам в соответствии с потребностями и предпочтени-
ями отдельных лиц на различных уровнях системы 
здравоохранения может быть сложным из-за мате-
риально-технических и финансовых барьеров. В по-
следние годы значительная инфраструктура мобиль-
ной сотовой связи была использована для смягчения 
некоторых из этих проблем в области оказания меди-
цинских услуг, например, путем облегчения переда-
чи задач оказания медицинских услуг от поставщи-
ков медицинских услуг на базе учреждений к передо-
вым медицинским работникам [3]. В этих приложени-

ях для смены задач мобильные устройства исполь-
зовались для предоставления учебного контента по 
требованию, обеспечения связи между различными 
кадрами медицинских работников, внедрения систем 
поддержки принятия клинических решений и предо-
ставления инструментов планирования и планирова-
ния работы. Появляется все больше доказательств 
того, что такие стратегии "цифрового здравоохране-
ния" могут помочь улучшить доступ и качество пре-
доставления медицинских услуг, что, в свою очередь, 
может улучшить результаты в области здравоохране-
ния для недостаточно обслуживаемых групп населе-
ния [4]. Хотя различия между сельскими и городски-
ми районами в доступе к мобильным технологиям и 
их использовании сохраняются, был достигнут значи-
тельный прогресс в расширении всеобщего доступа. 
В 2018 году Детский фонд Организации Объединен-
ных Наций опубликовал доклад о цифровых техно-
логиях в здравоохранении [36] наряду со Стратеги-
ческим планом на 2018-2021 годы, в котором подчер-
кивается важность использования цифровых (интер-
нет- и мобильных) технологий для облегчения меди-
цинского обслуживания детей и молодежи. В то же 
время Группа по обзору мероприятий в области раз-
вития детей раннего возраста для «Тhe Lancet» опу-
бликовала отчет, содержащий несколько рекоменда-
ций по улучшению оценок и вмешательств для детей и 
молодежи [37]. Эти рекомендации включали повыше-
ние потенциала служб для проведения многодомен-
ных и мультиинформационных оценок, подключение 
детей или молодых людей и семей к персонализиро-
ванным вариантам ухода и использование цифровых 
решений в рамках служб здравоохранения для обе-
спечения более широких изменений [37]. Вместе эти 
отчеты подчеркивают возникающую необходимость 
использования цифровых технологий для улучшения 
оказания медицинской помощи детям или молодым 
людям и их семьям.
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За последнее десятилетие наблюдается быстрый рост 
развития цифровых инструментов в области здравоох-
ранения [38]. Эти инструменты служили различным це-
лям в здравоохранении, причем наиболее распростра-
ненным использованием среди детей или молодых лю-
дей было проведение вмешательств (например, науч-
но обоснованное лечение с помощью клинициста, са-
моконтроль и самообслуживание), обеспечение обра-
зования и облегчение коммуникации как для потреби-
телей, так и для клиницистов (например,телемедицина 
или телеконференции и онлайн-группы поддержки 
сверстников) [37, 39]. Таким образом, эти решения в 
области электронного здравоохранения отличаются 
от существующих технологий тем, что их цель состо-
ит не в том, чтобы проводить вмешательства или те-
кущее лечение, а в том, чтобы облегчить связь между 
потребителями и уже существующими медицинскими 
услугами, обеспечить регулярный мониторинг резуль-
татов и поместить человека (или семью) в центр ме-
дицинской помощи. 
В этом обзоре мы обобщаем и обсуждаем ключевые 
достижения в области предоставления медицинских 
услуг, особенно в контексте использования цифровых 
стратегий здравоохранения для смягчения ограниче-
ний людских ресурсов. Мы сосредоточим обсужде-
ние на инструментах принятия клинических решений 
и цифровых реферальных системах, а также на том, 
как недавние инновации в этих областях способство-
вали улучшению предоставления медицинских услуг. 
Наконец, мы предоставляем рекомендации и выде-
ляем проблемы в расширении стратегий предостав-
ления цифровых медицинских услуг в рамках систем 
здравоохранения.
Цель настоящего обзора литературы состоит не в том, 
чтобы служить всеобъемлющим систематическим об-
зором всех соответствующих опубликованных статей, 
а скорее в выявлении важных новых фактических дан-
ных о цифровых стратегиях предоставления медицин-
ских услуг, которые могут способствовать развитию 
нынешнего объема знаний и практики. Сфера охвата 
обзора была основана на концепции интегрированно-
го медицинского обслуживания, ориентированного на 
пациента [5]. Для этого обзора мы включили рецензи-
руемые исследования из стран с высоким, средним и 
низким уровнем дохода, в которых описывалась ре-
ализация и оценка цифровых стратегий улучшения 
предоставления медицинских услуг.
Стратегия поиска
Поиск проводился в соответствии с руководящими 
принципами PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis) [43] в электрон-
ных базах PsycINFO, PubMed и Embase. Для расшире-
ния поиска соответствующих исследований были изу-
чены все термины заголовка медицинской темы. Огра-
ничения по дате не были установлены ни для одного 
из поисков в базе данных. Списки ссылок соответству-
ющих обзоров и выявленных эмпирических исследо-

ваний были найдены для выявления дальнейших ис-
следований в соответствии с методом родословной.
Обновленный поиск привел к 87 рецензируемым ста-
тьям. Авторами было определено 70 статей и тезисов 
для окончательного рассмотрения. Были просмотре-
ны названия, тезисы и полнотекстовые версии иден-
тифицированных статей. Межотраслевое соглаше-
ние составило 92%. Расхождение было с 2 статьями. 
После очного обсуждения рецензенты согласились с 
тем, что исследования 2 следует исключить, посколь-
ку в исследованиях сообщалось о технико-экономиче-
ском обосновании и протоколах пилотных исследова-
ний, которые не добавили к совокупности фактических 
данных о предоставлении медицинской помощи с ис-
пользованием цифрового здравоохранения. 
Обсуждение
Существует ряд опубликованных исследований со 
строгим дизайном исследований и отчетностью (т.е. 
рандомизированные контролируемые исследования, 
проспективные когортные исследования и подробные 
протоколы исследований), разнообразие проверенных 
стратегий вмешательства и выбор соответствующих 
показателей оценки. Мероприятия, описанные в этих 
исследованиях, охватывают весь спектр оказания ме-
дицинских услуг и включают образование (обучение 
использованию мобильных телефонов для оказания 
медицинской помощи) [6-8], диагностику и лечение 
заболеваний (мобильные системы поддержки приня-
тия клинических решений и координацию направле-
ния) [11-15], связь между поставщиками медицинских 
услуг [18-21] и связь между поставщиком и потреби-
телями медицинских услуг (напоминания о назначе-
нии и уведомление о результатах тестирования) [22-
24]. Хотя это не всеобъемлющий обзор, ниже описа-
ны и приведены ссылки на заметные знаковые ста-
тьи об использовании цифровых стратегий для пре-
доставления медицинских услуг:
• В нескольких исследованиях сообщалось об эф-
фективных способах использования мобильных те-
лефонов для сбора и передачи данных от передовых 
медицинских работников группам доставки медицин-
ских услуг, что позволяет обойти необходимость лич-
ного общения для передачи данных. Затем коман-
да по оказанию медицинской помощи использовала 
данные клиентов для непосредственного оказания 
помощи пациентам, например, отправляя клиентам 
сообщения о состоянии здоровья или напоминания 
на их мобильные телефоны с целью улучшения са-
нитарного просвещения и коммуникации по измене-
нию поведения [25,26]. 
• Лори и др. [10] провели исследование по подготов-
ке инструкторов для обучения общинных акушерок 
использованию коротких сообщений (SMS) для уда-
ленного сбора данных в режиме реального времени в 
сельских районах Либерии. В исследовании сообща-
лось о значительном увеличении общего уровня зна-
ний и навыков среди 99 традиционных акушерок, ко-Ф
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торые использовали мобильные технологии для сбо-
ра данных на основе SMS [10]. 
• Зуровак Д. и др. [16] провели кластерное рандомизи-
рованное исследование влияния напоминаний SMS-
сообщений на работников здравоохранения в Кении. 
Результаты показали, что медицинские работники, по-
лучавшие напоминания о SMS-сообщениях, значитель-
но улучшили (23,7%) соблюдение руководящих прин-
ципов лечения малярии по сравнению с контрольной 
группой, которая не получала поддержку SMS [16].
• Ким С. и др. [27] использовали SMS и веб-системы 
для достижения гликемического контроля со значи-
тельно улучшенным гликированным гемоглобином 
(HbA1c) в группе вмешательства по сравнению с кон-
трольной группой в рандомизированном контролиру-
емом клиническом исследовании в Корее [27].
• Аналогичным образом, Гударзи М. и др. [28] про-
вели рандомизированное контролируемое клиниче-
ское исследование в Иране с использованием SMS-
сообщений для обучения пациентов с диабетом фи-
зическим упражнениям, диете, соблюдению лекарств 
и самоконтролю уровня глюкозы в крови. Результаты 
показали статистически значимое улучшение уров-
ней HbA1c, диеты, физической активности, знаний и 
самоэффективности среди группы вмешательства по 
сравнению с контролем [28]. 
• Митчелл и др. [16] показали, что цифровые инстру-
менты принятия решений значительно улучшили со-
блюдение протокола комплексного лечения детских 
заболеваний (IMCI) среди поставщиков медицинских 
услуг, которые использовали электронные инструмен-
ты поддержки принятия решений в Танзании. Несколь-
ко других исследований дали аналогичные многообе-
щающие результаты, предполагая, что «mHealth» мо-
жет улучшить коммуникацию и надзор за медицински-
ми работниками и оценить работу медицинских работ-
ников [17, 26, 29]. 
• Лим и др. [30] провели рандомизированное контроли-
руемое клиническое исследование в Корее для дости-
жения контроля гликемии с использованием системы 
поддержки принятия клинических решений и устрой-
ства мониторинга физической активности и диетиче-
ской обратной связи среди пациентов с диабетом 2 ти-
па. Через 6 месяцев уровни HbA1c были существенно 
улучшены, при этом значительно улучшилось сниже-
ние потребления калорий и увеличение физических 
упражнений среди участников вмешательства по срав-
нению с контрольной группой [30]. 
• Даер и др. [31] провели систематический обзор и ме-
таанализ 99 исследований, опубликованных с 1996 по 
2017 год, и обнаружили, что SMS-вмешательства улуч-
шили приверженность антиретровирусной терапии с 
объединенным коэффициентом шансов (OR) 2,15 (95% 
доверительный интервал [ДИ], 1,18-3,91) и показатели 
посещаемости клиник с объединенным или1,76 (95% 
ДИ 1,28-2,42). Тем не менее, авторы признали, что 
смещение неправильной классификации и смещение 

отзыва были высокими (смещение 58% среди рандо-
мизированных контролируемых исследований и 64% 
среди квазирандомизированных исследований) и вы-
разили озабоченность по поводу качества исследова-
ний, включенных в метаанализ [31]. 
Несмотря на эти обнадеживающие успехи в доказа-
тельной базе цифровых стратегий предоставления 
медицинских услуг, большая часть литературы по-
прежнему сосредоточена на описательных данных 
или потенциале вмешательства. В значительном чис-
ле текущих исследований использовались результа-
ты самооценки, связанные с поведением, управлени-
ем здоровьем, предоставлением или использованием 
услуг. Только в нескольких исследованиях использо-
вались объективные показатели здоровья или оказа-
ния медицинских услуг [27, 28, 30]. 
Цифровые системы направления позволяют управ-
лять потребностями клиентов в области здравоохра-
нения комплексным образом, используя ресурсы, вы-
ходящие за рамки тех, которые доступны при перво-
начальном доступе пациента к медицинской помощи. 
Когда направление осуществляется эффективно, па-
циенты могут получать полный объем медицинской 
помощи, доступной в их системе здравоохранения, 
независимо от их географического положения [32,33]. 
Цифровые системы направления позволяют управ-
лять потребностями клиентов в области здравоохра-
нения комплексным образом, используя ресурсы, вы-
ходящие за рамки тех, которые доступны при перво-
начальном доступе пациента к медицинской помощи.
В рамках исследования, включенного в этот обзор, 
представлен широкий спектр цифровых систем коор-
динации медицинских направлений, которые сосре-
доточены на областях здравоохранения, начиная от 
ухода за матерью и ребенком и заканчивая неинфек-
ционными заболеваниями и стоматологической по-
мощью. Основными пользователями цифровых ре-
феральных систем в этих исследованиях были об-
щественные медицинские работники, клинические 
сотрудники, медсестры и врачи. В нескольких ста-
тьях описывается повышение эффективности циф-
ровых реферальных систем по сравнению со стан-
дартом оказания медицинской помощи. Например, в 
Замбии исследователи сообщили о заметном улуч-
шении направления пациентов в результате исполь-
зования скоординированных цифровых систем коор-
динации медицинских направлений [34]. Кроме того, 
цифровая реферальная система устранила барьеры 
для организации направлений, с которыми сталкива-
ются поставщики медицинских услуг, улучшив способ-
ность поставщиков общаться с другими, готовя паци-
ентов к уходу и быстро изменяя планы направления, 
если это необходимо. Аналогичным образом, в Зан-
зибаре авторы отметили, что возросшая доля жен-
щин завершила рекомендуемые 4 дородовых визи-
та, что привело исследователей к мнению, что циф-
ровые медицинские вмешательства могут способ-

213

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



ствовать общему улучшению материнского здоровья 
[35]. Эти результаты представляют убедительные ар-
гументы для оценки 
Этот обзор и мета-анализ показывают, что электрон-
ные текстовые уведомления улучшают посещаемость 
встреч и уменьшают «неявки». Уведомления улучша-
ют посещаемость и уменьшают количество «неявок». 
Эти результаты повторяют более ранние, [54] но мы 
можем быть более уверены в результатах, потому что 
они были стабильными даже после устранения влия-
ния исследований, которые подвергались риску пред-
взятости. Новый вывод заключается в том, что два или 
более уведомлений увеличили посещаемость на це-
лых 19% по сравнению с отправкой одного уведомле-
ния, а голосовые уведомления могут предложить не-
большие улучшения по сравнению с текстовыми уве-
домлениями для увеличения посещаемости.
В Казахстане также ведутся работы по улучшению ка-
чества  медицинских услуг населения. Важнейшим эта-
пом является внедрение цифровых технологий в об-
ласти здравоохранении, что на практике показал по-
ложительный результат оказания качественной и до-
ступной медицинских услуг. Переход на электронный 
паспорт здоровья, дистанционную мобильную тера-
пию и другие развития цифровой технологии повыси-
ло качество оказания медицинских услуг в медицин-
ских учреждениях Казахстана [56]. Несмотря на хоро-
шие показатели, в стране все еще есть недоработки 
со стороны финансирования, полным обеспечением 
цифровизации, дефицитом технического оснащения 
и обученных кадров [57].
Из материалов с сайта Мажилиса Парламента РК (до-
клад Министра здравоохранения РК Биртанова Е.А. на 
Правительственном часе в Мажилисе на тему «Циф-
ровизация здравоохранения», на начало 2019 года 
оснащенность компьютерами в медицинских органи-
зациях - 94,1%. Доступ к сети интернета обеспечены 
в городах и районных центрах на 65,8%. В медицин-
ских учреждениях обеспечение медицинскими инфор-
мационными системами (МИС) составило 65,1% [58].
Термин "электронные текстовые уведомления" отно-
сится к письменным сообщениям, отправленным от 
поставщика услуг пациенту, чтобы помочь пациен-
там запомнить, отменить или перенести медицинские 
назначения. Уведомления могут быть отправлены на 
телефоны пациентов с помощью текстовых сообще-
ний, электронной почты или приложений мгновенного 
обмена сообщениями. Они стоят мало и могут быть 
доставлены почти мгновенно [48]. В отличие от голо-
совых уведомлений, пациенты могут перечитывать и 
ссылаться на текстовые уведомления по своему ус-
мотрению, и они могут восприниматься как менее на-
вязчивые [49]. Они используются во всем мире в ме-
дицинских учреждениях, а исследования и обзоры 
демонстрируют увеличение посещаемости приемов 
[50-53]. Недавний мета-анализ и систематический об-
зор показали 50%-ное улучшение посещаемости (по 

сравнению с тем, когда уведомление не было предо-
ставлено) [54, 55].
Одним из новейших и внедренных технологий в сфе-
ре цифровизации здравоохранения является элек-
тронная медицинская карта (ЭМК) - это электронная 
запись связанных со здоровьем данных человека, ко-
торые могут быть сделаны, собраны, организованы и 
проконсультированы уполномоченными врачами, а 
также медицинским персоналом в медицинском уч-
реждении. ЭМК обычно относятся к цифровым копи-
ям бумажных заметок, сделанных в кабинете врача, 
амбулаторных клиниках и других учреждениях здра-
воохранения. ЭМК состоят из официальных заметок 
врача и других данных или информации, документи-
рованных врачами в этом офисе, клинике или меди-
цинском учреждении [66]. ЭМК, как правило, исполь-
зуются поставщиками для диагностических целей и 
лечения. ЭМК гораздо важнее, чем реальные бумаж-
ные записи, поскольку они позволяют поставщикам ус-
луг точно отслеживать данные пациентов с течением 
времени, помогают идентифицировать пациентов, ко-
торые должны быть запланированы для профилакти-
ческой помощи или жизненно важных скринингов, по-
зволяют осуществлять последовательный мониторинг 
пациентов и повышать общее качество предоставля-
емой медицинской помощи [60,61].
Система ЭМК после внедрения имеет достаточную 
проницательность, чтобы дать значительные преи-
мущества врачам и амбулаторным клиническим ме-
дицинским центрам, а также пациентам и всей систе-
ме институтов здравоохранения. Было показано, что 
система ЭМК сглаживает пути рабочего процесса при 
одновременном повышении общего качества ухода 
за пациентами, а также безопасности пациентов [62]. 
Преимущества, предоставляемые внедрением систе-
мы ЭМК в медицинском учреждении, многочисленны 
и включают следующее:
1) Врачи и другие медицинские работники, такие как 
медсестры, имеют быстрый и мгновенный доступ к 
медицинским данным или записям пациентов, таким 
как предыдущие диагнозы, известные лекарственные 
реакции, а также аллергии, лабораторные результа-
ты и назначенные в настоящее время лекарства [59].
2) Многие системы электронных медицинских карт 
позволяют врачам блокировать специальные замет-
ки или части записей с портала пациента. Это может 
быть полезно в редких случаях, когда врач уверен, что 
чтение заметок может нанести вред пациенту.
3) Персонал амбулаторных клиник может получить до-
ступ к новым и прошлым результатам тестов из других 
отделов или даже других поставщиков услуг в клини-
ках, которые используют несколько услуг по уходу [66].
4) Компьютеризированный ввод заказов поставщика 
является более простым и быстрым способом ввода 
и отправки медицинских, лабораторных, радиологи-
ческих и аптечных рецептов, чем бумажные докумен-
ты, что снижает вероятность ошибок.Ф
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5) ЭМК связаны с предоставлением компьютеризи-
рованных систем поддержки принятия решений, ко-
торые являются точными в предотвращении неблаго-
приятных лекарственных взаимодействий и повыше-
нии общего использования лучших клинических прак-
тик в амбулаторных условиях [64].
6) Использование ЭМК обеспечивает безопасную част-
ную электронную связь между поставщиками меди-
цинских услуг и пациентами [64].
7) Пациент также может получить доступ к своим лич-
ным медицинским записям, стратегиям ведения забо-
леваний, а также к другим необходимым источникам 
информации, связанным со здоровьем, что не всегда 
было возможно с бумажными записями.
8) ЭМК обеспечивают стандартизированные и оптими-
зированные методы хранения электронных данных и 
позволяют своевременно сообщать, что, в свою оче-
редь, повышает безопасность пациентов, а также про-
граммы эпиднадзора за заболеваниями.
Было обнаружено, что ошибки в приеме лекарств и 
увеличение времени ожидания пациентов из-за руч-
ной документации на бумаге в значительной степе-
ни связаны с ухудшением качества медицинской по-
мощи. Должна быть система, которая может быть ис-
пользована для минимизации ошибок и улучшения ка-
чества жизни пациентов. Имеется литература, в кото-
рой обсуждается вклад ЭМК, и было установлено, что 
они улучшают качество медицинской помощи [65,68]. 
Тем не менее, доступны ограниченные исследова-
ния, обсуждающие переменные, которые мы рассма-
тривали в нашем исследовании в качестве перемен-
ной результата. 
Результат
Результаты этого обзора демонстрируют явную необ-
ходимость дальнейших исследований эффективно-
сти и валидности инструментов электронного здра-
воохранения, которые оценивают и отслеживают ре-
зультаты в отношении здоровья населения. Будущие 
оценочные исследования должны быть сосредоточе-
ны на изменениях в состоянии здоровья пользовате-
лей, а также на путях оказания клинической помощи. 
Дальнейшее исследование рисков и проблем внедре-
ния устройств также важно, особенно в отношении со-
циокультурных факторов, владения языком или гра-
мотности, а также проблем конфиденциальности, по-
скольку они редко упоминались, но, вероятно, повли-
яют на клиническую полезность, безопасность и ис-
пользование инструментов [40,41]. Этот обзор выя-
вил несколько особенностей инструментов электрон-
ного здравоохранения, которые могут облегчить все-
стороннюю оценку и интегрированную помощь в бу-
дущих технологиях.
Также, внедрение ЭМК, по-видимому, улучшает до-
кументацию, эффективность скрининга, а также пре-
дотвращение ошибок рецепта.  Время ожидания по-
сещений амбулаторных клиник также может быть со-
кращено за счет использования ЭМК, поскольку вне-

дряются новые инструменты и функциональные воз-
можности, такие как веб-система бронирования, ко-
торая может сократить время ожидания, а также про-
должительность посещений пациентов [63]. Однако 
это необходимо дополнительно подтвердить в буду-
щих исследованиях, поскольку некоторые исследова-
ния фактически указывают на то, что внедрение си-
стемы ЭМК привело к увеличению времени ожидания 
и задержкам в оказании медицинской помощи в амбу-
латорных клиниках.
Электронные текстовые уведомления увеличивают 
посещаемость. Несколько уведомлений значительно 
повышают эффективность. Большое количество «не-
явок» в медицинских учреждениях означает, что лю-
бое успешное вмешательство по их сокращению бу-
дет иметь финансовые последствия.
Однако, даже с внедрением цифровых систем направ-
ления остается несколько проблем, связанных с пол-
нотой данных, которые ограничивают нашу способ-
ность оценивать эффективность этих систем. Стан-
дартные форматы отчетности обычно обеспечива-
ют ограниченную оценку обращений в качестве по-
казателя эффективности здравоохранения.  Некото-
рые типы наборов данных не предоставляют инфор-
мацию, необходимую для понимания влияния цифро-
вых систем направления на улучшение предоставле-
ния услуг, результатов в области здравоохранения и, 
что важно, мероприятий по укреплению систем здра-
воохранения, направленных на достижение всеобще-
го охвата услугами здравоохранения.
Выводы
Текущий объем фактических данных о цифровых 
стратегиях предоставления медицинских услуг по-
прежнему весьма ограничен в 3 основных областях: 
эффективность вмешательств в отношении результа-
тов здравоохранения, повышение эффективности си-
стемы здравоохранения для предоставления услуг, а 
также уровень и тип человеческого потенциала, не-
обходимого для реализации и поддержки цифровых 
стратегий здравоохранения. Необходимы дополни-
тельные исследования, чтобы сообщить об этих про-
белах и показать экономическую эффективность циф-
ровых медицинских вмешательств для обеспечения и 
поддержки предоставления услуг. Цифровые вмеша-
тельства в области здравоохранения для предоставле-
ния услуг, такие как цифровая координация направле-
ний в области здравоохранения, демонстрируют зна-
чительный потенциал для повышения качества и пол-
ноты медицинской помощи, получаемой пациентами. 
Тем не менее, эти цифровые вмешательства в обла-
сти здравоохранения требуют более высокого уров-
ня стандартизации для подготовки к масштабирова-
нию и расширению масштабов участия медицинских 
работников, чтобы включить больше уровней предо-
ставления медицинских услуг. Эти конкретные улуч-
шения, если они будут исследованы и задокументи-
рованы, могут обеспечить основу, необходимую для 
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масштабирования эффективной цифровой координа-
ции направления и систем поддержки принятия реше-
ний в странах с низким и средним уровнем дохода. 
Необходимы дальнейшие исследования для оценки 
обоснованности и эффективности этих инструментов 
электронного здравоохранения и изучения потенциаль-
ных рисков и проблем внедрения в рамках стандарт-
ной клинической помощи. Благодаря будущим усили-

ям в области исследований и разработок инструмен-
ты электронного здравоохранения могут способство-
вать совместному принятию решений, улучшению ком-
муникации, передаче удаленных данных о здоровье, 
оценке и отслеживанию в режиме реального време-
ни и сделать позитивный шаг вперед в цифровизации 
медицинской практики.
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Түйін: Қазіргі таңда, жүрек-қан тамыр жүйесі ауруларының қауіптілігін және жүргізілген ем нәти-
жесінің көріністерін қарапайым өмір сүру сапасының деңгейін анықтаушы сауалнамаларды қолдану 
арқылы білуге болатындығы көптеген зерттеулерде негізделген. Себебі, денсаулық пен өмір сүру 
сапасы тығыз байланыстағы ұғымдар. 
Түйінді сөздер: жүрек-қан тамыр аурулары, өмір сүру сапасы, SF-36 сауалнамасы, қауіп факторлары.

ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫР ЖҮЙЕСІНІҢ АУРАЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРДЫҢ ӨМІР 
СҮРУ САПАСЫНЫҢ ДЕҢГЕЙІН SF-36 САУАЛНАМАСЫНЫҢ КӨМЕГІМЕН 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У 
БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ С ПОМОЩЬЮ АНКЕТЫ SF-36

Резюме: На сегодняшни день, многие исследования показы-
вают, что риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний 
и проявления результатов лечения можно определить с помощью 
простых анкет, определяющих уровень качества жизни. Пото-
му что, здоровье и качество жизни тесно связаны между собой.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, качест-
во жизни, SF-36, факторы риска.

Y.G. Saruarov, G.O. Nuskabayeva, K.S. Idrissov, M.B. Zhunissova
Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkistan, Kazakhstan

ASSESSMENT THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH  
CARDIOVASCULAR DISEASES USING THE SF-36

Resume: Nowadays, many studies show that the risk of cardiovas-
cular disease and the manifestation of treatment results can be de-
termined using the simple questionnaires that determine the level 
of quality of life. Because health and quality of life are closely relat-
ed with each other.
Keywords: cardiovascular disease, quality of life, SF-36, risk factors.

Зерттеудің өзектілігі. Бүгінгі таңда, қандай да бір ау-
руға байланысты науқасты зерттеу ауқымының кеңеюі, 
өмір сүру сапасының деңгейін анықтауға деген қызы-
ғушылықты арттырды. Себебі, дәрігерлер науқастың 
тек қана биологиялық жағдайын ғана бақылап қоймай, 
ем нәтижелерінен кейінгі физикалық және рухани ас-
пектілердің өзгерістеріне де мән аударуда. 
Зерттеудің мақсаты. Жүрек-қан тамыр жүйесі аура-
лары (ЖҚЖА) бар науқастардың өмір сүру сапасының 
деңгейін SF-36 сауалнамасының көмегімен бағалау-
дың артықшылықтары мен кемшіліктерін әдебиеттік 
шолу негізінде көрсету.
Зерттеудің мазмұны. Өмір сүру сапасы тұлғаның өз 

қажеттіліктерін өтеу қабілетімен бірге тығыз байланыс-
та. Ал, ауру бұл мақсатқа жетуге кедергі болып табы-
лады; себебі, ол тұлғаның өзін-өзі бағалауына әсер 
етеді. Сонымен қатар, бұл жағдай адамның әл-ауқа-
тына, өмірге қанағаттануына және өзіндік жетілу қабі-
летіне де әсер етеді [1,2]. Денсаулық ұғымына жалпы-
лай қарау, яғни науқастар кеселге душар болған шақ-
тарында тек физиологиялық жағынан ғана емес, соны-
мен бірге био-психоәлеуметтік жаратылыс тұрғысынан 
да алып зерттеу, аурудың ағымына деген көзқарасты 
өзгертіп, емдеу нәтижелерін өзгертуге өз септігін ти-
гізетіні анық. Бұл ретте, адамдардың өзіндік өмір сү-
ру сапасының деңгейін физикалық және психикалық 
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тұрғыдан бағалауы, ем нәтижесіне және клиникалық 
көріністердің ағымына тікелей әсер етеді [3,4]. Осы 
орайда, көптеген зерттеушілер, адамдардың өмір сү-
ру сапасының деңгейін анықтауға аса қатты мән ау-
дарып, түрлі өмір сүру сапасының деңгейін анықтау-
шы көптеген сауалнамаларды құрастырған [5]. Со-
ның ішінде, өмір сүру сапасының деңгейін анықтауда 
кеңінен қолданылатын сауалнамалардың бірі – SF-
36 (ағыл. The Short Form-36) сауалнамасы. Бұл өмір 
сүру сапасын жалпылай деңгейде бағалауға арнал-
ған бейспецификалық, көптеген мемлекеттердің ден-
саулық сақтау салаларында кеңінен қолданылатын 
сауалнама болып саналады. Ол 8 шкалаға біріктіріл-
ген 36 сұрақтан тұрады: физикалық функционалды-
лық (Physical Functioning — PF), рөлдік қызмет (Role-
Physical Functioning — RP), дене ауырсынуы (Bodily 
pain — BP), жалпы денсаулық (General Health — GH), 
өміршеңдік (Vitality — VT), әлеуметтік функционалды-
лық (Social Functioning — SF), эмоциональды жағда-
йы (Role-Emotional — RE) және психикалық саулығы 
(Mental Health — MH). Аталынған шкалалар екі көрсет-
кішке біріктіріледі: PH (Physical Health – «денсаулық-
тың физикалық компоненті») – PF, RP, BP, GH және 
MH (Mental Health – «денсаулықтың психикалық ком-
поненті») – MH, RE, SF, VT [6-9].
Соңғы жылдары, өмір сүру сапасының денсаулыққа 
тікелей әсерінің бар екендігі толықтай анықталынып, 
аталмыш концепция бойынша, қазіргі таңда кеңінен та-
раған патологиялардың бірі ЖҚЖА-дан зардап шегуші 
науқастардың да өмір сүру сапасының деңгейін анық-
тау бойынша маңызды зерттеулер жүргізілуде [10,11].
ЖҚЖА дүниежүзі бойынша мезгілсіз өлімнің негізгі се-
бептерінің бірі. Дұрыс емес өмір салтын ұстану және 
психоәлеуметтік ауыртпалықтардың ЖҚЖА-мен тығыз 
байланыста екендігін ескере отырып, өмір сүру сапа-
сын өзгерту арқылы, осы патологиядан болатын өлім-
жітімнің санын азайтуға болатындығы белгілі [12,13]. 
Психоәлеуметтік қауіп факторлары ағзадағы патоло-
гиялық үрдістермен біріге отырып, ЖҚЖА-ның дамуы-
на әсер ететіндігі анық бекітілген жағдай. Шамамен, 
жедел миокард инфарктісінің үштен бір қатынастағы 
қауіптілігі, маңызды өмірлік жағдайлармен және жұмыс-
пен, отбасымен немесе қаржылық себептерден туын-
даған депрессия не стресспен байланыста болуы мүм-
кін. Сонымен қатар, бір адамдағы бірнеше психоәлеу-
меттік қауіп факторларының шоғырлануы, жүрек-қан 
тамыр жүйесінің патологияларын да, атеросклероз-
дық қатерліктердің де қаупін айтарлықтай арттырып 
отырады [14]. Бұл орайда, ЖҚЖА-мен ауыратын по-
пуляцияның өмір сүру сапасының көрсеткішін психи-
калық және физикалық компоненттер бойынша анық-
тау, осы патологиядан болатын мезгілсіз өлімнің көр-
сеткіші мен қауіптілік дәрежесін түсіруге көмектеседі.
Кардиоваскулярлы медицинада өмір сүру сапасын 
анықтау үшін қолданылатын ең негізгі екі бағалаушы 
құралдар бар, олар SF-36 және EQ-5D сауалнамалары 
[15]. Аталмыш құралдар, ЖҚЖА-ның қауіптілігін анық-

тауда қосымша құрал ретінде қолданылып, қауіп фак-
торлары мен бірге тұлғаның өз өмір сүру сапасын қан-
шалықты деңгейде бағалайтындығы туралы жанама 
ақпараттар беру арқылы, емдік шаралар кезінде бері-
летін кеңестер ретінде дәрігерлер тарапынан ұсыны-
лып отырған. Себебі, дәрігерлер мен науқастар үшін 
мәлім болмаған шешімі қиын сұрақтар, қарапайым 
бағалаушы құралдар арқылы табылып, қауіп фактор-
ларының алдын алу мақсатында жүргізілетін профи-
лактикалық шараларының маңызды тұстарын айқын-
дап тұрады [15,16].
Өмір сүру сапасын бағалауда, қанағаттанарлық не-
месе нашар дәрежеде бағалаған адамдардың ЖҚЖА 
бойынша өлім-жітімдік көрсеткішінің қауіптілігі, өзде-
рін жақсы бағалаушыларға қарағанда жоғары дәреже 
көрсеткен [18,19]. Өмір сүру сапасының деңгейін ба-
ғалаушы ретінде қолданылатын SF-36 сауалнамасы-
ның ЖҚЖА-дан болатын қауіптілікке байланысты өлім-
жітімдік көрсеткішті бағалауда маңызды құрал ретін-
де қолданылуы ұсынылған [20,21]. Әсіресе, физика-
лық компонент бойынша шкалалар (физикалық функ-
ционалдылық (PF), рөлдік физикалық функционалды-
лық (RP), дене ауырсынуы (BP) және жалпы денсау-
лық (GH)) мен өлім-жітімдік арасында, семіздік және 
физикалық белсенділіктің төменділігі секілді басқа да 
физикалық қауіп факторларына тәуелсіз, күшті байла-
ныс анықталған [19-21]. 
Ades P.A. және басқаларының жүргізген зерттеуінде со-
зылмалы тұрақты ЖИА-сы бар 51 науқастардағы фи-
зикалық жүктемелермен айналысудың ұзақтығы SF-
36 сауалнамасының физикалық компонент шкалала-
ры бойынша 38%-ға жоғарылаған оң өзгерісті көрсет-
се, ал психикалық компонент бойынша 27%-ға жоға-
рылаған өсімді көрсеткен. Яғни, денсаулықты жақсар-
туға бағытталған шараны жасау арқылы, өмір сүру са-
пасының деңгейінің артуы, аурудан айығуға көмекте-
сетін басты аспектілерінің бірі екендігінің айғағы. Со-
нымен, аталмыш зерттеудің нәтижесінде, физикалық 
компонент бойынша оң өзгерістер, психикалық компо-
ненттердің жақсаруына алып келетіндігі анықталынды, 
және ЖИА-дан болатын қатерліктің деңгейін түсіруге 
болатындығы белгіленді [16]. Сонымен қатар, Нью-
Йорктік Жүрек Ассоциациясының бағалауы бойын-
ша, жүректің іркілісті және систолалық дисфункциясы 
бар 205 науқастардағы өмір сүру сапасының деңгейі 
SF-36 сауалнамасының нәтижелеріне сай төмен өмір 
сүру сапасының көрсеткішін көрсеткен болатын [17].
R. Komalasari және басқалары жүргізген сипаттамалы 
зерттеуге, ауру тарихында гипертония, ЖИА және жү-
рек шамасыздығы бар 397 қарт адамдар қатысқан (жас 
аралығы: 60-74). SF-36 сауалнамасы арқылы алынған 
өмір сүру сапасының бағалану деңгейі аса жоғары көр-
сеткішті көрсеткен (94,5%). Бұл зерттеу нәтижесі таң-
қаларлық, себебі, әдетте ЖҚЖА-сы бар науқастардың 
өмір сүру сапасының көрсеткіші әрдайым төмен дәре-
жеде жүретіндігі белгілі [22]. Келесі бір, Yi-Qin Sun жә-
не басқалары жүргізген зерттеуде, алға қойған мақсат Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

220

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



ретінде, ЖҚЖА-сы бар қарт адамдарды дәстүрлі шы-
ғыс медицинасымен емдеген кездегі, өмір сүру сапа-
сының бағалану деңгейінің өзгерістері туралы алып, 
рандомизирленген зерттеу жұмысын жүргізген. ЖҚ-
ЖА-дан болатын мезгілсіз өлім-жітімнің ең басты ал-
дын алу шарасы, ол мінез-құлықтық және тікелей әсер 
етуші басқа да био-психоәлеуметтік қауіп факторла-
рын шектеуде жатыр. Сонымен қатар, бұл зерттеуде 
науқастардың өмір сүру салтының ерекшеліктеріне 
қатты мән аудару арқылы, мәдени ерекшеліктерге сай 
жүргізілетін емнің, адам денсаулығы үшін оң дәреже-
де әсер ететіндігі, және де өмір сүру сапасы деңгейі-
нің көтерілетіндігі туралы көрсетілген [23].
Жыныстық ерекшелік бойынша, ерлер мен әйелдер-
дің ЖҚЖА-ны шақырушы ұқсас биомедициналық қауіп 
факторлары бар, бірақ олардың салыстырмалы сал-
мағы мен аурудың патофизиолгиясына әсері айтар-
лықтай ерекшеленеді [24]. Сондықтан да, жыныстық 
ерекшеліктерге сәйкес ауру ағымының өзгерістері мен 
қауіп факторларының әсерлері аурудың жайылуы, тал-
дамалық нәтижелердің әртүрлілігі сияқты ерекшелік-
терге алып келіп отырады [25,26]. Мысалы, әйел адам-
дардағы жүректің ишемиялық бұзылыстарының ағы-
мы, ер адамдармен салыстырғанда ауырырақ жүруі-
не қарамастан, жеңіл обструктивті анатомиялық за-
қымдалулар мен систолиялық функцияның қалыпты-
лығымен жүреді [25]. Сол себептен де, ЖҚЖАны ал-
дын алу шараларының артуы, осы қауіптілік айырма-
шылықтарын ескергеннен орын алады [24].
B.A. Chambers және басқалары жүргізген зерттеуде, 
ЖҚЖА бойынша түрлі қатерлік тобына жататын ере-
сектердің өмір сүру сапасының деңгейін бағалауда 
SF-36 сауалнамасының қолданылуы ыңғайлы екендігі 
айтылып, науқастардың физикалық және психикалық 
компоненттері бойынша айшықталған мәліметтер ала 
алатынымыз туралы көрсетілген. Жүргізілген зерттеу 
жұмысына 20 мен 86 жас аралығындағы, ЖҚЖА-ның 
гипертензия, семіздік, холестерин деңгейінің жоғары-
лығы және темекі шегушілік статусы бар 131 адам (51 
ер, 80 әйел) қатысқан. Зерттеу барысында, әр қауіп 
факторы SF-36 сауалнамасының жекелеген шкала-
лары (PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH) бойынша же-
келей және жинақталған түрде анықталынып, ЖҚЖА-

ға алып келуші қауіп факторларының кумулятивті түр-
де кездескен адамдарда, өмір сүру сапасының деңге-
йі төмен бағалатындығы анықталып шығарылды [27].
Физикалық белсенділік көптеген аурулардың алдын 
алуға көмекші негізгі сауығу күші болып саналады. 
Бұл ретте зерттеу мақсаты жүрек-қан тамырлық коро-
нарлы артерияның шунтирлеу отасы жасалынған нау-
қастардың өмір сүру сапасының деңгейіне физикалық 
белсенділіктің әсерін анықтау болып табылатын зерт-
теу жұмысы жүргізілді. Бұл рандомизирленген клини-
калық зерттеуге Иранның Йезд Афшар ауруханасын-
да жүрек-қан тамырлық коронарлы артерияның шун-
тирлеу отасы жасалынған 70 науқас қатысып, 2 топ-
қа бөлініп, бақылауға алынды. Отадан кейін физика-
лық белсенділікті тұрақты түрде жасап отырған топта-
ғы зерттелушілерде, физикалық белсенділікті жасама-
ғандарға қарағанда өмір сүру сапасы төмен екендігі 
SF-36 сауалнамасы көмегімен анықталды (І топ “фи-
зикалық белсенділік жасаушылар” – 100; ІІ топ “физи-
калық белсенділікпен айналыспағандар” – 88,98) [28]. 
Осы типтегі зерттеулер бойынша бірнеше зерттеу жұ-
мыстары жүргізіліп, барлық зерттеулерде физикалық 
белсенділіктің адамның өмір сүру сапасының деңге-
йін жоғарылатындығын көрсетті [29-31].
Сонымен қатар, SF-36 сауалнамасы көмегімен Ресей 
Федерациясында жүректің ишемиялық арурлары, хи-
рургиялық аурулар, омыртқа дефектісі бар, гастроэзо-
фагальды рефлюкс, остеопороз, остеоартроз, ревма-
тоидты артрит және т.б. көптеген патологиялары анық-
талған науқастардағы өмір сүру сапасын анықтау зерт-
теу жұмыстары жүргізілген. Аталынып өткен зерттеу 
жұмыстарына байланысты, зерттеуге алынған барлық 
зерттелушілерде, жоғарыда аталынған патологиялар 
бойынша жүректің ишемиялық аурулары анықталған 
науқастарда өмір сүру сапасының физикалық, эмо-
цинальды және әлеуметтік компоненттері бойынша 
төмен бағалануы мен метаболикалық синдром клас-
терлерінің ішіндегі – семіздік науқастардың өмір сүру 
сапсына тікелей әсері бар екендігі анықталды [32-35].
Қорытынды. SF-36 – кардиологиялық тәжірибеде 
өмір сүру сапасының деңгейін анықтау бойынша ең 
көп қолданылатын және кең таралған бірегей сауал-
намалар қатарына жатады.
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Resume. Aspects of building an integrated program "Fundamentals of Pharmacology and Medicinal Chemistry" 
for teaching students of the specialty "General Medicine" were considered within the framework of the module 
"Fundamentals of Living Systems Functioning". The combination of different elements of the disciplines 
made it possible to exclude duplication of the same medical concepts. Emphasis was placed on the key 
points of an integrated discipline. This made it possible to form the specifics of an integrated approach to 
the study of various disciplines by students, both chemistry and pharmacology, as well as to stimulate the 
acquisition of knowledge from various sources in solving the interdisciplinary tasks. Performance criteria 
have been researched over several years of student learning. Based on the results of the work carried 
out, conclusions were  drawn about the effectiveness of the introduction of an integrated discipline into the 
educational process. The implementation of interdisciplinary links in integrated learning will help to increase 
the effectiveness of learning, broaden the horizons of students. It is of fundamental importance in the training 
of future specialists. Integrated learning is an important trend in modern education and it aims to expand the 
existing narrow specialization in education. The strategy of medical education is focused on the development 
of integrated education, the implementation of the principle of integration of basic and clinical disciplines, 
and early clinical motivation of students. 
Keywords: education, medical university, professional competence, integration, interdisciplinary connections.
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖОҒАРЫ ОҚУ ОРЫНДАРЫНДА 
ПӘНАРАЛЫҚ ИНТЕГРАЦИЯ МОДЕЛІНІҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйiн. "Жалпы медицина" мамандығының студенттерін оқыту 
үшін "тірі жүйелердің жұмыс істеу негіздері" модулі шеңберін-
де "фармакология және медициналық химия негіздері"интег-
рацияланған бағдарламасын құру аспектілері қарастырылды. 
Пәндердің әртүрлі элементтерінің үйлесуі бірдей медициналық 
ұғымдардың қайталануын болдырмауға, интеграцияланған пән-
нің негізгі сәттеріне назар аударуға мүмкіндік берді, бұл студент-
тердің химия мен фармакологияның әртүрлі пәндерін оқуға ин-
теграцияланған тәсілінің ерекшелігін қалыптастыруға, сондай-
ақ қойылған пәнаралық міндеттерді шешуде әртүрлі көздерден 
білім алуға ынталандыруға мүмкіндік берді. Студенттердің бір-
неше жылдық оқу үлгерімінің критерийлері зерттелді. Жүргізіл-
ген жұмыстың нәтижелері бойынша оқу процесіне интеграция-
ланған пәнді енгізудің тиімділігі бойынша қорытынды жасал-
ды. Интеграцияланған оқытуда пәнаралық байланыстарды іс-

Л.И. Пивень,  Л.М.Власова, Р.К.Сотченко,
М.Т. Асмагамбетова, А.Р.Романова,  Н.Т.Дилдабекова
Некоммерческое акционерное общество «Медицинский 
университет Караганды», Караганда, Республика Казахстан

ОСОБЕННОСТИ МОДЕЛИ МЕЖДИСЦИПЛИНАР-
НОЙ ИНТЕГРАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

Резюме. Рассмотрены аспекты построения интегрированной про-
граммы «Основы Фармакологии и медицинская химия» в рамках 
модуля «Основы функционирования живых систем» для обуче-
ния студентов специальности «Общая медицина».  Сочетание 
различных элементов дисциплин позволило исключить дубли-
рование одних и тех же медицинских понятий, сделать акцент 
на ключевые моменты интегрированной дисциплины, что дало 
возможность сформировать специфику интегрированного под-
хода к изучению студентами различных дисциплин, как химии, 
так и фармакологии, а также, стимулировать приобретение зна-
ний из различных источников в решении поставленных междис-
циплинарных задач. Исследованы критерии успеваемости в те-
чение нескольких лет обучения студентов. По результатам пове-
денной работы сделаны выводы по эффективности внедрения 
интегрированной дисциплины в учебный процесс.  Реализация 

225

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



ке асыру оқытудың тиімділігін арттыруға, студенттердің ой-өрі-
сін кеңейтуге ықпал ететін болады, бұл болашақ мамандарды 
даярлауда қағидатты мәнге ие. Интеграцияланған оқыту қазіргі 
білім берудегі маңызды бағыт болып табылады және оқытудағы 
тар мамандандыруды кеңейтуге бағытталған. Медициналық бі-
лім беру стратегиясы интеграцияланған оқытуды дамытуға, ба-
залық және клиникалық пәндерді интеграциялау қағидатын іс-
ке асыруға және білім алушыларды ерте клиникалық ынталан-
дыруға бағытталған.
Түйінді сөздер: білім беру, Медицина Университеті, кәсіби құ-
зыреттер, интеграция, пәнаралық байланыстар

Introduction.
The change in the education policy of the Republic of Ka-
zakhstan is associated with the formation of market re-
lations, as well as with the development of the country's 
economy and society. One of the most important factors 
in the development of society is the training of competitive 
specialists, especially in the medical and pharmaceutical 
industries. The overall purpose of reforming this area is to 
improve the quality of life of every citizen of the country.
According to the State Program of Health Care Reform 
and Development of the Republic of Kazakhstan, the Con-
cept of Reforming Medical and Pharmaceutical Educa-
tion has been developed. The purpose of modernization 
of medical and pharmaceutical education is to create a 
new system for training medical and pharmaceutical spe-
cialists, taking into account changes in the structure and 
content of educational programs.
Introduction. One of the most important directions of mod-
ernization of higher education in Kazakhstan is the intro-
duction of competence approach, which allows using the 
obtained knowledge, abilities and skills in real conditions 
[1].  This approach implies the creation of an individu-
al trajectory of student's learning taking into account the 
mandatory component of disciplines and the component 
of elective disciplines, introduction of modular system of 
disciplines formation in educational programs, introduc-
tion of interdisciplinary approach in studying the module 
of basic fundamental medical and biological disciplines 
of medical and pharmaceutical specialties.
Karaganda Medical University took an active part in the 
development and implementation of the tasks of medical 
education reforming. Within integration to European ed-
ucational space in context of Bologna process on 17th of 
September 2010, KSMU signed the Great Charter of Uni-
versities in Bologna (Italy). For implementation of com-
petence approach in educational process there were de-
veloped and approved spheres of competence of gradu-
ate and teacher of KSMU, which served for integration of 
university into world educational process [2]. 
Karaganda Medical University was one of the first among 

medical universities of the Republic of Kazakhstan to im-
plement mechanisms of university autonomy. When as-
sessing the level of autonomy, the criteria and indicators 
internationally recognized by the European Association 
of Universities were used. After a long discussion in the 
professional community, the necessary legal framework 
was formalized in the form of the law of the Republic of 
Kazakhstan "On amendments and additions to some leg-
islative acts of the Republic of Kazakhstan on the expan-
sion of academic and managerial independence of high-
er educational institutions" of July 4, 2018 [3].
Autonomy of higher education institutions implies changes 
in the organizational, personnel, financial and academic 
policies of the university. At present, each higher educa-
tion institution in Kazakhstan has been granted the right 
to independently form educational programs, choose and 
develop the content, forms of intermediate and final con-
trol. In the future, such changes should lead to the cre-
ation of a competitive academic environment.  
The competence approach allows to motivate the student 
for reflection, analysis of his/her own activity, self-discov-
ery. Attempts to motivate students at our University are 
implemented in the form of annual knowledge survival in 
the form of testing in all passed subjects. Analysis of the 
results allows us to identify learning problems. Such prob-
lems include errors in formulating learning goals and ob-
jectives, the correction of which leads to a more balanced 
planning of university teaching staff activities. 
Planning and organization of the educational process is 
based on the formation of educational programs for each 
specialty. The educational process is built on the basis of 
capabilities, aptitudes and immediate interests of the stu-
dents [4].  This implies the development of educational 
programs that include interdisciplinary integration.
Integration of disciplines within one specialty is aimed at 
the interaction of all structural components. This implies, 
first of all, the need to develop a thematic plan based on 
the interrelation of the content of disciplines depending 
on the purpose and objectives of integration. Subsequent-
ly, based on the formulated fundamental components of 

междисциплинарных связей в интегрированном обучении будет 
способствовать повышению эффективности обучения, расши-
рению кругозора студентов, что имеет принципиальное значе-
ние в подготовке будущих специалистов. Интегрированное об-
учение является важной тенденцией в современном образова-
нии и  направлено на расширение существующей узкой специа-
лизации в обучении. Стратегия медицинского образования скон-
центрирована на развитии интегрированного обучения, реали-
зации принципа интеграции базовых и клинических дисциплин, 
и ранней клинической мотивации обучающихся.
Ключевые слова: образование, медицинский университет, про-
фессиональные компетенции, интеграция, междисциплинар-
ные связи.
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the program, forms and methods of teaching, as well as 
methods of evaluating students' knowledge are developed.
Currently, many higher education institutions in Kazakh-
stan and Russia are working on the implementation of 
the principle of integration of disciplines in the educa-
tional process. For example, there is experience in im-
plementing the competency-based approach in master-
ing interdisciplinary links in radiology diagnostics, micro-
biology, pulmonology, oncopulmonology in training spe-
cialists at medical and pediatric faculties in the discipline 
"Phthisiology" [5].
Another approach to interdisciplinary integration is de-
scribed in the work of Litvinova T.N., Bykov I.M., Volkova 
N.K. [6].  It consists in introducing vertical integration of 
chemical understanding of matter at the stages - pre-uni-
versity chemistry, general chemistry, bioorganic chemis-
try, biological chemistry, clinical biochemistry.
The purpose of this work is to study the effectiveness of 
the implementation of interdisciplinary integration in the 
educational process on the example of the analysis of 
learning outcomes of students of "General Medicine" in 
the integrated discipline "Fundamentals of Pharmacolo-
gy and Medical Chemistry".  
Methods.
Based on the learning outcomes of the 2nd year Gener-
al Medicine students in the integrated discipline "Basics 
of Pharmacology and Medical Chemistry" (2017/2018, 
2018/2019, 2019/2020 year of study) and "Basics of Phar-
macology" (2016/2017 year of study), a comparative as-
sessment of learning outcomes was conducted.
Results.
In order to implement interdisciplinary integration in the 
educational process, the modular program "Fundamentals 
of functioning of living systems" was introduced. This pro-
gram belongs to the part of natural science cycle, which 
is mastered during two semesters of the second year of 
study of students of "General Medicine" specialty. The 
aim of this modular project was to form a scientific under-
standing of the structure, molecular organization, mech-
anisms of functional interaction at the cellular and tissue 

levels, their dependence on the initial state of the body, 
as well as the basic principles of action of biologically ac-
tive substances and drugs at the molecular, cellular and 
tissue levels. 
As part of this module for second-year students of the spe-
cialty "General Medicine", an integrated discipline "Funda-
mentals of Pharmacology and Medical Chemistry" was de-
veloped and introduced into the educational process. Stu-
dents studied the discipline according to the working cur-
ricula for the specialty "General Medicine" in 2017/2018, 
2018/2019, 2019/2020 years of study. The discipline Fun-
damentals of Pharmacology and Medicinal Chemistry is a 
required undergraduate component of the cycle of basic 
disciplines for students of medical specialties. The con-
tent of the discipline covers aspects of medicinal chem-
istry and other biomedical sciences, allowing for funda-
mental knowledge of the action of drugs at the molecu-
lar and cellular level. 
The discipline "Fundamentals of Pharmacology and Me-
dicinal Chemistry" was introduced into the educational 
model of the university as a multidisciplinary subject that 
allows you to obtain current knowledge about the cellular, 
subcellular and physiological targets and mechanisms of 
action of drugs, to study the effects of pharmacotherapy 
on the entire body with consideration of chemical inter-
actions with biotargets.
The final learning outcomes were formulated based on the 
Dublin Descriptors and thereby defined the competencies 
of students in mastering this integrated discipline.  Thus, 
by the end of the discipline Fundamentals of Pharmacol-
ogy and Medical Chemistry, students should be able to:
a) describe the mechanisms of acid-base equilibrium and 
the functions of the body's buffer systems;
b) explain mechanisms of interaction of drugs with bio-
targets;
c) identify the relationship of biological functions of drugs 
with their structure and biological activity;
d) apply known statistical methods in modeling lead mol-
ecules;
e) characterize the effectiveness of a drug product with 

Figure 1 - GPA results by year
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regard to pharmacokinetics and pharmacodynamics;
f) choose the optimal route of drug administration;
g) publicly present their own judgments, analysis and syn-
thesis of information in the field of study.
The developed integrated program of Fundamentals of 
Pharmacology and Medicinal Chemistry includes 5 ES-
TC credits (150 hours) and consists of two large sections. 
The first section examines the relationship between the 
chemical structure and features of the pharmacokinetics 
and pharmacodynamics of drugs. In this section, the sub-
ject matters studied are: 
1. Chemical nomenclature and classification of drug sub-
stances according to structure and functional groups.
2. Absorption. Problems of ionization and lipophilicity of 
biologically active compounds
3. Types of interactions at the interface. Structure of cell 
membranes.
4. Pharmacokinetics of drugs and pharmacokinetics pa-
rameters. 
5. Excretion, deposition, metabolism
6. Basic provisions of pharmacodynamics of drugs.
7. Structural features of chemical compounds affecting 
various target molecules. 
8. Types of chemical interactions.
9. Fundamentals of stereochemistry. Stereoisomerism of 
drugs. Relationship between stereoisomerism and biolog-
ical activity of drugs.
10. The concept of QSAR (quantitative structure-activi-
ty relationships).
11. Chemical methods of directed modification of the lead-
er compound structure.
12. Modern physicochemical methods of analysis in me-
dicinal chemistry. 
The second section integrates the issues of private phar-
macology and medicinal chemistry, which gives a com-
plete picture and understanding of the basic principles of 
action of drugs, the interpretation of their mechanisms of 
action at the molecular level and behavior in the body. The 
following topics are covered in this section:
1. General prescribing. Rules for prescribing solid, soft, 

and liquid dosage forms.
2. Cyclic compounds and their biological activity.
3. Drugs affecting afferent innervation: local anesthet-
ics  agents.  
4. Molecular pharmacology of cholinergic drugs.
5. Molecular pharmacology of adrenergic drugs.
6. Molecular pharmacology of opioid analgesics and an-
tagonists.
7. Molecular pharmacology of sedative  hypnotics.
8. Anti-inflammatory drugs. Anti-allergic agents. 
9. General characteristics of antiseptics and disinfectants. 
10. Antiseptics and disinfectants.
11. Structure and characteristics of antibiotics. Antibiotics.
12. Quinolones.
13. Antitubercular  drugs. 
14. Antifungal drugs. Antiviral drugs.
15. Antiprotozoal drugs. Anthelminthics.
16. General principles of treatment of acute poisoning 
by drugs [7].
Professorial staff of the departments of pharmaceutical 
disciplines and chemistry and clinical pharmacology and 
evidence-based medicine developed educational-method-
ical complex and control-measuring tools for evaluating 
students' knowledge. Such forms as problem lecture, lec-
ture-conversation were used in training of students at lec-
tures. In practical classes were used such forms as verbal 
interview, discussion, work in pairs, work with textbooks, 
writing out recipes, solving situational tasks, performance 
of tests, work in small groups, consultations with the teach-
er on all emerging issues, testing, conducting an integrat-
ed boundary control and integrated exam. 
Every year the program "Fundamentals of Pharmacology 
and Medicinal Chemistry" is coordinated by interdisciplin-
ary links with other fundamental biomedical disciplines of 
basic and profile components. This allows to trace the re-
lationship of perpendicular integration of prerequisite dis-
ciplines, related disciplines and post-requisite disciplines. 
For the final control of the discipline developed situation-
al tasks for the 5 studied sections, which are placed in a 
computerized electronic program Session, with the man-

Figure 2 - Results of the quality indicator and performance by year
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datory check of works on the anti-plagiarism system "Tur-
nitin". This form of examination allowed for a more objec-
tive assessment of submitted answers, because the eval-
uation was conducted online without marking the names 
of students and took into account the percentage of bor-
rowed Internet sources.
Discussion.
Students of the specialty "General Medicine" were trained 
according to this integrated program. The 2016-2017 aca-
demic year enrollment was - 498 students, 2017-2018 ac-
ademic year - 518 students, 2018 - 2019 academic year - 
548 students, 2019 -2020 academic year - 418 students.
The effectiveness of the educational program was as-
sessed by performance criteria such as grade point av-
erage (0-4) (Figure 1), qualitative performance, and rel-
ative performance (0-100%) (Figure 2). The mean score 
was calculated as the arithmetic mean of all students' fi-
nal scores. The qualitative score was defined as the ratio 
of the sum of the number of "good" and "excellent" grades 
to the total number of grades. Relative performance was 
calculated as the ratio of the sum of all grades "satisfac-
tory", "good", "excellent" to the total number of grades.  
A comparative analysis of the learning outcomes of 2nd 
year General Medicine students in the integrated dis-
cipline of Basic Pharmacology and Medicinal Chemis-
try (2017/2018, 2018/2019, 2019/2020 years of study) 
and Fundamentals of Pharmacology (2016/2017 year 
of study).
The analysis of the results of academic performance 
showed that the first year (2017/2018) showed a decrease 
in the average score from 2.69 to 2.5 (7.06%). In our opin-
ion, the decrease in the result has an objective reason, 
as the teachers and students had their first experience in 
an integrated discipline.
Further (2018/2019, 2019/2020) there is a leveling of 
scores. The effectiveness of the implementation of the 

integrated discipline is shown by the results of the quali-
tative indicator and relative achievement. Quality and rel-
ative achievement increased from 97% to 100% while the 
grade point average did not change. This indicates that 
the number of positive results increased, that is, the num-
ber of satisfactory and unsatisfactory grades decreased.  
Conclusion. 
Analyzing the data obtained, we can conclude about the 
effectiveness of the developed integrated discipline "Fun-
damentals of Pharmacology and Medical Chemistry". The 
introduction of this discipline in the educational process 
has improved the understanding of the studied process-
es and physiological action of certain biologically active 
molecules on the cell and cellular mechanisms of action 
of drugs. It is necessary to note the positive aspects for 
the teaching staff, which are to increase the responsibil-
ity for the implementation of certain sections of the dis-
cipline and the establishment of the necessary interdis-
ciplinary links. 
Under modern conditions, the responsibility of physicians 
for their professional activities is increasing, therefore, the 
requirements for the training of highly qualified specialists 
are increasing. If the purpose and objectives of interdisci-
plinary disciplines are set correctly, it seems appropriate 
to introduce integrated training, which can be the most 
optimal and effective.  Only organic combination of the 
content, methods and forms of educational process orga-
nization, will lead to the effectiveness of these programs 
and the formation of reliable professional competencies. 
According to the results of the development of integrated 
program, a certificate for the object of copyright indicating 
the originality of the proposed method of implementing in-
terdisciplinary links, taking into account the development 
of competence approach to the problems of improving 
education in the higher medical school was obtained [7].
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Resume: the article presented reflects the current results of the pharmaceutical development of antimicrobial 
and anti-inflammatory eye drops based on the Safflower seed extract with the addition of gold nanoparticles 
that are anticipated to have enhanced antibacterial activity due to the properties of gold nanoparticles and 
presumably cause minimal to no side effects. The combination of the plant-based eye drops that had been 
proven to exhibit antimicrobial properties with the known antibacterial agents such as gold nanoparticles is 
predicted to enhance the effectiveness of the proposed product that can therefore potentially be commensurable 
with the existing synthetic antimicrobial eye formulations in performance and demonstrate better safety in 
comparison with those mentioned. The development is also intended to broaden the effective use of gold 
nanoparticles as antimicrobial agents to contribute to the resolution of the antibiotic resistance problem in 
ophthalmology. In this article, the developed formulation is being assessed according to the state pharmacopoeial 
requirements and the results regarding organoleptic properties (such as transparency, color and clarity), 
identification, pH indication, viscosity and osmolality show the potential ability of the obtained eye drops to 
be effective for the delivered digits fall in the control range and thus correspond to all the acceptance criteria. 
Key words: gold nanoparticles, eye drops, antibacterial, Carthamus tinctorius L., standardization, transparency, 
pH, zeta-potential, viscosity, osmolality. 

PREPARATION AND STANDARDIZATION OF ANTIMICROBIAL EYE DROPS
WITH GOLD NANOPARTICLES BASED ON THE SAFFLOWER SEED EXTRACT
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МАҚСАРЫ ТҰҚЫМЫНЫҢ СЫҒЫНДЫСЫ 
НЕГІЗІНДЕ АЛТЫН НАНОБӨЛШЕКТЕРІ 
БАР МИКРОБҚА ҚАРСЫ КӨЗ ТАМШЫЛАРЫН 
ДАЙЫНДАУ ЖӘНЕ СТАНДАРТТАУ

Түйін: ұсынылған мақалада алтын нанобөлшектері қосылған 
мақсары тұқымының сығындысы негізінде микробқа қарсы жә-
не қабынуға қарсы көз тамшыларын әзірлеудің қазіргі фарма-
цевтикалық нәтижелерін көрсете отырып, жоғары бактерияға 
қарсы белсенділікті бағалау және жанама әсерлердің қаупін ба-
рынша азайту. Өсімдік негізіндегі қабынуға қарсы көз тамшыла-
рының алтын тәрізді нанобөлшектерді құрайтын белсенді бак-
терияға қарсы агенттермен үйлесуі ұсынылатын өнімнің тиімді-
лігін арттыратыны анықталды, нәтижесінде болжамды синте-
тикалық микробқа қарсы препараттарға әсері туралы болжау-
ға болады. көздер, сонымен бірге қауіпсіздік профилін жақсар-
тады. Әзірлеу сонымен қатар антибиотиктерге төзімділік мәсе-
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ПОЛУЧЕНИЕ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ ГЛАЗНЫХ 
КАПЕЛЬ С НАНОЧАСТИЦАМИ ЗОЛОТА С 
АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТЬЮ НА ОСНОВЕ 
СЕМЯН САФЛОРА КРАСИЛЬНОГО

Резюме: в представленной статье отражены текущие результа-
ты фармацевтической разработки противомикробных и проти-
вовоспалительных глазных капель на основе экстракта семян 
Cафлора красильного с добавлением наночастиц золота, ко-
торые потенциально обладают повышенной антибактериаль-
ной активностью и минимизируют риск возникновения побоч-
ных эффектов. Предполагается, что объединение противовос-
палительных глазных капель на растительной основе с извест-
ными антибактериальными агентами, такими как наночастицы 
золота, повысит эффективность предлагаемого продукта, ко-
торый в результате потенциально может быть сопоставим по 
действию с существующими синтетическими противомикробны-
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лесін шешу үшін микробқа қарсы агенттер ретінде алтын нано-
бөлшектерін пайдалануды кеңейтуге бағытталған. Бұл мақала-
да фармакопеялық талаптарға сәйкес индикациялау үшін дәрі-
лік препаратты әзірлеген бағалау формуласы келтірілген және 
органолептикалық қасиеттері (мөлдірлігі, түсі және механика-
лық қоспалардың болмауы), сәйкестендіру, рН, тұтқырлық жә-
не осмолярлық сияқты параметрлер бойынша нәтижелерді алу, 
өнімнің ықтимал әлеуетті тиімділігі, өйткені шығарылым рұқсат 
етілген шектерге түседі, бұл барлық қабылдау критерийлерінің 
орындалғанын көрсетеді. 
Түйінді сөздер: алтын нанобөлшектері, көз тамшылары, бакте-
рияға қарсы, Carthamus tinctorius L., стандарттау, мөлдірлік, рН, 
зета потенциалы, тұтқырлық, осмолярлық.

ми препаратами для глаз и в то же время продемонстрировать 
улучшенный профиль безопасности. Разработка также направ-
лена на расширение спектра эффективного использования на-
ночастиц золота в качестве антимикробных агентов для реше-
ния проблемы антибиотикорезистентности. В данной статье про-
водится оценка разработанной лекарственной формы на соот-
ветствие с государственными фармакопейными требованиями 
и полученные результаты по таким параметрам, как органолеп-
тические свойства (прозрачность, цветность и отсутствие меха-
нических включений), идентификация, показатель pH, вязкость 
и осмоляльность, демонстрируют высокую потенциальную эф-
фективность продукта, поскольку выходные данные попадают 
в допустимые пределы, что говорит о соответствии всем крите-
риям приемлемости. 
Ключевые слова: наночастицы золота, глазные капли, антибак-
териальный, Carthamus tinctorius L., стандартизация, прозрач-
ность, рН, дзета-потенциал, вязкость, осмоляльность.

Introduction
This article contains the method of preparation of gold 
nanoparticles and standardization of eye drops with ad-
dition of the preliminarily obtained gold nanoparticles. The 
standardization parameters observed in the article include 
transparency, color, clarity, identification (zeta-potential), 
pH, viscosity and osmolality. The purpose of the work is to 
deliver on the current results of analysis of the developed 
eye drop samples to establish their eligibility. The main ob-
jectives pursued by the given article include characterizing 
the obtained samples of the described eye drops through 
the above listed standardization parameters and there-
fore pick the sample acceptable for following analysis. 
Experimental
Materials and methods: 
Single-stage chemical reduction synthesis; zeta-potential 
analysis; organoleptic analysis; viscosimetry; osmometry; 
microwave reactor Monowave 50 Anton Raag; WALLIS ze-
ta-potential analyzer; HI2020-02 pH analyzer; capillary vis-
cometer (d = 0.84 mm); K-7400S osmometer-cryoscope. 
Results and Discussion
Generation and stabilization of gold nanoparticles 
The synthesis of gold nanoparticles was carried out us-
ing single-stage reduction by heating a mixture of 0.33 ml 
(100 mg / l) of HAuCl4, 4 ml of 0.5 M KOH and 0.5% and 
4% polymer solutions at 100 ºС in a microwave reactor 
(Monowave 50 Anton Raag, Austria). This led to a color 
change from yellow to wine-red or purple due to the for-
mation of gold nanoparticles. The natural polysaccharide 
gellan was used as both stabilizer and reducing agent [1]. 
Characterization of gold nanoparticles 
The synthesized gold nanoparticles were characterized 
by their zeta potential [2] using zeta-potential analyzer. 
The zeta potential measurements of nanoparticles were 
measured on a WALLIS zeta analyzer (UK). The results 
are depicted in the Figure 1.
Preparation of eye drops samples with gold nanopar-
ticles based on the Safflower seed extract
The obtained gold nanoparticles were mixed with the 

pre-prepared standardized ophthalmological solution of 
the following composition: Safflower seed extract, hyal-
uronic acid, nicotinic acid 1%, boric acid 1.9%, water for 
injections [3]. Overall, three different samples were ob-
tained by introducing the concentrated solution of gold 
nanoparticles in different quantities to see which one per-
forms best. The quantitative composition of the three sam-
ples is given in the Table 1. 
Standardization of eye drops samples with gold 
nanoparticles based on the Safflower seed extract
Organoleptic analysis: the three samples were assessed 
regarding the following parameters – transparency, col-
or and clarity. According to the results of the organoleptic 
study, the Sample 2 out of the three is the only one that 
meets the state pharmacopoeial requirements, which is 
why all the following quality control parameters are ana-
lyzed regarding the Sample 2 that turned out to be trans-
parent with a hint of color. 
Identification: to identify the presence of gold nanopar-
ticles in the Sample 2 its zeta potential was also deter-
mined using the earlier established method. The results 
of the Sample 2 zeta potential analysis are presented in 
the Figure 2.
pH: the HI2020-02 pH analyzer determined the pH of the 
ophthalmologic solution in the Sample 2 as 7.40±0.05, 
which matches the acceptable range [4].
Viscosity: the viscosity of the solution was determined 
by the method of capillary viscometry at 20 ± 0.1°C and 
equaled 12-15 cSt. The flow time from one mark of the 
viscometer to another was measured with a stopwatch 
with an accuracy of one fifth of a second [5]. 
Osmolality: osmotic mass concentration was measured 
using the K-7400S osmometer-cryoscope. The scale of 
the equipment was set to zero value using water. It was 
then calibrated by putting standard solutions into the mea-
suring cell and starting the process of system cooling. To 
prevent hypothermia, measuring device is usually pro-
grammed to work at temperatures lower than the expect-
ed cryoscopic reduction temperature. The corresponding 
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Figure 1 - Gold nanoparticles zeta-potential

Table 1 - The composition of the obtained eye drops samples with the addition of gold nanoparticles

Name Function Quantity in 
Sample 1. ml

Quantity in 
Sample 2, ml

Quantity in 
Sample 3, ml

Safflower seeds extract active ingredient 1.70 1.70 1.70
Gold nanoparticles 
(concentrated solution)

active ingredient 1.20 0.90 0.60

Hyaluronic acid prolongator 1.10 1.10 1.10
Nicotinic acid 1% eye-lens energy 

metabolism stimulant 1.19 1.19 1.19

Boric acid 1.9% preserving agent 0.01 0.01 0.01
Water for injections solvent to 6 ml to 6 ml to 6 ml

device indicates that the balance is achieved. Before each 
measurement, a cell is rinsed with the appropriate stan-
dard solution. The same operations are carried out with 
the sample solution. The cuvette is rinsed before each 
measurement with the sample solution [6]. The results 
shown by the osmometer totaled in the range between 
286 mOsm/kg and 308 mOsm/kg. 
The obtained results are summarized in the Table 2.
Conclusions
The executed work and its results presented in the arti-
cle determined the optimal composition of the proposed 
eye drops out of the three prepared samples and the re-
sults of the following analysis of the eligible sample 2 

meet all the corresponding requirements regarding the 
mentioned parameters, which proves its total acceptabil-
ity for further standardization and analysis. The deliver-
ables of the work provided the data regarding the eye 
drops’ description via organoleptic analysis, which deter-
mined that the solution in Sample 2 is liquid, transparent 
with no visible particulate matter with a hint of color; pH 
that equaled 7.40±0.05; viscosity that resulted in 12.0-
15.0 cSt; and osmolality which is 286-308 mOsm/kg. All 
of the reported digits fall in the acceptable range in cor-
responding parameters and identify the Sample 2 as the 
one suitable for further assessment. 

233

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



Figure 2 - Sample 2 eye drops and gold nanoparticles zeta potential

Table 2 - The results of the standardization - summary

Parameters Results
Description (transparency and color) Transparent clear liquid with a hint of color
рН 7.40±0.05
Viscosity 12.0-15.0 cSt
Osmolality 286-308 mOsm/kg
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Резюме: В данной статье предоставлены исследования по определению содержания экстрактив-
ных веществ в подземной части лекарственного растительного сырья (ЛРС) и оптимальных па-
раметров СО2. экстракции Целью исследовательской работы является определение оптималь-
ных параметров углекислотной экстракции подземной части растительного сырья ферула воню-
чего. В качестве материалов исследования использовано растительное сырье, собранное в селе 
Бозай Сарыагашского района Туркестанской области. В качестве метода исследования использо-
вался метод экстракции сжиженным углекислым газом в докритических условиях. Установлено, 
что при экстракции углекислоты достигается максимальный выход экстракта за счет снижения 
давления, повышения температуры и времени экстракции.
Ключевые слова: ферула вонючая, ferula asafoetida, СО2 экстракция, экстракт.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПТИМАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ ПОЛУЧЕНИЯ СО2 ЭКСТРАКТА 
ИЗ ПОДЗЕМНОЙ ЧАСТИ ФЕРУЛА ВОНЬЮЧЕГО (FERULA ASAFOETIDA L.)
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САСЫҚ ҚУРАЙ (FERULA ASAFOETIDA L.)
ЖЕР АСТЫ БӨЛІГІНЕН СО2 ЭКСТРАКТ АЛУДЫҢ 
ОҢТАЙЛЫ ПАРАМЕТРЛЕРІН АНЫҚТАУ

Түйін: Бұл мақалада дәрілік өсімдік шикізатының (ДӨШ) жер 
асты бөлігіндегі экстрактивті заттардың құрамын және СО2 оң-
тайлы параметрлерін анықтау бойынша зерттеулер ұсынылған. 
Зерттеу жұмысының мақсаты сасық қурай өсімдік шикізатының 
жер асты бөлігін көмірқышқылды экстракциясының оңтайлы па-
раметрлерін анықтау болып табылады. Зерттеу материалдары 
ретінде Түркістан облысы Сарыағаш ауданы Бозай ауылында 
жиналған өсімдік шикізаты пайдаланылды. Зерттеу әдісі ретін-
де критикаға дейінгі жағдайда сұйытылған көмірқышқыл газын 
алу әдісі қолданылды. Көмірқышқылды экстракциялау кезінде 
қысымды төмендету, экстракциялау температурасын және уа-
қытын арттыру арқылы экстрактың максимальды шығуына қол 
жеткізуге болатындығы анықталды.
Түйін сөздер: сасық қурай, ferula asafoetida, СО2 экстракция, 
экстракт.

DETERMINATION OF OPTIMAL PARAMETERS 
FOR OBTAINING CO2 EXTRACT FROM THE 
UNDERGROUND PART OF FERULA ASAFOETIDA L.

Resume: This article provides research to determine the content 
of extractive substances in the underground part of medicinal plant 
raw materials (LRS) and the optimal parameters of CO2 extraction. 
The purpose of the research work is to determine the optimal 
parameters of carbon dioxide extraction of the underground part of 
plant raw materials of ferule smelly. Plant raw materials collected in 
the village of Bozai in the Saryagash district of the Turkestan region 
were used as research materials. The method of extraction with 
liquefied carbon dioxide under subcritical conditions was used as a 
research method. It was found that the extraction of carbon dioxide 
achieves the maximum yield of the extract by reducing the pressure, 
increasing the temperature and the extraction time.
Keywords: ferula asafoetida, CO2 extraction, extract.

Введение. В последние годы одним из современных 
методов экстракции является метод экстракции угле-
кислотным газом. Сжиженный углекислый газ исполь-
зуется при выделении эфирных и жирных гидрофоб-
ных веществ. Гидрофильные вещества хорошо экс-
трагируются в сжиженном газе и имеют высокую диэ-
лектрическую проницаемость. При экстракции с сжи-
женным газом под высоким давлении экстрагент уле-
тучивается, а экстрактивное вещество остается чи-
стым [1-4]. 
Технология углекислотной (СО2) экстракции являет-
ся оптимизированным способом метода экстракции, 
позволяющий при высоких концентрациях обрабаты-
вать сырье углекислым газом и выделять в чистом ви-
де различные биологические активные вещества [5,6].
Известно, что диоксид углерода (СО2) в докритических 
условиях используется в качестве неполного раство-
рителя с целью получения наиболее ценных, эколо-
гически чистых, незаменимых комплексов биологиче-
ски активных веществ (БАВ), содержащихся в природ-
ном сырье, т. е. жирорастворимых витаминов и прови-
таминов, фитонцидов, антиоксидов, бактерицидных и 
бактериостатических соединений [1, 7-9].
Физической основой углекислотной экстракции явля-
ется высокая растворимость диоксида углерода в до-
критическом состоянии, обусловленная высокими зна-
чениями коэффициента диффузии веществ, полно-
стью растворимых в диоксиде углерода в исследуемом 
объекте. При этом эффективность СО2-экстракции 
зависит от оптимального выбора параметров [10-12].     
Углекислые экстракты очень ценны по составу. В нем, 
помимо прочего, содержатся липовитамины (карати-
ноиды, провитамины Е, F, D, K), гормональные соки 
(фитогармоны), горькие вещества (смолы). Углекислот-

ные экстракты являются полноразмерным концентра-
том, удобным для транспортировки и хранения [13, 14].
Целью исследовательской работы является опреде-
ление оптимальных параметров углекислотной экс-
тракции подземной части растительного сырья Ferula 
asafoetida L..
Материалы и методы исследования. В качестве 
объекта исследовательской работы нами выбран под-
земная часть лекарственного растительного сырья Фе-
рулы вонючей (Ferula asafoetida L.).  Лекарственное 
растение было собрано в апреле-мае 2019 года после 
окончания периода цветения в селе Бозай Сарыагаш-
ского района Туркестанской области.  Лекарственное 
растительное сырье (Ferula asafoetida L.) было под-
тверждено в РГУ «Институт ботаники и фитоинтро-
дукции» (справка МОН РК №01-08 / 2 от 09.01.2018 г.). 
Для получения густого экстракта Ферулы вонючей 
(Ferula asafoetida L.) нами использовалось свежесу-
шеное растительное сырье, собранное после окон-
чания периода цветения. Данный экстракт был по-
лучен на углекислотной экстракционной установ-
ке «УУПЭ – 5л» (рис. 1) ТОО «ПЛП ЖАНАФАРМ», в 
соответствии со стандартом учреждения СТ 27658-
1910-ТОО-02-2011 в предкритических условиях, а 
экстрагент – сжиженный углекислый газ, ГОСТ 8050-
85. Масса используемого сырья составили 1550 г., 
1240 г. и 1300 г.
Для получения углекислотного экстракта нами был ис-
пользован предварительно высушенная из подземная 
часть ферулы вонючей (Ferula asafoetida L.) со степе-
нью измельчения 1-3 мм. Процесс углекислотной экс-
тракции выполнялся по следующим параметрам: тем-
пература – 17-210С и рабочее давление – 40-51 атм., 
время экстракции – 10-11 часов.
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Результаты и их обсуждение
При получении углекислотного экстракта в докритиче-
ских условиях, для сохранения максимального коли-
чества биологически активных веществ, содержащих-
ся в экстракте, сбор, хранение, сушка лекарственного 
растительного сырья производилась в соответствии со 
стандартом GACP (Надлежащая практика культивиро-
вания и сбора лекарственных растений).
При этом углекислотная экстракция проводилась при 
различных физических параметрах экстрагента. Па-
раметры экстракции приведены в таблице 1.
Далее нами составлена технологическая схема по-
лучения углекислотного экстракта из подземной ча-
сти ферулы вонючей (Ferula asafoetida L.), приведен-
ный на рис. 2.
Технологическая схема состоит из шести основных 
этапов: 
1-этап: заготовка лекарственного растительного сы-
рья. Однородность лекарственного растительного сы-
рья, степень измельчения;
2-этап: приготовление экстрагента (УУПЭ – 5л). Коли-
чество экстрагента и сырья, время экстракции, дав-
ление, температура;
3-этап: получение углекислого экстракта. Время из-
влечения – 10-11 часов, 40-51 атм. и температура – 
17-210С;
4-этап: фильтарция. Контроль промежуточной про-
дукции;

Рисунок 1 - Схема установки УУПЭ-5л

5-этап: приготовление флаконов (мойка, сушка). Чи-
стота флаконов и пробок.
6-этап: фасовка, упаковка и оформление готовой про-
дукции. Количество флаконов в коробках и правиль-
ное оформление.
При проведении литературного обзора, нами был опре-
делен, что выход экстракта, полученного при экстрак-
ции колючего щебня методом СО2 в докритических ус-
ловиях, составил 0,6% [15]. А при получении экстракта 
из листьев подорожника большого, тем же методом, 
выход экстракта составил 0,07% [16]. 
По результатам наших исследований установлено, что 
по параметрам выхода экстракта среди технологиче-
ских показателей №1, №2 и №3 углекислотных экс-
трактов ферулы вонючей (Ferula asafoetida L.) самым 
опитмальным является образец экстракции №1. Так 
как, в данных параметрах выход экстракта составля-
ет 1,19%.
Заключение
В заключении нашего исследования можно сделать 
вывод, что оптимальными параметрами экстракции 
подземной части ферулы вонючей (Ferula asafoetida 
L.) являются: температура – 210С, рабочее давление 
– 51 атм. и время экстракции – 11 часов.
К характеристикам углекислотного экстракта ферулы 
вонючей (Ferula asafoetida L.) можно отнести:
- внешний вид: темный, коричнево-желтый;
- упаковка и оформление: в соответствии с норматив-

Таблица 1 – Результаты полученного экстракта при различных параметрах

Образцы

Параметры экстракта
Выход 

экстракта, г. (%)Сырье масса, г Рабочее 
давление, атм.

Температура 
процесса 

экстракции, 0С

Время 
извлечения, ч.

№1 1550 51 21 11 18,4 (1,19)
№2 1240 43 18 10 11,0 (0,89)
№3 1300 40 17 10 12,0 (0,92)
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Рисунок 2 - Технологическая схема углекислотного экстракта, полученного 
из подземной части ферулы вонючей (Ferula asafoetida L.) в докритических условиях

ными документами;
- хранение: в сухом, не освещенном месте при темпе-
ратуре не выше +8 0С;
- срок хранения: 2 года.
Таким образом, на основе углекислотного экстрак-

та, полученного из подземной части ферулы вонючей 
(Ferula asafoetida L.), в дальнейшем можно создавать 
лекарственные средства в различных формах, оказы-
вающие терапевтические эффекты.
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Түйін. Макроскопиялық және микроскопиялық талдау дәрілік өсімдік шикізатын идентификациялау-
дың негізгі әдістері болып табылады.
Макроскопиялық талдау әдістемесі дәрілік өсімдік шикізатын сыртқы түрін, түсін көзбен және үл-
кейткіш әйнек (10Х) көмегімен зерттеуге және жалпы зерттелетін объектіге тән, оны басқала-
рынан ажырата алатындай спецификалық, ерекше, морфологиялық белгілерін табуға негізделген.
Микроскопиялық талдау дәрілік өсімдік шикізатының анатомиялық құрылысын зерттеуге негіздел-
ген және зерттелетін объектінің басқа өсімдіктердің ұқсас бөліктерінен ажыратуға болатын диаг-
ностикалық белгілерін табудан тұрады.
Талдау үшін Қазақстан Республикасы аумағында, Іле Алатауының Үлкен Алматы шатқалында жи-
налған дәрілік өсімдік – аласа аюбалдырғанды пайдаландық. Жас және кептірілген материалға мак-
ро- және микроскопиялық талдау жүргізілді.
Талдау нәтижесінде аласа аюбалдырғанның жапырақтары, сабағы, тамырсабақтары, гүлшоғырла-
ры және жемістерінің морфологиялық ерекшеліктері анықталды.
Микроскопиялық талдау үшін Қазақстан Республикасы Мемлекеттік Фармакопеясының «Микроско-
пиялық талдау әдістемесі» мақаласына сәйкес аласа аюбалдырғанның жапырақтарынан, сабақта-
рынан және тамырсабақтарынан беттік препараттар дайындалды.
Жапырақтың үстіңгі эпидермисінің микроскопиялық талдауы жасушалардың негізінен жұқа қабыр-
ғалы және қабатты кутикуласы бар екендігін, ал төменгі эпидермисі жасушалары қабырғасы ирек-
ті екенін көрсетті. Сабағы қуыс, қырлы, эпидермис жасушалары орташа өлшемді, ұзартылған, 
сыртқы және ішкі жағынан қалыңдаған. Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) 
B.Fedtsch) тамырларының құрылымы екінші реттік.
Микрохимиялық және гистохимиялық реакциялардың көмегімен тамыры мен сабағында Судан III ері-
тіндісімен қызыл-сары түске боялған схизогенді қуыстардың және Люголь ерітіндісімен көк түске 
боялған крахмал дәндерінің бар екені анықталды.
Алынған нәтижелер талданатын шикізат түрінің сапасын бақылау критерийлерін әзірлеу үшін пай-
даланылады.
Түйінді сөздер: Apiaceae, Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch), 
макроскопиялық талдау, микроскопиялық талдау, шикізаттың диагностикалық ерекшеліктері, мик-
рохимиялық реакциялар, гистохимиялық реакциялар, көлденең қима.

АЛАСА АЮБАЛДЫРҒАННЫҢ (ARCHANGELICA DECURRENS LEDEB. 
(SYN. ANGELICA DECURRENS (LEDEB.) B.FEDTSCH)) ШИКІЗАТЫН 
МАКРОСКОПИЯЛЫҚ ЖӘНЕ МИКРОСКОПИЯЛЫҚ ТАЛДАУ

УДК: 615.32:582.89
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.55.80.036

М.Т. ОРДАБАЕВА, Н.З. АХТАЕВА, Г.Т. ЖУМАШОВА, З.Б. САКИПОВА
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, Алматы, Казахстан

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

242

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



М.Т. Ордабаева, Н.З. Ахтаева, Г.Т. Жумашова, З.Б. Сакипова
Казахский национальный медицинский университет имени 
С.Д.Асфендиярова, Алматы, Казахстан

МАКРОСКОПИЧЕСКИЙ И МИКРОСКОПИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ СЫРЬЯ ДУДНИКА НИЗБЕГАЮЩЕГО  
(ARCHANGELICA DECURRENS LEDEB. (syn. 
Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch))

Резюме. Макроскопический и микроскопический анализ являют-
ся основными методами идентификации лекарственного расти-
тельного сырья (ЛРС). 
Техника макроскопического анализа сводится к изучению внеш-
него вида ЛРС невооруженным глазом и с помощью лупы (10X), 
а также поиску в общей картине морфологических признаков 
специфичные, особенные, присущие исследуемому объекту и 
отличающие его от других. Микроскопический анализ основы-
вается на изучении анатомической структуры растений и зак-
лючается в том, чтобы в общей картине анатомического строе-
ния различных органов и тканей отыскать характерные диагнос-
тические признаки, по которым изучаемый объект можно отли-
чить от аналогичных частей другого растения. 
Для анализа использовали лекарственное растение - дудник низ-
бегающий Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens 
(Ledeb.) B.Fedtsch), собранный на территории Республики Ка-
захстан, в Большом Алматинском ущелье Заилийского Алатау. 
Макро- и микроскопический анализ проводили на свежем и вы-
сушенном материале. 
В результате анализа определены морфологические особен-
ности листьев, стеблей, корневищ, соцветий и плодов дудни-
ка низбегающего.  
Для микроскопического анализа готовили препараты с поверх-
ности листьев, стеблей, корневищ дудника низбегающего, сог-
ласно статье Государственной Фармакопей Республики Казахс-
тан (ГФ РК) «Техника микроскопического анализа». 
Микроскопический анализ верхнего эпидермиса листа пока-
зал, что клетки большей частью слабоизвилистые с тонкими 
стенками и тонкосладчатой кутикулой, тогда как клетки нижне-
го эпидермиса имеют извилистую стенку. Стебель полый, сла-
боребристый, клетки эпидермиса некрупные, удлиненной фор-
мы, утолщены с наружной и внутренней стороны. Корневища 
Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) 
B.Fedtsch) иметь вторичное беспучковое строение.
С помощью микрохимических и гистохимических реакции уста-
новлены содержания в корнях и стеблях схизогенных вмести-
лищ, окрашиваемых суданом III в красно-желтое окрашивание 
и наличие крахмальных зёрен, окрашенных раствором Люго-
ля в синий цвет.
Полученные результаты будут использованы для разработки кри-
териев контроля качества анализируемого вида сырья. 
Ключевые слова: зонтичные (Apiaceae), Archangelica decurrens 
Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch), макроскопи-
ческий анализ, микроскопический анализ, диагностические приз-
наки сырья, микрохимические реакции, гистохимические реак-
ции, поперечный срез. 

M. Ordabaeva, N. Akhtaeva, G. Zhumashova, Z. Sakipova.
Asfendiyarov Kazakh national medical university
Almaty, Kazakhstan

MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC ANALYSIS OF RAW 
ANGEL DECURRENS (ARCHANGELICA DECURRENS 
LEDEB. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch))

Resume. Macroscopic and microscopic analysis are the main meth-
ods for identifying medicinal plant raw material.
The technique of macroscopic analysis is reduced to the study of 
the appearance of the medicinal plant materials with the naked eye 
and with the help of a magnifying glass (10X) and to find in the over-
all picture of morphological features specific, special, inherent in the 
object under study, distinguishing it from others.
Microscopic analysis is based on the study of the anatomical struc-
ture of plants and consists in finding characteristic diagnostic fea-
tures in the general picture of the anatomical structure of various 
organs and tissues by which the object under study can be distin-
guished from similar parts of another plant.
For the analysis, we used a medicinal plant - Archangelica decur-
rens, collected on the territory of the Republic of Kazakhstan, in the 
Big Almaty Gorge of the Zailiysky Alatau. Macro- and microscopic 
analysis was carried out on fresh and dried material.
The morphological features of the leaves, stems, rhizomes, inflo-
rescences and the fruits of Archangelica decurrens Ledeb. (syn. 
Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) were determined as a re-
sult of the analysis,.
For microscopic analysis, preparations were prepared from the sur-
face of leaves, stems, and rhizomes of Archangelica decurrens 
Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch), according to 
the article of the State Pharmacopoeia of the Republic of Kazakh-
stan “Technique of microscopic analysis” [5].
Microscopic analysis of the upper epidermis of the leaf showed that 
the cells are mostly slightly sinuous with thin walls and a finely sweet 
cuticle, while the cells of the lower epidermis have a sinuous wall. The 
stem is hollow, slightly ribbed, the epidermis cells are medium-sized, 
elongated, thickened on the outer and inner sides. The rhizomes of 
Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) 
B.Fedtsch) have a secondary beamless structure.
With the help of microchemical and histochemical reactions, the con-
tent of schizogenic receptacles stained with Sudan III in red-yellow 
staining and the presence of starch grains stained with Lugol's solu-
tion in blue was established in the roots and stems.
The obtain results will be used to develop criteria for quality control 
of the analyzed type of raw material.
Key words: Apiaceae, Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angeli-
ca decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch), macroscopic analysis, microscop-
ic analysis, diagnostic features of raw materials, microchemical re-
actions, histochemical reactions, cross section.
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Вступление. Одной из перспективных культур, адапти-
рованной к произрастанию в РК, является дудник низ-
бегающий (Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica 
decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)) семейства зонтичные 
(Apiaceae) – ценное эфирномасличное, пищевое и ле-
карственное растение.
Дудник низбегающий издревле применяется в народ-
ной медицине в качестве отхаркивающего, потогон-
ного, противовоспалительного, противоопухолевого, 
слабительного средства, укрепляющего при нервном 
истощении, эпилепсии, истерии, бессоннице, спазмах 
желудка и кишечника. В китайской медицине дудник 
употребляется так же часто, как женьшень и солодка.
Траву дудника использовали в качестве противоглист-
ного средства, а плоды при судорогах и болезнях же-
лудка [1, 2].
Современные исследования травы дудника низбега-
ющего показали, что соединения, входящие в его со-
став, обладают седативными, кровоостанавливаю-
щими, спазмолитическими, гипотоническими, моче-
гонными, противовоспалительными, противоязвен-
ными, болеутоляющими, противоаритмическими, от-
харкивающими, противотуберкулезными, противорев-
матическими, антианемическими, противоопухолевы-
ми свойствами [1].
Дудник (дягель) входит в состав разнообразных пре-
паратов, широко применяемых в современной меди-
цине, таких как Иберогаст, Болюсы Хуато, Гастритол.
Расширение номенклатуры источников растительного 
сырья, разработка субстанций и современных препа-
ратов на их основе является перспективным направ-
лением фармацевтических исследований [3].
Следовательно, полномасштабное исследование 
Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens 
(Ledeb.) B.Fedtsch), произрастающего в Казахстане, 
для дальнейшего применения его в качестве сырья 
для получения субстанций для дальнейшей разра-
ботки новых лекарственных форм на их основе явля-
ется актуальным.
Целью наших исследований является найти в общей 
картине морфологических признаков и анатомического 
строения различных органов дудника низбегающего, 
специфичные, присущие, отличающие его от других. 
Материалы и методы. Объектами исследования яв-
ляется Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica 
decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) - дудник низбегающий из 
семейства зонтичных – Apiaceae Lindl. Зонтичные - се-
мейство, легко узнаваемое по характерным соцветиям 
- простые или сложные зонтики с мелкими цветками, 
большей частью белыми, реже жёлтыми или голубы-
ми, правильными, обоеполыми. Чашечка едва замет-
на, венчик с пятью лепестками, пестик один, завязь - 
полунижняя, двугнёздная. Плод— ложная двураздель-
ная семянка. Листья у большинства зонтичных перисто-
рассечённые, часто с большим вздутым влагалищем.
Материалом для изучения служили живые и фикси-
рованные растения, собранные из естественных мест 

произрастания Дудника низбегающего в Большом Ал-
матинском ущелье Заилийского Алатау. 
Макро- и микроскопический анализ проводили на све-
жем и высушенном материале. Для микроскопиче-
ского анализа готовили препараты с поверхности ли-
стьев, согласно статье ГФ РК «Техника микроскопи-
ческого анализа» [4, 5]. 
1. Кусочки сырья помещают в пробирку, прибавляют 
5% раствор натрия гидроксида Р, разбавленный во-
дой P (1:1) до просветления, и кипятят в течение 1-2 
мин. Затем кусочки сырья тщательно промываютво-
дой и помещают на предметное стекло в каплюра-
створа глицерина.
2. Кусочки листьев кипятят в растворе хлоралгидрата 
P1 разбавленного водой P (1:1) в течение 5-10 мин (до-
просветления), затем помещают на предметное сте-
клов каплю раствора глицерина, разделяют скальпе-
лем или препаровальной иглой на две части, одну из 
них осторожно переворачивают.
Объект накрывают покровным стеклом, слегкаподогре-
вают до удаления пузырьков воздуха и послеохлажде-
ния рассматривают с обеих сторон под микроскопом-
сначала при малом, затем при большомувеличении.
Фрагменты стеблей кипятят в 5% растворе натрия ги-
дроксида / 3-10 мин, затем промывают водой отделя-
ют эпидермис скальпелем или препаровальными игла-
ми и рассматривают его с поверхности; изостальных 
тканей готовят препарат, раздавливая объект скаль-
пелем на предметном стекле в растворе хлоралгидра-
та или глицерина.
Для приготовления поперечных срезов листьев и сте-
блей после кипячения в растворе хлоралгидрата в те-
чение 10 мин делают срезы, зажимая кусочки сырья 
в пробку или сердцевину бузины. Готовые срезы про-
мывают водой и готовят из них микропрепараты, по-
мещая в раствор хлоралгидрата.
Объекты для микроскопии накрывали покровным сте-
клом, слегка подогревали до удаления пузырьков воз-
духа и после охлаждения рассматривали с обеих сто-
рон под микроскопом сначала при малом (х40), затем 
при большом (х100) увеличении с помощью микроско-
па МС-300 (MICROS, Austria) по технике микроскопиче-
ского и микрохимического исследования лекарствен-
ного растительного сырья [4, 5].
Для обнаружения диагностических признаков в тканях 
подземных и надземных органов растения использо-
вали следующие гистохимические реакции:
- Крахмал. Проводят соскоб с сухой коры и рассма-
тривают его в растворе Люголя, крахмальные зерна 
окрашиваются в синий цвет.
- Жирные масла. На внутреннюю поверхность коры 
наносят 1 каплю раствора Судана 3, появляется крас-
но-желтое окрашивание.
Результаты и обсуждения. Макроскопия. Archangelica 
decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) 
B.Fedtsch) многолетнее растение cо стержневыми 
корнями (рисунок 1). Ф
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Рисунок 1 – Морфология стебля и соцветия Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)

Рисунок 2 – Морфологическая структура корневища 
с придаточными корнями Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)

Корневище дудника низбегающего – толстое, редько-
видное, серовато-коричневого цвета с единичными, 
реже многочисленными тонкими придаточными кор-
нями (рисунок 2). Корни обладают сильным аромати-
ческим запахом, сладковатым, пряным. Вкус - жгуче-
горьковатый. На продольном срезе имеет слегка ко-
ричнево-желтоватый оттенок.
Стебель дудника низбегающего достигает до 2 м вы-
соты и 5-6 см толщины (рисунок 3). У основания – кру-
глый, тонкобороздчатый, от середины ветвящийся. 
По большей части прямой, округлый, внутри полый, 
в верхней части ветвистый, голый, вверху слегка фи-
олетовый, внизу красноватый.

Листья очередные, длиной 80 см, влагалищные, круп-
ные, голые, дважды- или трижды перистые, по краю 
острозубчатые (рисунок 4). Прикорневые листья на 
длинных черешках, верхние – стеблевые, сидячие. 
Особенностью листьев является то, что сверху голые, 
снизу иногда покрыты вдоль жилок рассеянными со-
сочками, прикорневые на длинных черешках, пластин-
ка их в очертании широкотреугольная, трижды пери-
сто-рассеченная, конечные её доли эллиптические или 
продолговато-эллиптические, некоторые трёхлопаст-
ные, обычно в основании низбегающие по стержню ли-
ста, по краям просто или удвоено зубчатые, до 15 см 
длина. Стеблевые листья, особенно верхние, с весь-
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ма упрощенной пластинкой, расположенной на взду-
тых, яйцевидных травянистых влагалищах.
Листья очередные, длиной 80 см, влагалищные, круп-
ные, голые, дважды- или трижды перистые, по краю 
острозубчатые (рисунок 4). Прикорневые листья на 
длинных черешках, верхние – стеблевые, сидячие. 
Особенностью листьев является то, что сверху голые, 
снизу иногда покрыты вдоль жилок рассеянными со-
сочками, прикорневые на длинных черешках, пластин-

Рисунок 3 – Морфологическая структура стебля Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)

Рисунок 4 – Морфологическая структура листьев Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)

ка их в очертании широкотреугольная, трижды пери-
сто-рассеченная, конечные её доли эллиптические или 
продолговато-эллиптические, некоторые трёхлопаст-
ные, обычно в основании низбегающие по стержню ли-
ста, по краям просто или удвоено зубчатые, до 15 см 
длина. Стеблевые листья, особенно верхние, с весь-
ма упрощенной пластинкой, расположенной на взду-
тых, яйцевидных травянистых влагалищах.
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Соцветие – крупный (почти шаровидный) сложный зон-
тик диаметром 8-15 см, с 20-40 лучами, цветоносы в 
верхней части слегка опушенные (рисунок 5). Цветки 
мелкие, невзрачные, зеленовато-белые, с пятилепест-
ным венчиком. Зонтики крупные, до 20 см в диаметре, 
сферические, лучи бороздчатые, многочисленные, об-
верток нет, зонтички густые, многоцветковые, с обвёр-
точками из нескольких линейно-шиловидных, по кра-
ям узкоперепончатых листочков. Чашечка без зубцов, 
лепестки широко-яйцевидные, с заострённой и согну-
той внутрь верхушкой, длина 1,2-1,4 мм.
Плоды эллиптические, 6-8 мм длины, ребра их киле-
видные, острые, боковые немного расширенные, ка-
нальцы многочисленные, узкие (рисунок 6).
Цветет в августе, плодоносит в сентябре. Растет на 
влажных местах в оврагах, вдоль горных ручьёв и рек 
в среднем поясе гор. 
Встречается на Алтае, Джунгарском, Заилийском и 
Кунгей Алатау, в Западном Тянь-Шане. Общее рас-
пространение: Западная и Восточная Сибирь, Мон-
голия [2].
Микроскопия стебля. Стебель полый, выполненный 
только в узлах, слаборебристый (рисунок 7). Нами 

Рисунок 5 – Морфологическая структура соцветий Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)

Рисунок 6 – Морфологическая структура плода Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)

рассматривалась средняя часть цветоносной оси в 
поперечном разрезе. Клетки эпидермиса некрупные, 
удлиненной формы, утолщены с наружной и внутрен-
ней стороны. Эпидермис подстилается однослойной 
гиподермой, под которой располагается тяжи коллен-
химы (рисунки 7 и 8). Тяжи колленхимы имеют полу-
лунную форму и достигает значительных размеров. 
Паренхима коры крупноклетная. 
Центральный цилиндр на всем протяжении цветонос-
ной оси сохраняет пучковое строение. Проводящие 
пучки коллатеральные, с обеих сторон окружены скле-
ренхимной обкладкой. Наружная обкладка более утол-
щенная. Сердцевина крупноклетная, в центре разру-
шающаяся. Секреторная система стебля представле-
на схизогенными вместилищами, располагающимися 
в коре под тяжами колленхимы, в лубе проводящего 
пучка и в сердцевинной паренхиме (рисунок 7). В  па-
ренхимных клетках коры и сердцевины обнаружены 
большое наличие крахмальных зерен и  единичных 
рафидов (рисунок 8) .
Микроскопия листа. На поперечном срезе лист 
Archangelica decurrens транскурентный, дорзовен-
трального строения (рисунок 9). Основные клетки эпи-
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1-эпидермис,  2-группа склеренхимных клеток, 3-схизо-
генное вместилище, 4-ксилема,  5-паренхимные клетки

Рисунок 7 – Анатомическая структура сте-
бля Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica 

decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) (х180)

Рисунок 8 – Фрагменты анатомической струк-
туры стебля Archangelica decurrens Ledeb. (syn. 

Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) (х720)

1-эпидермис, 2-паренхимные клетки, 
3-колленхима

Периферийная часть стебля

1-ксилема, 2- флоэма, 3-склеренхима
Проводящий пучок

дермиса на поперечном сечении крупные удлиненный 
с наружными утолщенными стенками. Под верхним 
эпидермисом залегает 2-рядный столбчатый мезо-
филл, под нижним- губчатый мезофилл (рисунок 10). 
Главная жилка содержит крупный коллатеральный пу-
чок со склеренхимной обкладкой по окружности (ри-
сунки 9 и 11). В зоне главной жилки листа под верх-
ним и нижним эпидермисом хорошо развита группа 

колленхиматозных клеток, предающие упрогость ли-
стовой пластинке. 
В ходе микроскопического анализа были установле-
ны анатомо-диагностические признаки исследуемого 
сырья. При рассмотрении листовой пластинки листа 
установлено, что клетки верхнего эпидермиса боль-
шей частью слабоизвилистые с тонкими стенками и 
тонкоскладчатой кутикулой (рисунки 9-11). Стенки кле-
ток часто имеют неравномерные утолщения. Нижняя 
сторона листа имеет извилистые клетки эпидермиса 
(рисунок 10). Характерно наличие 2 рядного столбча-
того мезофилла (рисунок 5).
Обнаружены волоски двух типов: простые многокле-
точные и одноклеточные сосочковидные (рисунок 11). 
Также обнаружены простые короткие волоски по краю 
листа (рисунок 4).
Волоски являются одним из наиболее характерных 
диагностических элементов листьев, так как форма 
их чрезвычайно разнообразна. 
Секреторная система листа представлена схизоген-
ными вместилищами, располагающимися в централь-
ной жилке под тяжами колленхимы (рисунок 9). В клет-
ках эпидермиса листовой пластинки и паренхимных 
клетках центральной жилки обнаружены идиобласты, 
содержащие эфирное масло и хаотично расположен-
ные друзы оксалата кальция удлиненной формы (ри-
сунок 10).

1-верхний эпидермис, 2-столбчптый ме-
зофилл, 3-нижний  эпидермис, 

4 – губчатый мезофилл, 5-ксилема, 6-флоэма, 7-скле-
ренхима, 8- колленхима, 9- схизогенные вместилище

Рисунок 9 – Анатомическая структура ли-
ста Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica 

decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) (х180)
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Строение эпидермиса листа. При рассмотрении ли-
стовой пластинки листа установлено, что клетки верх-
него эпидермиса большей частью слабоизвилистые 
с тонкими стенками и тонкосладчатой кутикулой (ри-
сунок 12). Стенки клеток часто имеют неравномерно-
четковидные утолщения. Нижняя сторона листа имеет 
извилистые клетки эпидермиса (рисунок 13). Устьич-
ный аппарат аномоцитного типа.
Микроскопия корня. Корневища Archangelica decurrens 
Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) 
иметь вторичное беспучковое строение. Корневище 
покрыто перидермой, слабо развиты механические 
ткани, а особенно хорошо представлена во всех ча-
стях паренхима. Она накапливает не только резерв-
ные питательные продукты, но и биологически актив-
ные вещества, что обусловливает использование кор-
невищ многих растений в качестве лекарственного 
растительного сырья. Под перидермой располагается 
слой запасающей паренхимы, в которой имеются схи-
зогенные вместилища (рисунки 15 и 16), при окраске 
суданом III наблюдается появление жёлто-оранжевой 
окраски, что говорит о наличии жиров. В паренхиме 
содержатся огромное количество крахмала и кристал-

1-простые волоски, 2-верхний эпидермис, 3-столбчатый 
мезофилл, 4- нижний эпидермис, 5-губчатый  мезофилл

1-трихома 2- эпидермис, 3-колленхима

Простые трихомы

1-ксилема, 2-флоэма, 3-склеренхима, 
4-паренхима

1-эпидермис, 2-склеренхима, 3-паренхима, 
4-ксилема

Рисунок 11 – Анатомическая структура 
центральной жилки листа Archangelica decurrens Ledeb. 

(syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) (х180)

1-верхний эпидермис, 2-столбчатый мезофилл, 
3-губчатый  мезофилл,4- нижний эпидермис

Рисунок 10 –Анатомическая структура 
листовой пластинки Archangelica decurrens  (х180)
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Рисунок 12 – Микроскопия верхнего эпидермиса ли-
стовой пластинки Archangelica decurrens Ledeb. (syn. 

Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) (х720)

1-перидерма, 2-кора, 3-флоэма, 
4-камбий, 5-ксилема, 6-сердцевина с полостью

1-перидерма, 2-кора, 3-флоэма, 4-камбий, 5-ксилема 

Рисунок 14 – Анатомическая структура кор-
невища Archangelica decurrens  (х720)

Рисунок 13 – Микроскопия нижнего эпидермиса 
листовой пластинки Archangelica decurrens Ledeb. 
(syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch) (х720)

лы оксалата кальция. При действии раствором Люго-
ля наблюдается появление синей окраски, характер-
ной для крахмала (рисунки 15 и 16).

Ксилема расположена широким поясом, отделенным 
от коры кольцом камбия, во вторичной коре и в дре-
весине радиально расположены сердцевинные лучи, 
в центре – сердцевина. Сердцевина состоит из круп-
ных паренхимных клеток и частично разрушена, в ре-
зультате чего корневище является полым. Ситовид-
ные трубки малозаметные (рисунок 14).

Выводы. Одной из основных задач фармакогнозии 
является идентификация лекарственного раститель-
ного сырья на основе анатомических диагностиче-
ских признаков при его стандартизации. Подразуме-
вая возможность хозяйственного применения сырья 
и учитывая уязвимость популяций при заготовке кор-
невой части растения, предполагается использование 
в качестве сырья надземной части. Исходя из этого 
было исследовано микроскопическое анатомическое 
строение листьев с целью установления диагности-
ческих признаков.
Сформированное корневище дудника низбегающе-
го имеет непучковое строение, перидерму и частич-Ф
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1-без окраски, 2–реакция на судан III, 3 – реакция на Люголь

1-схизогенные вместилища
Без окраски

1-флоэма, 2-камбий, 3-ксилема
Крахмалы  окрашены в 

темно синий  цвет

1-ксилема, 2-сердцевинные лучи
Без окраски

Крахмальные зерна
Крахмалы  окрашены в 

темно синий  цвет

1-кора, 2-схизогенные вместилища, 
3-флоэма, 4- камбий, 5- ксилема, 

6–сердцевидные лучи
Крахмальные зерна окрашены 

в темно синий  цвет

1-флоэма, 2-камбий, 3-ксилема
Без окраски

А -реакция  на судан III (1-кора, 2-флоэма, 3-камбий, 4-ксилема),
 Б- без окраски (1-кора, 2-флоэма, 3-камбий, 4-ксилема)

Рисунок 15 - Гистохимия корневища Archangelica decurrens 

Рисунок 16 – Окраска крахмала раствором Люголя (х720), 
корневища Archangelica decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) B.Fedtsch)
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но разрушенную сердцевину, а также характеризует-
ся наличием схизогенных вместилищ, окрашиваемых 
суданом III, с простыми одноклеточными волосками, 
лестничными перфорациями сосудов, наличием крах-
мальных зёрен. 
Проведенные исследования позволили заключить, 
что лекарственное растительное сырье Archangelica 
decurrens Ledeb. (syn. Angelica decurrens (Ledeb.) 
B.Fedtsch) характеризуется следующими анатомиче-
скими диагностическими признаками.

Лист:
– имеет дорзовентральный тип; 
– клетки верхнего эпидермиса большей частью сла-
боизвилистые с тонкими стенками и тонкоскладча-
той кутикулой; 
– нижняя сторона листа имеет извилистые клетки эпи-
дермиса;
– анамоцитный тип устьичного комплекса располо-
жен на абаксиальной и адаксиальной стороне листа, 
устьица овальной формы, в одной плоскости с эпи-
дермисом; 
– волоски двух типов: простые многоклеточные и од-

ноклеточные сосочковидные; 
– простые короткие волоски по краю листа;
– обнаружены идиобласты, содержащие эфирное мас-
ло и хаотично расположенные друзы оксалата каль-
ция удлиненной формы.
Стебель: 
– полый, выполненный только в узлах, слаборебри-
стый;
– наличие гиподермы;
– тяжи колленхимы имеют полулунную форму и до-
стигает значительных размеров;
– секреторная система представлена схизогенными 
вместилищами, располагающимися в коре под тяжа-
ми колленхимы, в лубе проводящего пучка и в серд-
цевинной паренхиме;
– наличие крахмальных зерен и единичных рафидов.
Корневище:
– имеет непучковое строение; 
– имеет перидерму и частично разрушенную серд-
цевину;
– характеризуется наличием схизогенных вместилищ, 
окрашиваемых суданом III;
– характеризуется наличием крахмальных зёрен. 
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Резюме
Исследование лекарственных растений в настоящее время принимает широкое распространение  
во всем мире. Интерес ученых вызывают огромный потенциал растений, используемых в ралич-
ных традиционных системах. Различные биологически активные вещества в растительном сырье 
оказывают терапевтическое действие. Изучение токсикологических аспектов лекарственных 
средств – одна из основных задач доклинических исследований. Углекислотный экстракт надзем-
ной части Portulaca oleracea получен впервые, известен его компонентный состав. Целью  данной 
работы было изучение безопасности углекислотного экстракта Portulaca oleracea путем иссле-
дования его токсичности двумя способами, - в экспериментах на мышах и на рачках Artemia salina.
Острая токсичность была изучена на беспородных белых мышах (масса 18-25 г., 4 группы по 5 
особей), при однократном введении в дозах 500 мг/кг, 2000 мг/кг, 5000 мг/кг натощак. Цитотокси-
ческую активность углекислотного экстракта Portulaca oleracea на рачках Artemia salina опреде-
ляли по известной методике. 
Наблюдение в течение экспериментального периода in-vivo не вызывал смертельных исходов, изме-
нений двигательной активности и поведения у экспериментальных животных. Беспородные белые 
мыши во всех группах проявляли нормальную активность, имели гладкий и блестящий мех. Ника-
ких признаков токсического действия экстракта при введении мышам не было выявлено. 
На основании проведенного эксперимента на рачках Artemia salina установлено, что углекислот-
ный экстракт Portulaca oleracea во всех испытанных концентрациях (10, 5, 1 мг/мл) не токсичен. 
Процент выживших личинок составил 86-96%.
Таким образом, углекислотный экстракт Portulaca oleracea является нетоксичным.
Ключевые слова: безопасность, углекислотный экстракт Portulaca oleracea, беспородные белые 
мыши, Artemia salina, цитотоксическая активность.
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PORTULACA OLERACEA КӨМІРҚЫШҚЫЛДЫ 
ЭКСТРАКТЫНЫҢ ҚАУІПСІЗДІГІ

Түйін 
Қазіргі заманда дәрілік өсімдіктерді зерттеудің бүкіл әлемде ке-
ңінен таралуы қолданыс табуда. Ғалымдаржың қызығушылығы 
әртүрлі дәстүрлі жүйелерде қолданылатын өсімдіктердің орасан 
зор потенциалын арттырады. Өсімдік шикізатындағы әртүрлі био-
логиялық белсенді заттар терапевтік әсер көрсетеді. Дәрілік зат-
тардың токсикологиялық аспектілерін зерттеу клиникаға дейінгі 
зерттеулердің негізгі міндеттерінің бірі болып табылады. Алғаш 
рет Portulaca oleracea өсімдігінің жер үсті бөлігінен көмірқыш-
қылды экстракт алынды, компоненттік құрамы анықталды. Жұ-
мыстың мақсаты тексіз ақ тышқандар мен  Artemia salina теңіз-
шаяндарына екі әдісіпен тәжірибе жүргізіп, уыттылығын анықтау 
арқылы Portulaca oleracea көмірқышқылды экстрактының қауіп-
сіздігін зерттеу болды.  
Жедел уыттылықты бағалау тексіз ақ тышқандарға (салмағы 18-
25 г, 4 топта 5 түрден) жүргізілді, 500, 2000, 5000 мг/кг мөлшерде 
бір реттік қабылдауға ашқарында енгізілді. Portulaca oleracea кө-
мірқышқылды экстрактының цитотоксикалық белсенділігі Artemia 
salina теңізшаяндарына белгілі әдістемеге сай анықталды. 
Эксперименттік in-vivo кезеңді бақылау барысында жануарлар-
дың өлімі, қозғалыс белсенділігі мен көңіл-күйлерінде өзгеріс 
болмады. Барлық топтардағы тексіз ақ тышқандар қалыпты бел-
сенділік көрсетті, жүндері тегіс және жылтыр. Тексіз ақ тышқан-
дарға енгізілген Portulaca oleracea көмірқышқылды экстракт уыт-
ты әсер көрсетпеді.
Artemia salina теңізшаяндарына жүргізілген зерттеу нәтижесі 
негізінде Portulaca oleracea көмірқышқылды экстракты барлық 
зерттеу концентрацияларында (10, 5, 1 мг/мл)  цитоуыттылық 
көрсетпеді. Тірі қалған дернәсілдердің пайызы 86-96% құрады.
Осылайша, Portulaca oleracea көмірқышқылды экстрактының 
улы емес екендігі анықталды.
Түйінді сөздер: қауіпсіздік, Portulaca oleracea көмірқышқыл-
ды экстракты, тексіз ақ тышқандар, Artemia salina, цитотокси-
калық белсенділік.  

SAFETY OF THE CARBON DIOXIDE 
EXTRACT PORTULACA OLERACEA

Resume
Work on the direction of medicinal plant research has increased 
worldwide, and there is an evidence base to show the enormous 
potential of medicinal plants used in various traditional systems. 
Plants contain various phytochemicals with biological activity that can 
have therapeutic effects. Studying the toxicological aspects of drugs 
is one of the main objectives of preclinical research. Carbon dioxide 
extract of the above-ground part of Portulaca oleracea was obtained 
for the first time and its component composition was determined. The 
purpose of this work  studying the safety of the extract by exploring 
its toxicity in two ways - in experiments on mice and on Artemia 
salina crustaceans.
Acute toxicity was carried out on non-pedigreed white mice (weight 
18-25 g, 4 groups of 5 animals), with a single injection, 500 mg/
kg, 2000 mg/kg, 5000 mg/kg on an empty stomach. The cytotoxic 
activity of the carbon dioxide extract of Portulaca oleracea on the 
crustaceans Artemia salina was determined by a known method.
Observation during the experimental period in-vivo did not cause 
lethal outcomes, changes in motor activity and behavior in 
experimental animals. Unbred white mice in all groups exhibited 
normal activity and had smooth and shiny fur. No toxic effects of 
Portulaca oleracea carbon dioxide extract were observed orally at 
different doses: 500 mg/kg, 2000 mg/kg, 5000 mg/kg on an empty 
stomach. 
Based on the experiments on the crustaceans Artemia salina, it was 
established that the carbon dioxide extract of Portulaca oleracea in all 
tested concentrations (10, 5, 1 mg/ml) was non-toxic. The percentage 
of surviving larvae was 86-96%. 
Thus, according to the results of the study, it was found that the 
carbon dioxide extract of Portulaca oleracea shows no toxicity.
Key words: safety, carbonic acid extract of Portulaca oleracea, non-
pedigreed white mice, Artemia salina, cytotoxic activity.

Введение. Работа по направлению исследования ле-
карственных растений ведется во всем мире. Суще-
ствуют доказательные базы, показывающие огромный 
потенциал лекарственных растений, используемых в 
различных традиционных медицинских системах. За 
последние 5 лет было изучено более 15000 растений, 
и эти новые ресурсы используются для производства 
новых поколений лекарственных средств [1]. Расте-
ния содержат различные первичные и вторичные ме-
таболиты, обладающие биологической активностью, 
которые могут оказывать значительные терапевтиче-
ские эффекты [2].
Портулак огородный произрастает в различных кли-
матических условиях [3]. Portulaca oleracea L. (семей-
ство Portulacaceae) относится к широко-распростра-

ненным видам растений. В Казахстане вид обитает по-
всеместно, зачастую как сорное растение [4], занимая 
восьмое место среди самых распространенных расте-
ний в мире [5]. К растению обращено особое внима-
ние земледельцев и диетологов, так как данный вид 
влияет на состояние окружающей среды и обладает 
питательной ценностью [6].
По данным разных авторов, Portulaca oleracea обла-
дает ранозаживляющим, антигельментным, кровоо-
станавливающим, противоязвенным, детоксикацион-
ным [3, 7, 8, 9],  антиоксидантным [10,14], мочегонным 
[11], противовоспалительным [12],  противомикробным 
[13-16],   гепатопротекторным [17] и жаропонижающим 
[18] свойствами.  
Выращивание Portulaca oleracea быстрый и недорогой 
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процесс, что делает процесс выращивания, конечное 
растительное сырье и препараты на его основе эконо-
мичными [19]. Основным результатом доклинических 
исследований является использование препаратов с 
доказанной безопасностью для клинических испыта-
ний. Важно проводить исследования в соответствии 
с международными стандартами [20]. 
Целью настоящего исследования является осущест-
вление первой стадии доклинических исследований 
углекислотного экстракта надземной части Portulaca 
oleracea через изучение токсичности данного экстракта 
в эксперименте на мышах и на рачках Artemia salina.
2. Материалы и методы
2.1 Объект исследования - углекислотный экстракт 
Portulaca oleracea. Из надземной части Portulaca 
oleracea, собранной в фазе цветения во 2–3 декадах 
августа 2018–2019 гг. в предгорной зоне Заилийского 
Алатау на юго-востоке Казахстана (Алматинская об-
ласть) и в пойме р. Талас на юге Казахстана (Жам-
былская область) нами впервые получен углекислот-
ный экстракт при докритических условиях и изучен его 
компонентный состав [14]. Образцы растений были 
идентифицированы и переданы для хранения в гер-
барный фонд Института ботаники и фитоинтродук-
ции (г. Алматы). 
2.3 Этическое заявление
Эксперименты на животных проводились в соответ-
ствии с Европейской Директивой  2010/63/EU для экс-
периментальных животных. Все процедуры с использо-
ванием животных были одобрены Локальной этической 
комиссией НАО «Казахский национальный медицин-
ский университет имени С.Д. Асфендиярова» (выпи-
ска из протокола заседаний ЛЭК №1 (92) от 29.01.2020 
заявка №859) на основе законодательства Республики 
Казахстан в соответствии с международными стандар-
тами для экспериментальных животных.
2.4. Животные
Эксперименты проводились на 20 беспородных бе-
лых мышах массой тела 18-25 г., которые были полу-
чены из вивария Научно-исследовательского институ-
та фундаментальной и прикладной медицины имени 
Б. Атчабарова НАО «Казахский национальный меди-
цинский университет имени С.Д. Асфендиярова». Пе-
ред экспериментами животные были на двухнедель-
ном карантине и содержались на стандартном раци-
оне вивария. 
Следующая серия экспериментов по изучению цито-
токсичности проводилась на беспозвоночных живот-
ных – личинки рачков Artemia salina. 
2.5. Оценка острой токсичности углекислотного 
экстракта Portulaca оleracea на мышах
Изучение острой токсичности углекислотного экстрак-
та Portulaca oleracea проводилась в соответствии с ру-
ководством по проведению доклинических исследова-
ний [21, 22] на 3 экспериментальных и на 1 контроль-
ной группе беспородных белых мышей с массой 20-
25 грамм (в каждой группе по 5 особей): с помощью 

зонда внутрь желудка однократно вводили исследуе-
мый углекислотный экстракт в объеме 0,5 мл в дозах 
500 мг/кг, 2000 мг/кг, 5000 мг/кг натощак. Контрольная 
группа получала дистиллированную воду в количе-
стве 0,5 мл. Количество фармакологического веще-
ства, получаемого животными за один прием, рассчи-
тывали на единицу массы тела животного в пересче-
те на действующее вещество. Животные находились 
под непрерывным наблюдением в течение 24 часов, 
для оценки их поведения и выживаемости, в дальней-
шем наблюдения проводили 1 раз в день в течение 14 
суток. Оценивали следующие показатели: поведение, 
реакция на раздражителей, нарушение координации 
движения, изменение цвета кожных покровов ушей и 
хвоста, слизистой оболочки, тонус мышц, прием воды 
и корма, изменение массы тела, глаза, нос, выделе-
ния из анальных полостей, одышка, смерть. 
2.6 Оценка токсичности углекислотного экстракта 
Portulaca оleracea на рачках науплии Artemia salina
Для определения цитотоксической активности были 
взяты морские рачки Artemia salina. Цитотоксическую 
активность экстракта определяли по общепринятой 
методике [23]. Делительную воронку на 55 мл запол-
няли искусственной морской водой и добавляли 200 
мг яиц Artemia salina. Выдерживали в течение 3-х дней 
при мягкой подаче воздуха, пока рачки не вывелись 
из яиц. Одну сторона трубы покрывали алюминиевой 
фольгой, и 5 мин спустя, личинок, которые собирались 
на яркой стороне делительной воронки, вынимали пи-
петкой Пастера. Соленность контрольной искусствен-
ной морской воды была равна 8.0-8.5 (рН). Каждый 
образец испытывали в трех параллельных опытах.
20-40 личинок (науплий) помещали в 990 мл морской 
воды на одну пробирку. Добавляли по 10 мл раство-
ра диметилсульфоксида на 10 мг/мл образца (углекис-
лотного экстракта). В качестве препарата сравнения 
использовали актиномицин Д в той же дозе. Для от-
рицательного контроля добавляли только 10 мл диме-
тилсульфоксида. После 24 ч инкубации и дальнейшем 
выдерживании пробирки в течение 24 ч (для обеспе-
чения неподвижности), посчитывали мертвые личин-
ки под микроскопом. Образцы с высокой цитостатиче-
ской эффективностью (менее 5 % выживших личинок) 
проверяли снова с концентрациями 10, 5 и 1 мг/мл.
Смертность P определяли по следующей формуле (1):

где, A - количество мертвых личинок после 24 ч; 
N - количество мертвых личинок до проведения теста; 
B - среднее количество мертвых личинок в отрица-
тельном контроле; 
Z - общее количество личинок.Ф
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Результаты и их обсуждение
3.5 Острая токсичность углекислотного экстрак-
та надземной части Portulaca оleracea на лабора-
торных животных
При наблюдении в течение экспериментального пе-
риода in vivo во всех исследуемых группах (500 мг/кг, 
2000 мг/кг, 5000 мг/кг) в первые сутки смертельных ис-
ходов не отмечено (таблица 1), изменений двигатель-
ной активности, поведения, внешнего вида и питания 
у животных также не отмечалось. Беспородные белые 
мыши во всех группах проявляли нормальную актив-
ность, имели гладкий и блестящий мех, хороший ап-
петит. В течение последующих 13 дней в поведении 
и внешнем виде у испытуемых животных по сравне-
нию с контрольными животными также существенных 
изменений не было. 
LD100 - доза испытуемого вещества, которая вызыва-
ет летальный исход у всей группы животных; 
n– количество животных в группе.
LD50 = LD100 - ∑(dZ)/n; 
LD50>5000 мг/кг
LD50 (доза испытуемого вещества, которая вызыва-
ет летальный исход у 50% животных в исследуемой 
группе) рассчитывали методом Кербера. По данным 
таблицы 1, во всех экспериментальных группах по-
гибших животных не было, поэтому показатель LD50 
был выше 5000 мг/кг. Поэтому углекислотный экстракт 
Portulaca oleracea по классификации Hodge и Sterner 
относится к 5 классу соединений, практически неток-
сичных препаратов, LD50>5000 мг/кг [24-26]. Соглас-
но классификации по ГОСТ 12.1.007-76 исследуемый 
экстракт по безпасности относится к IV классу «Веще-
ства с низкой опасностью» [27].
Таким образом, результаты исследования на беспо-
родных белых мышах показали безопасность угле-
кислотного экстракта Portulaca oleracea. Критериями 
оценки острой токсичности являются результаты ин-
токсикации и выживаемость животных.
3.6 Оценка токсичности для науплии Artemia salina
Цитотоксическую активность определяли методом вы-
живаемости морских рачков Artemia salina в 3-х парал-
лельных опытах с концентрациями 10, 5 и 1 мг/мл, при 

Таблица 1 -  Результаты изучения острой токсичности углекислотного экстракта Portulaca оlеracea

Результат
Доза мг/кг

500 2000 5000
Количество животных 5 5 5
Выжило 5 5 5
Погибло 0 0 0
Z 0 0 0
D - 1500 3000
DZ - 0 0

Примечание: Z – показатель разницы между количеством погибших животных при использовании двух соседних доз; D – 
показатель разницы между количеством двух соседних доз.

температуре 20+2°С, в каждой пробирке плотность 
посадки личинок 20-40 экземпляров. Во время био-
тестирования личинки Artemia salina были в возрас-
те 1 суток. Колбу заполняли искусственной морской 
водой и добавляли яйца Artemia salina. Это методи-
ка основана на установлении различия между коли-
чеством погибших личинок артемий в анализируемой 
пробе (опыт) и воде, которая не содержит токсических 
веществ (контроль). 
Результаты исследования цитотоксической активно-
сти углекислотного экстракта Portulaca oleracea пока-
заны в таблице 2.
В контрольном варианте количество выживших личи-
нок составляет 96%, а в исследуемых образцах – 86-
96%. В эксперименте в концентрациях 10, 5 и 1 мг/мл 
парализованных личинок нет, смертность личинок в 
исследуемых образцах составляет 8-10%. Критерием 
острой летальной токсичности является гибель 50 % 
личинок и более в опыте по сравнению с контролем. 
На основании проведенного опыта установлено, что 
углекислотный экстракт Portulaca oleracea во всех испы-
танных концентрациях не проявляет цитотоксичность. 
Обсуждение
В статье Milad Iranshahy et al. [28] приводятся данные 
исследования острой токсичности метанольного экс-
тракта Portulaca oleracea на мышах, который показали 
умеренную токсичность со значением LD50 1853мг/кг. 
Omar et al. [2] приводят данные исследования по изу-
чению острой токсичности 70% этанольного экстракта 
Portulaca oleracea (на мышах) в опытах in-vivo, в кото-
рых сообщалось, что токсических симптомов в диапа-
зоне от 5000 до 9500 мг/кг не выявлено.
Так, в работе Jagan Rao N. et al. [12] сообщены резуль-
таты исследования острой токсичности петролейно-
эфирного экстракта Portulaca oleracea на швейцарских 
мышах альбиносах, при этом экстракт был нетоксич-
ным до максимальной дозы 2000 мг/кг массы тела.
Spyridon A. et al. [6] оценивали пищевую ценность, хи-
мический состав и результаты анализа, где растение 
Portulaca oleracea не проявлял  гепатотоксичность.
Тест токсичности Artemia salina – это биологический 
анализ, рассматриваемый как один из наиболее ши-
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роко используемых инструментов для предваритель-
ной оценки токсичности растительных экстрактов [29]. 
Letiele Bruck de Souza et al.в своих работах приводят 
данные о том, что органические экстракты и водные 
экстракты считаются нетоксичными, если LD50 выше 
1000 мг/мл [29]. 
Как видно из представленных данных, углекислот-
ный экстракт из надземной части растения Portulaca 
oleracea не проявляет токсичности независимо от ме-
тода исследования. 

Таблица 2 – Цитотоксическая активность углекислотного экстракта Portulaca oleracea

Параллель

Количество 
личинок в контроле Количество личинок в образце % выжив-

ших личинок 
в контроле

% выжив-
ших личинок 

в образце

Смерт-
ность, А, %

Нейро-
токсич-
ность, %Выжившие Погибшие Выжившие Погибшие Парализо-

ванные

10 мг/мл

1 25 2 17 3 0

96 86 10 0
2 24 0 18 3 0

3 23 0 18 4 0

Ср 24 1 18 3 0

5 мг/мл

1 25 2 20 3 0

96 88 8 0
2 24 0 21 3 0

3 23 0 24 2 0

Ср 24 1 22 3 0

1 мг/мл

1 25 2 19 2 0

96 96 0 0
2 24 0 20 1 0

3 23 0 24 1 0

Ср 24 1 21 1 0

Выводы. Таким образом, результаты данного иссле-
дования показали низкую токсичность, т.е. безопас-
ность углекислотного экстракта Portulaca oleracea, как 
в экспериментах на беспородных белых мышах, так и 
в экспериментах на рачках Artemia salina, что совпа-
дает с данными других авторов.
Исходя из полученных данных, полученный углекис-
лотный экстракт Portulaca oleracea может быть исполь-
зован для дальнейшего изучения его специфической 
фармакологической активности.
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Resume: The study of the diagnostic anatomical signs of the dried leaf and flower of  A. eupatoria  has 
been conducted. As a result, a cross section and an examination under a microscope allowed to identify the 
following elements: simple hairs on the peduncle of the flower, rhombic crystals in the leaf, gandular and 
branched, curly and forked hairs, multicellular glands, druses in the mesophyll of  the leaf, mulifaceted cells 
with beads-like walls of the lower epidermis of the leaf, anomocytic stomata of the lower surface of the leaf, 
spiral vessels and crystals lining on the vein of   the leaf.
Key words: microscopy, diagnostic anatomical signs, A. eupatoria

THE STUDY OF THE DIAGNOSTIC ANATOMICAL SIGNS OF
THE RAW MATERIAL  OF AGRIMONIA EUPATORIA L.
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ИЗУЧЕНИЕ АНАТОМО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ПРИЗНАКОВ СЫРЬЯ AGRIMONIA EPATORIA L.

Резюме. В результате изучения диагностических признаков ана-
томического строения сырья (листа и цветка) A. eupatoria  мик-
роскопическим анализом установлено наличие следующих эле-
ментов: простые волоски на цветоложе цветка, ромбические 
кристаллы в мезофиле листа,  железистые и разветвленные, 
курчавые и вильчатые волоски, многоклеточные железки, дру-
зы в мезофилле листа, многогранные клетки эпидермиса с чёт-
ковидными стенками нижней поверхности листа, аномоцитный 
тип устьиц нижней поверхности листа, спиральные сосуды и  
кристалоносная обкладка  жилки  листа.
Ключевые слова: микроскопия, анатомо- диагностические приз-
наки,  A. eupatoria

Н. Г. Мамедова1, А. С. Шукюрова2, Мириам Ариэль Мария 
Фуби3, Ф. А. Гаджаева4

Әзірбайжан Медицина Университеті, Баку, Әзірбайжан

AGRIMONIA EUPATORIA L ШИКІЗАТЫНЫҢ 
АНАТОМИЯЛЫҚ-ДИАГНОСТИКАЛЫҚ БЕЛГІЛЕРІН ЗЕРТТЕУ

Түйін. A. eupatoria шикізатының (жапырағы мен гүлінің) анато-
миялық құрылымының диагностикалық белгілерін зерттеу нәти-
жесінде микроскопиялық талдау келесі элементтердің болуын 
анықтады: гүлдің ойығындағы қарапайым шаштар, жапырақ ме-
зофиліндегі ромбтық кристалдар, безді және тармақталған, бұй-
ра және шанышқы шаштар, көп жасушалы бездер, жапырақ ме-
зофиліндегі друздар, жапырақтың төменгі бетінің айқын қабыр-
ғалары бар эпидермистің көп қырлы жасушалары. , жапырақтың 
төменгі бетінің стоматасының аноциттік түрі, спиральды тамыр-
лар және жапырақ венасының кристалды төсемі.
Түйінді сөздер: микроскопия, анатомиялық-диагностикалық 
белгілер, A. eupatoria
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Introduction. In recent years, herbal remedies have been 
successfully used in the treatment of various diseases, 
and the demand for herbal raw materials has increased 
greatly. Increasing demand for plant raw materials puts 
the search for new alternative sources of plants with dif-
ferent effects and the efficient use of existing ones [4]. 
This issue is one of the actual problems of pharmaceuti-
cal science in the past few years. It is important to study 
the chemical composition of the plant species, which are 
widely distributed throughout the Republic and have suf-

a- Simple hairs on the peduncle of the flower

c- Glandular hairs

d- Multicellular glandsb- Rhombic crystals in leaf mesophyll

e- Branched, curly, forked hairs

ficient raw materials. From this point of view, there is a 
scientific interest in species that are not pharmacological-
ly studied. Phytochemical studies of  A. eupatoria  spe-
cies are being conducted in different countries around the 
world.  A. eupatoria  plant of the genus Agrimonia L., which 
is widely spread in European countries, has been includ-
ed in the pharmacopoeia of several countries but phyto-
chemical studies have not been fully investigated [5, 6].
Therefore, the natural compounds of various groups are 
currently being extracted from this plant. Agrimonia  L. ge-

263

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ФАРМАЦИЯ



h-Multifaceted cells with beads-like walls

f- Crystalline lining on the vein of the leaf g-Druses in the mesophyll of leaf

nus includes 15 species of plants in the world. One spe-
cies (A. eupatoria) is spreading in the Azerbaijan flora [1]. 
As a result of the initial phytochemical analysis as well 
as from the literature data, phenolic compounds, tannins, 
flavonoids, triterpenoid compounds, phytosterols, amino 
acids, polysaccharides, volatile oils and etc. were main-

i- Anomocytic stomata j- Spiral vessels            
Figure - Results of the microscopic analysis

ly found in  A.  eupatoria  plant [2].  Plants belonging to 
this genus are antioxidant, anti-diabetes, anti- inflamma-
tory, anti-bacterial, anti-cancer, anti-viral, and have an in-
fluence on gastrointestinal and cardiovascular diseases, 
asthma, allergies, menopause and etc [5].
Considering the literature review, this plant has been 
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slightly studied in the pharmacognostic aspect.
Phytochemical and pharmacological studies of the A. 
eupatoria species in Azerbaijan have not been studied.  
Therefore, we considered it advisable to do some phar-
macognostic studies of A. eupatoria  plant.
The aim of our work was to establish of the  anatomi-
cal diagnostic signs of the raw material  of  A. eupatoria  
Materials and Methods
The object of the study was the dried leaf and flower A. 
eupatoria  collected in the full blossom phase in May-
June 2019 in the vicinity of the Yasab village (41°29′33″ 
şm. e. 48°18′53″ ş. u.) of Gusar district (the Republic of 
Azerbaijan). The anatomical structure was studied using 
the well-known method.
During microscopic analysis of the plant raw material, a 
microslides  of the leaf and flower were prepared for study 
of the anatomical structure under a microscope. The raw 
material was preserved in the mixture of alcohol – glyc-
erin – water (1:1:1). Then, it was placed in a test tube, to 
which was added 3 ml of  5%  aqueous     solution of so-
dium hydroxide (NaOH). Boiled with using burner bun-
sen for 2-3 minutes and stirring occasionally. After, the 
raw material in the test tube was rinsed several times with 
water. A pieces of raw material  were placed on  slides, 
2-3 drops of distillate water were added, covered by cov-
er glass, the excess of the fluid was removed and after 
the microslides was observed at different magnification                 
degrees under a microscope. To look the both side, the 

leaf was cut into two parts by the mean of the razor, one 
part was carefully turned to the opposite side and placed 
sideways with the help of the needle.
The microslides were observed under  “MOTIC SFC-18 
SERIES”  microscope. The pictures  were taken by  “SAM-
SUNG L74 WIDE” digital camera [3].
The results of microscopic examination of the raw materi-
al (leaf and flower) of  A. eupatoria   are presented below:
1- Simple hairs on the peduncle of the flower (a),  2-Rhom-
bic crystals in the leaf (b), 3-Glandular hairs (c), 4- Mul-
ticellular glands (d), 5-Branched, curly, forked hairs (e), 
6-Crystalline lining on the vein of the leaf (f), 7- Druses in 
the mesophyll of leaf (g), 8- Mulifaceted cells with beads-
like walls of the lower epidermis of the leaf (h), 9- Ano-
mocytic stomata of the lower surface of the leaf (i), 10- 
Spiral vessels (j)
Conclusions
As a result of the study of diagnostic signs of the anatom-
ical structure  of the raw material (leaf and flower) of   A. 
eupatoria  by microscopic analyses showed that   follow-
ing elements: simple hairs on the peduncle of the flow-
er, rhombic crystals in the leaf, gandular and branched, 
curly and forked hairs, multicellular glands, druses in the 
mesophyll of leaf, mulifaceted cells with beads-like walls 
of the lower epidermis of the leaf,  anomocytic stomata 
of the lower surface of the leaf, spiral vessels and crys-
tals lining on the vein of   the leaf.
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Резюме: Одним из приоритетных направлений поиска новых растительных источников биологи-
чески активных веществ является изучение малоизученных видов флоры Казахстана.  Казахстан 
характеризуется богатейшим ареалом полезных растений, в первую очередь дикорастущих ви-
дов, обладающих лекарственными свойствами. 
Цель: определение основных направлений исследования лекарственного растительного сырья Ко-
товника венгерского в фармацевтической технологии.
Методы исследования: при подготовке данной исследовательской работы использовались систе-
матические, описательные и ретроспективные методы.
Результаты.  Для дальнейшего исследования было выбрано один из таких перспективных и недос-
таточно изученных растений -  Котовник венгерский (Nepeta nuda Sin. Nepeta pannonica L.), кото-
рый растет в предгорьях Заилийского Алатау, составляет достаточную сырьевую базу.
В надземной части растений рода Nepeta nuda обнаружены различные группы биологически актив-
ных соединений: эфирное масло, дитерпеноиды, тритерпеноиды, стероиды, алкалоиды, танины, 
флавоноиды. Богатый химический состав обуславливает широкий спектр фармакологических ак-
тивностей Nepeta nuda.
Ключевые слова: лекарственное растительное сырье, народная медицина, Котовник венгерский, 
флора Казахстана, химический состав.

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 
– КОТОВНИКА ВЕНГЕРСКОГО (NEPETA NUDA L.)
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DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.82.61.039

А.Н. ЕРДЕНБАЙ 1, Г.О. УСТЕНОВА2

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

А.Н. Ерденбай, Г.О. Устенова
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
университеті, Алматы, Қазақстан

МАДЬЯР КӨКЖАЛБЫЗ (NEPETA NUDA L.)  ДӘРІЛІК 
ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫН ПАЙДАЛАНУ ПЕРСПЕКТИВАЛАРЫ

Түйін: Аннотация: Биологиялық белсенді заттардың жаңа өсім-
дік көздерін іздеудегі басым бағыттардың бірі Қазақстан флора-
сының аз зерттелген түрлерін зерттеу болып табылады. Қазақ-
стан пайдалы өсімдіктердің, ең алдымен емдік қасиеті бар жа-
байы түрлердің ең бай ассортиментімен ерекшеленеді.
Біздің зерттеуіміздің мақсаты фармацевтикалық технологияда-
ғы Мадьяр көкжалбыз дәрілік өсімдік шикізатын зерттеудің не-
гізгі бағыттарын анықтау болып табылады.
Зерттеу әдістері: бұл зерттеу жұмысын дайындауда жүйелі, си-
паттамалық және ретроспективті әдістер қолданылды.
Нәтижелері.  Әрі қарай зерттеу үшін перспективті және жеткілік-
сіз зерттелген өсімдіктердің бірі таңдалды - Мадьяр көкжалбыз 
(Nepeta nuda Sin. Nepeta pannonica L.) Іле Алатауының бөкте-
рінде өсетін жеткілікті шикізат базасын құрайды.

A.N. Yerdenbai, G.O. Ustenova
Asfendiyarov Kazakh national medical university 
Almaty, Republic of Kazakhstan

PROSPECTS FOR THE USE OF THE MEDICINAL PLANT 
MATERIAL - CATNIP  HUNGARIAN (NEPETA NUDA  L.)

Resume: One of the priority directions of search for new plant sourc-
es of biologically active substances is the study of poorly studied 
species of flora of Kazakhstan.  Kazakhstan is characterized by the 
richest a real of useful plants, primarily wild-growing species with 
medicinal properties. 
The aim of our research is to identify the main areas of research 
on the medicinal plant material of Catnip hungarian in pharmaceu-
tical technology.
Research methods: systematic, descriptive and retrospective meth-
ods were used in preparing this research paper.
 Results.  One such promising and insufficiently studied plant was 
chosen for further research - Catnip hungarian (Nepeta nuda Sin. 
Nepeta pannonica L.), which grows in the foothills of the Zailiisky 
Alatau, constitutes a sufficient raw material base.

267

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ФАРМАЦИЯ



Nepeta nuda өсімдік тұқымының жер үсті бөліктерінде биология-
лық белсенді қосылыстардың әртүрлі топтары табылды: эфир 
майы, дитерпеноидтар, тритерпеноидтар, стероидтар, алкалоид-
тар, таниндер, флавоноидтар. Бай химиялық құрамы Nepeta 
nuda фармакологиялық белсенділігінің кең спектрін анықтайды.
Түйінді сөздер: дәрілік өсімдік шикізаты, халық медицинасы, 
Мадьяр көкжалбыз,  Қазақстан флорасы, химиялық құрамы.

Various groups of biologically active compounds have been found in 
the above-ground parts of Nepeta nuda: essential oil, diterpenoids, 
triterpenoids, steroids, alkaloids, tannins, flavonoids. The rich chem-
ical composition determines a wide range of pharmacological ac-
tivi-ties of  Nepeta nuda.
Key words: medicinal plant raw material, folk medicine, Catnip hun-
garian, flora of Kazakhstan, chemical composition.

Введение. Основным источником для поиска новых 
лекарственных растений является арсенал средств 
народной медицины. В Казахстане с древних времен 
используют дикорастущие растения для лечения и 
профилактики различных заболеваний. 
С этой точки зрения особый интерес представляют 
растения сем. Lamiaceae (яснотковые). В данное се-
мейство, относится много лекарственных, а также пря-
ных, эфиромасличных, декоративных растений. Род 
Котовник (Nepeta L.) является одним из крупных ро-
дов семейства Lamiaceae  Lindl., входя в состав под-
семейства Nepetoideae (Dumont) Luer. Он включает бо-
лее 300 видов многолетних, реже однолетних травя-
нистых растений и полукустарников, большинство из 
которых распространено в Центральной и Южной Ев-
ропе, в Азии и некоторых областях Африки [1].
Виды рода Котовника (Nepeta L.) широко использу-
ются в народной и современной медицинах как мо-
чегонное, диафоретические и также как жаропонижа-
ющие средства. Также известны их антибактериаль-
ные и антиоксидантные свойства. У народов Ирана и 
Турции, некоторые Котовники нашли применение в ку-
линарии и как инсектециды . Кроме того, все виды ро-
да Котовника (Nepeta L.) имеют значение как эфирно-
масличные (пищевые и пряно-ароматические) и явля-
ются хорошими медоносами [1].
Целью нашего исследования является определение 
основных направлений исследования лекарственно-
го растительного сырья Котовника венгерского в фар-
мацевтической технологии.
Методы исследования: При подготовке данной ис-
следовательской работы использовались система-
тические, описательные и ретроспективные методы.
Результаты и обсуждения.
Для уточнения зоны произрастания в Казахстане ро-
да Котовника (Nepeta L.), являющегося объектом ис-
следования, были рассмотрены образцы видов рода 
Котовника (Nepeta L.), хранящиеся в гербарном фон-
де Института ботаники и фитоинтродукции. 
Гербарий растения представляет собой ценную ин-
формацию, которая не обменивается фотографиями 
и данными без образцов. При рассмотрении образцов 
гербария составлена таблица по месту сбора, време-
ни сбора, авторам, выявившим образцы (таблица 1).
Нами также проанализированы данные по распростро-
нению видов рода Котовника (Nepeta L.) в Казахстане 

(таблица 2) и результаты зарубежных исследований их 
фармакологического действия и химического состава.
Некоторые виды рода Nepeta являются фармако-
пейными в некоторых странах. Одним из таких ви-
дов является Котовник кошачий (Nepeta cataria L.), 
который входит в фармакопеи США, Канады, Фран-
ции и Германии [2]. Используется как жаропонижаю-
щее, желчегонное, отхаркивающее, спазмолитиче-
ское, седативное, общеукрепляющее, противовоспа-
лительное, кардиотоническое, гипотензивное; мас-
ло может быть использовано против патогенов ма-
лярийного корма. Культивировался в ГБС. В Котов-
ник кошачий  (Nepeta cataria L.),  найдены: непета-
лактон (0,098%), цис-дигидронепеталактон,  транс-
дигидронепеталактон, метилнепетонат, 3-гидрокси-
дигидронепеталактон, эпи-непеталактон , эпидезок-
сигаловая кислота [3].
Находят использование в народной медицине многих 
стран Nepeta micrantha (Котовник мелкоцветковый) и 
Nepeta pannonica L. (nuda) (Котовник голый или Ко-
товник венгерский). Настой травы Nepeta micrantha 
употребляют как антибактериальное средство. На-
стой травы Nepeta  nuda  применяют при астении и 
сифилисе [4]. 
В тибетской народной медицине особенно широко ис-
пользуется Nepeta sibirica (Котовник сибирский). Тра-
ву применяют при лёгочных, желудочных и инфекци-
онных заболеваниях, как глистогонное средство. Для 
этого 1-2 чайные ложки травы настаивают 1 час в ста-
кане кипятка и пьют по 1/2 – 1/3 стакана настоя 2-3 
раза в день до еды [3]. Используется как обезболива-
ющее, противовоспалительные, антибактериальное. 
Применяется в НМ, ВМ.
Для дальнейшего исследования было выбрано один из 
таких перспективных и недостаточно изученных рас-
тений -  Котовник венгерский (Nepeta nuda Sin. Nepeta 
pannonica L.), который растет в предгорьях Заилий-
ского Алатау, составляет достаточную сырьевую ба-
зу. Также широко используется в народной медицине: 
обладает спазмолитической, мочегонной, антисепти-
ческой, противокашлевой, против астмы, жаропони-
жающей активностью.
Недостаточная фармакогностическая и фармаколо-
гическая изученность этого растения не позволяет 
до сих пор использовать его в научной медицине. В 
связи с этим, комплексное изучение сырья Котовника Ф
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Таблица 1 - Образцы видов Котовника (Nepeta L.), хранящиеся в гербарном фонде

Зоны сбора Котовника (Nepeta L.) и год сбора Ученые, которые собрали
Кунгей Алатау, 1952 г. Голоскоков В.П.
Ущелье Аксу, 1917 г. Харин С.
Заилийский Алатау, 1975 г. Оразова А.
Алматинская обл.,  Заилийский Алатау, 2008 г. Кудабаева Г.М.
Заилийский Алатау, восточный склон 1986 г. Закирова Р.О.
Заилийский Алатау, 1963 г. Голоскоков В.П.
Северо-восточная побережье Иссык -Куля, 1996 г. Байтенов М.С.
Центральный Каратау, 1985 г. Мырзакулов П.М.
Алматинская обл., ущелье Правый Талгар, 2018 г. Жумадилова А.М..
Терскей – Алатау, 1958 г. Губанов И.А.
Чу – Илийские горы, 1936 г. Попов М.Г.
Семипалатинский округ, 1986г. Иващенко Н.А.

Таблица 2 - Виды Nepeta произрастающие в Казахстане

Виды Ареал распространения
Nepeta cataria L. 
Котовник кошачий

Встречается в степях равнинного Казахстана, в 
горах от Алтая до Западного Тянь – Шаня.

Nepeta micrantha Bunge. 
Котовник мелкоцветковый

Встречается в центральном, южном 
и юго-восточном Казахстане

Nepeta pannonica L. (nuda) 
Котовник венгерский

Промысловые запасы сырья выявлены 
в Заилийском Алатау

Nepeta sibirica L. 
Котовник сибирский

Встречается в центральном, южном 
и юго-восточном Казахстане

венгерского является перспективным и актуальным.
Nepeta nuda (Sin. Nepeta pannonica L.) – многолетник 
50-120см высоты, встречается повсеместно, кроме 
песчаных пустынь. Сырье – надземная часть. Куль-
тивировался в ГБС [4]. 
По результатом зарубежных исследований были выяв-
лены следующие биологические активные вещества 
в надземной части сырья Nepeta nuda (таблица 3): 
В Nepeta nuda среди терпеноидных соединений обна-
ружена урсоловая кислота (0,5%). Урсоловая  кисло-
та широко распространена в растительном мире, об-
ладает противосклеротическим, кардиотоническим и 
противовирусным действием. В Nepeta nuda обнару-
жено небольшое содержание алкалоидов - 0,1% , а 
также аскорбиновая кислота [4].
На данный момент флавоноиды являютя одним из 
основных компонентов в Nepeta nuda. В сырье обна-
ружено содержание флавоноидов - 2%. В последнее 
время внимание исследователей привлекают феноль-
ные соединения, среди которых наиболее активно из-
учаются флавоноиды. При этом флавоноиды, содер-
жащиеся в лекарственных растениях, представляют 
интерес не только как потенциальные антиоксидант-
ные препараты, но и как БАС, которые могут оказы-
вать в суммарных растительных средствах, включая 
галеновые препараты, сопутствующий антиоксидант-
ный эффект, способствующий успешному лечению ка-
кого-либо заболевания, причиной или следствием ко-

торого являются нарушения в системе антиоксидант-
ной защиты организма. Лекарственное растительное 
сырье (ЛРС), содержащее флавоноиды, широко при-
меняется в медицинской практике в качестве источни-
ка желчегонных, гепатопротекторных, антиоксидант-
ных, ангиопротекторных, диуретических, противовос-
палительных, противоязвенных, спазмолитических ле-
карственных средств [5].
Ранее изучали состав и фармакологическую актив-
ность эфирного масла Nepeta nuda L., произрастаю-
щего в Аксайском ущелье Заилийского Алатау Алма-
тинской области. Отмечено, что эфирное масло Nepeta 
nuda L. Котовника венгерского, обладающее антибак-
териальной и потенциальной анальгетической актив-
ностью, аттрактантной активностью для кошачьих и 
репеллентной против тараканов и комаров, представ-
ляет собой светло желтую подвижную жидкость с при-
ятным запахом, содержит 92 компонента [6].
Также изучали противовирусную активность экстрак-
тов метанола и хлороформа полученные из Nepeta 
nuda.  Сырье был собран в Болгарии, София, гора 
Лозен. Результаты показали, что Nepeta nuda может 
быть интересным источником природных противови-
русных веществ с потенциальным использованием в 
медицине. [7].
Изучали также антиоксидантную активность водных 
экстрактов полученные из листьев Nepeta nuda L. Сы-
рье был собран  в окрестностях Дикме, Турция. В ре-
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зультате исследований экстаркты из  листьев  Nepeta 
nuda L. имеют потенциал для использования в пище-
вой промышленности в качестве пищевого ингредиен-
та для производства функциональных пищевых про-
дуктов [8]. 
Аллелопатическая активность водных экстрактов 
Nepeta nuda L.  были исследованы в Болгарии. Воз-
душные части растений, срезанные на расстоянии 
около 30см от верхушки, были собраны летом 2014 
года в окрестностях Софии и высушены при комнат-
ной температуре. Высушенные на воздухе и мелко из-
мельченные воздушные части сырья были помещены 
в дистиллированную воду и оставлены на 24 часа при 
комнатной температуре. Затем водные экстракты бы-
ли отфильтрованы. Результаты настоящего исследо-
вания показали, что Nepeta nuda L. оказывает аллело-
патическое действие на рост и развитие  T. Aestivum  
и C. Sativus L [9].  
Nepeta nuda широко используется в этномедицине, 
считается в целом безопасным для перорального при-
менения. По результатом зарубежных исследований 
химическое профилирование настойки Nepeta nuda 
показало наличие розмариновой кислоты и вермино-
зида как наиболее доминирующих фенольных соеди-
нений. Учитывая, что фенольные соединения, обнару-
женнеы в растительных видах обычно считаются не-
токсичными для человека и способ применения ново-
го разработанного антимикробного средства для по-
лоскания рта на основе растительного экстракта, ре-

комендуется настойка  Nepeta nuda как безопасное 
средство для полоскания рта для использования че-
ловеком [10].   
Выводы. Изучение Nepeta nuda представляет инте-
рес так как этот вид может служить возможным до-
полнительным источником получения эфирного мас-
ла, компонентный состав которого богат соединени-
ями, обладающими антимикробным и противовоспа-
лительным действием. 
Ресурсоведичсекие исследования показали что род 
Nepeta достаточно произрастает в Казахстане, по ре-
зультатом работы в гербарном фонде в Институте бо-
тантки и фитоинтродукции, разные виды Nepeta  вы-
явлены в Алматиской обл., Восточно – Казахстанская 
обл. и Джамбулская обл. и др. 
В надземной части растений рода Nepeta nuda об-
наружены различные группы биологически активных 
соединений: эфирное масло, дитерпеноиды, тритер-
пеноиды,  стероиды, алкалоиды, танины, флавонои-
ды. На данный момент флавоноиды являютя одним 
из основных компонентов в Nepeta nuda. По литера-
турным источноком в сырье обнаружено содержание 
флавоноидов  - 2%. 
Такой богатый химический состав обуславливает ши-
рокий спектр фармакологических активностей Nepeta 
nuda. Более глубокое изучение химического соста-
ва сырья и его фармакологических свойств позволят 
рассматривать его как новое ценное лекарственное 
растение. 

Таблица 3 - БАВ сырья  Nepeta nuda

Химическое содержание Количество Фармакологический эффект
Эфирное масло (камфен, β – пинен 0.8, сабинен, 
мирцен, лимонен, 1.8-цинеол 65.4, n цимол, 
гексен – 1 – ол – 35, β бурбонен 0.5, β  элемен 
5.6, терпиненол – 4, α – терпиненол  14, карвон, 
окись кариофиллена 6.9,  карвакрол 3. 

0.15-0.71%
Противовоспалительные, антибактериальные, 
анальгетики, спазмолитики, местные 
раздражители и менее седативные средства

Дитерпеноид: фитол 0.05% Служит стимулятором роста 
молочнокислых бактерий.

Тритерпеноид: урсоловая кислота 0,5%. Антикатаболические, анаболические свойства
Стероиды 0,03% Андрогенный эффект

Алкалоиды 0,1% Противоопухолевый, обезболивающий 
эффект, антигипертензивный, против кашля

Танины 6,4% Вяжущее, детоксикационное, комплексное, 
противовоспалительное местное.

Флавоноиды 2 %

Натуральные красители, пищевые 
антиоксиданты, ряд флавоноидов 
оказывают антибактериальное 
(противомикробное) действие.
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Түйін: Қазіргі таңда клиникалық фармация елімізде жаңа дамып келе жатқан медицина бөлімі бол-
ғандықтан оның маңыздылығына дұрыс баға берілмей отыр. Соның әсерінен пациентке оптими-
зацияланған комплексті ем көрсету кезінде кемшіліктер жиі байқалып отырады. Осы және басқа-
да медицинадағы проблемалардың шешімі ретінде клиникалық фармакологияны дамытуды жатқы-
за аламыз.        
Түйінді сөздер: Клиникалық фармация, фармакотерапия, фармацевт-клиницист, әлемдік тәжірибе.
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РОЛЬ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАЦИИ В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНЕ, ИСТОРИЯ И ШАГИ РАЗВИТИЯ

Резюме. В настоящее время клиническая фармация являет-
ся новым разделом медицины и ее значение недооценивается 
в стране. В результате часто наблюдаются недостатки в опти-
мизированном комплексном лечении пациента. Развитие кли-
нической фармации можно рассматривать как решение этих и 
других проблем медицины.
Ключевые слова:  Клиническая фармация, фармакотерапия, 
фармацевт-клиницист, мировой опыт.
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Sh. A. Egizbayeva, E. A. Serikbayeva, A. A. Egizbayeva
Organization, management and economics of Pharmacy and clinical 
pharmacy, Almaty, Kazakhstan

THE ROLE OF CLINICAL PHARMACY IN RUSSIAN MEDICINE, 
HISTORY AND STEPS OF DEVELOPMENT

Resume: Currently, clinical pharmacy is a new branch of medicine in 
the country, and its importance is underestimated. As a result, short-
comings in the optimized complex treatment of the patient are often 
observed. The development of clinical pharmacology can be seen 
as a solution to these and other medical problems.
Key words: Clinical pharmacy, pharmacotherapy, pharmacist-clini-
cian, world experience.

Кіріспе: Қазіргі таңда клиникалық фармация елімізде 
жаңа дамып келе жатқан медицина бөлімі болғандық-
тан оның маңыздылығына дұрыс баға берілмей отыр. 
Соның әсерінен пациентке оптимизацияланған комп-
лексті ем көрсету кезінде кемшіліктер жиі байқалып 
отырады. Осы және басқада медицинадағы пробле-
малардың шешімі ретінде клиникалық фармакология-
ны дамытуды жатқыза аламыз.
Мақсаты: Отандық медициндағы клиникалық фарма-
цияның қазіргі жағдайына баға беру және оның даму 
болашағын болжау. Дәрігер мен фармацевттің арасын-

да тиімді байланыс орната отырып,  пациенттерге ке-
шенді ем көрсету арқылы медицинаның сапасын жо-
ғарылату. Дәрігерлерге түсетін жауапкершілікті азайту.
Клиникалық фармацияның маңызы: Бүкіл әлемде 
пациенттер дәрігерді айналып өтіп, фармацевтке кө-
мекке жүгінгендіктен бұл оған тиісті білімді қажет етеді. 
Қазірде "фармацевтикалық қамқорлық" және "жауап-
ты өзін-өзі емдеу" сияқты жаңа ұғымдар пайда бол-
ды. Алайда, тек клиникалық фармацевт пен клиника-
лық дәрігердің тандемі әлеуметтік, медициналық, дә-
рі-дәрмекпен қамтамасыз ету, жеке пациенттің және Ф
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жалпы қоғамның құқықтық мәселелерін жақсы шешу-
ге мүмкіндік беретін ең жақсы нұсқаны бере алады.
Дәріхана ұйымдарында, клиникада және ауруханада 
дәрі-дәрмектердің үлкен ассортиментіне жақсы бағ-
дарланған клиникалық фармацевт болу, олардың бір-
бірімен және науқаспен өзара әрекеттесу қажеттілігі 
айқын. Өкінішке орай, қазіргі уақытта бұл фармацев-
тикалық мамандықтың маңыздылығы туралы түсініс-
пеушілік бар, бұл медициналық тәжірибеде мәселе-
лер туғызады, атап айтқанда:
1. жүргізіліп жатқан фармакотерапияның тиімсіздігі;
2. емдік әсері төмен дәрілік заттарды тағайындау;
3. дәрілік заттарды қолданумен байланысты күрделі 
және күтпеген жағымсыз дәрілік реакциялардың болуы;
4. жағымсыз дәрілік реакциялар жиілігін күшейтетін не-
месе олардың негізгі әсерін инактивациялайтын дәрі-
лік заттар комбинацияларын тағайындау;
5. науқасқа курстық емдеу кезінде бес және одан да 
көп дәрілік заттарды бір мезгілде тағайындау (полип-
рагмазия);
6. дәрігерлердің  дәрідегі белсенді затты емес, препа-
раттың сауда атауын тағайындауы, бұл дәрі-дәрмек-
терді аналогтармен алмастыруда қиындық тудырады.
Бұл жағдайдан шығудың жолы Денсаулық сақтау құ-
рылымына дәрігер мен фармацевт арасында аралық 
орын алатын және дәрігер мен пациент арасында дел-
дал болып табылатын жаңа типтегі мамандарды - кли-
никалық фармацевттер мен клиникалық фармаколог-
тарды қосу болды [1].
Әлемдегі клиникалық фармацияның қазіргі жағда-
йы. Соңғы 30 жыл ішінде клиникалық фармация Ұлыб-
ританиядағы ауруханалық фармацияның маңызды бө-
лігіне айналды және ұқсас үрдістер бүкіл әлемде, әсі-
ресе Солтүстік Америкада, Австралияда және Жаңа 
Зеландияда жүріп жатыр. Еуропада ауруханалық фар-
мацевттердің әр түрлі санына байланысты палата-
лардағы клиникалық фармация қызметтері мен орта-
лықтандырылған қызметтер арасындағы байланыс әр 
түрлі және тез өзгеріп жатыр. Оған себеп клиникалық 
фармация курстары кіретін университеттік бағдарла-
малардың өзгеруі . Мысалы, Нидерланды, Германия, 
Ұлыбритания, Ирландия және Норвегияда медицина-
лық институттардың жаңа фармацевтикалық факуль-
теттеріндегі жаңа немесе қолданыстағы бағдарлама-
ларындағы үлкен өзгерістер клиникалық фармация-
ны жаңа пән ретінде тануға ықпал етеді. Халықара-
лық модельдердің ішінде — ауруханалық палаталарда 
әртүрлі бейіндегі мамандар бригадасына фармацев-
терді қосу және амбулаториялық көмекке қатысу кең 
дамыған. Клиникалық фармацияның ең дамыған мо-
дельдерінде фармацевттердің жұмыс орны өзгерген. 
Олар енді көп уақытын науқастар арасында өткізеді. 
Бұл модельдер сонымен қатар фармацевттердің же-
келеген науқастарды басқаруға қатысуын және дәрі-
дәрмектерді ғылыми негізделген қолдануға және қауіп-
ті азайтуға бүкіл аурухана деңгейіндегі үлесін біріктіре-
тін мамандықтардың пайда болуына әкелді. Үлгі  ре-

тінде медицинаның клиникалық фармация бағыты да-
мыған 4 мемлекеті алынды. Атап айтқанда: АҚШ, Гер-
мания, Қытай, Ұлыбританя. Қазір дәрі-дәрмектер мен 
оларды қолдану туралы көбірек ақпарат қажет, бұған 
жауап ретінде аурухана палаталарына дәріхана қыз-
меті келді. Бұл 1960 жылдары АҚШ-тағы ауруханалық 
фармацевтінің рөлінің өзгеруімен басталды. АҚШ-та 
клиникалық фармацияны дамытудағы алғашқы қадам 
науқастарды басқаруда жеке фармацевтердің кәсіби 
тәжірибесін қолдануда болды. Енгізілетін дозаны нақ-
тылау үшін плазмадағы әртүрлі заттардың концентра-
циясын өлшеу сияқты жаңалықтар, препарат деңгейі-
нің мониторингі фармацевті ағымдағы шешімдер қа-
былдауға жақындатты. Фармацевттердің науқастарды 
басқаруға қатысу қажеттілігі дәрі-дәрмек терапиясын-
дағы қиындықтардың, мысалы, дәрі-дәрмектердің бір-
бірімен өзара әрекеттесуі, препаратты енгізудегі қиын-
дықтар, науқастың тағайындауларды сақтауы, науқас-
ты ағарту қажеттілігі және аурудың белгілері үшін қа-
былданатын жанама реакциялар сияқты маңыздылы-
ғын түсінумен өсті. Сонымен бірге, американдық мо-
дель дәріханалардың дәрі-дәрмектерді дайын форма-
ларда дайындауына және палаталық деңгейде бел-
гілі бір науқастарға дәрі-дәрмектерді тағайындауда-
ғы дәріхана қызметкерлерінің жауапкершілігін кеңей-
туге баса назар аударды. АҚШ-та ауруханалық дәрі-
хана қызметкерлерінің науқастарды басқаруға тәулік 
бойы қатысуының көптеген сызбалары  пайда болды. 
Бұған сонымен қатар АҚШ-та дәрі-дәрмектің бір доза-
сы бар қаптамаларды кеңінен қолдану ықпал етті, бұл 
пациенттердің қауіпсіздігін жақсартып қана қоймай, со-
нымен бірге науқастың тұтынған препараттары үшін 
жеке есепшоттарды жеңілдетеді [2].  
Германия: Германияда клиникалық фармация тұжы-
рымдамасы 2000 жылдардың басында дамыды. 2004 
жылдан бастап барлық фармацевтикалық факультет-
терде міндетті пән ретінде клиникалық фармация оқы-
тылады. Дипломнан кейінгі білім беру аясында прови-
зорлардың клиникалық фармация бойынша 3 жылдық 
мамандандырудан өту мүмкіндігі бар. Амбулаториялық 
секторда кәдімгі дәріханалардың жұмысы шеңберін-
де 2014 жылы дәрілік терапияны оңтайландыру және 
клиникалық фармацияны енгізу үшін фармацевтика-
лық қызметтің жаңа аспектісі – дәрілік терапияға ана-
лиз жүргізу (Medikationsanalyse) анықталды. Бұл тал-
дау құрылымдалған түрде жүргізіледі. Негізгі кезең-
дерге пациентпен әңгімелесу, оның жеке мәліметте-
ріне сәйкес дәріхананың деректер базасына және дә-
рігердің тағайындауларына сәйкес қабылдайтын пре-
параттар тізбесін (рецептісіз берілетін препараттарды 
қоса алғанда) бағалау кіреді. Әрі қарай провизор па-
циентке осы препараттарды қолданудың орындылы-
ғын және тиімділігін бағалайды, қажет болған жағдай-
да дәрігерді хабардар етеді және пациентке кеңес бе-
реді. Қазіргі уақытта Германияда пациенттерге дәрілік 
терапияны талдау бойынша бірқатар пилоттық жоба-
лар жүргізілуде. Дәрілік терапияны оңтайландыру бо-
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йынша провизорлар жұмысының нәтижелерін фарма-
коэкономикалық бағалау амбулаториялық секторда да, 
емдеуге жатқызу жағдайында да әрбір пациентті ем-
деуге жұмсалатын шығындар туралы ең толық ақпа-
раты бар сақтандыру компанияларымен ынтымақтас-
тықта барынша дәл жүргізіледі. Бұл жобалардың мақ-
саты -дәрі-дәрмектерді ұтымды пайдалану тұрғысы-
нан да, экономикалық тұрғыдан да тиімді. Оның нәти-
желері бойынша болашақта дәріханалар осындай қыз-
метті ұсынғаны үшін алатын гонорар анықталады [3]. 
Қытай: Соңғы жылдары Қытайда клиникалық дәріха-
на қызметтері дамып, оқу курстары басталды. Клини-
калық фармацияда мамандандырылған оқу жоспар-
ларын фармацевтикалық колледждер де әзірленеді. 
Фармацевттердің Қытайдың Денсаулық сақтау жүйе-
сіне қосқан үлесі туралы хабардар болу арқылы елдің 
үлкен қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін фармацевт-
терді оқытуға көбірек мүмкіндіктер беріледі деп күті-
луде. Сондай-ақ, клиникалық дәріхана қызметтерінің 
дамуы көрсетілетін көмектің сапасын жақсартады деп 
күтілуде. 1987 жылы Ұлттық білім комитеті клиникалық 
фармация мамандығының ашылуын мақұлдады . Оқу 
басталғаннан бері студенттердің төрт сыныбы қабыл-
данды. Олар жүйенің бес жылдық студенттері болды. 
Қытайда білім алған клиникалық фармацевттер дәрі-
дәрмектерді клиникалық қолданумен айналысады жә-
не олардың емдік әсерін бақылайды. Клиникалық фар-
мация мамандығы бойынша осы студенттердің бірін-
ші сыныбын 1994 жылы бітірді. Басқа фармацевтика-
лық университеттер мен колледждер (кафедралар), 
сонымен қатар клиникалық фармация мамандығын 
құру бойынша қадамдар жасалып, сырттай курстар,  
дипломнан кейінгі курстар және клиникалық фарма-
циямен айналысатын ауруханаларда жұмыс істейтін 
фармацевттерге көмектесу үшін қысқа біліктілікті арт-
тыру курстары ашылды. Бұл Қытайдағы клиникалық 
фармацияның дамуына ықпал етті[4]. 
Ұлыбритания: Ұлыбританияда барлығы 16 фарма-
цевтикалық мектеп елдің әр түкпіріндегі университет-
терде бар. Барлық фармацевтикалық университет-
тердегі оқу бағдарламалары Корольдік фармацевти-
калық қоғаммен аккредиттелген және барлық негізгі 
фармацевтикалық пәндерді қамтиды. Дегенмен оқы-
тылатын пәндердің саны мен сапасында кейбір айыр-
машылықтар байқалуы мүмкін. Қазіргі уақытта клини-
калық фармацияны зерттеуге көп көңіл бөлінуде. Бұл 
сондай-ақ жақын арада Ұлыбританиядағы фармацевт-
тер дәрігерлер мен медбикелермен қатар рецепт жа-
зуға құқылы болатындығына байланысты. Әр дәріха-
нада компьютерлік  жүйе орнатылғандықтан, оның кө-
мегімен пациенттердің мәліметтер базасы белгілі бір 
пациентке дәрі-дәрмектердің босатылуын және дә-
рі-дәрмектердің ықтимал өзара әрекеттесуін ескере 
отырып жүргізіледі. Фармацевттер мұндай күнделік-
ті жұмысқа ерте бастан дайындалады. Басқаша айт-
қанда, оқу курсы жалпы теориядан басқа нақты кли-
никалық жағдайларға негізделген, бұл студенттерге 

терапияның заманауи сызбалары туралы ғана емес, 
сонымен қатар ұтымды емдеу туралы түсінік береді. 
Мұндай дайындық, әсіресе аурухана фармацевті ре-
тінде мансапты таңдаған адамдар үшін маңызды рөл 
атқарады. Яғни, әр фармацевт қарапайым дәріхана-
да атқаратын міндеттерден басқа, аурухана фарма-
цевті дәрігермен бірге ауруханаға жүйелі түрде бару-
ға, терапияны түзетуге және пациенттердің жағдайын 
бақылауға қатысады [5]. 
Қазақстандағы клиникалық фармацияның қазір-
гі жағдайы
Қазіргі таңда елімізде фармация факультеті бар 10 жо-
ғарғы оқу орны бар. Олар еліміздің барлық дерлік ай-
мақтарында, атап айтқанда:
- Ақтөбе облысында - Марат Оспанов атындағы Батыс 
Қазақстан медицина университеті (БҚММУ);
- Алматы қаласында - С.Д.Асфендиаров атындағы 
Қазақ Ұлттық Медициналық Университеті; әл-Фараби 
атындағы Қазақ ұлттық университеті; Қазақстан-Ресей 
медицина университеті (ҚРМУ);
- Шығыс Қазақстан обылысында - Семей медицина 
университеті;
- Қарағанды облысында - "Bolashaq" Академиясы (Бо-
лашақ); Қарағанды медицина университеті (ҚММУ);
- Ақмола обылысында - Астана медицина универси-
теті (АМУ);
- Солтүстік Қазақстан обылысында - Манаш Қозыбаев 
атындағы Солтүстік Қазақстан мемлекеттік универ-
ситеті;
- Түркістан облысында - Оңтүстік Қазақстан медици-
на академиясы (ҚММА).
Отандық медицинадағы клиникалық фармацияның қа-
зіргі жағдайына баға беру және оның перспективасын 
болжау мақсатында әртүрлі жастағы тұрғындар ара-
сында бір ай көлемінде онлайн сауалнама жүргізілді 
[6]. Сауалнамаға барлығы 87 адам қатысты.
Қала тұрғындарының үлесі 59.8%, ауыл тұрғындары-
ның үлесі 40.2%ды алды.
Сауалнама қорытындылары:

Тұрғылықты мекен-жайдағы ауруханалық ұйымдарға
(аурухана, емхана) қаншалықты жиі барасыз?
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Сауалнамадан байқағанымыздай Қазақстандықтар-
дың  жартысына жуығы ауруханаларда тиісті фарма-
кологиялық ем алмақ түгілі медицинаның клиникалық 
фармация бөлімі жайлы еш нәрсе білмейді. Бұл елі-
міздегі  клиникалық фармацияның қазіргі жағдайын 
көрсетіп отыр.
Әлемдік тәжірибелердегі модельдерді ескере келе елі-
мізде клиникалық фармацияны дамыту үшін екі нәр-
сені қолға алу керек:
a) Ауруханаларға жаңа фармацевт клиницист маман-
дығын кеңінен енгізуді қолға алу;
b) Жоғары оқу орындарында фармация мамандығын, 
оның ішінде клиникалық фармация бөлімін дамыту.
Қазіргі таңда елімізде фармаколог дәрігер жұмыс жа-
сайтын ауруханалар саны өте аз. Ауылдық жерлерде 
оны мүлдем жоқ деуге болады. Бұл дәрігерлерге тү-
сетін жауапкершілікті одан сайын арттырады және со-
ның салдарынан дәрігерлердің жұмыс барысында қа-
теліктер туындайды.
Денсаулық сақтау министрлігінің мәліметінше, Қазақс-
танда жыл сайын медицина қызметкерлеріне қарсы 
300-ге жуық қылмыстық іс қозғалған. Сонымен қатар, 
соңғы төрт жылда сотқа барлығы 50 іс келіп түсті, қал-
ғандары тоқтатылды. 43 жағдайда судьялар 70 адамға 
қатысты айыптау үкімін шығарды, зардап шеккен па-
циенттердің пайдасына моральдық және материал-
дық залалды өтеудің жалпы мөлшері 40 миллион тең-
геден асты [7].
Дамыған мемлекеттерде осы мәселелердің шешімі ре-
тінде ауруханаларға жаңа фармацевт клиницист ма-
мандығын кеңінен енгізу алынған. Фармацевт- клини-
цист немесе дәрігер фармаколог ауруханаларда ем-
деуші дәрігерлер ең жиі жіберетін қателіктердің, атап 
айтқанда: дәрілерді дұрыс тағайындамау, дұрыс емес 
дозалау, тиімді емес комплексті дәрілік ем қолдану, 
дәрілерді организмге енгізу уақыты және оны сақтау 
шараларын сақтамау, пациентке көрсетіліп жатқан ем-
дік терапияның артықшылығы және дәрілерді дұрыс 
қабылдау жайлы  нақты ұғымды ақпарат бере алмау 
сияқты келеңсіздіктердің алдын алу міндетін атқара-
тын болады.
Тәжірибе көрсеткендей, фармацевт-клинцист маман-
дығын енгізу көп шығынды және ұзақ уақытты қажет 
етпейді. Ауруханаларға жаңа мамандықты енгізу эко-
номикалық тұрғыдан екі жаққа да тиімді. Пациентке 
баға-тиімділік тұрғысынан сапалы, қауіпсіз және тиім-
ді, ал бағасы нарықта оптималды болатын препарат-
ты таңдау барысында көмек көрсетіледі. Мемлекет 
тарапына фармакорлог дәрігер үлкен ауруханаларда 
тапшы болатын терапевт, анестезиолог, реаниматолог 
сияқты мамандардың орынын ішінара алмастыру жә-
не осы дәрігерлердің жіберетін қателігінің алдын алу 
арқылы пайдасын тигізеді.       
Бұл шешімнен өз кезегінде тағы бір мәселе туындай-
ды. Ол сапалы фармацевт- клинцисттерді дайындау. 
Бұл мәселенің шешімі алдыңғы мәселеге қарағанда 
күрделірек. Себебі жаңа дайын маманды аурухана-

Медицинаның клиникалық 
фармация бөлімі жайлы білесізбе?

Ауруханаларда дәрігер-фармаколог немеме 
клиницист-фармацевттің көмегіне жүгіндіңізбе?

Сізде қабылдап жатқан дәрілік терапияның 
тиімсіздігіне байланысты қиындықтар болдыма?

Отандық клиникалық фармацияға 
қандай баға беретін едіңіз
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ларға енгізу бір мәселе, ал сол маманды дайындау 
екінші мәселе.
Жалпы клиникалық фармацияны дамыту алдымен бі-
лімді мамандарды дайындаудан басталуы керек. Жо-
ғарыда мысалға келтірілген мемлекеттердің  білікті 
фармацевт-клиницист мамандарын дайындау үшін жа-
салған жұмыстары нақты 5 қадамды тұжырымдайды:
1) Медициналық жоғарғы оқу орындарында  фарма-
ция мамандығына   гранттар бөлу;
2) Студенттерге және болашақ абитуриенттерге кли-
никалық фармация мамандығы және оның болашағы 
жайлы ақпарат беру;
3) Фармация мамандығы студенттеріне фармаколо-
гия, дәрілік анамнез және адам организміне тікелей 
қатысты пәндерді тереңдетіп оқыту;
4) Фармация мамандығы студенттерін клиникалық 
практикаларға жіберу; 
5) Болашақ клиницисттерді клиникалық фармация-
сы дамыған мемлекеттерге академиялық мобильді-
лік бойынша жіберу.
Осы 5 қадам орындалған жағдайда еліміз клиникалық 
фармациясы дамыған мемлекеттердің қатарына жа-
қындап, отандық білікті мамандар саны артады. Енді 
осы қадамдарға жеке тоқтала кетсек:
 Ең бірінші қадам фармация факультетіне гранттар-
ды ұлғайту.  Жоғарыда айтылғандай, елімізде бола-
шақ фармацевттерді дайындайтын 10 жоғарғы оқу ор-
нының тек 6-ында жеке клиникалық фармация бөлі-
мі бар. Қалған оқу орындарында ол тек пән ретінде 
ғана немесе тіпті оқытылмайды.  Соңғы жылдарда-
ғы мемлекет қойған стратегия бойынша фармацевт-
тардан қарағанда фармацевт-технологтарды дайын-
дауға көп көңіл бөлініп отыр. Оған себеп еліміздің дә-
рі дәрмектік эканомикасын отандық өніммен қамтама-
сыз ету үшін салынған жаңа өндіріс орындарын білімді 
мамандармен қамтамасыз ету. Осы мақсатта фарма-
цевтикалық өндіріс технологиясы мамандығы бойын-
ша көптеген  гранттар бөлінді. Бұл өз кезегінде фар-
мация мамандығы бойынша оқитын студенттерге оған 
бөлінген гранттар санының  азаюына алып келді. Жа-
ңа мамандар дайындауға деген алғашқы қадам меди-
циналық жоғарғы оқу орындарында болашақ маман-
дарға арналған оқу орындары мен гранттар бөлуден 
басталуы керек.
Екінші қадам - бөлінген орындарға болашақ маман-
дарды тарту. Оларға клиникалық фармация маман-
дығы және оның болашағы жайлы ақпарат беру. Бұл 
оқуға түскісі келетіндер арасында  бәсекелестікті арт-
тырып, сапалы мамандардың шығуына кепілдік бере-
ді. Ол үшін мектеп қабырғаларында оқушыларға жә-

не ата- аналарға жаңа мамандық жайлы түсіндіру, жо-
ғарғы оқу орындарындағы ашық есік күндері осы  ма-
мандықтың артықшылықтарын атап өту және ғаламтор 
мен әлеуметтік желілерде белсенді ақпарат беру жұ-
мыстарын жүргізу керек.
Үшіншіден, фармация мамандығы студенттеріне адам 
өміріне қатысты пәндерді тереңірек оқыту. Қазіргі таң-
да мемлекет фармация саласын негізінен экономика, 
менеджмент және бизнес салаларына жақын маман-
дық ретінде көріп отыр. Сондықтанда фармация ма-
мандығы студенттеріне негізінен аталған салаға бай-
ланысты пәндер өткізілуде. Ал клиницисттерді дайын-
дау үшін оларға сәйкесінше клиникаға қатысты пәндер 
өткізілуі тиіс. Мысалға айтқанда қазір фармация ма-
мандығы студенттері физиология, паталогиялық фи-
зиология, фармакология, дәрілік анамнез сияқты пән-
дерді тек бір оқу семестрінде өтуде. Бұл адам өміріне 
тікелей қатысты мамандық үшін жеткіліксіз. Болашақ 
клиницисттер адам ағзасы, дәрінің әсер ету организм-
дегі орыны жайлы толығырақ білуі тиіс.
Төртіншіден, фармация мамандығы студенттерін кли-
никалық практикаларға жіберу. Қазіргі уақытта фарма-
ция студенттерін тек өндірістік, дәріханалық және лаба-
раториялық тәжірибелерге жібереді. Ал болашақ кли-
ницисттерді дайындау үшін ауруханалардағы практи-
калар өте қажет. Ол үшін фармация студенттерін жал-
пы медицина студенттерімен біріктірілген аурухана 
дәрігерлерінен лекция, семинар сабақтар алуы тиіс.
Бесінші және ең маңыздысы ол – шетелдік практика. 
Жоғарыда айтылған клиникалық фармация саласы да-
мыған мемлекеттерде студенттер және оқытушылар 
шетелдік практикадан өтуі арқылы білім деңгейлерін 
көтеріп оны отандық практикада қолдана алады. Ше-
тел дәрігерлерімен тәжірбие алмасу арқылы отандық 
клиникалық фармацияның кем-кетік тұстарын айқын-
дап, оларды оңтайландыру үшін керекті жұмыстарды 
нақтылайды.
Айта кететін маңызды жайт, бұл жерде тек екі жақты 
келісіммен жүргізілген жұмыс қана өз жемісін табады. 
Яғни оқуға түскен студенттердің көлемі бойынша ау-
руханаларға мемлекеттен жаңа мамандыққа вакансия 
бөлінуі тиіс. Себебі ауруханаларға маман тапшылығы 
немесе керісінше жас мамандарға жұмыс орыны же-
тіспеушілігі туындауы мүмкін.
Қорытындылай келе, әлемнің озық елдеріндегі кли-
никалық фармацияның қазіргі жағдайын және маңыз-
дылығын айта келе, бұл мемлекеттердегі клиникалық 
фармацияның қолданыстағы модельдерін ескере оты-
рып, еліміздегі фармацияның бұл саласын дамытуда 
өзіне нақты бағыттар қоя алады.
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Резюме. В настоящее время на территории Республики Казахстан наблюдается увеличение рын-
ка лекарственных средств растительного происхождения. Это обосновывается относительно 
низкой токсичностью, широким спектром биологического действия и использования раститель-
ных средств.
Leontice ewersmanni B. относится к семейству Барбарисовых Berberidaceae насчитывает 5 видов 
во всем мире и 1 вид в Республике Казахстан, встречается в Средней Азии, Китае и Грузии. В ка-
честве основных групп биологически активных веществ виды этого рода содержат флавоноиды, 
дубильные вещества, гидроксикоричные кислоты, полисахариды, сапонины и другие соединения. 
Рациональное использование лекарственного растительного сырья является одной из важнейших 
задач фармацевтической промышленности. Одними из важнейших соединений в комплексе биологи-
чески активных веществ лекарственного растительного сырья являются аминокислоты и жирные 
кислоты. Установлено наличие в растительном сырье  Леонтица Эверсмана   (Leontice ewersmanni 
B.) 14 аминокислот, из них незаменимые аминокислоты: лизин, фенилаланин, гистидин, лейцин, 
изолейцин, метионин, валин,  треонин.  Анализ жирных кислот показал 8 жирных кислот: мирис-
тин, пентадекан, пальмитин, пальмитолин, стеарин, олеин, линол, линолен.
Обнаруженные аминокислоты можно разделить на три функциональные группы – алифатические, 
ароматические и гетероциклические. Алифатические кислоты представлены пятью моноамино-
монокарбоновыми (лейцин, изолейцин, валин, аланин, глицин), двумя оксимоноаминокарбоновыми 
(треонин, серин), двумя диаминомонокарбоновыми (аргинин, лизин) и одной серосодержащей (ме-
тионин). Из ароматических аминокислот выявлены тирозин и фенилаланин. Гетероциклические 
кислоты представлены гистидином, пролином
Полученные результаты свидетельствуют о перспективности дальнейших исследований амино-
кислотного состава  Leontice ewersmanni B. и могут характеризовать этот вид как источник цен-
ных в лекарственном отношении веществ с широким спетром фармакологической активности.
Ключевые слова: Леонтица Эверсмана, отавник, аминокислоты, жирные кислоты, капиллярный 
электрофорез, трава, исследование, фармакологическая активность.
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ЛЕОНТИЦА ЭВЕРСМАНА  (LEONTICE EVERSMANNI BGE.) 
ДӘРІЛІК ӨСІМДІК ШӨБІНІҢ АМИНҚЫШҚЫЛЫ ЖӘНЕ МАЙ 
ҚЫШҚЫЛДАРЫНЫҢ ҚҰРАМДАРЫНА ТАЛДАУЛАР ЖҮРГІЗУ

Түйін: Қазіргі уақытта Қазақстан Республикасының аумағын-
да шөптен жасалған дәрілер нарығының өсуі байқалады. Бұл 
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N.Z Akhtaуeva2

1 Asfendiyarov Kazakh national medical university,
2 Al-Farabi Kazakh National university, Almaty c.
Almaty, Republic of Kazakhstan

STUDY OF AMINO ACID AND FATTY ACID COMPOSITION OF 
MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS LEONTICE EVERSMAN-
NI BGE

Annotation
Currently, there is an increase in the market of herbal medicines in 
the territory of the Republic of Kazakhstan. This is justified by rela-
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салыстырмалы түрде төмен уыттылықпен, биологиялық әсер-
лердің кең ауқымымен және шөптік препараттарды қолдану-
мен негізделеді.
Leontice ewersmanni B. Berberidaceae тұқымдасына жатады, дү-
ние жүзінде 5 түрі және Қазақстан Республикасында 1 түрі бар, 
Орталық Азияда, Қытайда және Грузияда кездеседі. Биология-
лық белсенді заттардың негізгі топтары ретінде бұл тұқымдас-
тың түрлерінде флавоноидтар, таниндер, гидроксициннамика-
лық қышқылдар, полисахаридтер, сапониндер және басқа қо-
сылыстар бар.
Дәрілік өсімдік шикізатын ұтымды пайдалану фармацевтика са-
ласының маңызды міндеттерінің бірі болып табылады. Дәрілік 
өсімдік материалдарының биологиялық белсенді заттар кеше-
ніндегі маңызды қосылыстардың бірі амин қышқылдары мен май 
қышқылдары болып табылады. Leontice ewersmanni B. өсімдік 
шикізатында 14 аминқышқылдарының болуы, оның ішінде ал-
мастырылмайтын амин қышқылдары: лизин, фенилаланин, гис-
тидин, лейцин, изолейцин, метионин, валин, треонин. Май қыш-
қылын талдау 8 май қышқылын көрсетті: миристин, пентаде-
кан, пальмитин, пальмитолин, стеарин, олеин, линол, линолен.
Ашылған аминқышқылдарын үш функционалды топқа бөлуге бо-
лады – алифатты, ароматты және гетероциклді. Алифат қышқыл-
дары бес моноаминомонокарбон қышқылдарымен (лейцин, изо-
лейцин, валин, аланин, глицин), екі оксимоноаминокарбон қыш-
қылдарымен (треонин, серин), екі диаминомонокарбон қышқы-
лымен (аргинин, лизин) және бір күкіртті метион қышқылымен 
(құрамында күкіртті метион бар) ұсынылған. Хош иісті аминқыш-
қылдарынан тирозин және фенилаланин анықталды. Гетероцикл-
ді қышқылдар гистидинмен, пролинмен ұсынылған
Алынған нәтижелер Leontice ewersmanni B. аминқышқылдары-
ның құрамын одан әрі зерттеудің болашағын көрсетеді және бұл 
түрді фармакологиялық белсенділіктің кең спектрі бар дәрілік 
құнды заттардың көзі ретінде сипаттай алады.
Түйінді сөздер: Леонтица Эверсман, Эверсманның торсылда-
ғы, амин қышқылдары, май қышқылдары, капиллярлық электро-
форез, дәрілік өсімдік, зерттеу, фармакологиялық белсенділік.

tively low toxicity, a wide range of biological effects and the use of 
herbal remedies.
Leontice ewersmanni B. belongs to the Berberidaceae family, has 
5 species worldwide and 1 species in the Republic of Kazakhstan, 
is found in Central Asia, China and Georgia. As the main groups of 
biologically active substances, species of this genus contain flavo-
noids, tannins, hydroxycinnamic acids, polysaccharides, saponins 
and other compounds.
The rational use of medicinal plant materials is one of the most im-
portant tasks of the pharmaceutical industry. One of the most im-
portant compounds in the complex of biologically active substanc-
es of medicinal plant materials are amino acids and fatty acids. The 
presence of 14 amino acids in the vegetable raw materials of Leon-
tice ewersmanni B., of which the essential amino acids are: lysine, 
phenylalanine, histidine, leucine, isoleucine, methionine, valine, thre-
onine. Fatty acid analysis showed 8 fatty acids: myristin, pentadec-
ane, palmitin, palmitoline, stearin, olein, linol, linolene.
The discovered amino acids can be divided into three functional 
groups - aliphatic, aromatic and heterocyclic. Aliphatic acids are rep-
resented by five monoaminomonocarboxylic acids (leucine, isoleu-
cine, valine, alanine, glycine), two oxymonoaminocarboxylic acids 
(threonine, serine), two diaminomonocarboxylic acids (arginine, ly-
sine), and one sulfur-containing acid (methionine). Of the aromatic 
amino acids, tyrosine and phenylalanine have been identified. Het-
erocyclic acids are represented by histidine, proline
The results obtained indicate the prospects for further studies of the 
amino acid composition of Leontice ewersmanni B. and can char-
acterize this species as a source of medicinally valuable substanc-
es with a wide range of pharmacological activity.
Key words: Leontice ewersmanni B., otavnik, amino acids, fatty 
acids, capillary electrophoresis, herb, research, pharmacological 
activity.

Вступление. В условиях зависимости казахстанско-
го фармацевтического рынка от зарубежных поставок 
лекарственных средств развитие собственной фарма-
цевтической промышленности является одной из наи-
более приоритетных задач экономической независи-
мости Казахстана.
В настоящее время большинство лекарственных 
средств, используемых в доказательной медицине, 
основаны на растениях, которые применялись в древ-
ней медицине. Один из таких растений это Leontice 
ewersmannii Bunge, относится к семейству Барбарисо-
вых Berberidaceae насчитывает 5 видов во всем мире 
и 1 вид в Республике Казахстан, встречается в Сред-
ней Азии, Китае и Грузии. В качестве основных групп 
биологически активных веществ виды этого рода со-
держат флавоноиды, дубильные вещества, гидрокси-
коричные кислоты, полисахариды, сапонины и другие 

соединения. А. Бируни пишет, что это растение хоро-
шее средство от ушибов [1]. Растение используется в 
современной народной медицине то есть, малоизвест-
ное в стране растение Leontice ewersmannii Bunge, из-
вестное в народной медицине своими противомикроб-
ными свойствами при при лечении воспаления желуд-
ка, язвенной болезни, туберкулёза лёгких, заболева-
ниях крови [2]. Основная зона произрастания Leontice 
ewersmannii B. произрастает в Китае, Грузии, на Кав-
казе, в Средней Азии, в России, Южном Казахстане 
(Туркестанская и Алматинская области) [2].
Клубни растения Leontice ewersmannii Bunge содер-
жат до 30% сапонинов, в состав которого входят три-
терпеновые гликозиды - леонтозиды А, В, С, Д, Е [3,4]., 
сахара - глюкоза, арабиноза, рамноза, тритерпеновые 
сапонины — леонтицины, обнаружены алкалоиды - 
таспин, пахикарпин, лупанин, леонтидин, леонтамин Ф
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[5]. В его корнеклубнях, иногда весьма развитых (до 1 
—1,5 кг), содержится крахмал. Крахмал леонтицы яв-
ляется сырьем для получения спирта [6].
Leontice ewersmannii B. издавна применяется в народ-
ной медицине различных стран (России, Средней Азии, 
Грузии, Китая и др.) при туберкулёзе лёгких, сифили-
се, хроническом панкреатите, заболеваниях желудоч-
но-кишечного тракта [4]. Современные исследования 
подтвердили целебное действие Leontice ewersmannii 
B. в древней и традиционной медицине. Исследова-
ния показали, что плоды Leontice ewersmannii B. обла-
дают антиоксидантными, нейропротекторными, анти-
атеросклеротическими, иммуномодулирующими, про-
тивоопухолевыми, антигипергликемическими, гиполи-
пидемическими свойствами [5].
Отваром плодов и клубней отавника лечат сифилис, 
отваре клубней принимают при кожных заболевани-
ях [1]. Клинические исследования Леонтице Эверсма-
на показали, что его можно принимать наряду с дру-
гими сапонинсодержащими растениями. Они мало-
токсичны, стимулируют секрецию желёз желудочно-
кишечного тракта [1].  Кроме того, отвар клубней от-
авника действуют отхаркивающе, мочегонно, слаби-
тельно. Экспериментальные исследования показали, 
что метанольный экстракт Leontice ингибирует актив-
ность циклооксигеназы в присутствии H2O2 [7], может 
быть полезен для снижения риска нейродегенератив-
ных заболеваний [8]. 
Учитывая высокое содержание активных веществ 
в плодах и клубнях Leontice ewersmannii B.., стано-
вится ясно, что перспективы производства Leontice 
ewersmannii B. высокие [9].
Несмотря на вышеперечисленные свойства, Leontice 
ewersmannii B. не включен в Государственную Фарма-
копею Республики Казахстан и отсутствует препарат 
на основе Leontice ewersmannii B., применяемый на 
рынке Казахстана в лечебно-профилактических целях. 
Поэтому важно изучать разработку лечебно-профилак-
тических продуктов из растения Leontice ewersmannii 
B., а также получение экстрактов, полностью сохраня-
ющих биологически активные вещества современны-
ми методами и внесения его в Государственную Фар-
макопею Республики  Казахстан и разработку анали-
тического регламента.
Рациональное использование лекарственного расти-
тельного сырья является одной из важнейших задач 
фармацевтической промышленности. Одними из важ-
нейших соединений в комплексе биологически актив-
ных веществ лекарственного растительного сырья яв-
ляются аминокислоты и жирные кислоты.Объектом ис-
следования являлось растение (Leontice ewersmanni 
Bunge) Леонтица Эверсмана – многолетнее  растение 
с клубневидно-утолщенным корневищем. Распростра-
нена в Средней Азии. Растет на песчаных, глинистых 
почвах, на бесполивных посевах. 
В Казахстане встречается в среди маково-феруло-
вой растительности  в Туркестанской области, Арыс-

ском районе.
Методы. Анализ содержания аминокислот проводи-
ли в «Научно-исследовательском институте пищевой 
безопасности АТУ»  методом зонного капиллярного 
электрофореза с помощью системы Капель 105М с 
спектрофотометрическим детектором.
Для определения белковых (протеиногенных) амино-
кислот растительный материал подвергали кислотно-
му гидролизу (8 М соляная кислота) при температу-
ре 110 °С в течение 38 ч, гидролизат фильтровали и 
проводили дериватизацию фенилизотиоционатом с 
целью получения P-фенилтиокарбамилпроизводных 
форм аминокислот. Вследствие разрушения трипто-
фана при кислотном гидролизе для его определения 
использовали щелочной гидролиз, который разруша-
ет большую часть других протеиногенных аминокис-
лот. В связи с этим гидролиз проводили с использова-
нием насыщенного водного раствора гидроксида ба-
рия при температуре 110 °С в течение 16 ч. Гидроли-
зат нейтрализовали серной кислотой, центрифугиро-
вали для осаждения хлопьев сульфата бария. В свя-
зи со способностью триптофана флуоресцировать под 
воздействием УФ-света стадия дериватизации исклю-
чалась из проподготовки. В качестве электролита ис-
пользовали раствор тетраборнокислого натрия с до-
бавлением β-циклодекстрина (при определении трип-
тофана β-циклодекстрин не добавляли). Регистрацию 
сигнала проводили в УФ-области спектра. Соедине-
ния идентифицировали по времени миграции и мето-
дом добавки, содержание рассчитывали по площадям 
пиков методом внешнего стандарта [8].
Результаты и обсуждение. Результаты разделения 
аминокислот Leontice ewersmanni B. при использова-
нии кислотного гидролиза представлены на электро-
фореграмме (рис. 1).  Необходимо отметить хорошее 
разделение пиков 14 аминокислот при введении в фо-
новый электролит β-циклодекстрина, что обусловле-
но образованием с аналитами комплексов включения 
и, как следствие, дополнительной дифференциаци-
ей свойств образуемых комплексов. Время миграции 
исследуемых аминокислот находится в диапазоне с 
5 по 13 мин, порядок выхода обусловлен их химиче-
ской природой и, соответственно, разной электрофо-
ретической подвижностью. Так, аргинин и лизин, на-
ходящиеся в катионной форме, детектируются в пер-
вую очередь, остальные, представленные аниона-
ми, – позднее (рис. 1).  Отсутствие на электрофоре-
грамме аспаргиновой, глутаминовой кислот и цисте-
ина связано, по-видимому, с их низкой электрофоре-
тической подвижностью. Возможность определения 
этих аминокислот потребует в дальнейшем модифи-
кации методики.
Всего в результате исследования в растении Leontice 
ewersmanni B. выявлено 14 аминокислот (табл. 1). Сре-
ди них отмечено 9 «незаменимых» – лизин, фенила-
ланин, гистидин, лейцин, изолейцин, метионин, валин, 
треонин. Обнаруженные аминокислоты можно раз-
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Рисунок 1 - Электрофореграмма аминокислот в растении Leontice ewersmanni B.: кислотный гидролиз

Таблица 1 - Содержание (мг/г сухой массы) и относительное 
соотношение (%) аминокислот в растении Leontice ewersmanni B.

аргинин 0.784 6.757 6.832 16.0 18.0 0,34±0,13
лизин 2.182 9.085 9.218 49.24 24.0 0,45±0,15
тирозин 0.510 9.442 9.560 12.73 13.0 0,24±0,07
фенилаланин 1.118 9.560 9.690 27.2 26.0 0,49±0,15
гистидин 0.260 9.892 10.057 10.4 9.80 0,18±0,09
лейцин+изолейцин 1.947 10.180 10.363 95.24 35.0 0,65±0,17
метионин 0.119 10.363 10.530 5.815 4.80 0,09±0,03
валин 1.912 10.530 10.737 64.08 42.0 0,78±0,31
пролин 2.362 10.737 10.883 71.18 44.0 0,82±0,21
треонин 1.836 10.883 11.020 53.55 35.0 0,65±0,26
серин 1.615 11.212 11.393 55.56 30.0 0,56±0,15
аланин 2.190 11.393 11.562 73.2 31.0 0,58±0,15
глицин 2.134 11.992 12.235 76.77 26.0 0,49±0,16

Таблица 2 - Содержание жирнокислотного состава надземных частей растительного сырья Leontice ewersmanni B.

№ Высота Наименование количество %
1 С14:0 Миристин 0,6
2 С15:0 Пентадекан 1,1
3 С16:0 Пальмитин 6,3
4 С16:1 Пальмитолин 0,3
5 С18:0 Стеарин 3,260936
6 С18:1 Олеин 1,381725
7 С18:2 Линол 0,082067
8 С18:3 Линолен 0,5
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делить на три функциональные группы – алифатиче-
ские, ароматические и гетероциклические. Алифати-
ческие кислоты представлены пятью моноаминомоно-
карбоновыми (лейцин, изолейцин, валин, аланин, гли-
цин), двумя оксимоноаминокарбоновыми (треонин, се-
рин), двумя диаминомонокарбоновыми (аргинин, ли-
зин) и одной серосодержащей (метионин). Из арома-
тических аминокислот выявлены тирозин и фенила-
ланин. Гетероциклические кислоты представлены ги-
стидином, пролином.
Установлено, что из выявленных аминокислот в рас-
тительном материале Leontice ewersmanni B. макси-
мальным суммарным содержанием отличается ва-
лин (рис. 1)). К группе аминокислот с высоким общим 
уровнем относятся аланин, аргинин, валин, фенила-
ланин. Повышенное суммарное содержание в иссле-
дованном материале характерно для глицина, сери-
на, пролина, треонина, изолейцина. Пониженное ко-
личественное содержание выявлено лизин, тирозин, 
гистидин, минимальное метионин.
Определение состава жирных кислот в лекарствен-
ном растительном сырье.
Анализ жирнокислотного состава растительного сы-
рья Leontice ewersmanni B . таблица- 2 проводили в 
«Научно-исследовательском институте пищевой без-

опасности АТУ» с помощью газовой хроматографии 
«Кристаллюм 4000М ".
Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о перспек-
тивности дальнейших исследований аминокислотно-
го состава  Leontice ewersmanni B. и могут характери-
зовать этот вид как источник ценных в лекарственном 
отношении веществ с широким спетром фармаколо-
гической активности.
Впервые получены данные для растении Leontice 
ewersmanni B. о содержании и соотношении амино-
кислот – соединений с широким спектром фармако-
логического действия. Выявлено 14 аминокислот, из 
которых 8 являются незаменимыми (лизин, фенила-
ланин, гистидин, лейцин, изолейцин, метионин, валин, 
треонин). Из выявленных аминокислот в растительном 
сырье Leontice ewersmanni B. максимальным суммар-
ным содержанием отличается валин, минимальным – 
гистидин и тирозин. Вегетативные органы также бога-
ты аланином, аргинином, валином и фенилаланином. 
Полученные результаты свидетельствуют о перспек-
тивности дальнейших исследований аминокислотного 
состава данного вида и могут характеризовать его как 
источник ценных в лекарственном отношении веществ 
с широким спектром фармакологической активности.
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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.
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