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Резюме: Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) занимают лидирующую позицию по при-
чинам смертности населения во всем мире. Ежегодно от ХНИЗ умирает более 36 млн/ человек. 
Среди причин смерти эксперты ВОЗ выделяют четыре основные группы заболеваний: болезни сис-
темы кровообращения, онкологические заболевания, сахарный диабет и хронические респиратор-
ные заболевания. Основной причиной смертности в мире остаются болезни системы кровообра-
щения, а точнее их осложнения, такие как инфаркт миокарда и инсульт. Причем за последние 20 
лет число летальных исходов от этих причин только растет. 
По данным ВОЗ, именно болезни системы кровообращения (БСК) являются лидирующей причиной 
смертности в структуре ХНИЗ. Так, в 2016 году от БСК в мире умерло 17.9 млн людей, что сос-
тавляет 31% от всех причин смертности.
Установлено, что на развитие БСК влияют факторы риска, среди которых выделяют не модифи-
цируемые и модифицируемые. К не модифицируемым, т.е. не зависящим от образа жизни, относят-
ся пол, возраст, генетическая факторы. Среди модифицируемых же выделяют целый ряд факто-
ров, таких как поведенческие (рацион и режим питания, курение, употребление алкоголя, поварен-
ной соли, физическая активность), метаболические (уровень липидов крови, уровень артериаль-
ного давления, диабет, ожирение), социально-экономические и психологические (уровень образова-
ния, дохода, симптомы депрессии). 
Большая часть кардиоваскулярных заболеваний может быть предотвращена в результате кор-
рекции поведенческих факторов риска. Изучение влияния модифицируемых поведенческих факто-
ров риска на качество и продолжительность жизни является актуальной проблемой современно-
го здравоохранения.  
Ключевые слова: Хронические неинфекционные заболевания, болезни системы кровообращения, 
ишемическая болезнь сердца, факторы риска, смертность, продолжительность жизни, алкоголь

ВЛИЯНИЕ МОДИФИЦИРУЕМЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 
НА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ (ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ)

ӘОК: 614.2
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А.А. Алишева
Әл-Фараби атындағы Қазақ Ұлттық университеті, 
медицина және денсаулық сақтау факультеті
Алматы, Қазақстан
 
ӨМІР СҮРҮ ҰЗАҚТЫҒЫНА ӨЗГЕРІЛГЕН 
ТӘУЕКЕЛ ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ӘСЕРІ

Түйін: Созылмалы жұқпалы емес аурулар дүние жүзінде өлім-
нің басты себебі болып табылады. Жыл сайын 36 миллионнан 
астам адам ЖҚА-дан қайтыс болады. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының сарапшылары өлім себептері арасында ау-
рулардың төрт негізгі тобын ажыратады: қан айналымы жүйесі 
аурулары, онкологиялық аурулар, қант диабеті және созылма-
лы респираторлық аурулар. Қан айналымы жүйесінің аурулары, 
дәлірек айтсақ, миокард инфарктісі мен инсульт сияқты олар-
дың асқынуы әлемде өлімнің негізгі себебі болып қала береді. 

A.A. Alisheva 
Al-Farabi Kazakh National University, faculty of medicine and health 
care Almaty, Kazakhstan

INFLUENCE OF MODIFYABLE RISK 
FACTORS ON LIFE EXPECTANCY

Resume: Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are the lead-
ing cause of death worldwide. More than 36 million people die each 
year from NCDs. Among the causes of death, WHO experts distin-
guish four main groups of diseases: diseases of the circulatory sys-
tem, oncological diseases, diabetes mellitus and chronic respiratory 
diseases. Diseases of the circulatory system, or rather their compli-
cations, such as myocardial infarction and stroke, remain the main 
cause of death in the world. Moreover, over the past 20 years, the 
number of deaths from these causes has only increased.
According to the WHO, circulatory system diseases (CVDs) are the 
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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Введение. Хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ) в настоящее время уверенно держат лидирую-
щую позицию по причинам смертности населения во 
всем мире. Ежегодно от ХНИЗ умирает более 36 млн 
человек. Большинство случаев преждевременной смер-
ти происходит в возрастной группе 30-70 лет [1].  Среди 
причин смерти эксперты ВОЗ выделяют четыре основ-
ные группы заболеваний: болезни системы кровообра-
щения, онкологические заболевания, сахарный диабет 
и хронические респираторные заболевания. 
По данным ВОЗ, именно болезни системы кровообра-
щения (БСК) являются ведущей причиной смертности 
в структуре ХНИЗ. Так, в 2016 году от БСК в мире умер-
ло 17.9 млн людей, что составляет 31% от всех причин 
смертности. [2] 
Установлено, что на развитие БСК влияют факторы ри-
ска, среди которых выделяют не модифицируемые и мо-
дифицируемые. К не модифицируемым, т.е. не завися-
щим от образа жизни, относятся пол, возраст, генети-
ческая факторы. Среди модифицируемых же выделя-
ют целый ряд факторов, таких как поведенческие (осо-
бенности рациона и режима питания, наличие вредных 
привычек, как курение, употребление алкоголя, избыточ-
ное потребление поваренной соли, низкая физическая 
активность), метаболические (уровень липидов крови, 
уровень артериального давления, диабет, ожирение), 
социально-экономические и психологические (уровень 
образования, дохода, симптомы депрессии). 
Известно, что около 60% общего бремени болезней при-
ходится на долю семи ведущих факторов риска: повы-

шенное артериальное давление (12,8%); табакокурение 
(12,3%); чрезмерное потребление алкоголя (10,1%); по-
вышенный уровень холестерина и его фракций в кро-
ви (8,7%); избыточная масса тела (7,8%); недостаточ-
ное потребление фруктов и овощей (4,4%), низкая фи-
зическая активность (3,5%) [3]. Между тем, модифици-
руемые факторы риска относятся к управляемым и кор-
ректируемым и могут находиться под контролем в слу-
чае действенной программы обучения населения осно-
вам ЗОЖ и профилактики. 
Влияние поведенческих факторов риска широко изу-
чается. В многочисленных исследованиях оценивается 
влияние модифицируемых факторов риска на заболе-
ваемость и смертность населения разных стран. Так, в 
крупном проспективном когортном исследовании PURE 
оценено влияние модифицируемых факторов риска на 
сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность в 
странах с разным уровнем доходов населения. Было 
показано, что около 70% случаев БСК и смертей связа-
ны с поведенческими факторами риска. Среди факто-
ров риска, которые имели сильную связь с риском смер-
ти, главным образом выделялось курение и следующие 
за ним потребление алкоголя, низкая физическая актив-
ность и несбалансированное питание [4].
Табакокурение и потребление алкоголя являются самы-
ми распространенными поведенческими факторами ри-
ска. Несмотря на предпринимаемые меры организация-
ми здравоохранения по всему миру, не происходит зна-
чительного снижения количества курящих и потребляю-
щих алкоголь лиц. Между тем, данные факторы вносят 

Оның үстіне, соңғы 20 жылда осы себептерден қайтыс болған-
дар саны тек өсті.
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметі бойынша 
қан айналымы жүйесі аурулары (ЖҚА) созылмалы ЖҚА құрылы-
мында өлімнің негізгі себебі болып табылады. Осылайша, 2016 
жылы әлемде 17,9 миллион адам ЖСЖ-дан қайтыс болды, бұл 
барлық өлім себептерінің 31% құрайды.
ЖҚА дамуына қауіп факторлары әсер ететіні анықталды, олар-
дың арасында өзгертілмейтін және өзгеретін факторлар бар. Өз-
гермейтінге, яғни. өмір салтына тәуелді емес, жыныс, жас, гене-
тикалық факторларды қамтиды. Өзгертілетін факторлардың ішін-
де мінез-құлық (диета және диета, темекі шегу, алкоголь, тұз, фи-
зикалық белсенділік), зат алмасу (қандағы липидтер, қан қысы-
мы, қант диабеті, семіздік), әлеуметтік-экономикалық және пси-
хологиялық (деңгей) сияқты бірқатар факторлар бар. білім, та-
быс, депрессия белгілері). 
Жүрек-қан тамырлары ауруларының көпшілігін мінез-құлық қауіп 
факторларын түзету арқылы алдын алуға болады. Модифика-
цияланатын мінез-құлық қауіп факторларының өмір сүру ұзақты-
ғы мен сапасына әсерін зерттеу қазіргі заманғы денсаулық сақ-
таудың өзекті мәселесі болып табылады.
Түйінді сөздер: Созылмалы жұқпалы емес аурулар, қан айна-
лымы жүйесі аурулары, жүректің ишемиялық ауруы, қауіп фак-
торлары, өлім, өмір сүру ұзақтығы, алкоголь.

leading cause of death in the structure of chronic NCDs. Thus, in 
2016, 17.9 million people died from CSD in the world, which is 31% 
of all causes of death.
It has been established that the development of CVD is influenced 
by risk factors, among which there are non-modifiable and modifiable 
ones. To non-modifiable, i.e. not dependent on lifestyle, include gen-
der, age, genetic factors. Among the modifiable factors, there are a 
number of factors, such as behavioral (diet and diet, smoking, alco-
hol, salt, physical activity), metabolic (blood lipids, blood pressure, 
diabetes, obesity), socio-economic and psychological (level of edu-
cation, income, symptoms of depression).
Most cardiovascular disease can be prevented by correcting behav-
ioral risk factors. The study of the influence of modifiable behavior-
al risk factors on the quality and life expectancy is an urgent prob-
lem of modern health care.
Keywords: Chronic non-communicable diseases, diseases of the 
circulatory system, coronary heart disease, risk factors, mortality, 
life expectancy, alcohol
.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

6

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



большой вклад в преждевременную смертность в по-
пуляции людей во всем мире. Так, согласно отчету гло-
бального бремени болезней, в 2019 году табакокурение 
стало причиной 7,69 млн смертей и стало лидирующим 
фактором риска смерти среди мужчин [5]. 
Алкоголь также является одним из ведущих факторов 
поведенческого риска и вносит значительный вклад в 
показатели преждевременной смертности. К примеру, в 
исследовании, целью которого было изучение смертно-
сти и продолжительности жизни у лиц, страдающих ал-
коголизмом, обнаружено, что продолжительность жиз-
ни сокращается на 24-28 лет, в сравнении с общей по-
пуляцией и составляет 47-53 года среди мужчин и 50-
58 лет среди женщин [6]
Обсуждение. Большая часть кардиоваскулярных забо-
леваний может быть предотвращена в результате кор-
рекции поведенческих факторов риска. В многочислен-
ных исследованиях показана связь между образом жиз-
ни и БСК, а также смертностью от сердечно-сосудистых 
событий [7, 8, 9]. Установлено, что соблюдение принци-
пов здорового образа жизни (ЗОЖ), таких как отказ от ку-
рения и алкоголя, сбалансированное питание, регуляр-
ная физическая активность и нормальный индекс мас-
сы тела позволяют снизить риски для здоровья. Так, в 
когортном исследовании, проведенном в США показа-
но, что участники, соблюдавшие 4 из 5 перечисленных 
принципов, имели риск развития БСК в 2.5 раза мень-
ше, чем те, кто придерживался только 1 фактора (HR, 
0.43; 95% CI, 0.25-0.63). [10]
Активно проводится изучение связи между факторами, 
влияющими на статус здоровья и сокращением ожидае-
мой продолжительности жизни среди работоспособной 
части населения. Так, в исследовании жителей Герма-
нии было изучено влияние риск-факторов на ожидае-
мую продолжительности жизни, где было показано, что 
основным риск-фактором, снижающим продолжитель-
ность жизни среди 40-летних мужчин и женщин являет-
ся курение 9.4 лет [95% ДИ: 8.3, 10.6] для мужчин и 7.3 
лет [6.0, 8.9], выкуривающих более 10 сигарет в день. 
Потребление алкоголя (больше 4 порций в день) сокра-
щает ожидаемую продолжительность жизни на 3.1 лет 
[1.9, 4.0] у мужчин. [11]
Среди модифицируемых факторов риска потребление 
алкоголя представляет собой особый социально-зна-
чимый интерес для общественного здравоохранения, 
поскольку является одной из ведущих причин, негатив-
но влияющих на здоровье и приводящих к сокращению 
продолжительности жизни. Установление зависимости 
между потреблением алкоголя и развитием ишемиче-
ской болезни сердца - «убийце №1», а также влияние 
алкоголя на продолжительность жизни активно изуча-
ется во многих странах. Так, согласно глобальному от-
чету ВОЗ по алкоголю и здоровью в 2018 г. алкоголь 
стал главной причиной смерти молодых людей в воз-
расте 20-39 лет в 25% случаев, унеся жизни 3 млн че-
ловек. В 2016 г. По данным отчета ВОЗ в 2016 г. алко-
голь употребляли 2.3 млрд человек в мире [12]. Общее 

потребление алкоголя на душу населения среди лиц от 
15 лет и старше в мире увеличилось с 5.5 л/год в 2005 
г. до 6.4 л/год в 2016 г. Больше всего алкоголь потребля-
ют в странах Америки, Европы и Западной части Тихого 
океана, в этих регионах проживает половина всех лю-
дей, потребляющих алкоголь. 
В исследовании, касающегося изучения смертности и 
продолжительности жизни у жителей скандинавских 
стран, злоупотребляющих алкоголем показано, что ожи-
даемая продолжительность жизни (ОПЖ) составляет 47-
53 года у мужчин и 50-58 лет у женщин. Таким образом, 
ОПЖ сокращается на 24-28 лет по сравнению с общей 
популяцией [13].
В США, по данным некоторых исследований, алкоголь 
является причиной 10% смертей среди взрослого насе-
ления в возрасте от 20 до 65 лет [14]. 
Что касается стран постсоветского пространства, то для 
них также основной причиной смертности населения яв-
ляются ХНИЗ, в частности Россия и Казахстан относят-
ся к странам с высоким показателем уровня смертности 
от БСК [15]. В Европейском регионе первое место сре-
ди всех стран по употреблению больших доз алкоголя 
является Российская Федерация. Общее потребление 
алкоголя на душу населения в литрах на 2016 года со-
ставило 30.5 среди мужчин и 10.5 среди женщин [16]. 
В ряде исследований по изучению влияния алкоголя на 
продолжительность жизни показана зависимость меж-
ду потреблением алкоголя и риском сердечно-сосуди-
стой смертности. Так, в проспективном исследовании 
по изучению потребления алкоголя и смертности в Рос-
сийской Федерации было показано, что крепкие алко-
гольные напитки, в частности водка является высоким 
риском преждевременной смертности среди взрослого 
населения России. Также установлено, что смертность 
выше среди мужчин работоспособного возраста. [17]. 
Злоупотребление алкоголем является ведущей причи-
ной преждевременной смертности среди мужчин в воз-
расте от 15 до 59 лет в мире [18]. 
Что касается Центрально-Азиатского региона, то ли-
дером по потреблению алкоголя является Республика 
Казахстан. Согласно данным глобального отчета ВОЗ, 
в 2016 г. общее потребление алкоголя на душу населе-
ния в Казахстане среди лиц от 15 лет и старше соста-
вило 8 л/год [19]. Следует отметить, что среди мужско-
го населения страны этот показатель составил 14 л/год, 
а среди женщин – 2 л/год. Для сравнения, в соседнем 
Кыргызстане общее потребление в 2016 г. составило 6 
л/год, среди женщин показатель был одинаков в обеих 
странах, в то время как мужчины в Киргизии употребля-
ют алкоголь на 2 л/год меньше, чем в Казахстане. Од-
нако в целом в стране наблюдается тенденция к сниже-
нию количества потребления алкоголя. Так, за период с 
2000 г. по 2018 г. отмечается тренд по уменьшению по-
требления водки населением от 15 лет и старше. Сре-
ди мужчин употребление алкоголя сократилось на 6 ли-
тров, с 13.7 л/год в 2000 г. до 7.9 л/год в 2018 г. Это об-
условлено политикой государства, проводимой в отно-
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шении снижения потребления алкогольной продукции. 
В Республике Казахстан реализуется государственная 
политика по профилактике алкоголизма, осуществляет-
ся пропаганда трезвого образа жизни.  С периода обре-
тения независимости издаются законодательные акты, 
государственные программы, стратегические планы раз-
вития, направленные на снижение потребления алкого-
ля и формирование здорового образа жизни.
В исследованиях по изучению влияния факторов риска 
на показатели смертности, проведенных в Казахстане, 
изучаются показатели смертности в зависимости от ре-
гиона, пола, этнической группы. [20,7,21]. Установлено, 
что смертность среди мужчин и женщин сельского насе-
ления выше, по сравнению с городским, что вероятно 
связано с низким уровнем образования. Также показа-
но, что смертность в возрастной группе 25-64 года сре-
ди этнических казахов достоверно ниже, по сравнению 
с этнически русским населением, особенно среди муж-
чин, у которых показатель смертности составил в 2012 
г. 976 на 100 тыс. населения среди казахов и 1602 на 
100 тыс. среди русских, в то время как в старшей воз-
растной группе (65-84 г. и старше) эта этническая раз-

ница сокращается. Помимо этого, показана корреляция 
между потреблением, продажами алкоголя и уровнем 
смертности от БСК. Так, в том же исследовании была 
выявлена взаимосвязь между повышением цен на ак-
цизы и снижением смертности вследствие сердечно-со-
судистых событий [22].
Выводы. Однако, в целом, связь между потреблением 
алкоголя и преждевременной смертностью в Республи-
ке Казахстан мало изучена. Между тем, оценка степе-
ни воздействия алкоголя на общую и возрастную смерт-
ность имеет важное значение для определения полити-
ки здравоохранения в отношении алкоголя.
Для подтверждения гипотезы о том, что алкоголь явля-
ется одной из ведущих причин смертности от БСК в Ре-
спублике Казахстан требуются дальнейшие исследова-
ния, в частности по изучению показателей смертности, 
в том числе по национальному или этническому прин-
ципу во взаимосвязи с потреблением алкоголя, с уче-
том расчета других факторов риска таких как питание, 
социально-экономический статус, уровень образования, 
доступ к медицинскому обслуживанию.
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Введение. Данный обзор является изучением анализа литературы по стоматологическому здо-
ровью детей с расстройствами аутистического спектра 
В статье приведены данные анализа литературы по стоматологической заболеваемости детей 
с расстройствами аутистического спектра. Детально изложены проблемы состояния твердых 
тканей зубов у детей с РАС различных возрастных категорий. Подробно описаны вопросы соблю-
дения гигиены полости рта, питания у детей с РАС, подготовки и проведения стоматологичес-
кого вмешательства. Недостаточность практических разработок по психологическим подходам 
в подготовке детей с РАС к стоматологическим манипуляциям, а также отсутствие общепри-
нятых подходов к обучению и воспитанию о стоматологическом здоровье детей с аутизмом пов-
лекло за собой проведение данного исследования.
Цель: анализ стоматологических проблем у детей с расстройствами аутистического спектра и 
поиск путей их решения, по результатам материалов международного и отечественного опыта. 
Материалы и методы исследования. Стратегия поиска: проведен поиск и анализ научных публи-
каций в базах данных Web of Science (Clarivate Analytics), MEDLINE, e-library, PubMed, Google Scholar, 
по ключевым словам: дети, аутизм, кариес, гигиена, стоматология, питание. Глубина поиска сос-
тавила более 10 лет (2010-2022 г.г.). Из всех отобранных статей для последующего анализа бы-
ло включено 35 источников, соответствующих целям нашего исследования. 
Результаты исследования. По результатам научных исследований распространенность кариеса 
среди детей с РАС достигает 80%, катарального гингивита - 60%. Нуждаемость в санации по-
лости рта у детей с РАС составляет от 79 до 92%. Соблюдение гигиены полости рта у пациен-
тов с РАС затруднено. Это связано с нарушением мелкой моторики, трудностью в обучении, по-
вышенной чувствительностью к средствам для индивидуальной гигиены полости рта, а также в 
проблеме питания. Помимо традиционного, в обучении гигиене полости рта в настоящее время 
все чаще стали использоваться современные гаджеты.
Выводы. Соблюдение гигиены полости рта у пациентов с РАС затруднено. Это связано с нару-
шением мелкой моторики, трудностью в обучении, повышенной чувствительностью к средствам 
для индивидуальной гигиены полости рта, а также в проблеме питания. Высокая распространен-
ность стоматологических заболеваний у детей с расстройствами аутистического спектра го-
ворит об актуальности проблемы и необходимости дальнейшего изучения особенностей проявле-
ния стоматологических заболеваний и проведения лечебно-профилактических мероприятий у дан-
ной когорты детей. 
Ключевые слова: дети, аутизм, зубы, кариес, стоматология, гигиена, питание, полость рта, диета.
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АУТИСТІК СПЕКТРДІҢ БҰЗЫЛУЛАРЫ БАР 
БАЛАЛАРДЫҢ СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ 
ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ ПРОБЛЕМАЛАРЫ (литобзор)

Кіріспе. Бұл шолудың мақсаты аутизм спектрі бұзылған балалар-
дың тіс денсаулығын зерттеу болып табылады. Мақалада аутизм 
спектрі бұзылған балалардағы тіс ауруына қатысты әдебиеттер-
ді талдау деректері берілген. Әртүрлі жас санаттары бар бала-
лардағы қатты тіс тіндерінің күйінің мәселелері егжей-тегжейлі 
сипатталған. Ауыз қуысының гигиенасын сақтау, АСД бар бала-
лардың тамақтануы, стоматологиялық араласуды дайындау жә-
не жүргізу мәселелері егжей-тегжейлі сипатталған.
Мақсаты: аутизм спектрі бұзылған балалардың стоматология-
лық мәселелерін талдау бойынша әдебиет көздерін зерттеу жә-
не оларды шешу жолдарын табу. Web of Science, MEDLINE, e-
library, PubMed, Google Scholar дерекқорлары мен веб-ресурста-
рында түйінді сөздер (балалар, аутизм, кариес, гигиена, стома-
тология, тамақтану) бойынша ғылыми жарияланымдарды іздеу 
және талдау жүргізілді. Іздеу тереңдігі 10 жылдан астам (2010-
2022) болды. Әрі қарай талдау үшін таңдалған барлық мақала-
лардың ішінен зерттеу мақсатына сәйкес келетін 55 дереккөз қо-
сылды. Нәтижелер мен қорытындылар: шолуда ТМД елдерінде 
және алыс шетелдерде аутизм спектрі бұзылған балаларды тіс 
емдеу және алдын алу шараларын жүзеге асыру бойынша не-
гізгі клиникалық зерттеулердің нәтижелері талданады.
Нәтижелер мен қорытындылар. Аутизм спектрі бұзылған ба-
лалар санының артуы, стоматологиялық аурулардың жоғары та-
ралуы мәселенің өзектілігін және стоматологиялық аурулардың 
көрініс беру ерекшеліктерін одан әрі зерттеу және бұл жағдай-
да емдік-профилактикалық шараларды жүзеге асыру қажеттілі-
гін көрсетеді. балалар когортасы. Аутизм спектрі бұзылған ба-
лаларды стоматологиялық процедураларға дайындаудың пси-
хологиялық тәсілдерінің практикалық дамуының болмауы, сон-
дай-ақ аутизмі бар балалардың тіс денсаулығы туралы оқы-
ту мен тәрбиелеудің жалпы қабылданған тәсілдерінің жоқтығы 
осы зерттеуге әкелді.
Түйінді сөздер: балалар, аутизм, тіс, кариес, гигиена, тамақта-
ну, ауыз қуысы, тамақтану. 

D.B.Abdukalikova, G.T.Yermukhanova, D.S.Smailova, 
Z.U.Yerkibaeva 
1Kazakh Medical University "Higher School of Public Health"
2Al-Farabi Kazakh National University 
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STOMATOLOGICAL HEALTH PROBLEMS OF CHILDREN 
WITH AUTISTIC SPECTRE DISORDERS (review)

Introduction. The purpose of this review is to investigate dental 
health in children with autism spectrum disorders. The article pres-
ents data from the analysis of the literature on dental morbidity in 
children with autism spectrum disorders. The problems of the state 
of hard dental tissues in children with ASD of various age categories 
are described in detail. The issues of compliance with oral hygiene, 
nutrition in children with ASD, preparation and conduct of dental in-
tervention are described in detail.
Purpose: to study the sources of literature on the analysis of dental 
problems in children with autism spectrum disorders and find ways 
to solve them. Search and analysis of scientific publications in da-
tabases and web resources Web of Science, MEDLINE, e-library, 
PubMed, Google Scholar by keywords (children, autism, caries, hy-
giene, dentistry, nutrition) was carried out. The search depth was 
more than 10 years (2010-2022). Of all the selected articles for fur-
ther analysis, 55 sources were included that corresponded to the ob-
jectives of our study. Results and conclusions: the review analyzes 
the results of key clinical studies on the implementation of dental 
treatment and preventive measures for children with autism spec-
trum disorders in the CIS countries and far abroad. 
Key words: children, autism, teeth, caries, hygiene, oral cavity, nu-
trition.

Введение. Профилактическая работа — один из ос-
новных приоритетов в повседневной практике врача-
стоматолога. Современная концепция развития отече-
ственного здравоохранения придает этому направле-
нию работы еще большее значение. Приоритетным на-
правлением Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) является профилактика стоматологических за-
болеваний, что обуславливает интерес к изучению ре-

альной ситуации в данной  когорте детей  в условиях 
относительно ограниченного ресурса финансирования 
[1, 2, 3]. Здоровье детей и подростков в обществе яв-
ляется актуальной проблемой и определяет будущее 
страны. В условиях непростой социально-экономиче-
ской обстановки в стране снизился охват стоматологи-
ческой помощью организованных контингентов детско-
го населения [4, 5, 6, 7]. В более неблагоприятном по-
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ложении оказались дети с функциональными, сомати-
ческими поражениями, в том числе и дети с расстрой-
ством аутистического спектра. В настоящее время про-
слеживается отчетливая тенденция к увеличению коли-
чества детей с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) [8, 9, 10, 11, 12]. Недостаточность практических 
разработок по психологическим подходам в подготовке 
детей с расстройствами аутистического спектра к сто-
матологическим манипуляциям, а также отсутствие об-
щепринятых подходов к обучению и воспитанию о сто-
матологическом здоровье детей с аутизмом повлекло 
за собой проведение данного исследования. В мае 2014 
г. на 67-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохране-
ния была принята резолюция «Комплексные и согласо-
ванные усилия по ведению расстройств аутистическо-
го спектра», которую поддержали 60 стран [2]. В Казах-
стане статистика собирается в трех организациях: Ми-
нистерстве образования и науки, Министерстве здраво-
охранения и Министерстве социальной защиты населе-
ния. Однако данные этих организаций разрозненны, так 
как задачи ведомственных органов разные. 
Цель. Анализ стоматологических проблем у детей с рас-
стройствами аутистического спектра и поиск путей их 
решения, по результатам материалов международного 
и отечественного опыта. 
Материалы и методы исследования. Стратегия поис-
ка: проведен поиск и анализ научных публикаций в базах 
данных Web of Science (Clarivate Analytics), MEDLINE, 
e-library, PubMed, Google Scholar, по ключевым словам: 
дети, аутизм, кариес, гигиена, стоматология, питание. 
Глубина поиска составила более 10 лет (2010-2022 г.г.). 
Из всех отобранных статей для последующего анализа 
было включено 54 источника, соответствующих целям 
нашего исследования. 
Результаты исследования. Согласно данным Всемирной 
Организации Здравоохранения, детский аутизм диагно-
стируется ежедневно каждые 20 минут, а ежегодно чис-
ло детей с аутизмом увеличивается на 13%. По стати-
стике ВОЗ, в мире насчитывается около 67 млн людей 
с аутизмом [13, 14, 15].
В США и странах Европы проблемой аутизма занима-
ются давно, отмечая стремительный рост распростра-
ненности данного заболевания [16, 17, 18]. В этой свя-
зи у детей с РАС создаются условия, позволяющие им 
стать полноценными членами общества [19, 20]. В на-
шей стране, а также в странах ближнего зарубежья эта 
тема получила распространение сравнительно недав-
но и продолжается сбор статистики и информации для 
успешной социализации людей с расстройствами аути-
стического спектра [21, 22]. Одной из составляющих со-
временного этапа развития отечественного здравоохра-
нения является дифференцированный подход к детям 
с ограниченными возможностями. Своевременные на-
учно-обоснованные психосоциальные вмешательства в 
раннем возрасте могут улучшить способность детей с 
аутизмом эффективно общаться и взаимодействовать 
в окружающей среде. Дети с РАС нуждаются в оказа-

нии комплексных услуг, включая содействие укрепле-
нию здоровья, уход и реабилитацию.  
Состояние стоматологического   здоровья у детей с РАС.
Детям   с аутизмом необходимы доступные медицин-
ские услуги для удовлетворения общих медицинских 
потребностей, в числе которых и оказание стоматоло-
гической помощи, а также услуги по улучшению состо-
яния здоровья и профилактике. Тем не менее по срав-
нению с населением в целом, среди детей с аутизмом 
наблюдаются более высокие показатели неудовлетво-
ренных медицинских потребностей.  
Стоматологическое здоровье является важной пробле-
мой детского возраста во всем мире. В соответствии с 
современной концепцией развития кариеса, разрушение 
зубов является результатом жизнедеятельности карие-
согенных микроорганизмов в условиях высокой обеспе-
ченности углеводами и низкой кариесрезистентности. 
Кроме того, как уже было сказано выше снижение ба-
зовой секреции слюны, уменьшение количества ионизи-
рованного кальция и водородного показателя в ротовой 
жидкости у детей с аутизмом ведет к высокой распро-
страненности кариеса зубов [23, 24, 25, 26, 27]. Умень-
шение влияния факторов риска в развитии кариеса зу-
бов позволяет снизить не только интенсивность забо-
левания, но и распространенность заболевания [28].
Потребности в лечении заболеваний полости рта, про-
блемы и особенности оказания стоматологической по-
мощи детям с нарушениями развития, особенно с рас-
стройствами аутистического спектра освещены крайне 
ограниченно.  По результатам научных исследований 
распространенность кариеса среди детей с РАС дости-
гает 80%, катарального гингивита - 60%. Уровень гигие-
ны полости рта у всех обследованных детей с РАС оце-
нивался как плохой. Нуждаемость в санации полости рта 
у детей с РАС от 79 до 92%. Полученные данные сви-
детельствуют о высокой нуждаемости детей с РАС как 
в оказании квалифицированной стоматологической по-
мощи, так и в организации расширенной профилакти-
ческой работы среди детей с РАС [29, 30, 31]. Соблю-
дение гигиены полости рта у пациентов с РАС затрудне-
но. Это связано с нарушением мелкой моторики, труд-
ностью в обучении, повышенной чувствительностью к 
средствам для индивидуальной гигиены полости рта, а 
также в проблеме питания. Объем стоматологических 
вмешательств у детей с РАС минимизирован по объек-
тивным причинам, а детские врачи-стоматологи недо-
статочно осведомлены о поведенческих реакциях дан-
ной категории детей, что сказывается на качестве ре-
ализации алгоритмов их обследования, достоверности 
полученных данных о стоматологическом статусе. Сто-
матологическая помощь детям с расстройствами аути-
стического спектра, оказываемая детским стоматоло-
гом, заключается не только в лечении заболеваний зу-
бов, но и в решении задач с междисциплинарным под-
ходом.  Также важной задачей является помощь родите-
лям в обучении детей базовым навыкам самообслужи-
вания и подготовки ребенка к посещению стоматолога Ф
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с использованием научно обоснованных психолого-пе-
дагогических подходов. Для повышения эффективности 
стоматологических лечебных и профилактических меро-
приятий необходимо организовать работу мультидисци-
плинарной команды. Большой проблемой здесь служат 
условия относительно ограниченного ресурса финанси-
рования [2, 3, 32, 33]. Родителям стоит проконсультиро-
ваться с профессиональным гигиенистом и определить 
правильную технику чистки зубов, хорошо заменить ма-
нуальную зубную щетку на электрическую, таким обра-
зом родители смогут подготавливать ребенка к посеще-
нию стоматолога. Обучая ребенка гигиеническим навы-
кам хорошо использовать специальные обучающие кар-
точки.  Для обучения гигиене полости рта детей, страда-
ющих аутизмом, разработаны специальные программы, 
основанные на модификации их поведения [30, 34, 35]. 
Таким образом подготавливая ребенка с РАС к стомато-
логическому приему, а также обучая гигиеническим на-
выкам по уходу за полостью рта врач стоматолог дол-
жен учитывать все особенности развития и течения РАС 
и соответственно подход к данной категории пациентов 
должен быть комплексным. 
Проявления нарушения питания и гигиены на состо-
янии полости рта у детей с РАС. 
В настоящее время этиология болезни до конца неясна, 
активно ведутся исследования, посвященные патогене-
тическим аспектам развития РАС. Ряд авторов предпо-
лагают, что аутизм возникает вследствие сложного вли-
яния генетических, эпигенетических, экологических и 
психосоциальных факторов на развитие индивидуума 
как внутриутробно, так и после его рождения [5]. Суще-
ствует мнение, что сбои в работе желудочно-кишечного 
тракта вызывая нарушения пищеварения, метеоризм и 
запоры, делают ребенка раздражительным, иницииру-
ют расстройства сна, и приводят к поведенческим от-
клонениям. Ряд авторов имеют мнение, что с помощью 
коррекции питания клинические проявления РАС могут 
уменьшаться [6, 9, 11]. Это и лежит в основе невроло-
гических симптомов РАС, так как нарушение усвоения 
питательных веществ в тонком кишечнике и образова-
ние токсических соединений оказывают отрицатель-
ное воздействие на формирование мозга [7, 12]. Кроме 
того, хронические гастродуодениты, особенно связан-
ные с моторно-эвакуаторными нарушениями, приводят 
к снижению базовой секреции слюны, уменьшению ко-
личества ионизированного кальция и водородного по-
казателя в ротовой жидкости. В результате чего мы мо-
жем наблюдать высокую распространенность и интен-
сивность кариеса зубов у детей с РАС [25]. Для профи-
лактики заболеваний полости рта помимо ежедневной 
гигиены полости рта и посещения врача-стоматолога 
раз в полгода необходимо и рациональное питание. А 
у детей с РАС питание имеет свои особенности. Дети с 
расстройством аутистического спектра избирательны 
в еде и предпочитают мягкую и сладкую пищу, которую 
долго держат во рту, прежде чем проглотить [23]. Таким 

образом избирательность в еде у детей с РАС пробле-
ма распространенная, но она, как правило, временная 
и является частью развития. 
В объективе научных исследований в основном нахо-
дятся глютен, казеин и углеводы как основные компо-
ненты питания. При проведении исследований уста-
новлена высокая частота встречаемости непереноси-
мости глютена у детей с РАС. Глютен и казеин являют-
ся важными белками для организма, однако у пациен-
тов с РАС они не расщепляются полностью в желудоч-
но-кишечном тракте. В результате нарушается фермен-
тативная функция, что создает в кишечнике постоянно 
патогенную среду, в итоге токсины и белковые пепти-
ды попадают в кровь, воздействуют на головной мозг и 
провоцируют неконтролируемое поведение. Кроме это-
го, наблюдаются нарушения обменных процессов. Про-
блемы с желудочно-кишечным трактом - запор, диарея, 
а также дисбактериоз и атопический дерматит - могут 
наблюдаться у детей с РАС довольно часто. Исключе-
ние из рациона глютен-содержащих продуктов в боль-
шинстве случаев улучшает симптомы РАС. Преоблада-
ющей формой непереносимости глютена у таких детей 
является чувствительность к глютену, она может быть 
выявлена у 40-50% пациентов [26]. Литературные дан-
ные об использовании как безглютеновой, безказеино-
вой диеты, верблюжьего молока, куркумина, пробиоти-
ков и ферментируемых продуктов говорят о возможно-
сти влияния в облегчении симптомов РАС, потребление 
же сахара, добавок, пестицидов, неорганические обра-
ботанные пищевые продукты и трудно перевариваемые 
крахмалы могут усугубить симптомы [27].  
Изучив литературные данные ряда авторов, можно сде-
лать вывод о том, что проведенные ранее научные ис-
следования показывают хорошие результаты исполь-
зования безглютеновой и безказеиновой диет у детей 
с РАС, однако, по мнению некоторых ученых, недоста-
точно данных для того, чтобы включать диетотерапию 
в курс терапии РАС, по их мнению, необходимо прове-
дение крупномасштабных, рандомизированных контро-
лируемых исследований. Однако, считаем не стоит   иг-
норировать имеющиеся сведения об успешном исполь-
зовании ограничений в питании для облегчения тече-
ния заболевания. 
Заключение. Таким образом, соблюдение гигиены по-
лости рта у пациентов с РАС затруднено. Это связано с 
нарушением мелкой моторики, трудностью в обучении, 
повышенной чувствительностью к средствам для инди-
видуальной гигиены полости рта, а также в проблеме 
питания. Высокая распространенность стоматологиче-
ских заболеваний у детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра говорит об актуальности проблемы и не-
обходимости дальнейшего изучения особенностей про-
явления стоматологических заболеваний и внедрения 
комплексного междисциплинарного подхода в лечебно-
профилактических мероприятиях у данной когорты де-
тей с использованием смарт технологий.
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Резюме: Острый панкреатит (ОП) — заболевание желудочно-кишечного тракта, вызванное вне-
запным отеком поджелудочной железы, которое может привести к полиорганной недостаточнос-
ти или смерти. В последние несколько десятилетий заболеваемость ОП во всем мире растет. 
Цель нашей работы – это анализ состояний пациентов с острым панкреатитом, у которых в ле-
чении отсутствовало лекарственное средство сандостатин. По результатам нашего исследова-
ния мы не можем говорить об эффективности лечения при отсутствии в лечении лекарственно-
го средства сандостатина. Причиной этому является умеренная динамика улучшения состояния 
здоровья на основании анализов. Наше исследование требует дальнейшей работы, теперь уже с 
изучением эффективности сандостатина при лечении острого панкреатита.
Ключевые слова: Острый панкреатит, октреотид, сандостатин, лечение, госпитализация.

ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ЛЕЧЕНИЯ НА АНАЛИЗЫ ПАЦИЕНТОВ 
С ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ

ӘОК: 616.366-002-07
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.66.33.003
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ЖІТІ ПАНКРЕАТИТПЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ 
АНАЛИЗДІК ТАЛДАУЫНА ЕМ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІНІҢ ӘСЕРІ

Түйін: Жедел панкреатит (ЖП) – асқазан-ішек жолдарының, ұй-
қы безінің кенеттен ісінуінен туындайтын, көптеген мүшелердің 
бұзылуына немесе өлімге әкелуі мүмкін. Соңғы бірнеше онжыл-
дықта ЖП ауруы бүкіл әлемде өсуде. Біздің жұмысымыздың мақ-
саты – емінде сандостатин препараты болмаған жедел панкреа-
титпен ауыратын науқастардың жағдайын талдау. Біздің зерт-
теуіміздің нәтижелері бойынша емдеуде сандостатин препара-
ты болмаған жағдайда емдеудің тиімділігі туралы айта алмай-
мыз. Мұның себебі - талдаулар негізінде денсаулық жағдайының 
жақсаруының қалыпты динамикасы. Біздің зерттеуіміз одан әрі 
жұмысты қажет етеді, енді сандостатиннің жедел панкреатитті 
емдеудегі тиімділігін зерттеу.
Түйінді сөздер: Жедел панкреатит, октреотид, сандостатин, ем-
деу, ауруханаға жатқызу.
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IMPACT OF TREATMENT PECULIARITIES ON THE 
ANALYSIS OF PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS

Resume: Acute pancreatitis (AP) is a disease of the gastrointesti-
nal tract caused by sudden swelling of the pancreas that can lead 
to multiple organ failure or death. In the past few decades, the in-
cidence of OP has been increasing worldwide. The purpose of our 
work is to analyze the conditions of patients with acute pancreatitis 
who did not have the drug sandostatin in their treatment. According 
to the results of our study, we cannot speak about the effectiveness 
of the treatment in the absence of the drug sandostatin in the treat-
ment. The reason for this is the moderate dynamics of improvement 
in health status based on analyzes. Our study requires further work, 
now with the study of the effectiveness of sandostatin in the treat-
ment of acute pancreatitis.
Keywords: Acute pancreatitis, octreotide, sandostatin, treatment, 
hospitalization.Ф
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Введение. Острый панкреатит (ОП) — заболевание же-
лудочно-кишечного тракта, вызванное внезапным оте-
ком поджелудочной железы, которое может привести к 
полиорганной недостаточности или смерти. В послед-
ние несколько десятилетий заболеваемость ОП во всем 
мире растет. У большинства больных (80–85%) [1] ОП 
протекает в более легкой форме с выздоровлением че-
рез 1–2 нед и летальностью < 1–3%. Однако примерно 
у 20-30% пациентов с ОП развивается тяжелый острый 
панкреатит (ОПП), что приводит к летальности 13-35%. 
Благодаря развитию интенсивной терапии и хирургиче-
ских процедур уровень смертности, продолжительность 
госпитализации и стоимость госпитализации снизились 
с 2011 по 2016 год, несмотря на увеличение числа го-
спитализированных пациентов с ОП [2-4].
Как правило, при легком ОП применяют меры поддер-
живающей терапии [5-8]. Умеренный ОП и САП лечат 
фармакологическими вмешательствами для снижения 
показателей заболеваемости и смертности. Соматоста-
тин и его аналоги использовались в качестве антисекре-
торных средств и противовоспалительных пептидов, ин-
гибирующих пищеварительные ферменты, секретируе-
мые поджелудочной железой. Соматостатин или сандо-
статин (октреотид) применялись в качестве монотера-
пии для лечения умеренного ОП и ОП, оба, как сооб-
щалось, снижали уровень смертности и осложнений при 

ОП. Использование фармакологических вмешательств, 
включая аналоги соматостатина, не рекомендуется в 
различных национальных руководствах Японии, Кана-
ды и Америки в основном из-за отсутствия качествен-
ных клинических данных [9-13]. Тем не менее, сомато-
статин и его аналоги рекомендуются различными ки-
тайскими руководствами и консенсусным заявлением. 
Хотя в нескольких исследованиях оценивались резуль-
таты эффективности с несколькими конечными точка-
ми, доказательная база все еще неубедительна и име-
ет ограничения [14]. Противоречивые рекомендации по 
аналогам соматостатина в рекомендациях по клиниче-
ской практике и руководствах по ОП могут быть связаны 
с отсутствием качественных клинических доказательств 
[15]. Поэтому здесь мы рассмотрели медицинские запи-
си пациентов с ОП из четырех разных больниц в основ-
ных регионах Китая и обсудили текущее состояние па-
циентов с ОП и терапевтическую эффективность ана-
логов соматостатина [16].
Благодаря недавнему прогрессу в лечении, продолжи-
тельность пребывания в стационаре значительно со-
кратилась во всех временных точках в предыдущие де-
сятилетия. Исследование китайских ученых продемон-
стрировало аналогичное сокращение числа дней госпи-
тализации. В соответствии с предыдущими испытания-
ми, рассмотренными Li et al. было обнаружено, что ча-

Рисунок 1 - Алгоритм действий исследования

Рисунок 2 - Пол пациентов

Рисунок 3 - Возрастные категории 
пациентов отделения
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стота осложнений, связанных с ОП, была низкой в груп-
пе сандостатина, что согласуется с предыдущими ис-
следованиями [17].  
Цель. Анализ состояний пациентов с острым панкреа-
титом, у которых в лечении отсутствовало лекарствен-
ное средство сандостатин 
Материалы и методы исследования. Нами был прове-
ден анализ 100 пациентов Городской клинической боль-
ницы №7 отделения хирургии #1. С помощью ретроспек-
тивного исследования мы внесли в базу, созданном в 
Microsoft Excel, данные о пациентах, поступивших в от-
деление с диагнозом острый панкреатит. Исследованы 
общие анализы крови, которые были сданы во время 
нахождения в стационаре. Алгоритм метода исследова-
ния проиллюстрирован на рисунке 1.

Рисунок 4 - Диагнозы пациентов при поступлении

Рисунок 5 - Количество пациентов со значениями в пределах нормы (общий анализ крови)

Рисунок 6 - Количество пациентов со значениями в пределах нормы (биохимический анализ крови)Ф
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Рисунок 7 - Количество пациентов, которые соблюдали режим «холод, голод и покой»

Результаты. В нашем исследовании приняли участие 28 
мужчин (54,9%) и 23 женщин (45,1%) (рисунок 2). Сред-
ний возраст пациентов составил 51,7±17,8 лет. Мы ран-
жировали пациентов по возрастным категориям соглас-
но ВОЗ. До 24 лет было 2 пациента, что составило 3,9% 
от общего количества. От 25 до 44 лет пациентов было 
18 (35,3%), от 45 до 59 лет участвовали 13 пациентов 
(25,5%). 21,6% от общего количества исследуемых па-
циентов составили участники  от 60 до 74 лет, которых 
было 11. В возрастную категорию старше 75 лет вошли 
7 пациентов (13,7%) (рисунок 3).
В ретроспективном исследовании с острым панкреа-
титом поступило 45 пациентов. Они составили 88,2%. 
Также было 3 случая других уточненных заболеваний 
поджелудочной железы (5,9%). Такие болезни, как жел-
чекаменная болезнь, хронический холецистопакреатит 
и другая неуточненная кишечная непроходимость име-
ли одиночные случаи (каждый из них составил 2%, сум-
марно – 6%) (рисунок 4).
Основной целью нашего исследования является анализ 
состояний пациентов с острым панкреатитом, у которых 
в лечении отсутствовало лекарственное средство сан-
достатин. Т.е. мы исследовали результаты ОАК (рису-
нок 5) и БХА (рисунок 6). Лейкоциты во время первого 
анализа крови в норме были у 14 пациентов, во время 
второго у 30, и во время третьего он увеличился до 39. 
Эритроциты же в нормальных значениях были у 34, во 
время второго анализа крови у 39, и у 45 после третье-
го анализа. Тромбоциты при поступлении в норме бы-
ли у 35 пациентов, во время второго анализа крови нор-
мальные значения были у 39, и в третьем – у 43 пациен-
тов. Нормальный уровень референсных значений лим-
фоцитов был выявлен у 44 пациентов (1 анализ крови), 
после второго анализа – 46, после третьего – 48. Нор-
мальный уровень гемоглобина был в начале у 44, да-
лее у 46 пациентов.
Нормальный уровень аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) был выявлен у 23 пациентов при поступлении. 
Во время второго БХА – 26, во время третьего – 28. 
Аланинаминотрансфераза, который является эндо-
генным ферментом из группы трансфераз, подгруп-
пы аминотрансфераз, в норме при первом анализе 
в стационаре был у 22 пациентов. Во время второго 
он увеличился до 25, во время следующего третье-

го до 28. Общий билирубин от 28 пациентов увели-
чился до 33 пациентов. Креатинин в начале в норме 
был у 26 пациентов, а в конце у 31. Мочевина была в 
норме во время первых двух анализов у 35, и во вре-
мя третьего – 37. Уровень амилазы – фермента, вы-
деляемого поджелудочной железой и ответственного 
за переваривание углеводов, – значительно повыша-
ется при панкреатите. В норме он был лишь у 13 па-
циентов. И во время третьего анализа он увеличил-
ся лишь на одного пациента. Также мы исследовали 
уровень глюкозы у пациентов. До выписки значения 
нормального уровня глюкозы имели 15 пациентов (в 
начале было 10).
Важным фактором для улучшения состояния в случае 
приступов острого панкреатита врачи придерживаются 
правила: «холод, голод и покой». Мы анализировали 
три биохимических анализов крови пациентов. У па-
циентов с вышеуказанным режимом (не отрицаются 
случаи несоблюдения режима другими пациентами) 
улучшение наступало раньше по сравнению со вто-
рой группой (не соблюдавшие режим). Количество па-
циентов, соблюдавших режим «холод, голод и покой» 
составило 13 (26% от общего количества) (рисунок 7).
Вывод. Сандостатин (октреотид) ингибирует базаль-
ную и стимулированную панкреатическую секрецию, 
стимулирует активность ретикулоэндотелиальной си-
стемы, модулируют цитокиновый каскад и обладают 
цитопротекторным действием в отношении поджелу-
дочной железы. Эти эффекты лекарственного сред-
ства предполагают, что препарат может быть полезны 
либо для лечения заболеваний поджелудочной желе-
зы, либо для профилактики острого панкреатита по-
сле процедур на поджелудочной железе. 
По результатам нашего исследования мы не можем 
говорить об эффективности лечения при отсутствии в 
лечении лекарственного средства сандостатина. При-
чиной этому является умеренная динамика улучше-
ния состояния здоровья на основании анализов. Од-
нако эффективность режима «холод, голод и покой» 
оказалась показательной.
Наше исследование требует дальнейшей работы, те-
перь уже с изучением эффективности сандостатина 
при лечении острого панкреатита.

19

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Xiao AY, Tan ML, Wu LM, et al. Global incidence and mortality of pancreatic diseases: a systematic review, meta-analysis, and meta-regression of population-
based cohort studies. Lancet Gastroenterol Hepatol 2016;1:45-55. 
2 Peery AF, Crockett SD, Murphy CC, et al. Burden and cost of gastrointestinal, liver, and pancreatic diseases in the United States: update 2018. 
Gastroenterology 2019;156:254-72.e11. 
3 Wadhwa V, Patwardhan S, Garg SK, et al. Health Care Utilization and Costs Associated With Acute Pancreatitis. Pancreas 2017;46:410-5. 
4 Munigala S, Subramaniam D, Subramaniam DP, et al. Predictors for early readmission in acute pancreatitis (AP) in the United States (US) - A nationwide 
population based study. Pancreatology 2017;17:534-42. 
5 Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, et al. Classification of acute pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classification and definitions by international 
consensus. Gut 2013;62:102-11. 
6 Gastroenterology Chinese Medical Association credits will Pancreatology group. Chinese guidelines for the management of acute pancreatitis(Shenyang,2019). 
Chinese Journal of Pancreatology 2019;19:321-31.
7 Chinese Study Group for Pancreatology of Chinese Medical Doctor Associations. Chinese MDT Consensus for the management of acute pancreatitis. 
Chinese Journal of Pancreatology 2015;15:217-24.
8 Horibe M, Egi M, Sasaki M, et al. Continuous Regional Arterial Infusion of Protease Inhibitors for Treatment of Severe Acute Pancreatitis: Systematic Review 
and Meta-Analysis. Pancreas 2015;44:1017-23. 
9 Lagoo JY, D'Souza MC, Kartha A, et al. Role of Ulinastatin, a trypsin inhibitor, in severe acute pancreatitis in critical care setting: A retrospective analysis. J 
Crit Care 2018;45:27-32. 
10 Nie XM, Li YS, Yang ZW, et al. Initial empiric antibiotic therapy for community-acquired pneumonia in Chinese hospitals. Clin Microbiol Infect 2018;24:658.
e1-e6. 
11 Sellers ZM, MacIsaac D, Yu H, et al. Nationwide trends in acute and chronic pancreatitis among privately insured children and non-elderly adults in the 
United States, 2007-2014. Gastroenterology 2018;155:469-78.e1. 
12 Forsmark CE, Vege SS, Wilcox CM. Acute Pancreatitis. N Engl J Med 2016;375:1972-81. 
13 Tenner S, Baillie J, DeWitt J, et al. American College of Gastroenterology guideline: management of acute pancreatitis. Am J Gastroenterol 2013;108:1400-
15; 1416.
14 Working Group IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines. IAP/APA evidence-based guidelines for the management of acute pancreatitis. Pancreatology 
2013;13:e1-e15. 
15 Wang G, Liu Y, Zhou SF, et al. Effect of Somatostatin, Ulinastatin and Gabexate on the Treatment of Severe Acute Pancreatitis. Am J Med Sci 
2016;351:506-12. 
16 Guo H, Chen J, Suo D. Clinical efficacy and safety of ulinastatin plus octreotide for patients with severe acute pancreatitis. Zhonghua Yi Xue Za Zhi 
2015;95:1471-4. 
17 Wang J, Jin J, Huang J, et al. Clinical value of the early use of ulinastatin in patients with moderately severe or severe acute pancreatitis. Zhonghua Yi Xue 
Za Zhi 2017;97:1252-5. 

REFERENCES
1 Xiao AY, Tan ML, Wu LM, et al. Global incidence and mortality of pancreatic diseases: a systematic review, meta-analysis, and meta-regression of population-
based cohort studies. Lancet Gastroenterol Hepatol 2016;1:45-55. 
2 Peery AF, Crockett SD, Murphy CC, et al. Burden and cost of gastrointestinal, liver, and pancreatic diseases in the United States: update 2018. 
Gastroenterology 2019;156:254-72.e11. 
3 Wadhwa V, Patwardhan S, Garg SK, et al. Health Care Utilization and Costs Associated With Acute Pancreatitis. Pancreas 2017;46:410-5. 
4 Munigala S, Subramaniam D, Subramaniam DP, et al. Predictors for early readmission in acute pancreatitis (AP) in the United States (US) - A nationwide 
population based study. Pancreatology 2017;17:534-42. 
5 Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, et al. Classification of acute pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classification and definitions by international 
consensus. Gut 2013;62:102-11. 
6 Gastroenterology Chinese Medical Association credits will Pancreatology group. Chinese guidelines for the management of acute pancreatitis(Shenyang,2019). 
Chinese Journal of Pancreatology 2019;19:321-31.
7 Chinese Study Group for Pancreatology of Chinese Medical Doctor Associations. Chinese MDT Consensus for the management of acute pancreatitis. 
Chinese Journal of Pancreatology 2015;15:217-24.
8 Horibe M, Egi M, Sasaki M, et al. Continuous Regional Arterial Infusion of Protease Inhibitors for Treatment of Severe Acute Pancreatitis: Systematic Review 
and Meta-Analysis. Pancreas 2015;44:1017-23. 
9 Lagoo JY, D'Souza MC, Kartha A, et al. Role of Ulinastatin, a trypsin inhibitor, in severe acute pancreatitis in critical care setting: A retrospective analysis. J 
Crit Care 2018;45:27-32. 
10 Nie XM, Li YS, Yang ZW, et al. Initial empiric antibiotic therapy for community-acquired pneumonia in Chinese hospitals. Clin Microbiol Infect 2018;24:658.
e1-e6. 
11 Sellers ZM, MacIsaac D, Yu H, et al. Nationwide trends in acute and chronic pancreatitis among privately insured children and non-elderly adults in the 
United States, 2007-2014. Gastroenterology 2018;155:469-78.e1. 
12 Forsmark CE, Vege SS, Wilcox CM. Acute Pancreatitis. N Engl J Med 2016;375:1972-81. 
13 Tenner S, Baillie J, DeWitt J, et al. American College of Gastroenterology guideline: management of acute pancreatitis. Am J Gastroenterol 2013;108:1400-
15; 1416.
14 Working Group IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines. IAP/APA evidence-based guidelines for the management of acute pancreatitis. Pancreatology 
2013;13:e1-e15. 
15 Wang G, Liu Y, Zhou SF, et al. Effect of Somatostatin, Ulinastatin and Gabexate on the Treatment of Severe Acute Pancreatitis. Am J Med Sci 
2016;351:506-12. 
16 Guo H, Chen J, Suo D. Clinical efficacy and safety of ulinastatin plus octreotide for patients with severe acute pancreatitis. Zhonghua Yi Xue Za Zhi 
2015;95:1471-4. 
17 Wang J, Jin J, Huang J, et al. Clinical value of the early use of ulinastatin in patients with moderately severe or severe acute pancreatitis. Zhonghua Yi Xue 
Za Zhi 2017;97:1252-5. 

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.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

20

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Сведения об авторах
Аманжолова Г.Б. – интерн 7 курса специальности «Врач общей практики» Национального медицинского университета им. 
С.Д.Асфендиярова, моб.телефон: +7(747)281-60-97 . E-mail: gulaiym-061097@mail.ru   
Әсілхан А.Ғ. – интерн 7 курса специальности «Врач общей практики» Национального медицинского университета им. 
С.Д.Асфендиярова, моб.телефон: +7(708)973-34-18 . E-mail: arman.97.0312@mail.ru 
Нұрғалиева Н.Б. – интерн 7 курса специальности «Врач общей практики» Национального медицинского университета им. 
С.Д.Асфендиярова, моб.телефон: +7747(928)40-58 . E-mail: nazgul.nurgaliyeva@mail.ru
Мустапа Г.Р. – интерн 7 курса специальности «Врач общей практики» Национального медицинского университета им. 
С.Д.Асфендиярова, моб.телефон: +7(707)810-84-82 . E-mail: mgruslan@mail.ru 
Сыдыкова Э.Ж. – Врач – терапевт КГП на ПХВ «Панфиловская многопрофильная межрайонная больница», моб.телефон: 
+7(771)455-05-39 . E-mail: e.zhenisovna@mail.ru 
Аманжолова Н.Б. – врач-ВОП ГКП на ПХВ "Илийская центральная районная больница",  моб.телефон: +7(747)847-16-91 . E-mail: 
Naz_0791@mail.ru 

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.

21

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Резюме. Проведен ретроспективный анализ 260 медицинских карт родильниц с резус-отрицатль-
ным фактором и их новорожденных. Частота выявления резус-отрицательного фактора соста-
вила 2,6% от всей популяции родильниц. При наличии резус-сенсибилизации резко возрастает час-
тота преждевременных родов (31,2%), госпитализаций новорожденных в палату интенсивной те-
рапии (93,7%), новорожденные характеризуются низким весом и более низким баллом по шкале Ап-
гар. У резус-отрицательных женщин с неизвестным статусом по резус-сенсибилизации наблюда-
лись случаи гемолитической болезни новорожденных, мертворождения, необходимости в интенсив-
ной терапии новорожденных. Это указывает на то, что частота резус-конфликта в общей попу-
ляции женщин с резус-отрицательным фактором крови выше, чем регистрируется. Разработка 
профилактической стратегии для данного контингента женщин является резервом улучшения ка-
чества оказания перинатальной помощи. 
Ключевые слова: резус отрицательный фактор крови, резус-сенсибилизация, гемолитическая бо-
лезнь новорожденного, антирезус иммуноглобулин.

ИСХОДЫ РОДОВ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ПОТЕРИ 
ПРИ РЕЗУС ОТРИЦАТЕЛЬНОМ ФАКТОРЕ КРОВИ У МАТЕРЕЙ

ӘОК: 618.3-06
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.45.42.004

1А.К. АЯЗБЕКОВ, 1Р.Г. НУРХАСИМОВА, 2А.М. КУРМАНОВА, 3Д.Н. САЛИМБАЕВА, 1А.Б. АЯЗБЕКОВА, 3А.Т. ТЕРЛИКБАЕВА
1Международный Казахско-Турецкий университет  им. Ахмеда Ясави,  г. Туркестан
2Казахский Национальный университет им. Аль-Фараби, г.Алматы
3Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии, г. Алматы

А.Қ. Аязбеков1, Р.Ғ. Нұрхасымова1, А.М. Құрманова2, 
Д.Н. Сәлімбаева3, А.Б. Аязбекова1, А.Т. Терлікбаева3 
1Ахмед Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік 
университеті, Түркістан қ.,
2 Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Алматы қ.
3Акушерлік, гинекология және перинатология ғылыми 
орталығы, Алматы қ.

АНАЛАРДЫҢ РЕЗУС ТЕРІС ҚАН ФАКТОРЫНДАҒЫ ТУ 
НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ПЕРИНАТАЛДЫҚ ЖОҒАЛТУЛАР

Түйіндеме. Rh-теріс факторы бар босану және олардың жаңа 
туған нәрестелерінің 260 медициналық құжаттарына ретроспек-
тивті талдау жасалды. Rh-теріс факторды анықтау жиілігі босан-
ғандардың барлық популяциясының 2,6% құрады. Rh сенсиби-
лизациясы болған жағдайда мерзімінен бұрын босану жиілігі 
(31,2%), жаңа туған нәрестелерді реанимация бөлімшесіне жат-
қызу (93,7%) күрт артады, жаңа туған нәрестелер салмағының 
төмендігімен және Апгар көрсеткішінің төмендігімен сипаттала-
ды. Белгісіз Rh-сенсибилизация статусы бар резус-теріс әйел-
дерде жаңа туған нәрестенің гемолитикалық ауруы, өлі туу және 
жаңа туған нәрестенің қарқынды терапиясына мұқтаждық жағ-
дайлары болды. Бұл Rh-теріс қан факторы бар әйелдердің жал-

A.K. Ayazbekov1, R.G. Nurkhasimova1, A.M. Kurmanova2, 
D.N. Salimbaeva3, A.B. Ayazbekova1, A.T. Terlikbayeva3 
1 Ahmed Yasawi International Kazakh-Turkish University, Turkestan
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BIRTH OUTCOMES AND PERINATAL LOSSES IN 
RH NEGATIVE BLOOD FACTOR IN MOTHERS

Resume: A retrospective analysis of 260 medical records of puer-
peras with Rh-negative factor and their newborns was carried out. 
The frequency of detection of the Rh-negative factor was 2.6% of 
the entire population of puerperas. In the presence of Rh sensitiza-
tion, the frequency of preterm birth (31.2%), hospitalizations of new-
borns in the intensive care unit (93.7%) increases sharply, newborns 
are characterized by low weight and a lower Apgar score. In Rh-neg-
ative women with an unknown Rh-sensitization status, there have 
been cases of hemolytic disease of the newborn, stillbirth, and the 
need for neonatal intensive care. This indicates that the frequency 
of Rh conflict in the general population of women with Rh-negative 
blood factor is higher than recorded. The development of a preven-
tive strategy for this contingent of women is a reserve for improving 
the quality of perinatal care.Ф
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пы популяциясындағы Rh қақтығыстарының жиілігі тіркелгеннен 
жоғары екенін көрсетеді. Әйелдердің осы контингенті үшін про-
филактикалық стратегияны әзірлеу перинаталдық көмектің са-
пасын арттырудың резерві болып табылады.
Негізгі сөздер: теріс резус қан факторы, Rh сенсибилизация-
сы, жаңа туған нәрестенің гемолитикалық ауруы, анти-резус им-
муноглобулин.

Key words: Rh negative blood factor, Rh sensitization, hemolytic 
disease of the newborn, anti-Rh immunoglobulin.

Актуальность. Ведущее место среди иммунологиче-
ски обусловленной патологии при беременности зани-
мает гемолитическая болезнь плода и новорожденного 
(ГБПиН), в 95% случаев которая развивается в резуль-
тате несовместимости по резус-фактору и в 5% - по си-
стеме АВО [1,2]. 
При физиологической беременности эритроциты пло-
да проникают через плаценту у 3% женщин в I триме-
стре, у 15% в II триместре, у 45% в III триместре [3-5]. 
При наличии несовместимости по группе крови и ре-
зус-фактору сенсибилизация развивается очень редко 
вследствие того, что эритроциты плода, несущие груп-
повые антигены, разрушаются в крови матери быстрее, 
до развития иммунного ответа.
Среди эритроцитов системы резус наиболее иммуноген-
ным является антиген D, способный даже в малых до-
зах вызывать образование иммунных антител [6]. Сен-
сибилизация женщин с резус-отрицательной кровью воз-
можна при попадании резус-положительной крови в кро-
воток матери. Такая ситуация возникает, когда наблю-
дается нарушение целостности ворсин хориона (угро-
за прерывания беременности, экстрагенитальная пато-
логия, инвазивные лечебно-диагностические процеду-
ры), травма живота, преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты [7]. Наиболее часто 
трансплацентарная трансфузия происходит во время ро-
дов, особенно при оперативных вмешательствах (руч-
ное отделение плаценты, кесарево сечение). В полови-
не случаев для развития первичного иммунного отве-
та достаточно попадания 50-75 мл эритроцитов, а для 
вторичного - 0,1 мл [8].
Среди факторов, влияющих на образование аллоанти-
тел к эритроцитам при гемотрансфузиях, важная роль 
отводится генетическим, а также врожденным / адап-
тивным иммунным факторам; это следует иметь ввиду 
при разработке общих или целенаправленных профи-
лактических стратегий [9].
Об интенсивности процесса разрушения эритроцитов 
судят по величине титра антител к антигенам эритро-
цитов, то есть чем выше титр, тем интенсивнее гемолиз 
эритроцитов и тем более тяжелее форма гемолитиче-
ской болезни новорожденных [10]. Несоответствие меж-
ду тяжестью гемолитической болезни и титром антител 
можно объяснить неодинаковой способностью плацен-
ты осуществлять барьерную функцию [11]. Тактика ве-
дения беременности при иммунологической несовме-
стимости крови матери и плода направлена на выяв-
ление степени сенсибилизации, раннюю диагностику 

гемолитической болезни плода, и должна включать ле-
чение гемолитической болезни плода по показаниям, а 
также определение сроков и методов родоразрешения.
Целью исследования явилось изучение особенностей 
родов у женщин с резус-отрицательным фактором кро-
ви, а также перинатальных исходов при беременности 
с резус сенсибилизацией.
Материал и методы. Проведен ретроспективный ана-
лиз 260 медицинских карт (истории родов родильниц с 
Rh-отрицательной принадлежностью крови, а также их 
новорожденных с гемолитической болезнью, обменные 
карты беременных) областного перинатального центра 
№3 г. Туркестан за 2020 год. При анализе историй родов 
обращали внимание на особенности клинико-анамне-
стических и лабораторных данных, с выделением фак-
торов развития гемолитической болезни новорожден-
ных, исходы предыдущих беременностей, самопроиз-
вольных выкидышей, оперативные роды, группу крови. 
Статистическая обработка проводилась с использова-
нием программы Excel.
Результаты. За 2020 год в областном перинатальном 
центре родили 9755 женщин, из них 260 женщин имели 
резус отрицательный фактор крови, что составило 2,6% 
от общего количества родов (рисунок 1). 

Рисунок 1 - Частота резус отрицательного 
фактора крови у беременных
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Таблица 1 - Распределение резус отрицательных факторов крови по группам крови по системе АВО

№
абс (%) Группа крови Rh-отр фактор 

Сенсибилизированные Rh-антитела+

абс (%  к общему 
числу  с Rh-отр 

фактором) 

абс (% к общему 
числу с Rh-

антителами+)

1. О(І) первая 75 (28,8) 4 (5,3) 4 (25,0)
2. А(ІІ) вторая 76 (29,2) 5 (6,6) 5 (31,3)
3. В(ІІІ) третья 72 (27,7) 6 (8,3) 6 (37,5)
4. АВ (IV) четвертая 37 (14,2) 1 (2,7) 1 (6,3)

Всего 260 (100) 260 (100) 16 (100)

Таблица 2 – Клинико-анамнестические данные. женщин с резус отрицательным фактором

Факторы риска Количество %
Самопроизвольный выкидыш, замершая беременность 55 21,1
Кесарево сечение 32 12,3
Прерывание беременности по медицинским показанием 16 6,1
Кровотечение во время данной беременности 1 0,3
Всего 104 40,0

Таблица 3 - Перинатальные исходы у женщин  с резус отрицательным фактором крови

Исходы 1 группа 
n= 169

2 группа
n=75

3 группа
n=16

Родоразрешены в доношенном сроке 161 95,3% 70 93,4% 11 68,8%
Родоразрешены в  недоношенном сроке 8 4,7% 5 6,6% 5 31,2%
Госпитализация в ПИТ, ОРИТН 10 5,9% 8 10,6% 15 93,7%
Мертворождение 4 2,4% - - - -
Умершие - - 2 2,7% - -
Гемолитическая болезнь новорожденных 2 1,2% - - 3 18,8%
Заменное переливание крови 1 0,6% - 3 18,8%
Апгар 1-5 минуте, балл 7,4-8,3 7,2-8,2 6,8-7,9
Средняя масса тела при рождении. г 3600 3362 2879

При изучении обменных и индивидуальных карт было 
выявлено, что ни одна из беременных с резус-сенсиби-
лизацией не была оценена в зависимости от титра анти-
тел по группам риска согласно действующего клиниче-
ского протокола «Изосерологическая несовместимость 
крови матери и плода».
У беременных с резус-отрицательным фактором не про-
водились риск-ориентированные мероприятия (опреде-
ление группы крови у биологического отца, сохранение 
первой беременности у женщины с резус-отрицатель-
ной группой крови, фенотипирование и т.д.). Опреде-
ление титра антиэритроцитарных антител в непрямом 
тесте Кумбса проведен только у 35% (91/260) женщин 
с отрицательным резус-фактором. В результате 4 вну-
триутробные гибели плодов были зарегистрированы в 
группе беременных женщин, неохваченных исследова-
нием. Среди 91 обследованной на резус антитела жен-
щины с резус отрицательным фактором резус-сенсиби-

лизация была выявлена у каждой 6 родильницы (17,5%).
Была изучена частота встречаемости резус отрицатель-
ного фактора крови у беременных в зависимости от груп-
пы крови (таблица 1).
Как видно из таблицы 1, наиболее часто резус сенси-
билизация отмечена у беременных с В (ІІІ) группой кро-
ви - 8,3% среди всех с Rh-отрицательным фактором и 
37,5% среди всех сенсибилизированных родильниц.  Са-
мая низкая частота резус сенсибилизации отмечалась в 
АВ (IV) четвертой группе крови - 2,7% среди всех с Rh-
отрицательным фактором и 6,3% среди всех сенсибили-
зированных родильниц. Данное обстоятельство необхо-
димо учитывать  при постановке на диспансерный учет 
беременных женщин  с резус отрицательным фактором 
крови – высокий риск  резус-сенсибилизации у беремен-
ных с группой крови В(ІІІ), А(ІІ), О(І) группах крови по си-
стеме АВО.
При изучении клинико-анамнестических данных жен-Ф
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щин с резус отрицательным фактором было выявлено 
следующее (таблица 2).
В 40% случаев (104/260)  из данного контингента жен-
щин в анамнезе имелся фактор или сочетание факторов 
риска, способствующих сенсибилизации. У 21,1% (55) 
женщин ранее были самопроизвольные выкидышы, не-
развивающая беременность, аборты. Методом родораз-
решения предыдущих беременностей у 32 женщин бы-
ло кесарево сечение (12,3%), частота прерывания бе-
ременности по медицинским показаниям составила 16 
случаев (6,1%), при этом 5 (1,9%) из них были первобе-
ременными.  У 1 (0,3%) беременной во время данной 
беременности было предлежание плаценты.
Необходимо особо отметить, что специфическая про-
филактика резус-сенсибилизации путем введения ан-
тирезус иммуноглобулина после предшествующих бе-
ременностей и родов не проводилась ни в одном слу-
чае, что указывает на отсутствие настороженности и 
целенаправленной работы по профилактике грозных, 
но в тоже время предотвратимых на современном эта-
пе, осложнений.  
Титры резус антител при данной беременности коле-
бались в пределах от 1:2 до 1:2048. Помимо исследо-
вания резус антител в диагностике гемолитической бо-
лезни плода неоспорима роль ультрасонографического 
метода оценки состояния плода, допплерометрии кро-
вотока в маточно-плодово-плацентарном круге кровоо-
бращения с высокой корреляцией скорости кровотока 
в среднемозговой артерии плода с уровнем гематокри-
та плода. Допплерометрия в исследуемой группе бе-
ременных была проведена  в 40 случаях, что состави-
ло только 15% из всех женщин с резус отрицательным 
фактором крови и указывает на недостаточный уровень 
риск-ориентированного подхода по выявлению гемоли-
тической болезни плода.  
В зависимости от проведения обследования на резус-
антитела беременные с резус отрицательным факто-
ром крови были распределены на на 3 группы:  І группа 
– титр антител не определялся (с неизвестным стату-
сом резус-сенсибилизацией) - 169 беременных, ІІ груп-
па 75 женщин с определением антител, но без сенси-
билизации, ІІІ группа - 16 женщин с выявленными ре-
зус-антителами.
Перинатальные исходы у пациенток трех групп пред-
ставлены в таблице 3. 
Как видно из таблицы 3, В группе резус-отрицательных 
женщин с неизвестным статусом по резус-сенсибилиза-
ции (1 группа), как указывалось выше, зафиксированы 
4 случая мертворождения и имелись показания госпи-
тализация в палату интенсивной терапии (5,9%), 1 но-
ворожденный нуждался в заменном переливании крови. 
В группе резус-отрицательных женщин без сенсибили-
зации (2 группа)  отмечены 2 случая (2,7%)  спонтан-
ных преждевременных родов с рождением новорожден-
ных с экстремально низкой (520 г) и очень низкой (1100 
г) массой тела. 
При наличии резус-сенсибилизации (3 группа) резко воз-

растает частота преждевременных родов (31,2%), госпи-
тализация новорожденных в палату интенсивной тера-
пии (93,7%), статус новорожденных характеризовался 
более низким баллом по шкале Апгар (6,8 на 1 минуте 
и 7,9 на 5 минуте), низким весом - 2879 г. Отмечено, что 
в 4 случаях развилась развернутая клиника гемолити-
ческой болезни новорожденных, из них 3 нуждались в 
заменном переливании крови. 
Установлено, что большинство новорожденных имели 
ГБН с желтушной  и анемичной  формой, тяжелым и 
средне-тяжелым течением. У 47 новорожденных (18,0% 
от общего колличества резус-отрицательных матерей) 
обнаружена неонатальная желтуха, 90% которым про-
водилась фототерапия и динамическое наблюдение, 
все новорожденные  рожденные от резус-сенсибили-
зированных матерей выписаны в удовлетворительном 
состоянии на 9-15 сутки жизни. 
Обсуждение. Несовместимость по резус-фактору D 
(RhD) по-прежнему остается наиболее важной причи-
ной гемолитической болезни плода и новорожденного 
во всем мире [12]. 
По данным нашего исследования, определение антиэри-
троцитарных антител проведено только у 35% (91/260) 
женщин с отрицательным резус-фактором, при этом в 
40% случаев (104/260) у женщин с резус отрицатель-
ным фактором в анамнезе имелся фактор или сочета-
ние факторов риска, способствующих сенсибилизации. 
Случаи гемолитической болезни новорожденных, мерт-
ворождения, необходимости в интенсивной терапии но-
ворожденных были зафиксированы в группе резус-отри-
цательных женщин с неизвестным статусом по резус-сен-
сибилизации. Это свидетельствует о том, что частота ре-
зус-конфликта в общей популяции женщин с резус-отри-
цательным фактором крови выше, чем регистрируется.
В связи с чем для данного контингента женщин необхо-
димо разработать профилактическую стратегию,  кото-
рую следует рассматривать как резерв для улучшения 
качества перинатальной службы. Осуществление про-
филактических мероприятий является гарантией пред-
упреждения рождения детей с тяжелой формой гемоли-
тической болезни [13], позволяет снизить процент сен-
сибилизированных женщин до 0,09% [14]. Введение ан-
ти-резус иммуноглобулина осуществляется независимо 
от паритета беременности после родов, самопроизволь-
ного выкидыша, прерывания беременности по различ-
ным показаниям в случае отсутствия антирезус-антител 
в крови женщины [3, 10]. 
Выводы: Несмотря на достигнутые достижения меди-
цины, вопросы ведения беременности и родов на фоне  
резус отрицательного фактора крови остается актуаль-
ным. В диагностике гемолитической болезни плода не 
теряют своей актуальности определение титров резус-
антител. В решении проблем гемолитической болезни 
плода и новорожденных важную роль  играет своевре-
менная профилактика резус-сенсибилизации введением 
антирезус иммуноглобулина независимо от паритета бе-
ременности после родов, самопроизвольного выкидыша.
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Резюме. В статье изучены больные с локальными ожогами верхних конечностей. В основную груп-
пу были взяты 35 детей IIIA, Б степени. К ним применялся аппарат для фиксации пальцев. У 27 
детей иммобилизация гипсовой лонгеты. В ходе исследования мы убедились отсутствие в смеще-
нии трансплантатов и уменьшение сгибательных контрактур. Применеие аппарата для фикса-
ции пальцев для подготовки гранулирующих ран в дооперационном периоде позволило сократить 
сроки подготовки ран для проведения операции отсроченной аутодермопластики на гранулирую-
щие раны по сравнению с гипсовой лонгетой. Все вышесказанное было выявлено почти у всех де-
тей основной группы после 2 лет катамнеза при лечении ожогов рук.
Ключевые слова: комбустиология, ожоги, контрактура.

ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОЖОГАМИ
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А.З. КУСАИНОВ 1, Р.С. ЖУМАДИЛЬДАЕВ 2, Г .С.ЖУСУПКАЛИЕВА 3

«Центр детской неотложной медицинской помощи», г. Алматы, Казахстан

А.З. Құсайнов , Р.С. Жұмаділдаев, Г.С. Жусупкалиева  
«Балаларға шұғыл медициналық көмек көрсету орталығы»,
Алматы қаласы, Қазақстан

ҚОЛ БАСЫ КҮЙІГІ БАР БАЛАЛАРДЫ ҚАЛПЫНА 
КЕЛТІРУДІҢ ОҢТАЙЛЫ ӘДІСТЕРІ

Түйін: Мақалада 2 түрлі топтағы (негізгі және бақылау) аурулар-
дың реабилитацияға байланысты материалдары зерттелген. 
Негізгі топқа IIIA, Б дәрежелі күйік жарақаты бар 35 бала алын-
ды. Оларға қолдардың тартылуын болдырмас үшін саусақтар-
ды иммобилизациялау және бекіту үшін құрылғы қолданылды. 
Ал, тағы 27 балада - гипс лонгетасы пайдаланылды. Зерттеу 
барысында транспланттардың ығысуына және бүгу контракту-
ралардың азаюына көз жеткіздік. Осылайша, біз ұсынған әдіс-
тің артықшылықтарының бірі реабилитациялау кезеңінде тыр-
тықтарды азайту және бүгу контрактураларының алдын-алу бо-
лып табылады. Жоғарыда айтылғандардың бәрі негізгі топтағы 
балалардың барлығында дерлік қол күйігін емдеуде 2 жылдан 
соң катамнезден анықталды.
Түйінді сөздер: комбустиология, балалар, қол күйігі, контрак-
тура.

A.Z. Kusainov, R.S. Zhumadildaev., G.S. Zhussupkaliyeva
Center for Pediatric Emergency Medicine,
Almaty city, Kazakhstan

OPTIMAL METHODS OF RESTORATIVE TREATMENT 
OF SICK CHILDREN WITH HAND BURNS

Resume. In this article considered some materials of own observa-
tion on rehabilitations sick people in to investigational groups (main 
and control). 35 children entered the main group, which at sharp pe-
riod of burned traumas and at postoperative's period for the reason 
of immobilization and prezentive maintenances of retraction trans-
plants was used device for fixation the finger. About 27 children were 
used traditional method to immobilizations as cyst- gupsum (longet).
We noted one fact of the significant reduction changes. Thus, one of 
the advantages of the proposed method was the reduction of scars 
and the formation of flexion contractures during rehabilitation. All of 
the above was revealed in almost all children of the main group af-
ter a 2-year catamnesis in the treatment of hand burns.
Keywords: combustiology, children, hand burns, contracture.

Актуальность.   Ожоговая травма у детей составляет 
40% от всех видов травм. По данным ВОЗ, термические 
поражения занимают третье место среди прочих травм.
В настоящее время увеличивается число больных с ожо-
говой травмой, в частности детского возраста. 70% ожоги 
полученные кипятком, горячими бульонами; 20% - кон-
тактные (горячий утюг, горячую печь, батарею); 10% ожо-

ги пламенем. Чаще всего при глубоких ожоговых ран ро-
дители обращаются в стационар в поздние сроки от 1 су-
ток до 10 дней от момента получения ожога. При посту-
плении в стационар у детей отмечается инфицирован-
ность ожоговых ран и начало ожоговой болезни, в свя-
зи, с чем стоит вопрос об эффективном лечении глубо-
ких ожоговых ран IIIАБ и IIIБ степени.Ф
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Около 27% детей обращаются с обширными глубокими 
ожоговыми поверхностями IIIАБ-IV степени, которым по-
казана 100% активная тактика лечения; аутодермопла-
стика пораженных участков кожного покрова. Немало-
важное значение в профилактики рецидивов в лечении 
больных детей с ожоговой травмой имеет предопера-
ционный и послеоперационный период.
По данным мировой литературы, инвалидность в виде 
контрактур кисти и пальцев, связанная с гипертрофи-
ческими и келоидными рубцами, отмечена у 66% детей 
с обширными глубокими ожогами.
После эпителизации поверхностных ожогов III А – Б сте-
пени у детей наиболее часто, чем у взрослых образуют-
ся гипертрофические и келоидные рубцы, требующие 
длительного консервативного и хирургического лечения.
Исход заживления ожоговой поверхности особенно с об-
разованием келоидных рубцов приводит к их интенсив-
ному росту и уплотнению, и нередко происходит изъяз-
вление в функционально-активных зонах. В психо-эмо-
циональном плане является причиной подавленного 
настроения больных из-за обезображивающих рубцов, 
особенно у девочек.
Цель исследования.
Изучить оптимальные методы реабилитации больных 
с ожогами.
Материалы и методы.
На  базе  ЦДНМП  в ожоговом отделении, города Алма-
ты  в период  с  2019г  по декабрь 2021г,  в возрасте от 
3 до 5  лет находились под нашим наблюдением 62 де-
тей   с ожогами  кистей III А и III Б степени.
С  целью  предупреждения  возможных  сгибательных  
контрактур  исследуемые  группы  были  разделены   по  
методу  иммобилизации
1-группа - гипсовая  иммобилизация.
2-группа - использовался  аппарат  для  фиксации паль-
цев (рисунок 1).
В основную группу вошли 35 детей которым в остром пе-
риоде ожоговой травмы и в послеоперационном перио-
де с целью иммобилизации и профилактики ретракции 
пересаженного кожного трансплантата применялся ап-
парат для фиксации пальцев, а  также  другие  методы  
консервативного   лечения. У 27 детей применялся тра-
диционный метод иммобилизации – гипсовой лонгетой, 
а  также  другие  методы  консервативного   лечения.
I этап реабилитации консервативного лечения.  Данный 
период включал в себя диспансерное наблюдение вра-
чом-комбустиологом в течение 2-х лет после выписки 
из стационара больных исследуемых групп. Диспансер-
ное наблюдение проводилось в следующей временной 
последовательности: в течение первого месяца 1 раз 
в неделю; далее в последующие 3 месяца  – 1 раз в 2 
недели;    далее раз в месяц до конца года; на следую-
щий год - 1 раз в квартал. Частота осмотра комбустио-
логом 1 раз в неделю в течение первого месяца вызва-
на своевременным и адекватным проведением профи-
лактических мероприятий в целях предупреждения сги-
бательных контрактур на начальных этапах формирова-

ния рубцовых стяжений, у детей, как правило, на 2-ой 
месяц после выписки из клиники.
Практически всем реконвалесцентам исследуемых групп 
после выписки было рекомендовано патогенетическое 
физиолечение в амбулаторных условиях с целью созда-
ния препятствий для созревания соединительной ткани 
под трансплантатом, для уменьшения ретракции кожно-
го лоскута. Физиолечение было назначено в 2 этапа в 
следующей последовательности:  1-ый этап – электро-
форез калий и йодом не менее 10 сеансов  на один курс. 
Следует отметить, что главным условием для проведе-
ния последнего является полное восстановление эпите-
лия заживление ожоговой раны. После получения дан-
ного курса физиолечения выдерживают месяц отдыха.
II этап реабилитации консервативного лечения больных 
исследуемых групп.  2-ой этап физиолечения представ-
ляет собой фонофорез с гидрокортизоном не менее 10 
сеансов на один  курс. При кожном зуде и при других 
проявлениях местной реакции аллергии кожи на прово-
димые курсы физиотерапевтических процедур детям ре-
комендовано назначение супрастина по ½- 1 таб. супра-
стина для снятия данной симптоматики 1 раз в день на 
ночь в течение 10 дней.
Учитывая все недостатки ныне существующих видов им-
мобилизации и профилактики послеожоговых осложне-
ний ожогов кисти нами был использован аппарат фик-
сации пальцев кисти (№14869, аппарат для фиксации 
пальцев, Жумадильдаев Р.С.), который мы применяли 
у пациентов основных групп с целью достижения пол-
ной иммобилизации кисти, пальцев , а также для пред-
упреждения развития контрактур и различных дефор-
мациий кисти.
Наш аппарат фиксации пальцев кисти состоит из опор-
ной пластины и фиксатора на предплечьи, закрепленно-
го на концек опрной пластины. На другом конце опорной 
пластины закреплена планка, на которой установлены 
пальцевые фиксаторы (Рисунок 2, Рисунок 3).
Основным принцопом действия технического решения 
является шадящая фиксация мягкотканного основа ки-
сти и пальцев после свободной пересадки кожи.
Для предупреждения возможных дальнейших сгибатель-
ных контрактур реконвалесценты исследуемых групп бы-
ли выписаны с фиксирующими средствами: больных с 
гипсом, другая половина пациентов с аппаратом.  При-
менение аппарата для фиксации пальцев в нашей кли-
нике было обусловлено с целью профилактики гипер-
трофических рубцов и ретракции трансплантата в по-
слеоперационном периоде, так и у больных исследуе-
мых групп, которым оперативное лечение не проводи-
лось. Аппарат содержит пластины, соединенные меж-
ду собой закрепляющими винтами, ряд отверстий, паль-
цевые фиксаторы, металлический фиксатор, приходя-
щийся на область предплечья и поролоновые покрытия. 
Соединенные между собой перечисленные части кон-
струкции закрепляют кисть в необходимом положении. 
Детали аппарата изготавливаются из нержавеющей ста-
ли и алюминия (№14869, аппарат для фиксации паль-
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цев, Жумадильдаев Р.С.). Аппарат используется следу-
ющим образом: металлический фиксатор с опорной пла-
стиной закрепляют на предплечье, подбирают необхо-
димое количество съемных пальцефиксаторов (рисунок 
1). Количество съемных пальцевых фиксаторов зависит 
от количества пораженных термическим агентом паль-
цев (2,3,4-х,5-ти). Затем укрепляют на межфаланговом 
сочленении с помощью закрепляющего винта. Коррек-
ция положения кисти и фиксация в необходимом поло-
жении разгибания продолжаются в течении 50 дней. По-
сле приживления трансплантата продолжается разгиба-
ние кисти с помощью аппарата до полной коррекции.

Рисунок 1

Рисунок 2

Рисунок 3

Рисунок 4

Рисунок 5

Рисунок 6

Результаты после аппарата фиксации пальцев.

Результаты после гипсовой иммобилизации.

Рисунок 7

Принципиальным отличием нашего аппарата в положе-
нии адекватной коррекции является обеспечение такого 
положения кисти в состоянии помощью съемного паль-
цевого фиксатора с умеренным растяжением мягкоткан-
ным элементов, включая трансплантат и его соедини-
тельно-тканное ложе. Эту манипуляцию проводят для 
профилактики его сморщивания до полной эпителиза-
ции ожоговой раны около 50,0+-1 день. Затем аппарат 
снимают и в дальнейшем проводят мероприятия по раз-
работке движений в суставах.
Следует отметить, что независимо от локализации ожо-
га на кисти  при наличии здоровых пальцев фиксирова-
лись аппаратом только пораженные пальцы благодаря 
имеющимся съемным пальцефиксаторам, в результате 
чего достигается постоянная аэрация ожоговой раны.
Во время смены повязок аппарат легко снимался и не Ф
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терял своего основного свойства: фиксировать кисть и 
пальцы более надежно в заданном положении, чем гип-
совая лонгета.
Аппарат фиксации пальцев накладывался на период 
стационарного лечения и после выписки в течение 1,5-
2-х месяцев. Данные больные находились под наблю-
дением комбустиолог нашей клиники в течение 2х ме-
сяцев после выписки.
Для сравнительного анализа результатов лечения ожогов 
кисти в основной и контрольной группах были установ-
лены следующие параметры определения эффективно-
сти проведенных видов лечения: сроки регресса клини-
ческого симптомокомплекса: отека, гиперемии, выпота, 
а также сроки ранней и прогрессирования эпителизации 
на месте ожоговой раны кисти (Рисунок 6.  Рисунок 7).
Результаты. Детям у которых применялся аппарат для 
фиксации пальцев в катамнезе через 2  месяца выяв-
лено уменьшение сгибательных  контрактур на 89 %, а 
также отсутствие  ретракции  кожных трансплантатов.
Таким образом преимущества аппарата для фиксации 
пальцев в  следующем:
1. Сокращение сроков перевязок и сроков лечения
2. Уменьшение рубцов и сгибательно - разгибательных 
контрактур.
Заключение.
Следует отметить, обязательным условием было  по-
стоянное ношение аппарата с отдыхом не более 1-2-х 
часов в течение суток.
Больные были выписаны с иммобилизацией трансплан-
татов в течение 2-х месяцев под диспансерное наблю-
дение комбустиолога. Далее производилась этапная 
смена лонгеты комбустиологом через каждые 10 дней.
Основная цель ее проведения заключалась в преду-
преждение сгибательных контрактур на месте ожога ки-
сти на начальных этапах их формирования  физически-
ми методами. Основным показанием ко взятию больных 

Параметр Характеристика рубца Оценка в баллах

Васкуляризация

Нормальный 0
Розовый 1 1
Красный 2 2
Багровый 3

Пигментация
Нормальный 0
Гипопигментация 1
Гиперпигментация 2 2

Эластичность

Нормальный 0
Мягкий,податливый 1
Упругий 2 2
Плотный 3
Очень плотный 4
Контрактура 1 1

Высота рубца

На уровне кожи 0
Менее 2 мм 1 1
Менее 5 мм 2 2
Более 5 мм 3

на  профилактическое лечение в этом периоде является 
наличие клинического симптома рубцового натяжения, 
как правило, возникающего у детей через месяц после 
выписки из стационара. Для снятия рубцового стяжения 
у детей мы использовали метод редрессации: механиче-
ское растягивание кожи в области фаланговых и пяст-
но-фаланговых сосчленений сгибательными и разгиба-
тельными движениями. Данная процедура проводилась 
врачом-комбустиологом ежедневно в течение 10 минут.
Следует акцентировать факт уменьшение рубцовых из-
менений и сгибательных контрактур у больных основ-
ной группы. Последнее заслуживает признания  мето-
дики лечения кисти, как перспективного  метода,  про-
текающего не только уменшение осложнений: как сги-
бательных контрактур, косметических дефектов и руб-
цов у детей. Как нами установлено из катамнезе ожога 
кисти через 2 года после проведенного лечения прак-
тически у всех больных основной группы. Характерные 
негативные признаки как кровоподтеки, травматиче-
ский срыв формирующегося эпителиального покрова 
и эластических волокон в результате полной фиксации 
повязки к раневой поверхности при каждой перевяз-
ке традиционным перевязочным способом  приводят к 
истощению восстановительных свойств кожи и прежде 
всего эластических волокон и их место занимают сое-
динительные грубые ткани, приводящие к дальнейше-
му рубцеванию.
В контрольной   группе у 7 детей наблюдалось ослож-
нение (26 %).
В основной группе у 4 детей (11%) в виде гипертрофич-
ских рубцов и сгибательных контрактур.
Выводы. Таким образом, одним из преимуществ нами 
предложенного метода явилось в периоде реабилита-
ции уменьшение рубцов и  формирование сгибатель-
ных контрактур.
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Резюме. Проведен анализ среди 100 терапевтов-резидентов НАО «Национальный медицинский 
университет» имени С.Д.Асфендиярова, для выявления побочных эффектов после вакцинации от 
COVID-19. В исследование вошли следующие вакцины: Pfizer, Спутник V, Vero Cell и QazVac. В на-
шем исследовании мужчины составили 52% всех респондентов (n=52). В исследовании участвова-
ли резиденты от 24 до 27 лет. Средний возраст участников составил 25,5±0,7 лет. По резуль-
татам нашего исследования, доля побочных эффектов после прививания Pfizer составила 53,3%. 
Причиной высокого показателя является количество резидентов, прививавшихся вакциной Pfizer 
(n=2). Отечественный QazVac показал следующий результат – 30%. 25,7% – это доля побочных 
эффектов после прививания китайской вакциной Vero Cell. После прививания российским Спутни-
ком V доля побочных эффектов составила 33,8%. 
Ключевые слова: COVID-19, Pfizer, Vero Cell, QazVac, Спутник V, поствакцинальные реакции, по-
бочные эффекты, нежелательные явления.

ЧАСТОТА ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ ПОСЛЕ ВАКЦИНАЦИИ 
ПРОТИВ COVID-19

ӘОК: 615.038
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.66.39.006
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COVID-19 ҚАРСЫ ЕКПЕДЕН КЕЙІНГІ 
ПОСТВАКЦИНАЛДЫ РЕАКЦИЯЛАР ЖИІЛІГІ 

Түйін. С.Д.Асфендияров атындағы «Ұлттық медицина универси-
теті» КЕАҚ 100 резидент-терапевттері арасында COVID-19 вак-
цинасынан кейінгі жанама әсерлерді анықтау мақсатында талдау 
жүргізілді. Зерттеуге келесі вакциналар енгізілді: Pfizer, Sputnik 
V, Vero Cell және QazVac. Біздің зерттеуімізде ерлер барлық рес-
понденттердің 52% құрады (n=52). Зерттеуге 24 пен 27 жас ара-
лығындағы тұрғындар қатысты. Қатысушылардың орташа жа-
сы 25,5±0,7 жасты құрады. Біздің зерттеу нәтижелері бойынша 
Pfizer инокуляциясынан кейінгі жанама әсерлердің үлесі 53,3% 
құрады. Жоғары көрсеткіштің себебі - Pfizer вакцинасымен егіл-
ген тұрғындар саны (n=2). Отандық QazVac келесі нәтиже көр-
сетті - 30%. 25,7% қытайлық Vero Cell вакцинасымен вакцина-
циядан кейінгі жанама әсерлердің үлесі. Ресейлік Sputnik V егу-
ден кейін жанама әсерлердің үлесі 33,8% құрады.
Түйінді сөздер: COVID-19, Pfizer, Vero Cell, QazVac, Sputnik V, 
вакцинациядан кейінгі реакциялар, жанама әсерлер, жағым-
сыз құбылыстар.
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FREQUENCY OF POST-VACCINATION REACTIONS 
AFTER COVID-19 VACCINATION

Resume. An analysis was carried out among 100 resident therapists 
of NJSC "National Medical University" named after S.D. Asfendi-
yarov, to identify side effects after vaccination against COVID-19. 
The following vaccines were included in the study: Pfizer, Sputnik 
V, Vero Cell and QazVac. In our study, men accounted for 52% of 
all respondents (n=52). The study involved residents from 24 to 27 
years old. The average age of the participants was 25.5±0.7 years. 
According to the results of our study, the proportion of side effects 
after inoculation with Pfizer was 53.3%. The reason for the high rate 
is the number of residents vaccinated with the Pfizer vaccine (n=2). 
Domestic QazVac showed the following result - 30%. 25.7% is the 
share of side effects after vaccination with the Chinese Vero Cell 
vaccine. After inoculation with the Russian Sputnik V, the propor-
tion of side effects was 33.8%.
Keywords: COVID-19, Pfizer, Vero Cell, QazVac, Sputnik V, 
post-vaccination reactions, side effects, adverse events.
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Введение
Впервые коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) 
была зарегистрирована в декабре в Ухане, Китай, как 
эпидемия [1]. 11 марта 2020 года Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) объявила COVID-19 всемир-
ной пандемией [2]. Количество подтвержденных случаев 
COVID-19 продолжает расти с каждым днем. Было про-
ведено множество исследований для уточнения эпиде-
миологии, вирусологии и клинического ведения SARS-
CoV-2. Ранние исследования показали, что один инфи-
цированный заражает двух и более человек, что приво-
дит к высокой скорости распространения [3-6]. Симпто-
мы COVID-19 включают одышку, диарею, боль в живо-
те, боль в груди и потерю обоняния и вкуса [7-9]. В не-
которых случаях инфекция может привести к наруше-
нию функции почек, легких, сердца, а в тяжелых слу-
чаях даже к летальному исходу. Диагноз ставится с по-
мощью ОТ-ПЦР с использованием образцов, взятых из 
мазка из ротоглотки или носоглотки [10].
Сообщалось, что для COVID-19 было зарегистрирова-
но 11 503 клинических исследования и 2388 рандомизи-
рованных контролируемых испытаний (РКИ) [11]; проти-
вовирусного лечения, эффективного для всех групп па-
циентов, пока не существует. Таким образом, необходи-
мо срочно вакцинировать все население против виру-
са SARS-CoV-2, что считается наиболее эффективным 
средством прекращения этой пандемии. До пандемии 
COVID-19 существовал хорошо зарекомендовавший се-
бя объем информации, подробно описывающий структу-
ру и роль коронавирусов, вызывающих такие заболева-
ния, как SARS и MERS, что позволило быстро разрабо-
тать различные технологии вакцин в начале 2020 года. 
SARS-CoV-2 данные о генетических последовательно-
стях были переданы через Глобальную систему эпид-
надзора за гриппом и ответных мер (GISRS) 10 янва-
ря 2020 г., а 19 марта 2020 г. мировая фармацевтиче-
ская промышленность объявила о значительных обяза-
тельствах по борьбе с COVID-19 [10,12]. Несколько вак-
цин против COVID-19 продемонстрировали эффектив-
ность в предотвращении симптоматических инфекций 
COVID-19 в ходе испытаний фазы III [13].
Вакцинация — это единственный, самый эффективный 
и не имеющий альтернативы способ для родителей за-
щитить своих детей от серьезных последствий инфекци-
онных заболеваний. Введение вакцин против COVID-19, 
как и любых других вакцин, может вызывать побочные 
эффекты, преимущественно в диапазоне от легких до 
умеренно выраженных, которые самостоятельно разре-
шаются в течение нескольких дней. По данным клини-
ческих испытаний, возможно появление более серьез-
ных или продолжительных побочных эффектов. За ис-
пользованием вакцин ведется непрерывный мониторинг 
на предмет выявления нежелательных явлений [14].
Побочные эффекты вакцин против COVID-19 в большин-
стве случаев носят легкий или умеренный характер и 
являются непродолжительными. К типичным побочным 
эффектам относятся боль в месте инъекции, лихорад-

Рисунок 1 - Возрастные категории 
участников исследования, абс.числа

Рисунок 4 - Повторная заболеваемость 
после вакцинации против COVID-19

Рисунок 2 - Какими вакцинами 
прививались респонденты, абс.числа

Рисунок 3 - Изменение температуры 
тела после первой дозы вакцинации
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ка, утомляемость, головные боли, боли в мышцах, оз-
ноб и диарея. Вероятность возникновения какого-либо 
из указанных побочных эффектов может быть разной в 
зависимости от конкретной вакцины.
Разработка этих вакцин породила надежду на прекраще-
ние пандемии COVID-19. Однако многие боялись при-
нимать эти вакцины из-за мифов, заблуждений и побоч-
ных эффектов. Во многих исследованиях сообщалось об 
уникальных побочных эффектах отдельных вакцин [15-
18], но лишь в нескольких исследованиях обсуждались 
побочные эффекты различных вакцин [16,19].
Общими побочными эффектами вышеупомянутых вак-
цин являются боль в месте заражения, лихорадка, го-
ловная боль, утомляемость, боли в суставах, кашель, 
миалгия и тошнота [15,18,20].  
Цель
Провести анализ среди терапевтов-резиденетов НАО 
«Национальный медицинский университет» имени 
С.Д.Асфендиярова, для выявления побочных эффек-
тов после вакцинации от COVID-19. В исследование 
вошли следующие вакцины: Pfizer, Спутник V, Vero Cell 
и QazVac.
Материалы и методы
Нами проведено анкетирование 100 терапевтов-рези-
дентов НАО «Национальный медицинский университет» 
имени С.Д.Асфендиярова. Анкетирование проводилось 
с помощью специальной программы, далее данные бы-
ли введены в базу данных, созданном в Microsoft Excel. 
Литературный обзор проводилось с помощью ключе-
вых слов на русском и английском языках на электрон-
ных научных базах, таких как PubMed, Elsevier, Scopus, 
Cochrane и Cyberleninka.
Результаты и обсуждение
В нашем исследовании мужчины составили 52% всех 
респондентов (n=52). В исследовании участвовали ре-
зиденты от 24 до 27 лет (рисунок 1). В первую возраст-
ную категорию «24 года» вошли 1 представитель муж-
ского пола и двое представительниц женского пола. В 
следующей возрастной категории «25 лет» было 26 муж-
чин и 19 женщин. 22 мужчинам и 24 женщинам было 
26 лет. 27 лет было 3 мужчинам и 3 женщинам. В ито-
ге, возрастная категория «24 года» составила 3% от об-
щего числа, «25 лет» - 44%, «26 лет» - 46%, и оставша-
яся категория «27 лет» - 6%. Средний возраст участни-
ков составил 25,5±0,7 лет.
Как показано в гистограмме на рисунке 2, двое из участ-
ников вакцинировались Pfizer (2%), 16 выбрали отече-
ственную вакцину QazVac (16%), 21 – Vero Cell (21%) и 
61 респондентов ответили, что прививались вакциной 
Спутник V (61%).
Одним из распространенных нежелательных явлений 
после прививок вакцинами против COVID-19 являлось 
изменение температуры тела. Нормальная темпера-
тура до 36,9°С была лишь у двух пациентов, которые 
вакцинировались QazVac. Субфебрильная температу-
ра (37-38°С) была у двух пациентов после Pfizer, 9 ре-
спондентов после QazVac, 8 респондентов после Vero 

Cell и 35 респондентов после прививания Спутником V.  
С помощью рисунка 3 мы можем понять, у 100% вак-
цинированных Pfizer не было повышения температу-
ры. У пациентов с QazVac: 12,5% - нормальная темпе-
ратура, 56,2% - субфебрильная температура, 12,5% - 
фебрильная температура и 18,8% - пиретическая тем-
пература. Китайский Vero Cell показал следующие ре-
зультаты: 38% - субфебрильная температура, 33,3% 
- фебрильная температура и 28,7% - пиретическая 
температура.  У российского Спутника V: 57,4% - суб-
фебрильная температура, 29,5% - фебрильная тем-
пература и 13,1% - пиретическая температура. Таким 
образом, мы выявили о том, что большое количество 
пациентов прививавших с Vero Cell указало на пире-
тическую температуру и фебрильную температуру. 
Субфебрильная температура чаще всего была у ре-
спондентов со Спутником V.
Аносмия не была выявлена у респондентов, привив-
ших Pfizer. Однако 43,75% пациентов с QazVac, 38,1% 
c Vero Cell и 39,1% со Спутником V ответили, что сни-
жение обоняние, т.е. аносмия, встречалось. После при-
вивания кашель был у всех пациентов с Pfizer, у 38,1% 
с Vero Cell и у 9,4% со Спутником V. У респондентов, 
вакцинировавшихся QazVac, кашель отсутствовал. 
Следующее нежелательное явление – это мокрота. 
Мокрота отмечалась у всех пациентов Pfizer, у 6,25% 
с QazVac и у 9,4% со Спутником V. После прививания 
с Vero Cell респонденты ответили об отсутствии мо-
кроты. Одышка не отмечалась у резидентов с Pfizer и 
Vero Cell. 12,5% вакцинировавшихся с QazVac и 7,8% 
со Спутником V имели после первого бустера одыш-
ку. На боли в мышцах и ломоту в теле жаловались все 
резиденты после Pfizer (100%), после QazVac 68,8%, 
после китайского Vero Cell 90,1% и после российско-
го Спутника V 82,8%.
Диарея была у 18,8% после QazVac, 19,0% после Vero 
Cell и 12,5% после Спутника V. Учащение сердцеби-
ения отмечались лишь после QazVac (12,5%) и Спут-
ника V (12,5%). Слабость же была выявлена у мно-
гих. Два резидента прививших Pfizer (100%), 87,5% 
QazVac, 76,2% Vero Cell и 71,9% Спутника V – жало-
вались на слабость. 50% привитых Pfizer, 50% выбрав-
ших QazVac, 38,1% с Vero Cell, а также 46,9% после 
Спутника V выбрали пункт о потливости после вакци-
нации. У всех респондентов после Pfizer, 43,8% после 
QazVac, 19,0% после Vero Cell и 37,5% после привив-
ки Спутником V имели насморк.  Боль в горле и пер-
шение было у всех респондентов с Pfizer, у 18,75% с 
QazVac, у 9,5% после Vero Cell, и у 34,4% выбравших 
Спутник V. Конъюнктивит встречался крайне редко, 
однако у 12,5% после QazVac, у 4,8% после Vero Cell 
и у 6,25% после Спутника V он выявлялся.
Основной частью исследования являлось наличие по-
вторной заболеваемости COVID-19 после прививания 
вакциной. Самый высокий показатель повторной за-
болеваемости был у китайского Vero Cell (28,6%). На 
втором месте российский Спутник V (7,8%), а на тре-Ф
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тьем месте отечественный (казахстанский) QazVac – 
6,25%. У резидентов, которые прививались вакциной 
Pfizer, повторной заболеваемости не было. Данные 
показаны на рисунке 4.
Вывод. По результатам нашего исследования, доля 
побочных эффектов после прививания Pfizer состави-
ла 53,3%. Причиной высокого показателя является ко-

личество резидентов, прививавшихся вакциной Pfizer 
(n=2). Отечественный QazVac показал следующий ре-
зультат – 30%. 25,7% – это доля побочных эффектов 
после прививания китайской вакциной Vero Cell. По-
сле прививания российским Спутником V доля побоч-
ных эффектов составила 33,8%.
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Введение: Травмы кисти могут случиться с кем угодно, независимо от пола, возраста или сфе-
ры деятельности. Однако люди, работающие в таких отраслях, как сельское хозяйство, строи-
тельство, монтаж и техническое обслуживание и транспорт, получают больше травм кисти, чем 
те, кто работает в других сферах деятельности.
Цель: анализ состояния микрохирургической помощи больным с последствиями травм кисти.
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 368-и пациентов трудоспособного возраста, получивших лечение 
на базе Национального научного центра хирургии имени А.Н. Сызганова. 
Результаты и обсуждение: Имели место случаи несвоевременного направления больных для восс-
тановительного лечения, после запоздалой диагностики или выжидательной тактики. 
Выводы: Учитывая вышеперечисленное, мы пришли к выводу что необходимо усовершенствова-
ние механизмов медицинской помощи в области микрохирургии, что требует в дальнейшем опти-
мизации и развития данной службы в целом.
Ключевые слова: общественное здравоохранение, последствия травм, микрохирургия.

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ОКАЗАНИЯ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПАЦИЕНТАМ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ТРАВМ КИСТИ
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ҚОЛДЫҢ ЖАРАҚАТ САЛДАРЫНАН КЕЙІНГІ 
НАУҚАСТАРҒА МИКРОХИРУРГИЯЛЫҚ
КӨМЕК КӨРСЕТУ ЖАҒДАЙЫН ТАЛДАУ 

Түйін: Қол жарақатын алу қауіпі жасқа, жынысқа қарамастан 
оны алу қауіпі ауыл-шаруашылығында, құрылыс, монтаждау жә-
не техникалық қызмет көрсету салаларында кеңінен таралған.
Мақсаты: Қолдың жарақат салдарынан кейінгі науқастарға мик-
рохирургиялық көмек көрсету жағдайын талдау.             
Әдіс-құралдар: 2021-2022 ж. ж. зерттеу кезеңінде диссертация-
лық жұмыс шеңберінде, қосу критерийлеріне сәйкес 368 нау-
қас талданды, А. Н.Сызғанов атындағы Ұлттық ғылыми хирур-
гия орталығы. 
Нәтиже және талдау:  Диагнозды кеш анықтау, немесе күту так-
тикасын қолдану, уақтылы ем-шараларының көрсетілмеу жағ-
дайлары анықталды.
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K.E.Kazantayev3, D.Zh. Koshkarbayev2
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ANALYSIS OF THE STATE OF PROVIDING 
MICROSURGICAL CARE TO PATIENTS
 WITH CONSEQUENCES OF HAND INJURIES

Introduction: Hand injuries can happen to anyone, regardless of 
gender, age, or occupation. However, people working in industries 
such as agriculture, construction, installation and maintenance, and 
transportation suffer more hand injuries than those who work in oth-
er occupations.
Purpose: analysis of the state of microsurgical care for patients with 
consequences of hand injuries.
Materials and methods of research: For the study period 2021-
2022. within the framework of the dissertation work, according to 
the inclusion criteria, the case histories of patients with hand injuries 
were studied in the amount of 368 patients of working age who re-
ceived treatment at the National Scientific Center for Surgery named 
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Қортынды: Жоғарыда айтылғандарды ескере отырып, біз мик-
рохирургия саласындағы медициналық көмегін жетілдіру қажет-
тілігін арттырып, бұл осы қызметті одан әрі оңтайландыруды жә-
не дамытуды талап етеді.
Түйін сөздер: әлеуметтік денсаулық сақатау, жарақат салда-
ры, микрохирургия.

after A.N. Syzganov.
Results and discussion: There have been cases of untimely re-
ferral of patients for surgical treatment, after a belated diagnosis or 
expectant management.
Conclusions: Given the above, we came to the conclusion that it is 
necessary to improve the mechanisms of medical care in the field of 
microsurgery, which requires further optimization and development 
of this service as a whole.
Keywords: public health, trauma consequences, microsurgery.

Актуальность
Травмы кисти могут случиться с кем угодно, независи-
мо от пола, возраста или сферы деятельности. Однако 
люди, работающие в таких отраслях, как сельское хо-
зяйство, строительство, монтаж и техническое обслужи-
вание и транспорт, получают больше травм кисти, чем 
те, кто работает в других сферах деятельности. Во мно-
гом это связано с частым использованием специально-
го оборудования и средств, что повышает риск серьез-
ных травм кисти.  По данным отечественных авторов 
наблюдается тенденция негативных явлений в действу-
ющей системе обеспечения микрохирургической помо-
щи, а именно рост количества пациентов с последстви-
ями травм кисти, одной из причин которых является не-
совершенство организационных механизмов медицин-
ской помощи [1,2,3,4].
Цель исследования: анализ состояния микрохирурги-
ческой помощи больным с последствиями травм кисти.
Материалы и методы
Протокол исследования одобрен Локальной комисси-
ей по этике Казахского медицинского университета не-
прерывного образования, заседание локального этиче-
ского комитета №3 от 16.03.2021г. У всех участников ис-
следования получены «информированное согласие».
За период исследования 2021-2022 гг. в рамках диссер-
тационной работы, согласно критериям включения, бы-
ли изучены истории болезней пациентов, с травмами ки-
сти в количестве 368-и пациентов трудоспособного воз-
раста, получивших лечение на базе Национального на-
учного центра хирургии имени А.Н. Сызганова. 
Результаты и обсуждение
С последствиями повреждений кисти получили лече-
ние 368 больных.
Сроки поступления больных для реконструктивно-вос-
становительного лечения были различными и представ-
лены в таблице 1.
По таблице видно, что половина больных обратилась 
позже 6 месяцев от  момента полученной травмы.  Позд-
нее обращение пациентов чаще всего было связано с 
несвоевременным направлением больных для восста-
новительного лечения, после запоздалой диагностики 
или выжидательной тактики. Имели место случаи позд-
него обращения пациентов с невысоким интеллектуаль-
ным уровнем или боязни операции, а также по причинам 
материальных соображений (уменьшение социального 
пособия после восстановления функции). Нозологиче-
ские формы представлены в таблице 2.

Из обратившихся больных 137 пациентов (37,5 %) яв-
лялись инвалидами. Одна часть работала не по своей 
профессии, так как не могла выполнять тяжёлую фи-
зическую работу или узкоспециализированные мани-
пуляции. Другая часть находилась на лечении по ли-
сту временной утраты трудоспособности. Остальные 
больные продолжали прежнюю работу, но чувствова-
ли неудобство и затруднение в повседневной жизни. 
Характеристика больных по степени потери трудоспо-
собности представлена в таблице 3.

Таблица 1 - Сроки поступления 
больных для восстановительного лечения

Давность повреждения Всего
До 6 мес 186(50,5%)
От 6 до 12 мес 91(24,6%)
От 1 года до 5 лет 76(20,7%)
От 5 лет и более 15(4,2%)
Всего 368(100%)

Таблица 2 – Нозологические 
формы пролеченных больных

Характер последствий повреждений кисти Всего
Отсутствие I пальца, всех пальцев 17(4,6%)
Последствия повреждения 
нервов, сухожилий 214(57,9%)

Дефекты и деформации тканей кисти 137(37,5%)
Всего 368(100%)

Таблица 3 - Характеристика 
больных по потере трудоспособности

Степень потери трудоспособности Всего
Инвалиды I, II,III группы 137(37,5%)
Не работали по листку временной 
нетрудоспособности 

51(14%)

Работали не по своей профессии 63(17,1%)
Чувствовали затруднения при 
работе на прежней должности

116(31,4%)

Всего 368(100%)
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По таблице видно, что больше половины пострадав-
ших 189(51,4%) в связи с нарушением функций кисти 
не работали. В таблице 4 представлены нозологиче-
ские формы последствий травм кисти, связанная с 
этим группа нетрудоспособности и процентное отно-
шение общего количества пациентов каждой группы.
В анамнезе у 38,7% больных были резаные раны, у 
28,0% - рваные, у 9,3% - размозженные, 7,5% -  скаль-
пированные,  5,4% - колотые раны кисти. 
Повреждения пальцев были изолированными у 178 
(48,4%) пострадавших, множественными — у 120 
(30,1%) и сочетанными — у 79 (21,5%). 
В непрофильных отделениях клиник операции выпол-
нялись под местной инфильтрационной или проводни-
ковой анестезией. Во время первичной хирургической 
обработки у 321(84,4%) больного проводились восста-
новительные операции: некачественный шов нервов 
и сухожилий, неадекватная кожная пластика местны-
ми и свободными кожными лоскутами. Из них только 
8,3% оценили  результаты проведенных им первичных 
вмешательств как удовлетворительные. При этом вос-
станавливался только захват пальцев.
При опросе больных, направленных на врачебно-тру-
довая экспертная комиссия, выяснилось, что у 50,5%  
в раннем периоде лечения развились осложнения — 
нагноения, остеомиелит, длительный отек кисти, не-
крозы кожных лоскутов. Это увеличило длительность 
нетрудоспособности, средний срок которой составил 
от 6 месяцев до 1 года. Из поздних осложнений отме-
чены техногенные и рубцовые контрактуры, дефекты 
и деформации тканей. Выявлены также ложные суста-
вы, анкилозы, не устраненные подвывихи, посттрав-
матические невриты и другие патологические состо-
яния, усугубляющие функциональные расстройства 
пальцев кисти, особенно при анатомических дефектах.
В 178 наблюдениях оперативная помощь оказывалась 
неадекватной масштабу и характеру травмы. Повреж-

денные образования восстанавливались неправиль-
но. При этом раны дополнительно расширялись в про-
дольном направлении, без последующей пластики, что 
у 98 пациентов привело  к грубой смешанной контрак-
туре и деформации кисти и пальцев. Формы дефор-
мации были различны, местами из-за рубцовых пере-
тяжек имелись дефекты покровных тканей. К рубцам 
были подпаяны нижележащие ткани, что ограничива-
ло движения кисти и пальцев. У 8 пациентов дефор-
мация ладони сочеталась с рубцовым перерождени-
ем кожи и межпальцевых промежутков. У 6 пациен-
тов рубцы вызывали сгибательную контрактуру паль-
цев, стяжение ладони в кулак. 
Помощь пострадавшим оказывали врачи, которые не 
имели ни специальных знаний по топографической и 
функциональной анатомии кисти, ни определенных на-
выков в микрохирургической технике. Подавляющее 
большинство врачей было незнакомо с известными 
преимуществами данной техники, не имело в нали-
чии специального инструментария, а вмешательства 
выполнялись при отсутствии ассистента. Отсутствие 
условий и специального оборудования в травмато-
логических пунктах делало затруднительным, а чаще 
невозможным, достижение хороших результатов, осо-
бенно при попытке восстановительных вмешательств 
на поврежденных, нежных, тонких, но важных в функ-
циональном отношении структурах кисти.
Выводы
Таким образом следует подчеркнуть, что травмы кисти, 
нередко приводит к психологическим и эмоциональ-
ным расстройствам, высокому проценту инвалидиза-
ции пострадавших, наносящий материальный ущерб 
обществу, здравоохранению [5,6,7,8]. Учитывая выше-
перечисленное, мы пришли к выводу что необходимо 
усовершенствование механизмов медицинской помо-
щи в области микрохирургии, что требует в дальней-
шем оптимизации и развития данной службы в целом.

Таблица 4 - Результаты медико-социальной экспертизы больных с последствиями повреждений кисти

Характер последствий 
повреждений кисти Всего

Временная 
нетрудоспо-

собность

Группа инвалидности Всего 
нетрудоспособныхIII II I

Отсутствие I пальца, всех пальцев 17 - 9 4 4 17
-100%

Повреждения нервов, сухожилий 214 36 84 4 124
-58,20%

Дефекты и деформации тканей кисти 137 15 28 5 48
-34,80%

Всего 368 51
121 13 4 189 

(51,4%)138
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Түйін. Қызылорда облысындағы балалардың стоматологиялық денсаулығын талдау стоматоло-
гиялық аурушаңдықтың салыстырмалы аспектіде жоғары таралуын көрсетті, бұл экологиялық 
ортаның өсіп келе жатқан ағзаға әсерін тағы да растайды. ICDAS индексін қолдану тістердің тіс-
жегімен зақымдануын ерте және дәл диагностикалаудың тиімді құралы болды, бұл әдіс әрбір тіс-
тің тісжегімен белсенді зақымдануын анықтауға мүмкіндік берді. 6-8 жастағы мектеп оқушылары-
ның тістерінің тісжегімен зақымдануларының өзектілігінің салыстырмалы сипаттамасы, көбіне-
се олардың окклюзиялық беттерінде (62,96%) және сирек - апроксимальді беттерінде (37,03%) ор-
наласатынын көрсетті.
Түйінді сөздер: стоматологиялық денсаулық, ICDAS индексін балалар мен жасөспірімдерде пайда-
лану, ауыз қуысы.

БАЛАЛАР МЕН ЖАСӨСПІРІМДЕРДЕ СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҚТЫ 
ЖӘНЕ ICDAS ИНДЕКСІН ПАЙДАЛАНУ КРИТЕРИЙЛЕРІН БАҒАЛАУ

УДК 616.314-002-053.2/-053.6
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.68.78.008

Г.А. КАРКИМБАЕВА, Ж.И. РЫСБАЕВА, Г.Т. ДОСБЕРДИЕВА
Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Алматы, Қазақстан

Г.А.Каркимбаева, Ж.И.Рысбаева, Г.Т.Досбердиева
Казахский Национальный университет имени Аль-Фараби,
Алматы, Казахстан

ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
И КРИТЕРИЕВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНДЕКСА 
ICDAS У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Резюме. Анализ стоматологического здоровья детей Кызылор-
динской области показал высокую распространенность стома-
тологической заболеваемости в сравнительном аспекте, что 
еще раз подтверждает влияние сложившейся критической эко-
логической среды на растущий организм. Использование ин-
декса ICDAS было эффективным инструментом для ранней и 
точной диагностики кариозных поражений, что позволило уста-
новить активные кариозные поражения в каждом зубе. Срав-
нительная характеристика актуaльности кaриoзных пoрaжeний 
зyбoв у 6-8-летних шкoльникoв показало, что наибoлее чacтo 
они располагаются на oкклюзиoнных пoверхнocтях (62,96%) и 
наибoлее редкo – на апрoкcимальных пoвeрхнocтях (37,03%).
Ключевые слова: оценка стоматологического здоровья, индекс 
ICDAS у детей и подростков, полость рта.

G.A.Karkimbayeva, Zh.I.Rysbayeva, G.T.Dosberdiyeva
Al-Farabi Kazakh National university, Almaty, Kazakhstan

ASSESSMENT OF DENTAL HEALTH AND 
CRITERIA FOR THE USE OF THE ICDAS INDEX 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Resume. The analysis of the dental health of children in the Kyzy-
lorda region showed a high prevalence of dental morbidity in a com-
parative aspect, which once again confirms the influence of the cur-
rent critical environmental state on the growing organism. The use 
of the ICDAS index was an effective tool for early and accurate di-
agnosis of carious lesions, which made it possible to establish actual 
carious lesions in each tooth. The leveling character of the relevance 
of carious defeated teeth in 6-8-year-old schoolchildren showed that 
they are located on occlusal surfaces (62.96%) and more rarely on 
proximal surfaces (37.03%).
Key words: dental health assessment, ICDAS index in children and 
adolescents, oral cavity.
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Өзектілігі. Арал дағдарысы халықаралық мәнге ие. 
Атап айтқанда, денсаулық деңгейін анықтайтын негізгі 
факторлар – қоршаған ортаның жағдайы екені белгілі. 
Зерттеудің мақсаты – Қызылорда облысының бала-
ларының стоматологиялық жағдайын зерттеу және са-
лыстырмалы аспектіде ICDAS индексін қолдану кри-
терийлерін анықтау.
Материалдар мен зерттеу әдістері. Қызылорда об-
лысында (Арал қаласы, Қызылорда қаласы және Шие-
лі ауылы) 7 жастан 16 жасқа дейінгі (негізгі топ) 500 
балаға профилактикалық тексеру жүргіздік, оның 256-
сы ұл, 242-сі қыз, яғни жынысы бойынша бірдей дер-
лік сандар зерттелді. Біз стоматологиялық талдау үшін 
салыстыру тобы ретінде Алматы қаласы мен Алматы 
облысы бойынша 428 баланы тексердік, оның 204-і 
ұл, 224-і қыз. Белгілі көрсеткіштерден басқа, біз ICDAS 
индексін қолдандық, 6 мен 15 жас аралығындағы 200 
мектеп оқушыларының тістерінің нақты тісжегімен за-
қымдануын зерттедік және анықтадық.
Нәтижелер және оларды талқылау. Негізгі топтағы 
балалардың стоматологиялық ауруының құрылымын-
да негізгі орынды тісжегі және оның асқынулары ала-
ды, ол балалардың 90,3% анықталған, оның ішінде 
Қызылорда қаласында 89,1%, Арал қаласында 90,1%,  
Шиелі ауылында – 91,7%. Өте кең таралған патология 
66,5% пародонт аурулары болды, оның ішінде созыл-
малы катаральды гингивит – 76,2%, созылмалы жергі-
лікті пародонтит – 13,6%, созылмалы жайылмалы па-
родонтит – 9,2% және 1,1% созылмалы гипертрофия-
лық пародонтит (бақылауда – 21,4%).
Тұрақты тістердің тісжегі емес зақымдануы балалар-
дың 27,7%-да анықталды, көбінесе гипоплазия байқал-
ды, бақылау тобында бір балада гипоплазия болды. 
Қызылорда облысының балаларындағы тісжақ ауыт-
қуларының арасында тіс доғаларының (28,2%) және 
тістем ауытқулары (32,7%) басым болды. Арал өңірін-
де барлық балаларда метеорологиялық хейлит кезде-
седі, олардың 19,8% эксфолиативті түрге айналған.
Арал дағдарысы халықаралық маңызға ие болды жә-
не бұл трагедия осы аймақта тұратын балалар мен 
ересектердің денсаулығына, генофондына және бо-
лашағына қауіп төндіреді. Жыл сайын Арал теңізінен 

75 миллион тоннадан астам шаңдар мен улы тұздар 
көтерілетіні белгілі. Арал теңізінің түбінен көтерілген 
шаңды дауылдардың ұзындығы 400 км және ені 40 
км жетеді [1, 2].
Арал өңірі қоршаған орта объектілерінің улы химикат-
тармен, ауыр металдардың тұздарымен, өнеркәсіптік 
қалдықтардың улы компоненттерімен ластануымен 
сипатталатын Қазақстан Республикасының жасанды 
техногенді биогеохимиялық провинциясы болып табы-
лады [2, 3, 4]. Арал өңірі ЮНЕСКО-мен Арал теңізінің 
құрғаған табанының орнында жаңа шөлдер мен жар-
тылай шөлдердің пайда болуымен, топырақтың екін-
ші рет тұздануымен, жер асты сулары құрамының өз-
геруімен, топырақ пен судағы ауыр металдардың, пес-
тицидтердің, гербицидтердің және басқа да токсикант-
тардың минералдануы мен санының күрт артуымен 
экологиялық апат аймақтарына жатқызылған [4, 5, 6]. 
Азық-түлік өнімдерінде жинақталған улы заттар нәти-
жесінде адам ағзасына түседі. Қоршаған ортаның ант-
ропогендік ластануы адам мен жануарлар ағзасына 
тікелей және жанама әсер етіп, әртүрлі биологиялық 
белсенді қосылыстардың құрамы мен тіндеріндегі өз-
геруіне әкеледі және тек ересектер ғана емес, соны-
мен қатар балалар ауруларының көбеюіне әкеледі [6, 
7, 8, 15]. Көптеген зерттеушілер бұл аймақта дені сау 
балалардың жоқтығын, балалардың 89%-да бір мезгіл-
де бірнеше созылмалы аурулардың бар екенін анық-
тады [9, 10, 13,  20].
Айта кету керек, Арал өңірінде қоршаған ортаның қо-
лайсыз факторлардың бала ағзасына әсерін анықтау-
ға бірқатар ғылыми зерттеулер арналды. Бұл зерттеу-
лер Швеция, Люксембург, Германия және Жапония-
ның бір-бірінен тәуелсіз 4 ірі ғылыми орталықтарын-
да жүргізілді [8, 14]. Зерттеулерге балаларды кешен-
ді тексеру кіреді: жалпы клиникалық, функционалдық, 
зәрді энзимологиялық зерттеу, физикалық даму мен 
жыныстық жетілуді бағалау, гормондардың деңгейін 
анықтау, иммунитет көрсеткіштерін анықтау, дамудың 
кішігірім ауытқуларын есепке алу, жасушалардың ген-
дік аппаратын зерттеу, цитохимиялық әдістер, бакте-
риологиялық әдістер. Улы заттар мен микроэлемент-
тердің концентрациясын анықтау әртүрлі әдістермен 

1 сурет – негізгі топтың тісжегі үдерісінің белсенділік дәрежесі бойынша тісжегінің таралуы

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

44

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



жүргізілді: рентген-флуоресценттік, газды хроматог-
рафия, атомдық абсорбциялық және плазмалық-кон-
центрациялық [3, 6, 9].
Арал өңірінде тұрақты тұратын балалар ағзасының 
биологиялық субстраттарындағы химиялық улы зат-
тарды зерттеу бойынша зерттеулердің нәтижелерін 
талдау қан плазмасында қорғасын, мышьяк, альфа-, 
бета-, гамма- изомерлерінің жоғары концентрациясын 
анықтады: гексахлорциклогексан және дихлордифе-
нил-трихлорэтан (ДДТ), қандағы эритроциттер – қор-
ғасын 2,5 есе, кадмий – 2 есе, қанның лейкоциттерін-
де қорғасын – 2,7, кадмий – 2 есе, шашта – мыс, мар-
ганец, стронций, қорғасын. Сонымен бірге балалар-
дың ағзасында өмірлік маңызды элементтердің шо-
ғырлануы анықталды.
Сонымен қатар, Арал маңындағы балаларының де-
несінде өмірлік маңызды элементтердің концентра-
циясы төмендегені анықталды: қан плазмасында – 
темір, мыс, мырыш, несеппен мыс, мырыштың шыға-
рылуы айтарлықтай жоғарылады, шашта кобальт, мы-
рыш, алюминий, магний, темірдің мөлшері төмендеді. 
Бала ағзасының биологиялық субстраттарындағы хи-
миялық элементтердің концентрациясы туралы алын-
ған мәліметтер созылмалы ксеногендік интоксикация-
ны көрсетеді, бұл сөзсіз Арал өңіріндегі балалардың 
жағдайына сөзсіз әсер етеді [2, 3, 6, 9, 12].

Арал өңіріндегі балалардың 60%-да микроаномалия-
лар және әртүрлі органдар мен жүйелердің даму ақау-
лары диагнозы қойылған, бұл Алматы қаласындағы ба-
лалардың ұқсас көрсеткіштерінен 2,5 есе артық. Цито-
химиялық зерттеу әдістері негізінде лимфоциттердің 
генетикалық аппаратының зақымдануы анықталды. 
Жасушалардың генетикалық аппаратындағы бұзылу-
лардың ауырлығы – клиникалық көріністердің ауырлы-
ғы – даму микроаномалияларының (МАД) саны ара-
сындағы өзара байланыс анықталды. Сондай-ақ, көп-
теген зерттеушілер "патологияның жасаруын" белгі-
леду, яғни, жас балаларға тән емес атрофиялық гаст-
рит, уролития, созылмалы бронхит сияқты аурулардың 
болуы. Осылайша, көптеген зерттеушілер бұл аймақ-
та сау балалар жоқ екенін анықтады, ал балалардың 
89%-ында бір уақытта бірнеше созылмалы аурулар-
мен ауырады [9, 11, 17, 18, 19, 20, 21]. Әдебиеттерге 
сәйкес, Қызылорда аймағындағы балалар мен жасөс-
пірімдердің стоматологиялық денсаулығына қатысты 
мәліметтер өте аз, сондықтан біздің ғалымдар тобы-
ның мақсаты осы аймақтағы балалардың стоматоло-
гиялық денсаулығына баға беру және ICDAS индексін 
қолдану критерийлерін анықтау болды.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Қызылорда өңі-
рінде (Арал қаласы, Қызылорда қаласы және Шиелі 
ауылы) біз 7-16 жас аралығындағы 500 балаға профи-

2 сурет – Қызылорда облысындағы тісжегі қарқындылығының салыстырмалы сипаттамасы

3 сурет – негізгі және салыстырмалы топтағы тісжегі қарқындылығының біркелкі емес сипаттамасы
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лактикалық тексеру жүргіздік (негізгі топ). Оның ішінде 
256 ұл, 242 қыз, яғни жынысы бойынша тең саны тек-
серілді. Стоматологиялық талдау үшін салыстыру то-
бы ретінде біз Алматы қаласы мен Алматы облысы-
ның 428 баласын тексердік, оның ішінде 204 ұл және 
224 қыз бала болды.
Стоматологиялық мәртебе этикалық нормаларды сақ-
тай отырып, жалпы қабылданған әдістермен анықтал-
ды, яғни ата-аналар ақпараттандырылған келісімдер-
ге қол қойды. Әр түрлі жас кезеңдерінде балаларда-
ғы стоматологиялық аурулардың таралуы мен құры-
лымын сандық негізде анықтауға мүмкіндік беретін си-
паттамалық-бағалау (сипаттамалық) әдісі қолданыл-
ды. Эпидемиологиялық тексерудің талдамалық әдісі 
пайдаланылды, онда Арал өңірінің дағдарыс аймағын-
дағы пародонт ауруларының клиникалық ағымының 
ерекшеліктері анықталды. Бұл ретте тісжегінің тара-
луы мен қарқындылығы (КПУ, КПУ+кп, кп) жасына қа-
рай зерттелді. Тісжегі үдерісінің белсенділік дәреже-
сіне сәйкес негізгі және салыстырылатын топтардың 
балалары Т.Ф.Виноградованың жіктеуіне сәйкес суб-
компенсацияланған және декомпенсацияланған фор-
маларға бөлінді.
Пародонтальды күйді анықтау үшін келесі көрсеткіштер 
жасалды: Greene-Vermillion бойынша тазалық индек-
сін (OHI-S) анықтау, қызыл иек сайының қанағыш ин-
дексі (SBI), папиллярлы-жиектік-альвеолярлы индекс 
(PMA). Қызыл иек сайының қанағыш индексі (SBI) па-
родонтальды зондпен мұқият зондтаудан кейін 30 се-
кундтан кейін анықталды.
Белгілі индекстерден басқа біз 2002 жылы жасалған 
тісжегін анықтау және бағалаудың бірыңғай халықа-
ралық жүйесі – ICDAS (International Caries Detection 
and Assessment System) индексін қолдандық. Қазақс-
тандағы бұл көрсеткішті біздің зерттеушілер тобы ал-
ғаш рет сынап жатыр. Бұл көрсеткішті қолдану кезін-
де баланың әрбір тісіндегі тісжегі үдерісін мұқият тек-
серіп, диагностикалауға мүмкіндік туды. Бұл индексті 
қолдану арқылы балалардағы бастапқы тісжегі диаг-
ностикасы және бір тісте тісжегінің зақымданулардың 
регрессиясына немесе тұрақтануына қол жеткізуге, ең 
аз хирургиялық араласумен шектелуге немесе тісже-
гімен зақымдалған тістерді уақтылы емдеуді бастау-
ға мүмкіндік береді. 
Біз 6 мен 15 жас аралығындағы 200 оқушының тісте-
рінің нақты тісжегімен зақымдануын зерттеп, анықта-

дық. ICDAS индексі патологиялық үдерістің сатысына 
байланысты тісжегімен зақымданулардың құрылымын 
бағалауға мүмкіндік берді. Бұл әдіспен 4682 тіс зерт-
телді. Біз диагностиканың үш негізгі кезеңін ұстандық:
1. Тісжегін анықтау.
2. Тісжегі үдерісінің даму кезеңін бағалау.
3. Тісжегі белсенділігін бағалау.
Бұл индексте тісжегін анықтаудың негізгі әдісі визуал-
ды тексеру болып табылады. Тексеруге қойылатын не-
гізгі талаптар: тістерді алдын ала қақтардан тазалау, 
жақсы жасанды жарықтандыру, тістердің беттерін жет-
кілікті түрде кептіру мүмкіндігі. Баланың ауыз қуысын-
дағы тістердің беткі қабаттары бағаланды. ICDAS ин-
дексіндегі сауыт тісжегін анықтау кодтары зақымда-
ну дәрежесіне байланысты 0-ден 6-ға дейін өзгереді:
0 коды - зақымдалмаған бет;
Код 1 - кіреукенің өзгеруінің алғашқы белгілері кепті-
руден кейін ғана көрінеді;
Код 2 – кіреукедегі айқын көрнекі өзгерістер;
Код 3 – дентиннің зақымдануынсыз кіреукенің ошақ-
ты зақымдануы;
Код 4 – түсі өзгерген дентиннің көрінуі (зақымданған 
немесе бұзылмаған кіреуке арқылы);
Код 5 – дентині боялған айқын тісжегі қуысы;
Код 6 – түсі өзгерген дентині бар кең тісжегі қуысы.
Тексеру алдында барлық мектеп оқушылары бақылана-
тын тіс тазалаудан өтті, тістердің қатты тіндері ылғалды 
күйде және қысқа мерзімді кептіруден кейін (шамамен 
5 секунд) визуалды түрде бағаланды. Алынған мәлі-
меттер сипаттамалық статистика әдістерімен өңделді.
Сонымен қатар, тісжегі емес зақымданулардың, ауыз 
қуысының шырышты қабығының ауруларының тара-
луы және тісжақ ауытқуларының жиілігі зерттелді. Әр 
балаға ДДҰ картасы толтырылды.
Нәтижелер және оларды талқылау.
Негізгі топтағы балалардың стоматологиялық аурушаң-
дығы құрылымында негізгі орынды тісжегі мен оның 
асқынулары алады, ол балалардың 90,3%-да анық-
талды, Қызылорда қаласында – 89,1%, Арал қала-
сында – 90,1%, Шиелі ауылында – 91,7% құрады. Са-
лыстырылатын топта тісжегінің таралуы – 81,0% құ-
рады, оның ішінде Алматы облысында – 88,2 %, Ал-
маты қаласында – 73,5%. Айта кету керек, тісжегі жә-
не оның асқынулары негізгі және салыстырылатын 
топтарда айтарлықтай жоғары пайызды алады. Бірақ 
Арал өңірінде тұратын балаларды кариес белсенділі-
гінің дәрежесі бойынша бөлу кезінде Т.Ф.Виноградо-
ва (1987) барлық жас топтарында тісжегінің суб- және 
декомпенсацияланған түрлерінің таралуын атап өтті.
Сонымен қатар, Алматы қаласының оқушыларында 
1-суретке сәйкес тісжегінің компенсацияланған және 
субкомпенсацияланған түрі анықталды.
Тісжегі қарқындылығының салыстырмалы сипаттама-
сы Қызылорда қаласында тісжегі қарқындылығының 
3,7 жоғары көрсеткіші уақытша тістемде тісжегінің та-
ралуымен байланысты екенін көрсетті. Арал қаласын-
да және Шиеліде тұрақты тістемде тісжегі қарқынды-

Кесте 1 - Тісжегімен зақымдануды кодтар бойынша бөлу

Кoд % бөлу (n= 4682 тістер)
1 14%
2 34,75%
3 6,75%
4 12,25%
5 15,6%
6 16,65%
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лығының жоғары көрсеткіштері сәйкесінше 3,5 және 
3,8 құрайды. Бұл 2-суретке сәйкес тұрақты тістердің 
тісжегімен зақымданғанын көрсетеді.
Барлық жас топтарында Қызылорда облысының ба-
лаларындағы тісжегінің қарқындылығы салыстырыла-
тын топқа қарағанда 1,2 есе жоғары (3,6 және тиісін-
ше 2,8) екені анықталды. Бірақ сонымен бірге, ауыс-
палы тістемдегі тісжегінің қарқындылығы негізгі топ-
та бір жарым есе жоғары болды (4,8 және 3,4), тісже-
гі және оның тұрақты тістемдегі асқынулары 3-сурет-
ке сәйкес 3,6 және 2,1 болды.
Біз Арал өңірінің аймақтарында бірінші және екінші тұ-
рақты тістердің жағдайы ерекше аянышты, олардың 
болмауы тістеа биіктігінің бұзылуына әкелді. Бұл тіс-
тердің тісжегімен зақымдалуы 7 жастан басталып, 61% 
құрайды, кейін 10 жылдан кейін бұл тістердің сезімтал-
дығы 100% құрайды. 14 жастан бастап балалар 46,4% 
жағдайда бұл тістерді жоғалта бастайды. Қызылорда 
қаласында 15-16 жас аралығындағы бұл тістердің тү-
суі 26,1% құрайтын жағдай біршама жақсырақ. Айта 
кету керек, тісжегінің асқынған түрлері 58,7%, бақылау 
тобымен салыстырғанда 25,3% құрайды.
Мектеп оқушыларында емдеуді қажет ететін ICDAS II 
жүйесі бойынша тұрақты тістердің тісжегімен зақым-
дану жиілігі туралы алынған мәліметтер 1-кестеде кел-
тірілген.
Нақты тісжегімен зақымдану көбінесе окклюзиялық 
беттерде орналасатыны анықталды. Осылайша, шай-
нау беттерінің 78,2±1,52% нақты тісжегінен бос бол-
ды, бұл көрсеткіш ауызішілік және вестибулярлық бет-
тер мен бұдырлар үшін айтарлықтай жоғары болды.
Тістердің окклюзиялық, ауызішілік және вестибуляр-
лық беттеріндегі қуыссыз тісжегілік зақымданулар (код 
1, 2) тіс қуысының зақымдалуына (3, 4, 5, 6 кодтары) 
қарағанда жиірек анықталды. Бұл деректер 6-8 жас-
тағы мектеп оқушыларының тістерінің тісжегімен за-
қымдануын консервативті емдеудің үлкен мүмкіндік-
терін көрсетеді.
Пародонт аурулары 66,5%-ке кең таралған патология 
болды (бақылауда – 21,4%). Балалардағы жиектік па-
родонтты жіктеу құрылымы Т.Ф.Виноградова (1983) 
бойынша анықталды, ол 76,2% жағдайда созылма-
лы катаральды гингивиттен, созылмалы ошақты па-
родонтит – 13,6%, созылмалы жайылмалы пародон-
тит – 9,2%, 1,1% созылмалы гипертрофиялық паро-
донтиттен тұрады.
Көбінде 58,8% созылмалы катаральды гингивит анық-
талды, ал 80,1% жағдайда ауыз қуысының тазалығын 
сақтамау салдарынан болған. Салыстырылатын топ-
та (Алматы және Алматы облысы) созылмалы ката-
ральді гингивит 93,6% жағдайда диагностикаланды жә-
не негізгі пародонт ауруы болып табылды, негізгі ау-
румен салыстырғанда – 58,8%. Барлық жағдайларда 
ауыз қуысы тазалығының қанағаттанарлықсыз индексі 
(2,1±0,18), Шиллер - Писаревтің оң сынамасы байқал-
ды, РМА индексі 27,6±0,92% құрады, бұл қызылиек тін-
деріндегі қабынудың жеңіл дәрежесін көрсетеді. Негіз-

гі шағым – тіс тазалау және тамақтану кезінде қызыл 
иектің қанағыштығы. Науқастарды қарау кезінде, әдет-
те, жұмсақ қақтардың көп мөлшері, әсіресе тістердің 
мойын бөлігінде анықталады. Қызылиек жиегі қызар-
ған, ісінген, зондтау кезінде қызылиек оңай қанайды.
13,5% (бақылауда – 5,3%) жағдайда тістердің орнала-
су және тістем ауытқулары, ауыз қуысының жұмсақ тін-
дерінің бекітілу ауытқулары, атап айтқанда ауыздың 
кіреберісінің таяздығы салдарынан ошақты пародон-
тит анықталды.
Біздің зерттеулеріміздің нәтижелері балалардың 91%-
да ауыз қуысының жұмсақ тіндерінің бекітілу ауытқу-
ларының жоғары таралуын анықтады (бақылауда – 
26,2%). Негізгі шағымдар тамақтану және тістерді та-
зарту кезінде қызыл иектің қанағыштығы, негізінен тө-
менгі орталық күрек тістердің қозғалғыштығы, пато-
логиялық қозғалғыштық, қызыл иекте ыңғайсыздық 
болды. Қызыл иектің жиегінің аздап қалыңдауы объ-
ективті түрде анықталды, бұл қызыл иек бүртігінің ги-
перемиясы мен ісінуіне, пальпация кезінде қанағыш-
тықтың болуына, әртүрлі дәрежедегі тістердің қозғал-
ғыштығына байланысты. Науқастардың бұл тобында 
гигиеналық индекс 1,8±0,54 болды, Шиллер-Писарев 
сынамасы оң болды, РМА индексі 33,5±0,76% болды, 
бұл пародонттағы орташа қабыну процесін көрсетті.
Пародонт ауруларының арасында пародонтиттің жа-
йылмалы түрі 9,3% диагноз қойылған (бақылауда – 
2,3%). Негізгі шағымдар – қанағыштық, қышу, ауыз-
дан жағымсыз иіс, тамақтану кезінде ауырсыну бол-
ды. Гиперемия, ісіну, тіс-қызылиек бүртігінің қанағыш-
тығы объективті түрде байқалды. Негізінен тіс аралық 
кеңістікте орналасқан терең емес пародонт қалталары-
ның болуы, жұмсақ қақтардың, тіс үсті және асты шө-
гінділерінің жиналуы. Бірінші дәрежелі тістердің қоз-
ғалғыштығы, тістердің ығысуы жоқ; науқастың жалпы 
жағдайы бұзылмайды. Бұл топтағы науқастар үшін ги-
гиеналық көрсеткіш 2,4±0,14, Шиллер-Писарев сына-
масы оң, ПМА индексі 60,8±0,05%, бұл пародонттағы 
ауыр қабыну процесінің барын көрсетті.
Сондай-ақ созылмалы гипертрофиялық гингивит 1,0% 
жағдайда, негізінен жасөспірімдерде анықталды. Бұл 
патология жалған пародонт қалталарының пайда бо-
луымен тіс-қызылиек бүртігінің өсуімен (гипертрофия-
сымен) жүрді. Бұл жағдайда тамақтану кезінде, жана-
су кезінде қызыл иектің ісінуі, гиперемиясы және қана-
ғыштығы байқалды. Балаларға әртүрлі тістем ауытқу-
лары (терең жарақаттық, айқасқан) диагнозы қойыл-
ды. Бұл санаттағы балаларда гигиеналық көрсеткіш 
2,1±0,11 құрады, Шиллер-Писарев сынамасы оң, РМА 
индексі 28,9±0,05%-ға тең болды.
Арал аймағының балалары үшін тіс-қызылиек бүртігі-
нің катаральды қабынуы және висмут интоксикация-
сына тән қызылиек асты жиегінің көкшіл-сұрғылт түсі-
нің болуы тән екенін атап өткен жөн. Болжам бойын-
ша, бұл шекара қызыл иектің шырышты қабатындағы 
висмуттың жинақталуының салдары болып табылады.
Шиелі ауылындағы балалардың көпшілігінде ауыз қуы-
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сын объективті тексеру кезінде ауыз қуысының шы-
рышты қабатының құрғауы фонында бозғылт немесе 
бозғылт қызыл иекті бүртікшелер анықталды. Бұл көрі-
ністер темір тапшылығы анемиясы бар балаларға тән.
Тұрақты тістердің тісжегі емес зақымдануы балалар-
дың 27,7%-да, көбінесе гипоплазия байқалды, бақы-
лау тобында бір балада гипоплазия болды. 18,1% жағ-
дайда бұл патология тісжегінің декомпенсацияланған 
түрімен күрделене түскенін атап өткен жөн.    
Арал өңірі аймағына тән барлық балаларда кездесе-
тін метеорологиялық хейлиттің болуы болды, олар-
дың 19,8% эксфолиативті түрге ауысты [16, 20, 21].
Тісжақ ауытқуларының жиілігін зерттеу Қызылорда 
өңірінің балаларында тіс доғаларының ауытқулары 
(28,2%) және тістем ауытқулары (32,7%) жиынтықта 
басым болғанын көрсетті.
Қорытынды. Негізгі патология тісжегі және оның не-
гізгі және салыстыру тобындағы асқынулары болды, 
сәйкесінше 90,3% және 80% құрады. Бірақ тісжегі үде-
рісінің белсенділік дәрежесі бойынша қызылордалық 
өңірдегі балалардың барлық жас топтарында тісжегі-
нің суб - және декомпенсацияланған нысандарының 
таралуы байқалды, ал салыстыру тобында тісжегінің 
компенсацияланған және субкомпенсацияланған ны-
сандары анықталды. Барлық жас топтарында Қызы-
лорда облысының балаларындағы тісжегінің қарқын-
дылығы салыстырылатын топқа қарағанда 1,2 есе жо-
ғары (3,6 және тиісінше 2,8) екені анықталды. Арал қа-
ласы мен Шиелі қаласында тұрақты тістемде тісжегі 
қарқындылығының жоғары көрсеткіштері тиісінше 3,5 
және 3,8 болғанын атап өткен жөн. 

ICDAS индексін қолдану тісжегімен зақымдануды ерте 
және дәл диагностикалаудың тиімді құралы болды, бұл 
әрбір жеке тісте тісжегілік зақымдануды анықтауға мүм-
кіндік берді. Айта кету керек, кіреукенің өзгеруінің алғаш-
қы визуалды белгілері тістердің 14%, кіреукенің айқын 
визуалды өзгерістері - 34,75%, дентинге зақым келтір-
местен кіреукенің ошақты зақымдануы - 6,75%. Тісте-
гі бұл өзгерістер тісжегінің асқынбаған түрлерін көрсе-
теді, онда уақтылы емдеу және алдын-алу шаралары 
тісті сақтауға мүмкіндік береді. 6-8 жастағы мектеп оқу-
шыларында тістің тісжегімен зақымдануының өзектілі-
гінің салыстырмалы сипаттамасы олардың ең жиі окк-
люзиялық беттерде (62,96%) және ең сирек – апрокси-
мальды беттерде (37,03%) орналасқандығын көрсетті. 
Негізгі топтағы балалардың пародонт ауруы 66,5% құ-
рады (бақылауда - 21,4%). Арал өңірінің балаларында 
тіс-қызылиек бүртігінің катаральды қабынуы және қы-
зылиек асты жиегінің көкшіл-сұр түсті жиегінің болуы 
тән болды, бұл қызылиек шырышты қабатында висмут-
тың жинақталуының салдары болып табылады [20, 21].
Жүйелі гипоплазия негізгі топтағы балалардың 27,7%-
ын құрады, 18,1% жағдайда бұл патология тісжегінің 
декомпенсацияланған түрімен күрделене түскенін атап 
өткен жөн.    
Тісжақ ауытқуының ауыр формаларының жоғары жиі-
лігі негізінен уақытша тістердің де, тұрақты тістердің 
де, атап айтқанда бірінші тұрақты молярлардың ерте 
шығуымен байланысты. Сонымен қатар, балалардың 
16%-да тісжақ ауытқуының дамуы мен өршуіне зиян-
ды әдеттердің болуы (төменгі ерінді, саусақтарды со-
ру және т.б.), 11,3%-да сымбаттың бұзылуы ықпал етті.
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Түйін: Мақалада балалардағы гидроцеле кезінде склеротерапияның дәстүрлі әдістері мен салыс-
тырмалы талдауы жүргізілді. Талдау бірінші сессиядан кейін склеротерапияның тиімділігі 95%, екін-
ші сессиядан кейін-98% құрады. 2 (8%) емделушіге одан әрі склеротерапиядан бас тартуына бай-
ланысты сәтсіз емнің үшінші сеансынан кейін ашық операция жасалды. Операциядан кейінгі асқы-
нулар: эпидидимит, орхит, гематома, жараның супдурациясы, қызба, тігістердің бөлінуі, қан кету, 
ісіну және сіңір мен ұрық шылбырының инфильтрациясы дәстүрлі операциялардан кейін 2 есе жиі 
кездеседі. Алынған емдеу нәтижелері дәстүрлі әдістермен салыстырғанда склеротерапияның ми-
нималды инвазивтілігі мен тиімділігін көрсетеді. Склеротерапияның жетілдірілген әдісі этоксиоск-
лерол перепартын қынаптық қабыққа әсерін ұзарту және қынаптық қабықтың жапырақшаларын 
жабыстырып құрсақ қуысы мен ұма арасындағы саңылауды бітеу  үшін оңтайландырылған склеро-
зантты енгізуден тұрады.
Түйінді сөздер: гидроцеле, склеротерапия, хирургиялық емдеу, гидроцеле пункциясы. 

БАЛАЛАРДАҒЫ ГИДРОЦЕЛЕ КЕЗІНДЕГІ ДӘСТҮРЛІ ОПЕРАЦИЯЛАР МЕН 
СКЛЕРОТЕРАПИЯНЫ САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУ

ӘОЖ 616.085
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.29.55.009

1Қ.Р.КУНЕШОВ, 1Ш.М.СЕЙДИНОВ, 1Н.С.ЖАНАБАЕВ, 1М.М.МАРАТҰЛЫ
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан, Қазақстан

1К.Р.Кунешов, 1Ш.М.Сейдинов, 1Н.С.Жанабаев, 1М.М.Маратұлы
1Международный казахско-турецкий университет имени Ходжа 
Ахмеда Яссави, Туркестан, Казахстан

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТРАДИЦИОННЫХ ОПЕРАЦИЙ 
И СКЛЕРОТЕРАПИИ ПРИ ГИДРОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ

Резюме: В статье проведен сравнительный анализ традицион-
ных методов и склеротерапии гидроцеле у детей объемом бо-
лее 30 мл. Анализ показал, что эффективность склеротерапии 
после первого сеанса составила 95%, после третьего сеанса – 
98%. В связи с отказом от дальнейшей склеротерапии 2 (8%) 
пациентам после третьего сеанса безуспешной терапии выпол-
нена открытая операция. Послеоперационные осложнения: эпи-
дидимит, орхит, гематома, нагноение раны, лихорадка, расхож-
дение швов, кровотечение, отек и инфильтрация мошонки и се-
менного канатика встречались почти в 2 раза чаще после тра-
диционных операций. Полученные результаты лечения показы-
вают минимальную инвазивность и эффективность склеротера-
пии по сравнению с традиционным методам.
Ключевые слова: гидроцеле, склеротерапия, оперативное ле-
чение, пункция гидроцеле.

1K.R.Kuneshov, 1SH.M.Seydınov, 1N.S.Zhanabaev, 
1M.M.Maratovıch
1Khoja AkhmetYassawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkistan, Kazakhstan

COMPARATIVE ANALYSIS OF TRADITIONAL OPERATIONS 
AND SCLEROTHERAPY FOR HYDROCELE IN CHILDREN

Resume: The article conducted a comparative analysis and tradi-
tional methods of hydrocele sclerotherapy in children with a volume 
of more than 30 ml. The analysis showed that the effectiveness of 
sclerotherapy after the first session was 72%, after the second ses-
sion-92%. 2 (8%) patients underwent open surgery after the third 
session of unsuccessful treatment due to the refusal of further sclero-
therapy. Postoperative complications: epididymitis, orchitis, hema-
toma, suppuration of the wound, fever, suture detachment, bleed-
ing, swelling and infiltration of the tendon and seminal vesicles are 
2 times more common after traditional operations. The results of the 
treatment obtained show minimal invasiveness and effectiveness of 
sclerotherapy in comparison with traditional methods.
Key words: hydrocele, sclerotherapy, operative treatment, hydro-
cele puncture.Ф
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Кіріспе. Гидроцеле мәселесі өзекті болып қалуда. Бұл 
аурудың кең таралуына және емдеу әдісін таңдауға 
қатысты ортақ пікірдің болмауына байланысты. Гид-
роцеле   жас балаларда 10% жағдайда тіркелді [1,2].
Іш қуысымен байланысатын және байланыспайтын туа 
біткен гидроцеле бар [3,4]. Туа біткен гидроцеле көбі-
несе құрсақ қуысының қынаптық қабатының дұрыс же-
тілмеуімен байланысты, нәтижесінде іш қуысынан сұ-
йықтық ұрықтың мембраналарына ағып, сол жерде жи-
налуы мүмкін. Әдетте, мұндай патологиямен хирургия-
лық араласу 18-24 ай ішінде жүзеге асырылады [5,6].
Жүре пайда болған гидроцеле идиопатиялық шығу те-
гі бар және ер адамның өмірінде кез-келген уақытта 
пайда болуы мүмкін. Жүре пайда болған гидроцеле, 
өз кезегінде, бастапқы (немесе идиопатиялық) және 
қайталама (немесе реактивті, симптоматикалық) бо-
луы мүмкін, себептері жарақаттар, ісіктер, инфекция-
лар, қабыну аурулары болуы мүмкін. Гидроцеле рет-
ро-перитонеальді фиброз кезінде, Кавасаки ауруының 
лимфомасы кезінде варикоцеле бойынша операция-
дан кейін пайда болуы мүмкін [7,8,9]. 
Біздің дәсүрлі операциялармен склеротерапияны са-
лыстырмалы талдау жүргізетін гидроцеле, балаларда-
ғы туа пайда болған іш қуысымен байланысқан гидро-
целені емдеу туралы айтылатын болады [10,11].
Гидроцелені дәстүрлі әдістермен хирургиялық емдеу 
нәтижесінде орындалатын операция түріне байланыс-
ты асқынулардың үлкен пайызы (эпидидимит, орхоэпи-
дидимит, операциядан кейінгі гематома, ұманың тінде-
рінің ісінуі) тіркелді. Лорд операциясы кезінде асқыну-
лар 10,6% жағдайда, Рассо операциясы ‒ 33,6%, Рас-
со операциясы ‒ 52,3% жағдайда [12,13,14] байқала-
ды. Дәстүрлі операциялардың қанағаттанарлықсыз нә-
тижелері, пациенттерде қатар жүретін аурулар болған 
кезде, сондай-ақ жас ерлерде емделушілерде опера-
ция әдісін таңдаудағы қиындықтар бейнеэндоскопия-
лық операцияларды ғана емес, лазерлік және радио-
толқынды скальпельдер арқылы операцияларды да 
пайдалануға мүмкіндік берді [15,16,17]. Зиянсыз бол-
ғанына қарамастан, гидроцеле көбінесе косметикалық 
ақаулармен, қозғалыс кезіндегі ыңғайсыздықпен, зәр 
шығару және жыныстық қатынас кезінде және көбіне-
се пациенттердің өмір сүру сапасын едәуір нашарла-
татын ауырсынумен көрінеді. Байланыспаған гидроце-
ле, ұрықтың қанмен қамтамасыз етілуін бұзады, кей-
де қатты ауырсынуды тудырады, осыған байланысты 
ұма ауруларына жедел тексерілуі қажет [Dagrosa L. M., 
2015; Biggs d et al., 2017; Schröder A., 2017].
Минималды инвазивті әдістердің бірі-склеротерапия, 
өйткені әдебиеттерге сәйкес склерозды затты қолдану 
қауіпсіз. [18,19]. Склеротерапияның механизмі көпте-
ген склерозанттарды қолданғандағыға ұқсас және қа-
быну жасушалық реакциясының бөгде затымен ынта-
ландырумен байланысты, бұл өздігінен қынаптық қа-
бығының жапырақтарының жабысуына әкеледі. Тетра-
циклин, бетадин (поливи - Дон–йод), полидоканол, нат-
рий тетрадецил сульфаты, этаноламин, фенол, 96% 

этил спирті склерозды заттар ретінде тиімді. Көптеген 
авторлардың пікірінше, склерозанттар қатты ауырсы-
нуды, некрозды және сіңір мен ұрық тіндерінің қабы-
нуын тудырмауы керек, сонымен қатар улы емес бо-
луы керек [9]. Сонымен қатар, жас еркектерде скле-
розант енгізілгеннен кейін репродуктивті функцияны 
сақтау қажет [20].
Гидроцеле көлемі ұлғайған сайын, сондай-ақ рецидив-
ті гидроцеле кезінде ұманың қуысына этоксисклерол-
ды енгізу еселігі 2 есеге дейін артатыны белгілі, бұл 
асқыну жиілігінің өспеуіне себепші болады.
Мақсаты.Біздің зерттеуіміздің мақсаты гидроцеле кө-
лемі 50 мл-ден асатын пациенттердегі дәстүрлі опе-
рациялар мен склеротерапияның нәтижелерін салыс-
тыру болады.
Материалдар мен әдістер. Емдеужұмысы2020-2021 
жылдар аралығындағы 93 гидроцеле пациенттерін 
тексеру және емдеу нәтижелеріне негізделген. Соны-
мен қатар, көлемі 30 мл-ге дейінгі гидроцелді емдеу 
нәтижелеріне ретроспективті талдау жүргізілді және 
дәстүрлі түрде жасалды. Науқастар екі топқа бөлінді:
I топ – көлемі 30 мл астам гидроцелесі бар, Рассо дәс-
түрлі операцияларын (ТҚ) жүргізген 53 пациент;
II топ-көлемі 30 мл астам гидроцелесі бар, склероте-
рапия (СТ) орындалған 40 пациент.
Науқастардың жасы 6 айдан 10  жасқа дейін өзгерді.
Гидроцеле диагнозы физикалық әдістер, диафаноско-
пия және жыныс ағзаларының УДЗ негізінде растал-
ды. Зерттеуден гематоцеле, ұманың гематомалары 
және гидроцелдің басқа да күмәнді жағдайлары бар 
науқастар шығарылды.
6 (8,5%) пациентте операцияның орындалу себепте-
рі: косметикалық ақау, 14 – те (20,5%) ‒ ұмадағы жай-
сыздық және ауырлық, 16 – да (23,9%) – ұмадағы жә-
не аталық бездегі ауырсыну шәует шылбыры жүрісі 
бойынша иррадиациямен, 15-те (19,6%) - жыныстық 
қатынас кезінде жайсыздық және 31-де (27,7%) - бі-
ріктірілген себептер.
Бақылау физикалық және ультрадыбыстық зерттеулер 
барлық науқастарға пункция мен склеротерапиядан ке-
йін операциядан кейін 1 айдан 7 айға дейін жүргізілді. 
Репродуктивті жастағы науқастар операциядан кейінгі 
алғашқы айларда апта сайын ұрықтың және оның қан 
айналымының жағдайын бағалау үшін ультрадыбыс-
ты зерттеу жасадық.
Көлемі 30 мл-ден асатын гидроцеле бар пациенттер-
ді таңдау үшін негіз үлкен көлемді гидроцелді емдеу-
дің ең нашар нәтижелерін талдау болды.
Зерттеу екі кезеңде жүргізілді. I кезеңде біз гидроцел-
ді емдеудің дәстүрлі әдістерінің нәтижелерін ретрос-
пективті түрде талдадық және операциядан кейінгі ас-
қынулар мен қайталанулардың едәуір көп мөлшері 30 
мл-ден асатын гидроцеле бар науқастарда болғанын 
анықтадық (кесте.1).Талдау нәтижелері ТҚК-дан кейін-
гі асқынулардың пайызы 30 мл-ден астам гидроцеле-
сі бар пациенттерге қарағанда 30 мл-ден кем гидро-
целесі бар пациенттерде шамамен 3 есе төмен екен-
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дігін көрсетеді.
II кезеңде 53 науқасқа жүргізілген дәстүрлі операция-
лар мен 40 склеротерапия нәтижелері талданды. Не-
гізінен Рассо операциясы және сирек Бергман қолда-
нылды. Бергман операциясының қажеттілігі инфильт-
ративті өзгерістерді және ұрықтың мембраналарының 
қалыңдатылуын талап ететін үлкен көлемді гидроцел-
дің болуына байланысты.
Склеротерапия әдістемесі гидроцелдің мөлшері мен 
көлеміне байланысты 0,3-0,5 мл этоксиосклеролды 
енгізуге, ішіндегісін эвакуациялауға, инені УДЗ-бақы-
лаумен ұманың пункциясын, лидокаинмен ұрық шыл-
бырын қоршауды қамтыды. Этоксиосклеролдың экс-
позициясы 20-30 минутты құрады, содан кейін ол ен-
гізілген ине арқылы ұмадан эвакуацияланды.

Нәтижелер және оларды талқылау. Қолданылатын 
әдіске қарамастан, операциядан кейінгі бірінші тәулік-
те барлық пациенттерде гидроцелдің жоғалуы тіркелді.
І топтағы пациенттерде эвакуацияланған сұйықтық-
тың орташа көлемі 414,00±50,53 мл, ІІ ‒ 346,72±28,87 
мл құрады.
II топтағы 18 (72%) пациентте склеротерапияның бі-
рінші сеансынан кейін емдеу тиімді болды, 5 (20%) па-
циентке қайталап сеанс және 3 сеанс – 4 (16%) өткі-
зілді. 2 (8%) одан әрі склеротерапиядан бас тартуына 
байланысты пациенттерге сәтсіз терапияның 3-сеан-
сынан кейін ашық операция жасалды (кесте. 2).
Склеротерапиядан кейін 1 (4,0%) пациентте қызба бар 
эпидидимит тіркелді, бұл Бактерияға қарсы және қабы-
нуға қарсы ем жүргізу қажеттілігін тудырды.ТҚК кейін 

Кесте 3 - Гидроцелді хирургиялық емдеудің әртүрлі әдістерінен кейінгі асқынулар

Асқынулар
Емдеу әдісі

СТ ТО
абс. % абс. %

Эпидидимит, орхит 1 4,0 12 20,1
Гематома - - 4 6,9
Жараның суптурациясы - 4 6,9
Қызба 2 8,0 12 20,1
Тігістердің ажырауы - - 2 3,4
Қан кету - - 2 3,4
Ұманың ісінуі және инфильтрациясы операциядан кейінгі 25 100 42 72,4
Ұманың ісінуі және инфильтрациясы 1 айдан кейін 1 4,0 38 65,5

Кесте 1 - Көлеміне байланысты гидроцелесі бар пациенттердегі дәстүрлі операциялардың нәтижелері

Асқынулар
Гидроцеле көлемі, мл

30-ға дейін (n=30) 30-дан астам (n=38)
абс. % абс. %

Эпидидимит 2 6,3 8 21,1
Гематома 1 3,3 3 7,9
Қызба 2 6,3 6 15,8
Ұманың ісінуі 15 50 28 73,7
Барлығы 20 65,9 45 118,4

Кесте 2 - Склеротерапия нәтижелері

Нәтижесі Пациенттер саны (n=25)
Толық емдік әсері
1-ші сессиядан кейін

абс %
18 72

Толық емдік әсері 
2-ші сессиядан кейін 21 80,1

Толық емдік әсері 
2-ші сессиядан кейін 23 92,0

Инъекцияның орташа саны 1,4±0,3 1,4±0,3
Барлық рәсімдер 62
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11 (20,2%) пациентте эпидидимиттер және эпидиди-
моорхиттер пайда болды, осыған байланысты қосым-
ша Бактерияға қарсы және қабынуға қарсы ем жүргізіл-
ді. Ұманың гематомалары және жараның іріңдеуі тек 
4 (6,9%) пациентте ТҚ кейін пайда болды, оның ішін-
де 2 (3,5%) гематомасы бар емделушілерге жараны 
тексеру және оны ұманың қуысынан эвакуациялау, 2 
(3,5%) ‒ гематоманы пункциялау және дренаждау қа-
жет болды. 2 және одан да көп тәулік ішінде шығу те-
гі белгісіз қызба склеротерапиядан кейін 2 (4,1%) па-
циентте және ТҚК (кесте) кейін 12 (20,1%) пациент-
те тіркелген. 3).
Склеротерапиядан кейін барлық пациенттерде эток-
сиосклеролды енгізуге реакция ретінде әртүрлі дәре-
жедегі ұманың ісінуі мен қызаруы байқалды. Бұл көрі-
ністер пациенттерге ерекше алаңдаушылық тудырма-
ды. 2-3 аптадан кейін ісіну мен қызару едәуір азайып, 
айдың аяғында жоғалып кетті. 42 (72,4%) пациенттер-
де дәстүрлі операциялардан кейін пациенттердің көп-
шілігінде 2 айдан астам уақытқа созылатын ұманың ісі-
нуі, қызаруы және инфильтрациясы диагнозы қойылды. 
Сонымен қатар, 2 (3,4%) пациенттерде кейіннен тігіс-
тер бөлініп, екінші ретті қолдану керек болды. Эпиди-
димоорхит, гематома, іріңдеу және қызбасы бар бар-
лық пациенттерге зақымданған жердің локализация-
сын анықтау және іріңді-қабыну процестерін болдыр-
мау мақсатында УДЗ орындалды.
"Зиянсыз" болғанына қарамастан, гидроцеле көбінесе 
косметикалық ақаулармен, қозғалыс кезіндегі ыңғай-
сыздықпен, зәр шығару және жыныстық қатынас ке-
зінде және көбінесе пациенттердің өмір сүру сапасын 
едәуір нашарлататын ауырсынумен көрінеді. Күшті 
гидроцеле, ұрықтың қанмен қамтамасыз етілуін бұза-
ды, кейде қатты ауырсынуды тудырады, осыған бай-
ланысты сіңірді шұғыл тексеру қажет болады [14,15].
Біздің науқастарымыздың ішінде тек 4 балада 3-тен 
10 жасқа дейінгі балалар ұрықтандыру функциясына 
қызығушылық танытты. Бұл науқастар склеротера-

пияға дейін және одан кейін УДЗ мен зерттелді, спер-
матозоидтардың саны, қозғалғыштығы мен морфоло-
гиясында айтарлықтай айырмашылықтар анықталған 
жоқ. Барлық пациенттерде ұманың ағзаларының ба-
қылау УДЗ аталық бездер мен қосалқылар өлшемде-
рінің, құрылымының патологиялық өзгерістерін анық-
таған жоқ. Бұл деректер этоксиосклеролмен склеро-
терапияның қауіпсіздігін растайды[16,17,18].
Осылайша, біз алған нәтижелер склеротерапияның 
асқынуларының аздығына қарамастан, пациенттердің 
белгілі бір саны емделу уақытын едәуір ұзартатын қай-
таланатын сессияларды қажет етеді. Гидроцелді, әсі-
ресе склеротерапияны емдеу әдісін таңдағанда, па-
циенттер әдістің минималды инвазивтілігі туралы ға-
на емес, сонымен қатар оның кемшіліктері туралы да 
хабардар болуы керек[19,20].
Қорытынды. Осылайша, біз алған нәтижелер скле-
ротерапиядан соң асқынулардың аздығына қарамас-
тан, пациенттердің белгілі бір саны емделу уақытын 
едәуір ұзартатын қайталанатын сеанстардыды қажет 
етеді. Гидроцелді, әсіресе склеротерапияны емдеу әді-
сін таңдағанда, пациенттер әдістің минималды инва-
зивтілігі туралы ғана емес, сонымен қатар оның кем-
шіліктері туралы да хабардар болуы керек.
Склеротерапияның жетілдірілген әдісі аталық ұрық бе-
зінің тініне теріс әсер етпейді, керісінше паренхиманың 
қанмен қамтамасыз етілуі мен лимфа ағымының жақ-
саруына ықпал етеді, бұған аталық ұрық безінің мор-
фологиялық зерттеулерінің нәтижелері, аталық ұрық 
безінің көлемінің қалыпқа келуі, қан ағымының орташа 
жылдамдығы және доплерография деректері бойын-
ша төзімділік индексі, сондай-ақ спермограмма пара-
метрлерінде сенімді өзгерістердің болмауы дәлел бо-
ла алады. Балалардағы гидроцеле кезінде склероте-
рапияның жетілдірілген әдісін қолдана отырып, нау-
қастарды емдеудің нәтижелері негізінде аурудың қай-
талану қаупін азайтуға болады.

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ
1 Буадзе М.И. К вопросу оперативного лечения водянки яичка в детском возрасте. Мат. 41-й конференции, посвященной 60-летию ВЛКСМ. Тбилиси, 
1978. С. 113–114. 
2 Малышева Т.Ф., Балашов А.Т., Малышев В.А. Склеротерапия жидкостных образований органов мошонки под ультразвуковым контролем. Андрол 
и генитхир2005;2:50–3. 
3 Iannicelli E., Sessa B., Sapori A. et al. Scrotal ultrasound: anatomy and pathological findings. ClinTer 2013 Jan;164(1):e63–75. 
4 Dagrosa, L. M. Tension Hydrocele: An Unusual Cause of Acute Scrotal Pain / L. M. Dagrosa, K. S. McMenaman, V. M. Pais // PediatrEmerg Care. – 2015. 
– No. 31(8) . – Р. 584–585.
5 Singh H. Traditional phytotherapy for the treatment of hydrocele in Odisha, India. AncSci Life 2012 Jan;31(3):137–40.
6 Жукова, М. Н. Травмы и хирургические заболевания органов таза и наружных половых органов / М. Н. Жукова. – Л. : Медицина, 1969. – С. 332.
7 Тиктинский О.Л. Андрология / О.Л. Тиктинский, С.Н. Калинина, В.В. Михайличенко. ‒ М.: МИА, 2010. ‒ 576 с.
8 Aspiration and sclerotherapy versus hydrocoelectomy for treating hydrocoeles /В. Shakiba [et al.] // Cochrane Database Syst Rev. ‒ 2014. ‒ Nov, Vol. 13. 
‒ P. 11.
9 Попов, А.И. Хирургическое лечение гидроцеле у пациентов пожилого и старческого возраста / А.И. Попов, С.М. Юрчук, В.И. Островский// Вестник 
хирургии им. И.И. Грекова. ‒ 2003. ‒ № 3. ‒ С.23-28.
10 Жукова, М.Н. Травмы и хирургические заболевания органов таза и наружных половых органов/ М.Н. Жукова. ‒ Л.: Медицина, 1969. – С. 332.
11 Довгилев Н.В. Хирургическое лечение гидроцеле с применением радиоволнового скальпеля: автореф. дис канд. мед. наук. ‒Тверь, 2010. 
– 24 с.
12 Application of a Laparoscopic, Single-port, Double-needle Technique for Pediatric Hydroceles With Multiple Peritoneal Folds: A Trial From a Single-center 
5-Year Experience/ Y.Peng [et al.] // Urology. ‒ 2015. ‒ Jun; Vol. 85(6). ‒ P. 1466-1470.
13 Sim S.R. Minimal Hydrocelectomy with the aid of scrotoscope: a ten-year experience / S.R. Sim // IntBraz J Urol. ‒ 2015. ‒ Jan-Feb; Vol. 41(1). ‒ P. 184.
14 The use of TPA in combination with alcohol in the treatment of the recurrent complex hydrocele / M.J. Metcalfe [et al.] // Can UrolAssoc J. ‒ 2014. ‒ May; 
Vol. 8(5-6). ‒ P. 445-448.

53

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Сведения об авторах
Кунешов К.Р. – 2 курса образовательной программы общественного здравоохранения 8d10111 в Международном казахско-турец-
ком университете имени Ходжи Ахмеда Ясави, Медицинский факультет, г Туркестан., Казакстан, 
e-mail: kozhakhmet.kuneshov@ayu.edu.kz. 
Жанабаев Н.С. – Директор Шымкентского кампуса, преподаватель «кафедры реанимации и анестезиологии» Международном ка-
захско-турецком университете имени Ходжи Ахмеда Ясави,  PhD. Доцент м.а, г Шымкент., Казакстан, e-mail: nurlan.zhanabayeva@
ayu.edu.kz. 
Сейдинов Ш.М. – д.м.н., профессор , детский хирург, преподаватель кафедры «хирургические заболевания», Международном ка-
захско-турецком университете имени Ходжи Ахмеда Ясави,   г Туркестан , Казакстан, E-mail: shora.seydinov@ayu.edu.kz. 
Маратұлы М.М – преподаватель кафедры общей хирургии Международного казахско-турецкого университета имени Ходжи Ахме-
да Ясави, г. Туркестан, Казакстан. 

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.

15 Francis, J.J. Aspiration and Sclerotherapy: a Nonsurgical Treatment Option for Hydroceles / J.J. Francis, L.F. Levine // J Urol. ‒ 2012. ‒ Nov, Vol. 6. ‒ P. 
5440-5473.
16 Склеротерапия жидкостных образований органов мошонки под ультразвуковым контролем/ Т.Ф. Малышева [и др.]// Андроло- гия и генитальная 
хирургия. ‒ 2005. ‒ №2. ‒ С. 50-53.
17 Довгилев, Н. В. Хирургическое лечение гидроцеле с применением ра¬диоволновогоскальпеля :автореф. дис. ... канд. мед. наук / Довгилев Н. В. 
– Тверь, 2010. – 24 с.
18  Яценко, O. K. Оценка репродуктивного здоровья юношей и подрост¬ков по результатам первичной постановки на воинский учёт / O. K. Яценко, 
А. А. Жук, К. Г. Громов // Тезисы докладов 1 конгресса профессиональной ассо¬циацииандрологов России. – Кисловодск, 2001. – С. 224.
19  Гринёв, А. В. Лечение гидроцеле с применением плазменного скаль-пеля :дис. ... канд. мед. наук / А. В. Гринёв, В. Е. Сердюцкий, Д. С. Ефременков. 
– Смоленск, 2005. – 77 с.
20 Soeken, T. Abdominoscrotal hydrocele presenting as abdominal pain and mass after trans-scrotal hydrocelectomy. [Case Reports] / T. Soeken, E. Hodgman, 
S. Megison // J Pediatr. – 2015. – No. 166(6). – Р. 1546.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

54

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Резюме: Болезни системы кровообращения на протяжении многих лет остаются лидирующей при-
чиной смертности  людей во всем мире. Инфаркт миокарда занимает основную долю в структу-
ре смертности от  сердечно-сосудистых заболеваний. Судебно-медицинский анализ данных, касаю-
щихся структуры смертности от инфаркта миокарда позволяет адекватно оценить текущую 
ситуацию и принять своевременные меры для решения вопросов предупреждения болезней систе-
мы кровообращения у местного  населения. 
Цель исследования: изучение судебно-медицинской структуры смертности населения Централь-
ного Казахстана от инфаркта миокарда в зависимости от гендерных особенностей и возрастной 
структуры для анализа уровней и тенденций смертности в регионе.
Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ показателей смертности от инфарк-
та миокарда  населения Центрального Казахстана по данным судебно-медицинских вскрытий за 
2018-2021год. Материалом для исследования являлись случаи смерти от инфаркта миокарда у 
мужчин и женщин в различных возрастных категориях. Для описательной статистики номиналь-
ных и ранговых переменных данных использовали частотный анализ, для сравнительного анализа 
применяли непараметрические статистические методы. 
Результаты: Мониторинг судебно-медицинской  структуры смертности населения Центрального 
Казахстана от инфаркта миокарда показал, что количество внезапных смертей от него, незави-
симо от пола, носит устойчивый характер и не имеет тенденции к снижению. Анализ смертнос-
ти от инфаркта миокарда в зависимости от возраста показал, что у мужчин и женщин нет ста-
тистически значимых отличий в частоте встречаемости инфаркта миокарда в аналогичных воз-
растных группах. Наиболее уязвимой категорией населения являются мужчины и женщины в воз-
расте до 40 лет. Выявлена некоторая зависимость гистологической формы инфаркта миокарда 
от пола и   гендерные отличия в его локализации. Летальный исход от инфаркта миокарда, не-
зависимо от пола, наступает преимущественно на догоспитальном этапе 
Заключение: Судебно-медицинская оценка инфаркта миокарда позволяет своевременно оценить 
сложившуюся ситуацию в регионе и принять меры адекватного, своевременного и экономически 
эффективного реагирования для улучшения деятельности и результатов оказания помощи на всех 
уровнях системы здравоохранения. В настоящее время следует усилить меры по первичной про-
филактике инфаркта миокарда у местного населения.
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, причина смерти,   Центральный Казахстан, 
смертность, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, скоропостижная смерть, трудос-
пособное население.
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Аннотация
Көптеген жылдар бойы қан айналымы жүйесінің аурулары бүкіл 
әлемде адам өлімінің жетекші себебі болып қала береді. Мио-

Saule A. Mussabekova, Xeniya E. Mkhitaryan
 “Medical University of Karaganda”, Karaganda, Kazakhstan

FORENSIC ASSESSMENT OF MYOCARDIAL INFARCTION

Resume: Diseases of the cardiocirculatory system for many years 
remain the leading cause of death of people around the world. Myo-
cardial infarction takes the main share in the structure of mortality 
from cardiovascular diseases. Forensic analysis of data concerning 
the structure of mortality from myocardial infarction allows us to ad-
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кард инфарктісі жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын 
өлім-жітім құрылымында негізгі үлеске ие. Миокард инфарктісі-
нен болатын өлім-жітім құрылымына қатысты деректерді сот-ме-
дициналық талдау ағымдағы жағдайды барабар бағалауға жә-
не жергілікті халықтың қан айналымы жүйесі ауруларының ал-
дын алу мәселелерін шешу үшін уақтылы шаралар қабылдау-
ға мүмкіндік береді. 
Зерттеу мақсаты: өңірдегі өлім-жітімнің деңгейлері мен үрдіс-
терін талдау үшін жыныстық ерекшеліктер мен жас құрылымы-
на қарай Орталық Қазақстан халқының миокард инфарктісінен 
өлім-жітімінің сот-медициналық құрылымын зерделеу.
Материалдар мен әдістер 
2018-2021 жылдардағы сот-медициналық аутопсия деректері 
бойынша Орталық Қазақстан халқының миокард инфарктісінен 
болатын өлім-жітім көрсеткіштеріне ретроспективті талдау жүр-
гізілді. Зерттеуге арналған материал әртүрлі жас санаттарында-
ғы ерлер мен әйелдерде миокард инфарктісінен болатын өлім 
болды. Номиналды және дәрежелік айнымалылардың сипатта-
малық статистикасы үшін жиілікті талдау қолданылды, салыс-
тырмалы талдау үшін параметрлік емес статистикалық әдістер 
қолданылды. 
Нәтижелер  
Орталық Қазақстан халқының миокард инфарктісінен болатын 
өлім-жітімінің сот-медициналық құрылымының мониторингі одан 
кенеттен болатын қаза болудың саны жынысына қарамастан тұ-
рақты сипатқа ие және төмендеу үрдісі жоқ екенін көрсетті. Жа-
сына байланысты миокард инфарктісінен болатын қаза болуды 
талдау ерлер мен әйелдерде ұқсас жас топтарында миокард ин-
фарктісінің пайда болу жиілігінде статистикалық маңызды айыр-
машылықтар жоқ екенін көрсетті. Халықтың ең осал санаттары - 
40 жасқа дейінгі ерлер мен әйелдер. Миокард инфарктісінің гис-
тологиялық формасының жынысына және оның локализация-
сындағы гендерлік айырмашылықтарға тәуелділігі анықталды. 
Миокард инфарктісінен, жынысына қарамастан, өлім көбінесе 
ауруханаға дейінгі кезеңде болады.
Қорытынды 
Миокард инфарктісін сот-медициналық бағалау өңірдегі қалып-
тасқан жағдайды уақтылы бағалауға және денсаулық сақтау жү-
йесінің барлық деңгейлеріндегі қызмет ету мен көмек көрсету-
дің нәтижелерін жақсарту үшін барабар, уақтылы және эконо-
микалық тиімді ден қою шараларын қабылдауға мүмкіндік бе-
реді. Қазіргі уақытта жергілікті халықта миокард инфарктісінің 
бастапқы профилактикасы жөніндегі шараларды күшейту қажет.
Түйінді сөздер: сот-медициналық сараптама, өлім себебі, Ор-
талық Қазақстан, өлім-жітім, жүректің ишемиялық ауруы, мио-
кард инфарктісі, кенеттен қаза болу, еңбекке жарамды халық.

equately assess the current situation and take timely measures to 
solve issues of prevention of diseases of the cardiocirculatory sys-
tem in the local population. 
Research aim: to study the forensic-medical structure of death-
rates of the population of Central Kazakhstan from myocardial in-
farction depending on gender characteristics and age structure for 
the analysis of mortality levels and trends in the region.
Materials and methods 
A retrospective analysis of death-rates from myocardial infarction 
of the population of Central Kazakhstan was carried out according 
to forensic autopsies for 2018-2021. The material for the study was 
cases of death from myocardial infarction in men and women in dif-
ferent age categories. Frequency analysis was used for descriptive 
statistics of nominal and rank data variables, nonparametric statis-
tical methods were used for comparative analysis. 
Results 
Monitoring of the forensic structure of mortality of the population 
of Central Kazakhstan from myocardial infarction has shown that 
the number of sudden deaths from it, regardless of gender, is sta-
ble and has no tendency to decrease. The analysis of mortality 
from myocardial infarction depending on age showed that men and 
women have no statistically significant differences in the incidence 
of myocardial infarction in similar age groups. The most vulnerable 
category of the population are men and women under the age of 
40. Some dependence of the histological form of myocardial infarc-
tion on gender and gender differences in its localization were re-
vealed. The lethal effect from myocardial infarction, regardless of 
gender, occurs mainly at the pre-hospital stage.
Conclusion
The forensic medical assessment of myocardial infarction makes 
it possible to assess the current situation in the region in due time 
and take measures of an adequate, timely and cost-effective re-
sponse to improve the activities and results of care at all levels of 
the healthcare system. Currently, it is necessary to strengthen mea-
sures for the primary prevention of myocardial infarction in the lo-
cal population.
Key words: forensic medical examination, cause of death, Central 
Kazakhstan, death-rate, chronic heart disease, myocardial infarc-
tion, sudden death, able-bodied population.

Введение:
Сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смерти людей в мире. Согласно данным 
Всемирной Организации Здравоохранения в 2021 го-
ду от заболеваний системы кровообращения умер-
ло 17,9 миллионов человек, что составило 31% всех 
случаев смерти в мире. 85% этих смертей произошло 

в результате сердечного приступа и инсульта [1]. Ин-
фаркт миокарда обоснованно считается одним из са-
мых жизнеугрожающих и инвалидизирующих состоя-
ний [2]. Несмотря на определенные успехи медицины, 
смертность от инфаркта миокарда продолжает оста-
ваться на достаточно высоком уровне во многих стра-
нах [3]. В Казахстане, среди причин смертности, сер-Ф
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дечно-сосудистые патологии прочно удерживают ли-
дирующие позиции. В структуре общей смертности на-
селения РК они составляют 22,3%, при этом прирост 
первичной заболеваемости болезнями системы кро-
вообращения ежегодно составляет 16,4% [4,5]. Пока-
затель смертности от инфаркта миокарда в РК значи-
тельно превышает аналогичные показатели в Европе 
и в мире [1,3,6]. Центральный Казахстан охватывает 
почти 10% населения страны играя важную социаль-
но-экономическую роль в развитии РК, в том числе и в 
обеспечении его трудоспособными человеческими ре-
сурсами. По результатам анализа показателей смерт-
ности Карагандинская область относится к регионам с 
наиболее высокими показателями смертности: смерт-
ность от болезней системы кровообращения - в 2020 
году составила 351.86 на 100 тысяч населения (2019 
год - 325.47 на 100 тысяч населения). Из них смерт-
ность от ишемической болезни сердца в 2020 году - 
96.63 на 100 тысяч населения (в 2019 - 98.06 на 100 
тысяч населения) [4]. В судебно-медицинской практи-
ке также отмечается изменение структуры смертности, 
обусловленное увеличением количества случаев нена-
сильственной смерти, в том числе и за счет преобла-
дания патологий системы кровообращения [1,7]. Точ-
ная судебно-медицинская гистопатологическая иден-
тификация инфаркта миокарда исключительно важна 
при решении вопросов о медицинской ответственнос-
ти. Детальный судебно-медицинский анализ структу-
ры причин смерти позволяет выделить первоочеред-
ные меры в борьбе за снижение смертности и удли-
нение жизни. 
Цель исследования: изучение судебно-медицинс-
кой структуры смертности населения Центрального 
Казахстана от инфаркта миокарда в зависимости от 
гендерных особенностей и возрастной структуры для 
анализа уровней и тенденций смертности в регионе.
Методы и материалы: 
Количественное ретроспективное исследование бы-
ло проведено на территории Центрального Казахста-
на (Карагандинскую область). Анализ показателей ско-
ропостижной смерти от инфаркта миокарда проводи-
ли по данным судебно-медицинских вскрытий терри-
ториальных филиалов РГКП «Центр судебных экспер-
тиз Министерства Юстиции Республики Казахстан», 
без учета сведений патологоанатомических отделе-
ний. В выборку вошли все случаи фатального инфарк-
та миокарда, обнаруженные при судебно-медицинс-
ком вскрытии, за период с 2018 по 2021 год.  Объекты 
исследования были разделены по половому признаку 
- мужчины и женщины и по возрасту: до 40 лет, от 40 
до 49 лет, от 50 до 59 лет и старше 60 лет.  Медицинс-
кий анамнез также был получен для каждого случая. 
Для проведения исследований, в соответствии с нор-
мативно-законодательной базой РК, было получено 
письменное разрешение правоохранительных органов. 
Полученные данные обрабатывали с использова-
нием пакетов статистических программ Statistica 10.0 

и SPSS 20.  Для описательной статистики номиналь-
ных и ранговых переменных данных использовали час-
тотный анализ, для сравнительного анализа применя-
ли непараметрические статистические методы. Расчет 
95% доверительного интервала (ДИ) для долей про-
водили по методу Уилсона. Различия в двух незави-
симых выборках определяли с помощью доверитель-
ного интервала разницы долей по методу Ньюкомба-
-Уилсона и z-критерия для разности двух долей. Так-
же для сравнения качественных переменных в незави-
симых выборках использовали критерий χ2 Пирсона, 
критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. 
Статистически значимыми считали различия при дос-
тигнутом уровне значимости p<0,05. Для оценки сте-
пени связи между двумя качественными переменны-
ми применяли коэффициент сопряженности Крамера 
V для таблиц сопряженности большей размерности с 
соответствующей интерпретаций значений:<0,1 несу-
щественная; 0,1 – <0,2 слабая; 0,2 – <0,4 средняя; 0,4 
– <0,6 относительно сильная; 0,6 – <0,8 сильная и 0,8 
– 1,0 очень сильная.
Результаты: 
В 95,7% судебно-медицинских аутопсий в случаях 
смерти от инфаркта миокарда на территории Цент-
рального Казахстана причиной явился атеросклероз 
коронарных артерий, при этом подавляющее количест-
во случаев было связано с разрушением бляшек, ос-
тальные  случаи были верифицированы как инфаркт 
миокарда 2 типа, связанный с дисбалансом между пот-
ребностью в кислороде и его подачей. Анализ смерт-
ности от инфаркта миокарда на территории Централь-
ного Казахстана в зависимости от возраста показал, 
что у мужчин и женщин нет статистически значимых 
отличий в частоте встречаемости инфаркта миокарда 
в аналогичных возрастных группах (р˃0,05). Так, в воз-
расте до 40 лет доля женщин, умерших от инфаркта 
миокарда, составила 66,88% (ДИ 59,19;73,76), мужчин 
- 69,7% (ДИ 60,05;77,88), от 40 до 49 лет - 24,2% (ДИ 
18,17;31,46) и 22,22% (ДИ 15,16;31,36), от 50 до 59 лет 
- 7,64% (ДИ 4,42;12,88) и 7,07% (ДИ 3,47;13,88), от 60 
лет и старше - 1,27% (0,35;4,52) и 1,01% (ДИ 0,18;5,5) 
соответственно. Установлено, что в период с 2018 по 
2021 годы у женщин (таблица 1) преобладала субэпи-
кардиальная и интрамуральная формы инфаркта мио-
карда, а у мужчин - трансмуральная, однако, статис-
тически значимых отличий при этом не обнаружено. 
Сравнительный анализ долей (количества) инфарк-
тов миокарда у мужчин и женщин в Центральном Ка-
захстане в зависимости от локализации (таблица 2) 
выявил некоторые количественные отличия: так, у 
женщин чаще, чем у мужчин, инфаркт миокарда был 
локализован в областях передней межжелудочковой 
перегородки и боковой стенки левого желудочка, а у 
мужчин чаще в области задней стенки левого желу-
дочка, но статистически значимых отличий при этом 
выявлено не было (р˃0,05).
У женщин инфаркт миокарда статистически значимо 
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чаще развивался на фоне гипертонической болезни, 
сахарного диабета и ожирения (p<0,05), при этом у 
мужчин отмечено  преобладание в анамнезе такого 
фактора риска, как курение (p<0,05). Анализ показал, 
что независимо от пола, летальный исход от инфарк-
та миокарда наступает преимущественно на догоспи-
тальном этапе. Мужчины, по сравнению с женщина-
ми, чаще умирают на улице или на рабочем месте, а 
женщины - чаще в стационаре.  Из факторов риска и 
у мужчин, и у женщин, умерших от инфаркта миокар-
да, независимо от пола, в анамнезе была указана ар-
териальная гипертония. Более 52% мужчин и 27,4% 
женщин, умерших от инфаркта миокарда, не имели в 
анамнезе патологии сердечно-сосудистой системы, а 
8,2% внезапно умерших на дому имели постинфаркт-
ные рубцы без упоминания об инфаркте миокарда, 
5,1% видимый некроз на вскрытии.
Детальный анализ судебно-медицинской структуры 
смертности за изучаемый период от инфаркта миокар-
да у женщин в разных возрастных группах (таблица 3) 
показал стабильность ситуации в регионе: количество 
смертей женщин от инфаркта миокарда в разные годы 
статистически значимо не отличается (р˃0,05). Сле-
дует особо отметить, что смерть женщин от инфарк-
та миокарда на территории Центрального Казахста-
на чаще наступала в возрасте до 40 лет – в 66,88% 

(ДИ 59,19;73,76), менее уязвимыми были женщины в 
возрасте старше 60 лет - 1,27% (ДИ 0,35;4,53), о чем 
свидетельствуют обнаруженные статистически значи-
мые отличия (χ2=164,5, df=3, p=2,00553 E-35). У боль-
шинства женщин до 40 лет инфаркт миокарда являл-
ся дебютом ишемической болезни сердца. У 27,2% 
женщин этого возраста в анамнезе отсутствовали ан-
гинозные боли или другие типичные симптомы клини-
ческой картины инфаркта миокарда в результате чего 
за медицинской помощью они ранее не обращались.
Однако, у женщин выявлены статистически значимые 
отличия в частоте встречаемости смерти в разные 
стадии инфаркта миокарда в изучаемый период вре-
мени, подтверждаемые значениями критерия хи-к-
вадрат (25,14, df=9, p=0,003) и максимума правдопо-
добия хи-квадрат (33,53, df=9, p=0,0001). Статисти-
чески значимое (χ2=14,39, df= 3, p=0,0024) преобла-
дание количества смертей у женщин зафиксирова-
но в острой стадии инфаркта миокарда - 37,58% (ДИ 
30,39;45,37). Обнаружена средней силы взаимосвязь 
V Крамера (0,231) между годом и смертью женщин в 
определенную стадию инфаркта миокарда. Установ-
лено, что доминирующей гистологической формой, ве-
дущей к смерти женщин в Центральном Казахстанев 
исследуемый период времени, была интрамуральная 
форма инфаркта миокарда, выявлены статистически 

Таблица 1 - Сравнительная характеристика долей (количества) инфарктов миокарда 
у населения Центрального Казахстана в зависимости от гистологической формы

Пол
Гистологическая форма

субэндокардиальная субэпикардиальная интрамуральная трансмуральная
p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95%

Мужчины 27,27 (19,47;36,77) 20,2 (13,47;29,15) 22,22 (15,16;31,36) 30,3 (22,12;39,95)
Женщины 25,48 (19,31;32,83) 24,2 (18,17;31,46) 28,03 (21,59;35,52) 22,29 (16,49;29,42)

Таблица 2 - Сравнительная характеристика долей (количества) инфарктов 
миокарда у населения Центрального Казахстана в зависимости от локализации

Пол

Локализация инфаркта миокарда
передняя межжелудочковая 

перегородка верхушка сердца передняя боковая стенка 
левого желудочка

боковая стенка 
левого желудочка

задняя стенка 
левого желудочка

p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95%
Мужчины 9,5  7 (5,12;17,2) 26,6 (18,72;36,32) 25,53 (17,8;35,18) 13,83 (8,26;22,24) 24,47 (16,9;34,05
Женщины 18,06 (12,8;24,86) 22,58 (16,71;29,78) 26,45 (20,14;33,9) 17,42 (12,26;24,16) 15,48 (10,63;22)

Таблица 3 - Количество (доля) женских смертей от инфаркта 
миокарда в Центральном Казахстане в зависимости от возраста

Возрастная группа
2018 2019 2020 2021

р%  (ДИ  95%) р%  (ДИ  95%) р%  (ДИ  95%) р%  (ДИ  95%)
до 40  лет 62,86 (46,34;76,84) 66,67 (50,34;79,79) 71,05 (55,24;82,99) 66,67 (52,54;78,33)
от 40 до 49 лет 22,86 (12,07;39,02) 22,22 (11,71;38,08) 23,68 (12,99;39,2) 27,08 (16,56;40,99)
от 50 до 59лет 11,43 (4,54;25,95) 8,33 (2,87;21,82) 5,26 (1,45;17,28) 6,25 (2,15;16,84)
60 лет  и старше 2,86 (0,51;14,54) 2,78 (0,49;14,17) 0 (0;9,18) 0 (0;7,41)
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значимые отличия критерия хи-квадрат (8,569, df=3, 
p=0,036) и максимального правдоподобия хи-квад-
рат (8,384, df=3, p=0,039). Есть статистически значи-
мая взаимосвязь средней силы между локализацией 
инфаркта миокарда и его гистологической формой у 
женщин (таблица 4), критерий максимума правдопо-
добия хи-квадрат составляет 21,57, df=12, p=0,043, V 
Крамера равен 0,203.
Так, чаще всего у женщин при субэндокардиальной 
(35,9%, ДИ 22,74;51,58), интрамуральной (29,55%, 
ДИ 18,16;44,22) и трансмуральной (28,57%, ДИ 
16,33;45,05) формах инфаркта миокарда регистри-
руется поражение передней боковой стенки левого 
желудочка, при субэпикардиальной форме - верхуш-
ки сердца (29,73%, ДИ 17,49;45,78). При этом у жен-
щин частота встречаемости разных гистологических 
форм (субэндокардиальная - 25,48%, субэпикардиаль-
ная - 24,20%, интрамуральная - 28,03% и трансму-
ральная - 22,29%) и локализация (передняя межже-
лудочковая перегородка - 18,06%, верхушка сердца - 
22,58%, передняя боковая стенка левого желудочка - 
26,45%, боковая стенка левого желудочка -17,42% и 
задняя стенка левого желудочка - 15,48%) статисти-
чески значимо не отличаются (р˃0,005). 
Полный анализ судебно-медицинской структуры смерт-
ности от инфаркта миокарда у мужчин на исследуе-
мой территории, несмотря на относительную стабиль-
ность показателей в период с 2018года по 2021 год 
(р˃0,05), выявил некоторую специфику: 65,66% (ДИ 
55,88;74,27) мужчин умерло от инфаркта миокарда, 
34,34%(ДИ 25,73;44,12) от других причин, при этом 
выявлены статистические значимые отличия Z=4,41, 
р=1,73056E-05), 95% ДИ разницы долей (0,175; 0,435). 
Так, в 2018 году среди мужчин было зафиксировано 
преобладание трансмуральной форма инфаркта мио-
карда, а в 2019 – субэпикардиальной, статистическую 
значимость подтверждают данные критериев хи-квад-
рат (9,059, df=3, p=0,029) и максимума правдопо-
добия хи-квадрат (9,241, df=3, p=0,026). Между этими 
показателями выявлена   средней силы взаимосвязь 
V Крамера равная 0,303.  Статистически значимые 
отличия выявлены в долях смертности от трансму-
ральной формы инфаркта: в 2018 году -  41,18% (ДИ 
28,76;54,84), в 2019 - 18,75% (ДИ 10,19;31,94), Z кри-

терий составил 2,427, р уровень равен 0,017, 95% ДИ 
разницы долей - (0,043; 0,385). Кроме того, у мужчин 
выявлена средней силы взаимосвязь V Крамера (0,23) 
между гистологической формой инфаркта миокарда и 
возрастной группой: у мужчин в возрасте до 40 лет ре-
гистрировали трансмуральный инфаркт миокарда, от 
40 до 49 лет – субэндокардиальный, от 50 до 59 лет 
– субэпикардиальный, 60 лет и старше – субэндокар-
диальный (критерий максимального правдоподобия 
хи-квадрат составляет 17,39,  df=9, p=0,043). Выявле-
ны статистически значимые отличия (χ2=114,9, df =3, 
p =9,4871E-25) в частоте встречаемости смертности 
от инфаркта миокарда у мужчин в разном возрасте: в 
возрасте до 40 лет смертность от инфаркта миокар-
да составляет 69,7% (ДИ 60,05;77,87), от 40 до 49лет 
- 22,22% (ДИ 15,16;31,36), от 50 до 59 лет - 7,07% (ДИ 
3,47;13,88) и 60лет и старше -1,01% (ДИ 0,18;5,5).
При оценке   сезонной изменчивости фатального ин-
фаркта миокарда населения Центрального Казахс-
тана, независимо от пола, не выявлено зависимости 
частоты возникновения смертных случаев от инфарк-
та миокарда от времени года (месяца года), при этом 
отмечены максимальные значения в выходные дни. 
Суточные ритмы смерти от инфаркта миокарда име-
ли максимум в ранние ночные и утренние часы, в на-
чале рабочего дня, в его середине и конце.
Обсуждение
Внедрение результативных мер профилактики, лече-
ния гипертонии и гиперхолестеринемии, доступность 
своевременной специализированной медицинской 
помощи и улучшение амбулаторно-поликлинической 
службы, направленных на повышение информирован-
ности населения об опасности для здоровья челове-
ка заболеваний системы кровообращения и основных 
этапах самопомощи ведут к снижению заболеваемос-
ти и смертности от инфаркта миокарда [1,3,8]. Нес-
мотря на это, согласно литературным данным в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний составляет бо-
лее 3/4 от всех случаев смерти [2,4]. Проведенные 
исследования показали, что в период с 2018 по 2021 
годы в центральном регионе Казахстана показатели 
смертности от инфаркта миокарда значимого сниже-
ния не достигли, оставаясь практически неизменны-

Таблица 4 - Взаимосвязь гистологической формы инфаркта 
миокарда и его локализации у женщин в Центральном Казахстане

Локализация
Гистологическая форма

субэндокардиальная субэпикардиальная интрамуральная трансмуральная
p% ДИ 95% p% ДИ 95% p% ДИ 95% p% ДИ 95%

Передняя межжелудочковая перегородка 20,51 (10,78;35,53) 13,51 (5,91;27,97) 20,45 (11,15;34,5) 17,14 (8,1;32,68)
Верхушка сердца 28,21 (16,55;43,78) 29,73 (17,49;45,78) 15,91 (7,93;29,37) 17,14 (8,1;32,68)
Передняя боковая стенка левого желудочка 35,9 (22,74;51,58) 10,81 (4,28;24,71) 29,55 (18,16;44,22) 28,57 (16,33;45,05)
Боковая стенка левого желудочка 12,82 (5,6;26,71) 18,92 (9,48;34,21) 13,64 (6,41;26,71) 25,71 (14,16;42,06)
Задняя стенка левого желудочка 2,56 (0,45;13,17) 27,03 (15,4;42,98) 20,45 (11,15;34,5) 11,43 (4,54;25,95)
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ми. Однако, некоторые исследователи связывают это 
с улучшением диагностики инфаркта миокарда за счет 
использования тропонинов и технологий визуальной 
диагностики, особенно у пациентов более старшего 
возраста [6,9]. Судебно-медицинская диагностика ин-
фаркта миокарда очень непроста и особенно в слу-
чаях отсутствия острой коронарной окклюзии [1,10,11]. 
Для улучшения и повышения точности идентифика-
ции в этих случаях для восполнения пробелов в гис-
тологической диагностике некоторые исследователи 
предлагают использовать иммуногистохимию [10,12]. 
По мнению Н.В.Шартовой и соавторов смертный су-
дебно-медицинский диагноз требует не только совре-
менных знаний об ишемической коронарной и миокар-
диальной патологии, но и правильной их интерпрета-
ции применительно к клиническому сценарию умер-
шего [6]. Полученные показатели судебно-медицинс-
кой летальности от инфаркта миокарда в регионе яв-
ляются достаточно высокими, однако вполне сопоста-
вимы с литературными данными других регионов РК 
и в целом развивающихся стран [1,2,13]. Кроме того, 
высокий уровень летальности можно объяснить и ис-
ходя из принципов формирования группы исследова-
ния: включение в судебно-медицинский анализ всех 
умерших с подтвержденным инфарктом миокарда и 
отсутствие в критериях исключения верхней возраст-
ной границы. 
Вместе с тем исследование показало, что в Централь-
ном Казахстане возрастает риск смерти от инфаркта 
миокарда   в более молодой возрастной группе.  В ми-
ре наиболее уязвимой категорией для инфаркта мио-
карда является трудоспособное население: на возраст 
50-59 лет приходится 41,2%, старше 60 лет - 32,5% 
[4,14]. Согласно статистике, инфаркт миокарда нас-
тигает мужчин в возрасте 40-60 лет в пять раз чаще, 
чем женщин этого возраста [15,16]. Согласно другим 
данным в возрасте 55-60 лет инфаркт регистрируется 
так же часто у женщин, как и у представителей силь-
ного пола. Женщины более молодые реже подверже-
ны инфарктам [17]. В целом летальность трудоспо-
собного населения в Центральном Казахстане от ин-
фаркта миокарда сопоставима с таковой в ряде раз-
вивающихся стран [2,17,18]. Но при этом смертность 
от инфаркта миокарда на территории Центрального 
Казахстана не имеет гендерных различий и не отли-
чается по возрастной структуре: мужчины и женщины 
умирают от инфаркта миокарда в равной степени, а 
количество смертей в возрасте до 40 лет неуклонно 
возрастает, особенно у женщин.  Хотя многочислен-
ные исследования свидетельствуют, что смертность 
от инфаркта миокарда значительно преобладает у 
мужской части населения в трудоспособном возрас-
те [1,3]. Наряду с этим, имеются  данные об увеличе-
нии числа смертей от инфаркта миокарда у женщин 
в старших возрастных группах,  что связывают с уве-
личением продолжительности  жизни женского пола, 
более тяжелым течением у них  инфаркта миокарда 

и особенностями тактики лечения (женщинам прово-
дят меньшее количество  процедур   по реваскуляри-
зации) [6,16]. Рост смертности от инфаркта миокар-
да у женщин более молодого возраста исследовате-
ли связывают с отсутствием у них типичной симпто-
матики и недостаточной настороженностью врачей в 
отношении молодых женщин из за особенности кли-
нической картины [19]. 
Согласно литературным данным сезонная смертность 
от инфаркта миокарда фиксируется зимой, с более вы-
сокой заболеваемостью в декабре и январе [11, 20]. 
Еженедельное распределение случаев кажется рав-
номерным, циркадный паттерн представляет более 
высокую частоту смерти в результате инфаркта мио-
карда между 08:00 и 12:00 с акрофазой между 11:00 и 
12:00 [8, 21]. Однако, при судебно-медицинской оцен-
ке сезонной смертности от инфаркта миокарда на тер-
ритории Центрального Казахстана статистически зна-
чимых сезонных колебаний не выявлено, хотя опреде-
ленное сходство в суточных ритмах отмечается. При-
нимая во внимание изменчивость частоты смертей от 
инфаркта миокарда в соответствии с соответствующи-
ми биологическими ритмами, может быть принята по-
литика общественного здравоохранения, более соот-
ветствующая индивидуальным потребностям населе-
ния каждой страны [15, 22]. 
Исследованием установлено, что инфаркт миокарда, 
независимо от пола, является независимым предикто-
ром смерти и неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в результате отсутствия обращений за ме-
дицинской помощью. При этом использование диаг-
ностических проб у секционного стола при макроско-
пическом исследовании и эффекта поляризации при 
микроскопии повышает качество судебно-медицинс-
кой диагностики острых форм ишемической болезни 
сердца. Основополагающими причинами, влияющими 
на развитие хронических болезней, являющихся отра-
жением основных движущих сил и приводящих к со-
циальным, экономическим и культурным изменениям 
являются глобализация, урбанизация и старение на-
селения. Учитывая неоднозначную динамику и нега-
тивные тенденции количества скоропостижных смер-
тей от инфаркта миокарда у жителей Центрального Ка-
захстана следует интенсифицировать процесс внед-
рения превентивных мер в отношении общеизвестных 
факторов риска с использование стратегий, охваты-
вающих все возрастные группы местного населения.  
Ограничения исследования
Исследование имеет определенные ограничения: во-
первых, оно основано на данных полученных в одном 
регионе Казахстана, что вносит определенные огра-
ничения в стандартизацию исследуемых групп, пос-
кольку отражает ситуацию, сложившуюся в отдель-
ном регионе, без дополнительных критериев вклю-
чения или исключения. Учитывая первоначальную 
ориентированность на выявление количества скоро-
постижной смерти в результате инфаркта миокарда, Ф
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сложно оценить текущую ситуацию по всей стране. 
Во-вторых, нельзя исключить и возможность присутст-
вия определенных погрешностей в процессе кодиро-
вания причин смерти от инфаркта миокарда при кон-
курирующих заболеваниях. 
Заключение
Комплексный анализ клинических и судебно-медицинс-
ких данных смертности от инфаркта миокарда спосо-
бен обеспечить разработку и обоснование системы 
стратификации сердечно-сосудистых рисков у  насе-

ления Центрального Казахстана за счет создания оп-
ределенных условий для персонификации терапевти-
ческих подходов с целью снижения воздействия пов-
реждающих ишемических факторов на сердечно-со-
судистую систему, мотивации населения в отноше-
нии выбора и поддержания здоровых форм поведе-
ния, проведения информационных кампаний по соз-
данию окружающей среды, благоприятной для обес-
печения здорового выбора и снижения высокого бре-
мени сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Түйін: Кенеттен қаза болу өлім-жітім көрсеткіштерін бағалауда маңызды рөл атқарады. Кенет-
тен қаза болуды талдау әр жағдайда өлімнің себебін анықтауға ғана емес, сонымен бірге кенет-
тен қаза болған адамдардың санын, сондай-ақ әртүрлі аурулардың рөлін, олардың «жасаруын» жә-
не оның басталуындағы әлеуметтік, жас, климаттық-географиялық және басқа да факторларды 
анықтауға мүмкіндік береді. Қазіргі уақытта кенеттен қаза болудың сот-медициналық диагности-
касы теориялық және практикалық тұрғыдан өзекті болып қала береді.
Зерттеу мақсаты: өлім-жітім мен сырқаттанушылық деңгейі мен үрдістерін талдау үшін Орта-
лық Қазақстан аумағындағы жынысы мен жас тобына байланысты кенеттен қаза болу көрсет-
кіштерін зерттеу. 
Материалдар мен әдістер 
Сот-медициналық қорытындылардың нәтижелері бойынша 2019 жылдан бастап 2021 жылға дейін 
Орталық Қазақстан аумағындағы кенеттен қаза болу көрсеткіштері мен олардың динамикасына 
сегменттелген талдау жүргізілді. Зерттеуге арналған материал ретінде әртүрлі жас санатта-
рындағы ерлер мен әйелдердің мәйіттерін сот-медициналық сою барысында анықталған кенеттен 
қаза болу жағдайлары алынды. 
Нәтижелер 
Ретроспективті мониторинг деректері Орталық Қазақстан аумағында кенеттен болатын өлім-
жітімнің себептерін, жиілігін және динамикасын бағалауды жүргізуге мүмкіндік берді. Нәтижелер 
көрсеткендей, осы аумақта кенеттен қаза болғандардың саны, жынысына қарамастан, төмендеу 
үрдісіне ие емес және тұрақты болып қала береді. Жалпы алғанда қалыптасқан жағдай жалпы қа-
зақстандық үрдістерді қайталайтыны анықталды, бірақ оның белгілі бір ерекшеліктері бар: зерт-
телетін аумақта кенеттен болатын өлім-жітім санында гендерлік айырмашылықтар мен маусым-
дық өзгерістер жоқ. Ерлер мен әйелдердің кенеттен қаза болу себептеріне байланысты статис-
тикалық маңызды жас ерекшеліктері анықталды. Кенеттен қаза болу себептерінің негізгі үрдіс-
тері анықталды, жынысы, жасы және жыл мезгіліне байланысты кенеттен қайтыс болу себепте-
ріне талдау жасалды. Сегменттелген талдау кезінде өлім трендтерінің елеулі өзгерістері анық-
талған жоқ. Кенеттен қаза болудың танатогенезі аймақтағы инфекциялық емес аурулардың жиі-
лігі мен санына байланысты. Бұл факторлар аурудың нәтижесін және жалған әл-ауқат аясында ке-
неттен қаза болудың басталуын анықтайды. 
Қорытынды
Әрбір жеке алынған аумақтағы кенеттен болатын өлім-жітім санының мониторингі мен динами-
касы жергілікті денсаулық сақтау жүйелерін кейіннен тиімді әрекет етуге бейімдей отырып, бір-
ден бірнеше секторда әсер етудің алдын алу шараларын іске қоса отырып, медициналық-демогра-
фиялық ахуалды талдауға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: сот-медициналық сараптама, Орталық Қазақстан, өлім-жітім, кенеттен қаза бо-
лу, өлім себебі, еңбекке қабілетті халық.
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СОТ-МЕДИЦИНАЛЫҚ АСПЕКТЕРІ 
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С.А. Мусабекова, К.Э. Мхитарян 
НАО Медицинский университет Караганды
Караганда, Казахстан

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ СКОРОПОСТИЖНОЙ 
СМЕРТИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ КАЗАХСТАНЕ

Аннотация
Скоропостижная смерть играет важную роль при оценке пока-
зателей смертности. Анализ скоропостижной смерти позволяет 
устанавливать не только причину смерти в каждом конкретном 
случае, но и судить в целом о числе лиц, умирающих скоропос-
тижно, а также о роли различных заболеваний, об их «омоло-
жении», и разных факторов социального, возрастного, клима-
то-географического и другого характера в ее наступлении. В 
настоящее время судебно-медицинская диагностика скоропос-
тижной смерти остается актуальной как в теоретическом, так и 
в практическом отношении. 
Цель исследования: изучение показателей скоропостижной смер-
ти в зависимости от пола и возрастной группы на территории 
Центрального Казахстана для анализа уровней и тенденций 
смертности и заболеваемости. 
Материалы и методы 
Проведен сегментированный анализ показателей скоропостиж-
ной смерти  и  их динамики на территориии Центрального Ка-
захстана с 2019 по 2021 год по результатам судебно-медицинс-
ких заключений. Материалом для исследования являлись слу-
чаи скоропостижной смерти, выявленные в ходе судебно-меди-
цинского вскрытия трупов мужчин и женщин в различных воз-
растных категориях. 
Результаты 
Данные ретроспективного мониторинга позволили провести 
оценку  причин, частоты и  динамики скоропостижной смерти 
на территории Центрального Казахстана. Результаты показали, 
что количество скоропостижных смертей на данной территории, 
независимо от пола, не имеет тенденции к снижению и носит 
устойчивый характер.Установлено, что  в целом сложившаяся 
ситуация дублирует общеказахстанские  тенденции, но имеет 
определенные особенности: гендерные различия и сезонные 
именения  в количестве скоропостижных смертей в изучаемом 
регионе отсутствуют. Выявлены статистически значимые воз-
растные особенности, связанные с причинами скоропостижной 
смерти у мужчин и  у женщин. Определены основные тенден-
ции причин скоропостижной смерти, дан анализ причин скоро-
постижной смерти по полу, возрасту и в зависимости от време-
ни года. При сегментированном анализе значимых изменений 
трендов смертности не обнаружено. Танатогенез скоропостиж-
ной смерти обусловлен частотой и количеством неинфекцион-
ных заболеваний в регионе. Данные факторы и определяют ис-
ход заболевания и наступление внезапной смерти на фоне мни-
мого благополучия. 
Заключение
Мониторинг и динамика количества скоропостижных смертей 
в каждом отдельно взятом регионе дает возможность анали-
за медико-демографической ситуации с последующей адапта-
цией местных систем здравоохранения к эффективному реаги-
рованию, запуская ответные профилактические меры реагиро-
вания сразу в нескольких секторах. 

Saule A. Mussabekova, Xeniya E. Mkhitaryan
 “Medical University of Karaganda”, Karaganda, Kazakhstan

FORENSIC ASPECTS OF SUDDEN DEATH IN
CENTRAL KAZAKHSTAN

Resume: Sudden death plays an important role in assessing mor-
tality rates. The analysis of sudden death makes it possible to es-
tablish not only the cause of death in each specific case, but also 
to judge in general the number of people dying suddenly, as well as 
the role of various diseases, their “rejuvenation”, and various social, 
age, climatic, geographical and other factors in its onset. Currently, 
the forensic diagnosis of sudden death remains relevant both the-
oretically and practically.
The purpose of the study: to study the indicators of sudden death 
depending on gender and age group in the territory of Central Ka-
zakhstan in order to analyze the levels and tendencies of mortali-
ty and morbidity.
Materials and methods 
A segmented analysis of the indicators of sudden death and their 
dynamics in the territory of Central Kazakhstan from 2019 to 2021 
was carried out based on the results of forensic medical reports. 
The material for the study was cases of sudden death identified 
during the forensic autopsy of corpses of men and women in vari-
ous age categories.
Results 
The data of retrospective monitoring made it possible to assess the 
causes, frequency and dynamics of sudden death in the territory of 
Central Kazakhstan. The results showed that the number of sud-
den death cases in this area, regardless of gender, has no tenden-
cy to decrease and has stable nature. It was found that, in gener-
al, the current situation duplicates the general Kazakh tendencies, 
but has certain features: there are no gender differences and sea-
sonal changes in the number of sudden death cases in the stud-
ied region. Statistically significant age-related features associat-
ed with the causes of sudden death in men and women were re-
vealed. There are determined main tendencies of the causes of 
sudden death and was given the analysis of the causes of sudden 
death by gender, age and depending on the time of year. No signif-
icant changes in mortality tendencies were found in the segmented 
analysis. The thanatogenesis of sudden death is due to the frequen-
cy and number of non-infectious diseases in the region. These fac-
tors determine the outcome of the disease and the onset of sudden 
death against the background of imaginary well-fare.
Conclusion
Monitoring and dynamics of the number of sudden deaths in each 
individual region makes it possible to analyze the medical and de-
mographic situation with the subsequent adaptation of local health 
systems to an effective response, setting in motion preventive re-
sponse measures in several sectors at once.
Keywords: forensic medical examination, Central Kazakhstan, mor-
tality, sudden death, cause of death, able-bodied population.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, Централь-
ный Казахстан, смертность, скоропостижная смерть, причина 
смерти, трудоспособное население.
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Введение:
Показатели смертности являются важными индикато-
рами экономического и социального развития общест-
ва, а также качества организации медицинской помощи 
и ценностных установок людей по отношению к собст-
венному здоровью [1]. Снижение уровня общей смерт-
ности населения и смертности от отдельных заболе-
ваний является одной из приоритетных целей реали-
зации государственной политики любого государства 
[2]. Скоропостижная смерть играет важную роль при 
оценке показателей смертности [3]. В судебно-меди-
цинской практике под скоропостижной смертью тра-
диционно подразумевается летальный исход, насту-
пивший от скрыто протекающего или хронического за-
болевания. Неинфекционные заболевания являются 
главной причиной смертности, заболеваемости и ин-
валидности в мире [4]. На четыре основные категории 
неинфекционных заболеваний - сердечно-сосудистые 
заболевания, рак, хронические обструктивные забо-
левания легких и сахарный диабет – суммарно прихо-
дится подавляющая часть бремени болезней и преж-
девременной смертности. Следует особо отметить, что 
скоропостижная смерть трудоспособного населения 
наносит значительный макроэкономический ущерб го-
сударству. Так, по имеющимся оценкам, потеря произ-
водительности труда вследствие неинфекционных за-
болеваний достигает значительных размеров: каждые 
10% роста смертности от неинфекционных заболева-
ний сопровождаются 0,5% сокращением экономичес-
кого роста [5]. Несмотря на то, что в Казахстане су-
ществуют хорошо разработанные политические и за-
конодательные механизмы для решения проблемы 
неинфекционных заболеваний, особенно направлен-
ные на борьбу с факторами риска, уровень этих забо-
леваний по-прежнему остается достаточно высоким. 
Так, по данным ВОЗ, в РК отмечается один из наибо-
лее высоких уровней скоропостижной смертности вс-
ледствие неинфекционных заболеваний среди стран 
Европейского региона [6]. Неинфекционные заболе-
вания являются причиной порядка 84% всех смертей 
в Казахстане, вызывая резкое увеличение затрат на 
здравоохранение, социальную поддержку и обеспе-
чение, приводя к снижению производительности тру-
да [7]. Центральный Казахстан - важный экономико-
географический регион Республики Казахстан, насе-
ление которого составляет 1 385 533 человек. До ад-
министративно-территориальной реформы 2022 года, 
в его состав входила   укрупнённая Карагандинская 
область - один из лидеров по показателям смертнос-
ти в РК. Состояние населения является одним из важ-
ных показателей социально-экономического развития 
региона. В ряде стратегических документов ВОЗ со-
держится призыв к странам обеспечить всесторонние 
действия системы здравоохранения в целях сокраще-
ния бремени неинфекционных заболеваний и их пос-
ледствий - скоропостижной смерти, однако, существует 
дефицит практически осуществимых рекомендаций в 

отношении политики, на основе которой могли бы ст-
роиться такие меры. Судебно-медицинская практика 
позволяет получить своевременные и надежные ста-
тистические данные о смертности населения в каж-
дом регионе с градацией по возрасту, полу и причине 
смерти. Подобные данные позволяют оценить пока-
затели здоровья населения РК на региональном, на-
циональном и глобальном уровне. 
Цель исследования: изучение показателей скоропос-
тижной смерти в зависимости от пола и возрастной 
группы на территории Центрального Казахстана для 
анализа уровней и тенденций смертности и заболе-
ваемости. 
Методы и материалы: 
Качественно-количественное исследование было про-
ведено в период с 2019 по 2021 год в Центральном 
регионе Казахстана. Проведен анализ судебно-меди-
цинских заключений, базы статистических карт судеб-
но-медицинского исследования трупов, предусматри-
вающих возможность распределения умерших по но-
зологическим формам заболеваний и месту регист-
рации (жительства), а также годовых отчетов терри-
ториальных филиалов РГКП «Центр судебных экспер-
тиз Министерства Юстиции Республики Казахстан». 
Для сравнительного анализа в работе использова-
ли открытые данные Бюро национальной статистики 
Агентства по стратегическому планированию и рефор-
мам Республики Казахстан. Объектами исследования 
являлись мужчины и женщины, в следующих возраст-
ных категориях: от 18 до 29 лет, от 30 до 39 лет, от 40 
до 49 лет и старше 50 лет. В исследовании количест-
во скоропостижных смертей мужского и женского на-
селения фиксировали по сезонам календарного года. 
Для проведения исследований архивных и фактичес-
ких материалов, в соответствии с нормативно-законо-
дательной базой Республики Казахстан, во всех слу-
чаях было получено письменное разрешение правоох-
ранительных органов. 
Полученные данные обрабатывали с использова-
нием пакетов статистических программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США) и SPSS 20.  Для анализа получен-
ных результатов применяли методы прикладного ста-
тистического анализа. Расчет 95% ДИ  проводили  по 
методу Уилсона. Различия значений считали статис-
тически значимыми при уровне вероятности более 
95% (p<0,05). Для анализа  качественных перемен-
ных в независимых  выборках использовали методы 
сравнения частот (или долей) в группах (критерий χ2 
Пирсона, критерия хи-квадрат с поправкой на прав-
доподобие, критерия хи-квадрат с поправкой Йейт-
са на непрерывность). Для оценки степени связи (ве-
личины эффекта) применяли критерий Крамера (V) 
с соответсвующей интерпретаций значений согласно 
рекомендациям  Rea & Parker, как <0,1 несуществен-
ная; 0,1 – <0,2 слабая; 0,2 – <0,4 средняя; 0,4 – <0,6 
относительно сильная; 0,6 – <0,8 сильная и 0,8 – 1,0 
очень сильная [8]. 
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Рисунок 1 - Доля скоропостижных смертей у мужчин и  у женщин на территории 
Центрального Казахстана в зависимости от возраста

Рисунок 2 - Структура причин скоропостижной смерти у женщин 
в Центральном Казахстане в зависимости от возраста

Таблица 2 - Доля скоропостижных смертей у мужчин и женщин на территории 
Центрального Казахстана в зависимости от времени года и причины смерти

Пол

Время года Причина скоропостижной  смерти

весна лето осень зима болезни системы 
кровообращения новообразования болезни органов 

дыхания

болезни 
органов 

пищева рения

другие 
заболевания

Мужчины 27,20% 23,01% 25,94% 23,85% 36,8% 15,61% 8,86% 16,88% 22,36%
Женщины 25,10% 22,71% 25,10% 27,09% 35,34% 14,46% 9,64% 16,87% 23,69%
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Результаты:
Анализ показателей скоропостижной смерти на тер-
ритории Центрального Казахстана позволил выявить 
регионарные особенности. Так, статистический ана-
лиз показателей скоропостижной смерти на основе 
возрастно-половой структуры населения за 2019-2021 
год показал, что доли скоропостижной смерти в Цент-
ральном Казахстане у мужчин и женщин статистически 
значимо не отличаются (р˃0,05): в 2019, 2020 и 2021 
годах у мужчин эти показатели составили - 32,22%, 
36,82% и 30,96%, у женщин - 32,27%, 33,47% и 34,26% 
соответственно. При установлении связи между полом 
и исследуемыми показателями выявлено отсутствие 
влияния пола на количество скоропостижных смертей 
на территории Центрального Казахстана. Доля скоро-
постижной смерти в изучаемом регионе у мужчин сос-
тавила 48,77%, у женщин - 51,23% (р˃0,05).
Статистический анализ данных аналогичных возраст-
ных групп у мужчин и женщин показал, что доля смер-
тей в различных возрастных группах у мужчин и жен-
щин на изучаемой территории практически одинако-
ва и статистически значимо между собой не отличает-
ся (Рисунок 1). 
Доля скоропостижных смертей у мужчин и женщин 
на территории Центрального Казахстана в зависи-
мости от сезонности и причины смерти представле-
на в таблице 2.
В причинной структуре смертности населения «ли-
дирующие» причины смерти сохранили свои пози-
ции: среди причин скоропостижной смерти преобла-
дают болезни системы кровообращения, новообра-
зования и болезни органов дыхания. Статистически 
значимых отличий при анализе долей (количества) 
смертей в период с 2019 по 2021 год и в зависимости 
от сезона года у мужчин и у женщин в изучаемом ре-
гионе Казахстана не обнаружено (р˃0,05). У женщин 
количество скоропостижных смертей по сезонам го-
да: весна - 25,30%, лето - 22,89%, осень -24,50% и 
зима - 27,31%, у мужчин: 25,10%, 22,71%, 25,10% и 
27,09% соответственно.  Наибольшее количество слу-
чаев (65,3%) скоропостижной смерти приходится на 
категорию больных, которые вообще не обращались 
за медицинской помощью. Более 13,5% составляют 
больные, которые периодически обращались в поли-
клинику по поводу тех или иных заболеваний, но при 
этом заболевания, которые не были выявлены, в по-
следующем привели к смерти этих больных. Лидиру-
ющие позиции среди причин скоропостижной смерти 
в результате болезней системы кровообращения зани-
мает ишемическая болезнь сердца - 78,7% всех слу-
чаев. Следует особо отметить, что инфаркт миокар-
да был диагностирован лишь в 5,9% случаев скоро-
постижной смерти. В остальных 94,1% скоропостиж-
ной смерти при ишемической болезни сердца леталь-
ный исход наступил в течении столь короткого пери-
ода времени («минутная» или «секундная» смерть). 
Следует особо отметить, что такой вид скоропостиж-

ной смерти достаточно сложно идентифицировать 
традиционным макроскопическими и микроскопиче-
скими методами (признаки фибрилляции и остановки 
сердца диагностируются лишь при гистохимическом 
исследовании или при помощи поляризационной ми-
кроскопии). Только в 7,9% случаев скоропостижной 
смерти была диагностирована цереброваскулярная 
болезнь, но обращает внимание преобладание лиц 
мужского пола - 69%.  Онкологические заболевания 
в случаях скоропостижной смерти составляли 6,3%, 
в основном погибали люди старшего возраста. В слу-
чаях скоропостижной смерти в результате заболева-
ний органов дыхания (5,4%) ведущими причинами яв-
ляются острые и хронические пневмонии, осложнен-
ные дыхательной или сердечно-сосудистой недоста-
точностью, спонтанный пневмоторакс. При патоло-
гии дыхательной системы 73,2% умерших скоропо-
стижной смертью составили мужчины. У 3,6% погиб-
ших в качестве основного заболевания выявлена ин-
фекционная патология, из них от туберкулеза умер-
ло 2,3% лиц. Болезни печени занимали небольшой 
удельный вес 2,4% от общего количества анализиру-
емых случаев. Среди них встречались острые и хро-
нические гепатиты, гепатозы и циррозы. В основном 
погибали мужчины (77,9%) в возрасте 30-50 лет. Па-
тология поджелудочной железы отмечена в 1,5% на-
блюдений, в основном у мужчин, в виде острого пан-
креатита и геморрагического панкреонекроза на фо-
не употребления алкоголя. Язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной перстной кишки, почечная 
патология (пиелонефриты, гломерулонефриты) со-
ставляли около 1,1%. 
При детальном изучении ситуации у мужчин и жен-
щин отдельно на указанной территории выявлены не-
которые особенности. Исследования показали, что у 
женщин доля (количество) скоропостижных смертей 
из года в год в регионе изменяется незначительно, 
оставаясь на достаточно стабильном уровне, т.е. за-
висимость доли (количества) скоропостижных смер-
тей от года полностью отсутствует (р˃0,05). Однако, 
при более развернутом анализе долей скоропостиж-
ной смерти у женщин обнаружена статистически зна-
чимая связь между возрастом женщин и причиной ско-
ропостижной смерти, подтверждаемая данными кри-
терия χ2 Пирсона (86,99, df=15, p=0,00000) и критери-
ем максимального правдоподобия хи-квадрат (97,345, 
df=15, p=0,00000). Анализ  структуры причин скоропо-
стижной смерти у женщин в зависимости от возраста 
представлен на рисунке 2.  
Коэффициент корреляции Крамера (V) равен 0,341, 
что  соответствует средней степени корреляционной 
связи между возрастом женщин и причиной скоро-
постижной смерти. Выявлены  статистически значи-
мые отличия в частоте скоропостижных смертей в раз-
ные возраста у женщин (χ2=18,614, df=3, p=0,00033): 
наименьшее число скоропостижных смертей у жен-
щин отмечается в возрасте от 18 до 29 -  15,66% (ДИ 
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11,67;20,69),  наибольшее - в возрасте от 50 и стар-
ше - 34,94% (ДИ 29,29;41,05). При этом аналогичный 
показатель в возрастной категории от 30 до 39  ра-
вен 24,1% (ДИ 19,2;29,78), от 40 до 49 - 25,3% (ДИ 
20,3;31,05). Обнаружена статистически значимая вза-
имосвязь  между частотой встречаемости различных 
причин  скоропостижной смерти у женщин (χ2=52,54, 
df = 5, p=4,172 E-10 ): наименьшая частота скоро-
постижной смерти у женщин от туберкулеза  - 9,64%, 
а наибольшая  скорпостижная смерть от других при-
чин (в совокупности болезней нервной, эндокринной 
и мочеполовой систем) - 23,69%. 
При анализе нозологических форм, приводящих к ско-
ропостижной смерти у мужчин установлено, что в боль-
шинстве случаев (79,3%) диагностирована ишемиче-
ская болезнь сердца - 74%, цереброваскулярная бо-
лезнь - 5,7%, разрывы аневризм аорты - 0,9% при на-
личии атеросклероза, гипертонической болезни и их 
сочетания. Обнаружена связь между возрастом муж-
чин и причиной скоропостижной смерти (хи-квадрат 
Пирсона равен 60,78, df=15, p=0,00000; критерий мак-
симального правдоподобия хи-квадрат составляет 
63,87, df=15, p=0,00000), зафиксирована средней си-
лы взаимосвязь Крамера (V) равная 0,292. Кроме то-
го, выявлены статистически значимые отличия в ча-
стоте скоропостижной смерти у мужчин в зависимо-
сти от возраста (χ2=9,7, df=3, p=0,021). Наибольшая 
частота скоропостижной смерти у лиц мужского пола 
отмечается в возрастной категории от 50 лет и старше 
- 30,80% (ДИ 95% 25,27;36,95), наименьшая   - у муж-
чин от 18 до 29 лет - 16,88% (ДИ 95% 12,65;22,17). В 
возрасте от 30 до 39лет и в возрасте от 40 до 49лет 
эти показатели одинаковы и составляют 26,16% (ДИ 
95% 20,98;32,1). При этом у мужчин в Центральном 
Казахстане, как и у женщин, отсутствует зависимость 
между долей (количеством) скоропостижных смертей 
в 2019-2021 годах, по времени года - эти показатели 
статистически значимо не отличаются. 
Обсуждение
Спецификой судебно-медицинского исследования лиц, 
скончавшихся внезапно, является отсутствие медицин-
ской документации, в связи с чем установление при-
чины смерти и окончательный судебно-медицинский 
диагноз базируются исключительно на данных мор-
фологии. Согласно судебно-медицинским данным на 
территории Центрального Казахстана нозологический 
профиль скоропостижной смерти указывает на пре-
обладание патологии сердечно-сосудистой системы 
(78,7%), новообразований (6,3%) и патологии органов 
дыхания (5,4%), что в целом полностью сопоставимо 
с данными имеющимися по РК [9]. Неинфекционные 
заболевания, такие как сердечно-сосудистые заболе-
вания, рак, хронические респираторные заболевания 
и диабет, а также их факторы риска, являются расту-
щей проблемой в области развития и общественного 
здравоохранения не только в отдельных регионах Ка-
захстана или в целом в Казахстане, но и по данным 

других исследователей во многих странах [2,10,11]. 
Скоропостижная смерть от болезней системы крово-
обращения является ведущей причиной смерти, на 
ее долю приходится 16% всех случаев смертей в ми-
ре [1,12,13,14]. Согласно, данным C.Rao и соавторов, 
85% этих смертей в результате заболеваний системы 
кровообращения - сердечного приступа и инсульта [15].  
Однако, согласно данным А.С. Өмір  и соавторов, по-
казатель заболеваемости населения РК в 2021 году 
(51198,5 на 100 000 населения) по сравнению с 2020 
годом (53909,4 на 100 000 населения)  в  общем сни-
зился на 5% [7]. При этом, показатель заболеваемо-
сти болезней системы кровообращения в сравнении 
с 2020 годом (3198,6 на 100 000 населения) в 2021 го-
ду (3000,6 на 100 000 населения) снизился на 6,2%. 
Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в 
РК наиболее высока на северо-востоке страны, а так-
же среди мужчин [7,16]. На   территории центральной 
части Казахстана ведущей причиной скоропостижной 
смерти, независимо от пола, также являются сердеч-
но-сосудистые заболевания, при этом тенденций по 
увеличению или снижению их количества не зафикси-
ровано, ситуация остаётся достаточно стабильной на 
протяжении трех последних лет. Причинами  скоропо-
стижной смерти от болезней системы кровообраще-
ния у подавляющего большинства местного населе-
ния являлись атеросклероз, артериальная гипертен-
зия, пороки сердца, сердечная недостаточность, рев-
матизм, миокардит и варикоз, что полностью сопоста-
вимо не только с данными по РК [9], но и с  литера-
турными данными в странах СНГ [9,17,18]. Схожесть 
ситуации связана скорее всего с общностью образа 
жизни, питания, факторов риска и т.д. Согласно про-
веденным ранее исследованиям более 75% случа-
ев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний про-
исходят в странах с низким и средним уровнем дохо-
да [1,10,19,20]. В настоящее время неинфекционные 
болезни остаются в странах СНГ ведущей причиной 
смертности и инвалидности [21,22]. В мире сердеч-
но-сосудистые заболевания являются основной при-
чиной преждевременной смертности, а более высо-
кая мужская смертность и подверженность мужчин 
нездоровым моделям поведения обусловливают ген-
дерный разрыв [3,23,24]. Однако, в Центральном Ка-
захстане гендерный разрыв не выражен - количество 
мужчин и женщин, умерших скоропостижно, примерно 
одинаково, что может быть связано в последние годы 
с возросшим интересом к религии и соблюдению ис-
ламских правил, особенно среди мужского населения, 
что в свою очередь ведет к уменьшению у них факто-
ров риска многих заболеваний.
В ряде случаев смерть от недиагностированных опу-
холей расценивается как внезапная и становится по-
водом для судебно-медицинского исследования тру-
па. В последние годы наблюдается значительный рост 
онкологической патологии в структуре скоропостиж-
ных и не скоропостижных смертей [1,25,26]. Однако, Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

68

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



судебно-медицинские аспекты танатогенеза при опу-
холях изучены недостаточно, в связи с чем, установ-
ление причины смерти человека, страдавшего онко-
логическим заболеванием, имеет некоторые сложно-
сти [27,28]. Кроме того, в последние годы возросли по-
казатели смертности от онкологических заболеваний, 
которые связаны с поздней диагностикой патологиче-
ского процесса. Так, показатель заболеваемости зло-
качественными новообразованиями в РК в 2021 году, 
по сравнению с 2020 годом, увеличился на 13,8% (189 
против 166 на 100000 населения). Данные получен-
ные при судебно-медицинском вскрытии на террито-
рии центрального Казахстана полностью соответству-
ют ситуации по РК. По прогнозам исследователей, к 
2040 году число ежегодных новых случаев онкологи-
ческих заболеваний возрастет на 47% [25,29]. Иссле-
дователи связывают это с увеличением показателей 
факторов риска, влияющих на заболеваемость, таких 
как курение, нездоровое питание, ожирение, малопод-
вижный образ жизни и ухудшение экологии [1,2,30]. 
Наиболее частыми осложнениями онкологических па-
тологий являются кровотечения, тромбоэмболия ле-
гочной артерии или коронарных сосудов [31]. Некото-
рые исследователи указывают, что при исследовании 
скоропостижной смерти от опухолей ими выявлены 
в опухолевых массах свежие кровоизлияния, что да-
ло им основание считать это осложнение опухолево-
го процесса главной причиной скоропостижной смер-
ти [32,33]. Особую значимость для судебно-медицин-
ских экспертов также представляют случаи острых 
асфиксий от онкологического процесса.Кроме того, 
по мнению некоторых исследователей, любой злока-
чественный процесс сопровождается гипокоагуляци-
ей, которая может усугубиться метастатическим по-
ражением печени [30]. Иногда непосредственной при-
чиной смерти становятся метастазы в головной мозг. 
Чаще они бывают при раке легкого, раке молочной 
железы, злокачественных новообразованиях средо-
стения [25]. Непосредственной причиной смерти мо-
жет стать поражение не только крупных, но и мелких 
ветвей легочных или коронарных сосудов, так как при 
этом возможен кардиопульмональный рефлекс и реф-
лекторная остановка сердца [13]. Более редкой при-
чиной смерти становится клеточная эмболия, когда в 
просвет легочных или коронарных артерий попадают 
опухолевые массы. Согласно проведенным исследо-
ваниям в структуре скоропостижной смерти от ново-
образований в Центральном Казахстане занимают у 
мужчин - рак легких и рак простаты, у женщин -  рак 
груди, рак легких и рак прямой кишки, что соответству-
ет данным, приводимыми и исследователями других 
стран [14,17,32]. 
С каждым годом на изучаемой территории растет чис-
ло умерших от болезней органов дыхания и пищеваре-
ния. При этом нельзя не отметить значительный удель-
ный вес туберкулеза в танатогенезе при скоропостиж-
ной смерти (2,3%). Совокупное сокращение смертно-

сти от туберкулеза в мире составило 30%. Ситуация 
по количеству скоропостижных смертей в результате 
туберкулеза варьирует от страны к стране и зависит 
от многих причин. Так, в некоторых странах отмечено 
снижение заболеваемости и смертности от туберку-
леза [3,16], в других - страны Африки и Юго-Восточ-
ной Азии -  увеличение [32,33]. Эпидемиологическая 
ситуация по туберкулезу в РК достаточно стабильная: 
показатель заболеваемости туберкулезом за послед-
ние 10 лет снизился в 2,3 раза, но по итогам 2021 го-
да - увеличился на 0,8% [7]. Анализ полученных нами 
данных также свидетельствует о стабилизации забо-
леваемости и смертности от туберкулеза в централь-
ной части РК. 
На сегодняшний день снижение общей численности 
населения и интенсивное сокращение числа граждан 
трудоспособного возраста является актуальной демо-
графической проблемой [4,10] и представляют значи-
тельную угрозу для здоровья населения и экономиче-
ского развития Казахстана. Мировая статистика сви-
детельствует, что на смертность от внешних причин 
(от несчастных случаев, отравлений, травм) прихо-
дится самая большая доля - 38% смертей трудоспо-
собного возраста [12]. В последние годы коэффици-
ент смертности у трудоспособного мужского населе-
ния в мире рос только в одной возрастной группе: 20-
24 года, но и то в незначительной степени. Неболь-
шое увеличение коэффициента наблюдается в груп-
пах 55-59 лет и 70-74 года [13]. Смертность мужчин, 
проживающих на территории стран СНГ трудоспособ-
ного возраста в зависимости от страны, в 2,5-5 раз вы-
ше, чем их сверстников в США, Канаде, Австралии, 
Японии и западноевропейских странах [15]. Наиболь-
шее превышение приходится на самые активные ра-
бочие возраста 25-44 лет. Так, по оценкам исследова-
телей, риск умереть преждевременно от сердечно-со-
судистых заболеваний, рака, диабета и хронических 
болезней дыхательной системы, то есть до достиже-
ния 70 лет, для среднестатистического жителя СНГ, 
в том числе и Центрального Казахстана, составля-
ет примерно 25% [18,22].  Остальные причины смер-
ти незначительно представлены в процессе смертно-
сти населения изучаемого региона: их совокупная до-
ля в смертности трудоспособного населения состав-
ляет 17,9% [16]. На травматизм, отравления, болез-
ни системы кровообращения и новообразования при-
ходятся наибольшие доли в смертности у населения 
в трудоспособном возрасте не только на территории 
Центрального Казахстана. Кроме того, согласно ли-
тературным данным смертность от инфекционных и 
паразитарных болезней имеет тенденцию к сниже-
нию, в то время как смертность от болезней системы 
пищеварения и органов дыхания держится на одном 
уровне [23], что полностью согласуется с полученны-
ми нами данными. 
Коэффициент смертности женского населения в мире 
за последние годы существенных изменений не пре-
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терпел: в некоторых возрастных группах наблюдается 
незначительный рост показателя, в остальных - тен-
денция снижения [18]. Наибольшее снижение смерт-
ности у женщин в развитых странах зафиксировано в 
старших возрастных группах: 75-79 лет и 80-84 года. 
Снижение продолжительности жизни женщин, по мне-
нию исследователей, связано с низким уровнем жиз-
ни, а у мужчин, помимо этих причин, определяются ре-
гионарными специфическими факторами риска, свя-
занными с особенностями образа жизни [29]. По мне-
нию N. Chappex и соавторов, из-за существующих раз-
личий в продолжительности жизни мужчин и женщин, 
диспропорция в численности мужского и женского на-
селения усиливается, особенно в пожилом возрасте 
[31]. Во всем мире женщины составляют большинство 
людей старшего возраста, Центральный Казахстан не 
является исключением.  На фоне позитивных тенден-
ций смертности лишь незначительно сократился раз-
рыв в продолжительности жизни мужчин и женщин, 
практически остается неизменной территориальная 
дифференциация смертности, в значительной мере 
обусловленная социальной неоднородностью насе-
ления [17,20]. Возрастная картина роста скоропостиж-
ной смерти показывает, что основной вклад в повыше-
ние ожидаемой продолжительности жизни населения 
вносят старшие возрастные группы (50 лет и старше).
Результаты ранее проведенных исследований свиде-
тельствуют, что наибольшее количество скоропостиж-
ных смертей приходится на зимне-осенний период и 
переходный период весеннего, наименьшее количе-
ство - на летний [21]. Особенно эти периоды года яв-
ляются неблагоприятными в отношении вероятности 
развития сердечно-сосудистых событий, частоты го-
спитализаций и летальных исходов [24,26]. Индексы 
сезонных колебаний скоропостижной смерти свиде-
тельствуют о влиянии метеорологических факторов 
на формирование сердечно-сосудистых катастроф в 
различные сезоны года, особенно в периоды резких 
колебаний погоды [29]. В отличие от имеющихся лите-
ратурных данных, анализ тенденций месячных пока-
зателей скоропостижной смерти на территории Цен-
трального Казахстана, независимо от пола, показал 
полное отсутствие влияния времени года или меся-
ца на количество скоропостижных смертей в регионе, 
несмотря на резко-континентальный климат и значи-

тельные перепады температур.   
По данным ВОЗ здоровье человека зависит от систе-
мы здравоохранения всего на 10% и на 50% - от об-
раза жизни,формирующегося под воздействием окру-
жения человека, права выбора, качества жизни и до-
ступности возможностей укрепления здоровья [1,3]. 
Наибольшее количество случаев (55,26%) скоропо-
стижной смерти на территории Центрального Казах-
стана приходится на категорию больных, которые во-
обще не обращались за медицинской помощью. Этот 
факт может указывать на несомненную целесообраз-
ность полной и всеобщей диспансеризации, а также 
на недостаточную санитарно-просветительную рабо-
ту среди населения.
Ограничения исследования 
Как и в каждом исследовании, в данном исследова-
нии есть свои ограничения: во-первых, исследования 
проведены только в одном регионе Казахстана, что 
не позволяет качественно изучить ситуацию по всей 
стране. Во-вторых, как и в любом исследовании, при-
сутствуют определенные ограничения на сбор конфи-
денциальных персональных данных об умерших, ко-
торые бы могли прояснить ситуацию с заболевания-
ми в анамнезе и установить причинно-следственные 
связи скоропостижной смерти. 
Заключение
Преждевременная смертность, заболеваемость и ин-
валидизация населения оказывают негативное воз-
действие на социально-экономическое развитие стра-
ны. Неинфекционные заболевания, ведущие к скоро-
постижной смерти населения, повышают нагрузку на 
системы здравоохранения, тормозят экономическое 
развитие и создают угрозу благополучию значитель-
ных групп населения, особенно лиц в возрасте 50 лет 
и старше. Профилактика скоропостижной смерти тре-
бует четких и оперативных взаимодействий и тесного 
сотрудничества между различными секторами здра-
воохранения. Фактические данные, полученные в ре-
зультате судебно-медицинских исследований трупов, 
охватывающий все виды насильственной и ненасиль-
ственной смерти помогают оценить текущее состояние 
проблемы и разработать возможные варианты мер, 
направленных на решение этой проблемы, скоррек-
тировав меры профилактического характера в нуж-
ном направлении. 
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Резюме. Около сорока процентов взрослых, имеют завышенный риск развития приобретенного за-
болевания почек, в их числе существенное количество заболевших с артериальной гипертензией, 
метаболическим синдромом и диабетом. В период с 01.10.2020 г. по 30.09.2021 г. было проведено 
популяционное исследование в Кызылординской области. Для определения частоты ранних ста-
дий ХБП была сформирована выборка, состоявшая из лиц казахской национальности - резидентов 
Кызылординской области 19 лет и старше. Источниками для отбора больных в исследование слу-
жили 3 группы. В базу исследования положен многоэтапный принцип сбора, статистической обра-
ботки и изучения приобретенной информации. В результате исследования выявилась: независи-
мыми предикторами увеличения уровня альбуминурии являются наличие сахарного диабета, таба-
кокурение, снижение скорости бочковой фильтрации, альбумина сыворотки крови, а также увели-
чение концентрации общего холестерина, индекса массы миокарда левого желудочка и возраста. 
К независимым факторам, определяющим снижение скорости клубочковой фильтрации, относят-
ся: увеличение возраста, уровня урикемии, альбуминурии и диастолического АД, уменьшение тол-
щины паренхимы почек, а также женский пол.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, клубочковая фильтрация, индекс массы, альбуми-
нурия, статистическая обработка, корреляционный анализ, хроническая болезнь почек, диастоли-
ческое АД.
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ПОЧЕК И ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

УДК 616.61-036
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.42.35.012

1НУРСУЛТАНОВА ЛИЗА НАРИМАНОВНА
АО «ВШОЗ», Алматы, Республика Казахстан 

Nursultanova Liza1

JSC “KSPH”, Almaty, Republic of Kazakhstan

ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF RISK FACTORS ON THE 
COURSE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AND PROGRESSION 
OF RENAL FAILURE

Resume. About forty percent of adults are at increased risk of de-
veloping acquired kidney disease, including a significant number of 
those with hypertension, metabolic syndrome, and diabetes. In the 
period from 10/01/2020 to 09/30/2021, a population study was con-
ducted in the Kyzylorda region. To determine the frequency of early 
stages of CKD, a sample was formed, consisting of persons of Ka-
zakh nationality - residents of the Kyzylorda region aged 19 years 
and older. 3 groups served as sources for the selection of patients 
in the study. The study is based on a multi-stage principle of collect-
ing, statistical processing and studying the acquired information. As 
a result of the study, it was revealed that independent predictors of 
an increase in the level of albuminuria are the presence of diabe-
tes mellitus, smoking, a decrease in the barrel filtration rate, blood 
serum albumin, as well as an increase in the concentration of total 
cholesterol, the mass index of the left ventricular myocardium and 
age. Independent factors that determine the decrease in glomeru-
lar filtration rate include: an increase in age, the level of uricemia, 

Нурсултанова Лиза Наримановна 
"ҚДСЖМ" АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

БҮЙРЕКТІҢ СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЫ АҒЫМЫНА 
ЖӘНЕ БҮЙРЕК ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІНІҢ ӨРШУІНЕ 
ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ӘСЕРІН БАҒАЛАУ

Түйін. Ересектердің қырық пайызға жуығы сатып алынған бүй-
рек ауруының даму қаупі жоғары, олардың ішінде артериялық 
гипертензиямен, метаболикалық синдроммен және қант диа-
бетімен ауыратындардың едәуір саны бар. 01.10.2020 ж. - 
30.09.2021 ж. аралығында Қызылорда облысында популяция-
лық зерттеу жүргізілді. БСА ерте сатыларының жиілігін анық-
тау үшін ұлты қазақ адамдардан - Қызылорда облысының 19 
және одан жоғары жастағы резиденттерінен тұратын іріктеме 
қалыптастырылды. Зерттеуге науқастарды іріктеудің көздері 3 
топ болды. Зерттеу базасына сатып алынған ақпаратты жинау-
дың, статистикалық өңдеудің және зерттеудің көп сатылы прин-
ципі кіреді. Зерттеу нәтижесінде: қант диабетінің болуы, темекі 
шегу, баррельді сүзу жылдамдығының төмендеуі, қан сарысуы-
ның альбумині, сондай-ақ жалпы холестерин концентрациясы-
ның жоғарылауы, сол жақ қарыншаның миокард массасының 
индексі және жасы альбуминурия деңгейінің жоғарылауының 
тәуелсіз болжамдары анықталды. Гломерулярлық фильтрация 
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albuminuria and diastolic blood pressure, a decrease in the thick-
ness of the renal parenchyma, as well as female sex.
Keywords: arterial hypertension, glomerular filtration, mass index, 
albuminuria, statistical processing, correlation analysis, chronic kid-
ney disease, diastolic blood pressure.

жылдамдығының төмендеуін анықтайтын тәуелсіз факторлар-
ға мыналар жатады: жас, урикемия, альбуминурия және диас-
толалық қан қысымының жоғарылауы, бүйрек паренхимасының 
қалыңдығының төмендеуі, сондай-ақ әйел жынысы.
Түйінді сөздер: артериялық гипертензия, гломерулярлық сүзу, 
масса индексі, альбуминурия, статистикалық өңдеу, корреля-
циялық талдау, бүйректің созылмалы ауруы, диастолалық АҚ.

Введение. Приобретенное заболевание почек явля-
ется принципиальной и социальной дилеммой совре-
менной медицины. Выяснилось, что распространен-
ность нефункциональности почек существенно выше, 
чем подразумевалось до этого, и достигает пяти-один-
надцати процентов в общей популяции [1, 2], а некото-
рые исследователи считают, что наблюдающийся в те-
кущее время прогрессивный момент увеличения коли-
чества пациентов с терминальной почечной дефицит-
ностью приобретает характер сильной эпидемии [3].
Около сорока процентов взрослых, имеют завышен-
ный риск развития приобретенного заболевания по-
чек [4], в их числе существенное количество заболев-
ших с артериальной гипертензией, метаболическим 
синдромом и диабетом. В период с 01.10.2020 г. по 
30.09.2021 г. было проведено популяционное иссле-
дование в Кызылординской области (площадь - 226,0 
тыс. кв. км, население - 815,7 тыс. человек).
Методы исследования. Для определения частоты 
ранних стадий ХБП была сформирована выборка, со-
стоявшая из лиц казахской национальности - резиден-
тов Кызылординской области 19 лет и старше. Источ-
никами для отбора больных в исследование служи-
ли 3 группы.
Группа 1 была представлена лицами, у которых при 
предыдущих обследованиях в тех или иных ситуаци-
ях не было выявлено какой-либо существенной пато-
логии внутренних органов, включая наличие АГ и CCП 
не более, чем за 6 месяцев до начала исследования. 
Эта группа была обозначена как «условно здоровые».
Группа 2 была представлена пациентами с отсутстви-
ем изменений со стороны мочевыделительной систе-
мы по данным сонографии почек и рутинных анали-
зов мочи, наблюдавшимися с выявленной ранее, при 
стационарном или амбулаторном обследовании АГ 
без сочетания или в сочетании с другой CCП, которая 
была подтверждена документально (группа с CCП).
Наконец, в гpyппe 3 были пациенты, которые находи-
лись под наблюдением врача-терапевта в связи с из-
менениями в анализах мочи в виде небольшой проте-
инурии (как правило, <1 г/сутки), гематурии или тран-
зиторной лейкоцитурии (гpyппa с патологией MBC).
Результаты и обсуждение. Диагностика ХБП в дан-
ном исследовании базировалась на двух критериях - 
оценке альбуминурии и СКФ. Данные параметры мож-
но рассматривать как, в своем роде, интегральные и 
отражающие результат совокупности неблагоприят-

ных воздействий на структуры нефрона, приводящих 
к развитию ХБП. Вместе с тем, каждый из них связан 
со своим патофизиологическим сценарием. 
К появлению патологической альбуминурии приво-
дит дисфункция проксимальных отделов нефрона, в 
первую очередь, нарушение проницаемости гломеру-
лярного фильтра, а также изменение функции прокси-
мальных канальцев. 
Стойкое же снижение СКФ, с патофизиологической 
точки зрения, указывает на уменьшение числа функ-
ционирующих нефронов. Поэтому, мы посчитали це-
лесообразным в методическом плане вначале опре-
делить структуру предикторов этих показателей раз-
дельно, а затем прейти к суммарному анализу фак-
торов риска ХБП.
В общей группе обследованных между величиной мо-
чевой экскреции альбумина и максимальными и обыч-
ными значениями АДср и САД выявлена прямая высо-
ко достоверная зависимость (все p <0,001). Между тем, 
подобная зависимость была недостоверной для ДАД.
Высоко достоверные корреляционные связи выявле-
ны между ACR и всеми регистрируемыми показате-
лями АД в группе лиц со значениями ACR, не превы-
шающими верхнюю границу микроальбуминурии и ха-
рактерными для ранних стадий ХБП (<300 мг/г). В то 
же время, связь между ACR и ДАД была более сла-
бой, хотя и оставалась в пределах выбранного уров-
ня достоверности (таблица 1).
Следует отметить, что в группе лиц с пограничными 
значениями ACR (15-30 мг/г) и явной альбуминурией 
(ACR>30 мг/г) средние показатели САД и ДАД не раз-
личались между собой, но были достоверно выше, 
чем в группе лиц с нормальной экскрецией альбуми-
на с мочой, и еоответствовали высоко нормальному 
АД или прегипертензии.
Аналогичные тенденции наблюдали и для обычных 
цифр АД, за исключением того, чтo доля лиц с высоко 
нормальным АД и прегипертензией оставалась при-
близительно на одном уровне в группа с различной 
выраженностью альбуминурии (рисунок 1).
Соответственно, по мере прогрессирования АГ доля 
лиц с нормальной экскрецией альбумина с мочой за-
кономерно уменьшалась, а процент больных с пред-
граничными значениями или явной альбуминурией 
увеличивался от 7,8% при нормальном АД до 3.5,2% 
при развитии АГ (рисунок 2).
Значения обычного АД в пределах 120—139/80—89 Ф
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Таблица 1 - Результаты корреляционного анализа зависимости альбуминурии 
от значений артериального давления (указаны коэффициенты корреляции Пирсона)

Параметр АД Вся гpyппa (n=361) Для группы с ACR <300 мг/г (п=171)

САД макс 0,3226
P<0,001

0,3044
P<0,001

ДАД макс 0,3451
P<0,001

0,2382
P<0,001

САД обычное 0,2264
P<0,001

0,2443
P<0,001

ДАД обычное 0,0877 щ=0,142 0,1403 p=0,029

АДср макс 0,3421
P<0,001

0,2788
P<0,00I

АДср обычное 0,1567
p=0,009

0,1958
p=0,002

Рисунок 1 - Градации обычного артериального давления в группах, 
обследованных с различной экскрецией альбумина с мочой

Рисунок 2 - Доли больных с различной экскрецией альбумина с мочой 
в зависимости от выраженной артериальной гипертензии (по обычным цифрам АГ)
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Таблица 2 - Корреляцнонный анализ связей ACR и биохимических показателей (указан коэффициент корреляции Пирсона)

Показатель
Вся гpyппa обследованных (п=338) ACR<300 (n=307)

R Т р R Т р
СРБ 0,042 0,77 0,444 0,054 0,95 0,344
Scr 0,510 10,86 <0,001 0,216 3,88 <0,001
Мочевина 0,098 1,80 0,073 0,003 0,05 0,958
Мочевая кислота 0,300 5,76 <0,001 0,053 0,94 0,350
Общий холестерин 0,174 3,24 0,001 0,000 0,00 1,000
ЛПВП -0,040 -0,73 0,465 -0,079 -1,38 0,168
Не ЛПВП-XC 0,188 3,50 0,001 0,028 0,49 0,625
ЛПОНП 0,142 2,63 0,009 0,009 0,16 0,876
ЛПНП 0,139 2,57 0,011 0,018 0,32 0,752
Триглицериды 0,154 2,86 0,005 0,022 0,38 0,701
Коэффициент атерогенности 0,159 2,95 0,003 0,098 1,72 0,086

Рисунок 3 - Взаимоотношения альбуминурии (представлена в виде logACR) и альбумином 
сыворотки крови (включены только случаи с явной протеинурией ACR ≥ 300 мг/г))

Рисунок 4  - Взаимооnношения альбуминурии (представлена в виде logACR) 
и альбумияом сыворотки крови (включены только случая с HAY и MAY ACR<300

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

76

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



мм рт. ст. приводили к небольшому, но статистически 
достоверному увеличению относительного риска (OP) 
развития пограничной альбуминурии (ACR 15-30 мг/г), 
который составил 1,09 (95%-ДИ 1,0-1,14, p=0,049). 
Вместе с тем, относительный риск развития явной 
альбуминурии (ACR> 299 мг/г) достоверно не изме-
нятся при этих значениях АД — 1,08 (95%-ДИ 0,99-
1,16, p=0,09). Повышение АД до 140/90 мм рт. ст. и бо-
лее было высоко достоверно связано с увеличением 
OP развития как пограничной, так и явной MAY (OP 
составил, соответственно 1,29 (95%—ДИ 1,07-1,47, 
p=0,0008) и 1,35 (95%-ДИ 1,1-1,63, p=0,0004)).
Также следует отметить, что при любых значениях АД 
более 120/80 мм рт. ст. OP развития отчетливой MAY 
в сравнении с нормотониками составлял 1,16 (95%—
ДИ 1,10-1,20, p=0,023), а OP развития альбуминурии, 
начиная с ее пограничных значений (ACR>15 мг/г) — 
1,26 (95%-ДИ 1,11—1,37, p=0,0003).
Для уточнения влияния САД и ДАД на развитие ХБП 
был проведен анализ относительного риска развития 
той или иной степени альбуминурии в зависимости от 
градаций значений АД. OP развития и пограничной, и 
явной MAY достоверно возрастал при уровне САД и 
ДАД, соответственно более 139 и 89 мм рт. ст. Более 
того, в диапазоне обычных цифр САД от 120 до 139 мм 
рт. ст. отмечено увеличение OP развития явной MAY 
с ACR  30-300 мг/г, а также MAY, включая и погранич-
ные значения мочевой экскреции альбумина. Послед-
нее также касалось и максимальных цифр ДАД в ин-
тервале от 80 до 89 мм рт. ст. (таблица 2).
Таким образом, установлено, что повышение АД яв-
ляется фактором, четко связанным с развитием ран-
них стадий ХБП, проявляющихся MAY. При этом, не 
только развитие явной АГ, но и повышение АД до вы-
соко нормальных значений/пограничной АГ, ассоции-
руется с достоверным увеличением OP развития ХБП 
у населения PК.
Проведенный анализ в отношении не модифицируе-
мых факторов риска показал, что уровень альбумину-
рии в обследованной группе больных не связан с по-
ловой принадлежностью и возрастом. При сравнении 
не было установлено достоверных различий между ве-
личинами ACR в группах лиц мужского и женского по-
ла, как в общей группе, так и при значениях ACR <300 
мг/г — 86±350 и 46±87 мг/г (p>0,2); 308±402 и 512±740 
мг/г (p>0,2), соответственно. 
Корреляционный анализ не выявил зависимости аль-
буминурии от возраста (r=0,07l, p=0,175). Выражен-
ность альбуминурии не зависела от массы тела при 
рождении (r=0,004, p=0,949), однако имела обратную 
и достоверную связь с ростом в общей гpyппe, а также 
в гpyппe больных с ACR <300 мг/г (r=-0,130, p=0,021 и 
r=-0,164, р= 0,007).
Исследование связей между величиной экскреции аль-

бумина с мочой и рядом демографических, клиниче-
ских и антропометрических показателей показало, что 
ACR не связана с массой тела (r=-0,017, р=0,778) и 
площадью поверхности тела (r=-0,074, р=0,198). На-
личие СД (г=0,144, p=0,006), а также необходимость 
применения ИАПФ (r=0,157, р=0,005) коррелировали 
с увеличением альбуминурии.
Высоко достоверную обратную зависимость альбуми-
на сыворотки крови и ACR наблюдали в общей груп-
пе обследованных (r=-0,360, p <0,001). При этом дан-
ная зависимость сохранялась при раздельном анали-
зе не только больных с явной протеинурией (что, оче-
видно, связано с гипоальбуминемией на фоне его вы-
сокой мочевой потери) (рис. 18), но в диапазоне HAY/
MAY (рисунок 3, 4).
Концентрация альбумина сыворотки крови также име-
ла ряд достоверных корреляционных связей с рядом 
показателей, среди которых: СРБ (г=-0,337, p <0,001), 
ЛПВП (r=0,135, p=0,013) и MK (г=-0,114, p=0,036)
Выраженность альбуминурии в общей группе обследо-
ванных при непараметрическом корреляционном ана-
лизе имела статистически значимые прямые связи с 
диаметром аорты, толщиной МЖП и ЗСЛЖ, КДРЛЖ, 
ИММЈНК, а отрицательные — с ФВ и фракцией уко-
рочения. В гpyппe больных с MAY сохранялись до-
стоверные корреляции ACR и показателей гипертро-
фии и сократительной способности левого желудочка.
Выводы. Распространенность и заболеваемость хро-
нической болезни почек IV-V ст. в Кызылординской об-
ласти составляют 0,493 и 0,206 случая на тысячу на-
селения для всей популяции, соответственно, увели-
чиваясь в 1,5 раза в расчете на взрослое население, 
что существенно превышает аналогичные показате-
ли в летальной части Казахстана.
Независимыми предикторами увеличения уровня аль-
буминурии являются наличие сахарного диабета, таба-
кокурение, снижение скорости бочковой фильтрации, 
альбумина сыворотки крови, а также увеличение кон-
центрации общего холестерина, индекса массы мио-
карда левого желудочка и возраста.
К независимым факторам, определяющим снижение 
скорости клубочковой фильтрации, относятся: увели-
чение возраста, уровня урикемии, альбуминурии и ди-
астолического АД, уменьшение толщины паренхимы 
почек, а также женский пол.
Факторами риска развития хронической болезни по-
чек являются: концентрация общего холестерина и 
альбумин сыворотки крови, сахарный диабет, сред-
нее АД и толщина паренхимы почек; развитие ранних 
стадий хронической болезни поиск ассоциируется со 
снижением концентрации альбумина сыворотки кро-
ви и сахарным диабетом, а также с наличием сердеч-
но-сосудистой патологии и выраженностью гипертро-
фии левого желудочка.
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Резюме. Больные с ВИЧ/СПИД встречаются в практике работы врача многопрофильного стацио-
нара нередко, причем в отличие от амбулаторной практики преимущественно в поздней стадии 
заболевания, с выраженными клиническими проявлениями, обусловленными оппортунистическими 
инфекциями. Многообразие клинических проявлений ВИЧ/СПИД и сходство с различными заболе-
ваниями приводит у таких больных к длительному сложному диагностическому процессу, ошибоч-
ным диагнозам.
Коморбидные состояния, то есть сочетания двух или нескольких, протекающих одновременно за-
болеваний, характерны для многих хронических патологических процессов, особенно в зрелом и по-
жилом возрасте. По ряду причин особое место в формировании этих состояний занимает ВИЧ-ин-
фекция в сочетании с другими инфекционными и неинфекционными болезнями. Необходимо отме-
тить, что одновременное протекание сопутствующих патологических процессов, заболеваний и 
состояний имеет свои определенные закономерности и проявления: они могут развиваться с раз-
личной частотой, протекать с более или менее выраженной тяжестью клинических проявлений.  
В данной статье представлен летальный случай пациентки от ВИЧ инфекции 3-4 стадии и ко-
морбидного состояния. 
Ключевые слова: клинический  случай, ВИЧ инфекция, клещевой энцефалит, диагностика.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КОМОРБИДНОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦНС 
ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
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АИТВ-ИНФЕКЦИЯСЫ КЕЗІНДЕ ОЖЖ КОМОРБИДТІ 
ЗАҚЫМДАНУЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ

Түйін. АИТВ/ЖИТС-мен ауыратын науқастар көп бейінді стацио-
нар дәрігерінің жұмыс практикасында жиі кездеседі, оның үсті-
не амбулаториялық практикадан айырмашылығы көбінесе ау-
рудың кеш сатысында, оппортунистік инфекцияларға байланыс-
ты айқын клиникалық көріністері бар. АҚТҚ/ЖҚТБ-ның клиника-
лық көріністерінің әртүрлілігі және әртүрлі ауруларға ұқсастығы 
мұндай науқастарда ұзақ күрделі диагностикалық процеске, қа-
те диагноздарға әкеледі.
Коморбидті жағдайлар, яғни бір уақытта пайда болатын екі не-
месе одан да көп аурулардың үйлесуі көптеген созылмалы па-
тологиялық процестерге, әсіресе ересектер мен қарттарға тән. 
Бірқатар себептер бойынша бұл жағдайлардың қалыптасуын-
да АИТВ-инфекциясы басқа жұқпалы және жұқпалы емес ауру-
лармен бірге ерекше орын алады. Айта кету керек, патология-
лық процестердің, аурулардың және жағдайлардың бір мезгіл-
де жүруінің өзіндік заңдылықтары мен көріністері бар: олар әр-
түрлі жиілікте дами алады, клиникалық көріністердің ауырлығы 
аз немесе аз болады.

S.B.Makeeva1, S.S.Karimova1, G.I. Nuralinova1, Zh.B.Isabekova1, 
N.K. Kudaibergenova1, B.K. Ersakhanova1, M. Zh.Toleukhanov1

1NAO "Semey Medical University", Semey, Republic of Kazakhstan

CLINICAL CASE OF COMORBID CNS 
LESION IN HIV INFECTION

Resume. Patients with HIV/AIDS is often found in the practice of 
a multidisciplinary hospital doctor, and unlike outpatient practice, 
mainly in the late stage of the disease, with pronounced clinical 
manifestations due to opportunistic infections. The variety of clini-
cal manifestations of HIV/AIDS and the similarity with various dis-
eases leads in such patients to a long complex diagnostic process, 
erroneous diagnoses.
Comorbid conditions, that is, combinations of two or more diseases 
occurring simultaneously, are characteristic of many chronic patho-
logical processes, especially in adulthood and old age. For a num-
ber of reasons, HIV infection in combination with other infectious 
and non-communicable diseases occupies a special place in the 
formation of these conditions. It should be noted that the simulta-
neous course of concomitant pathological processes, diseases and 
conditions has its own specific patterns and manifestations: they 
can develop with different frequency, occur with more or less pro-
nounced severity of clinical manifestations.
This article presents a fatal case of a patient from stage 3-4 HIV in-
fection and a comorbid condition.
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Keywords: clinical case, HIV infection, tick-borne encephalitis, di-
agnosis.

Бұл мақалада 3-4 сатыдағы АИТВ-инфекциясы мен коморбид-
ті жағдайдағы науқастың өлімі көрсетілген.
Түйінді сөздер: клиникалық жағдай, АИТВ инфекциясы, кене 
энцефалиті, диагностикасы.

Актуальность.ВИЧ-инфекция и СПИД в настоящее 
время приобретают размеры пандемии и являются 
одной из ведущих причин смертности среди населе-
ния репродуктивного возраста. На территории пост-
советского пространства Казахстан занимает третье 
место по числу зараженных ВИЧ [1]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, ВИЧ уже унес 
почти 33 миллиона человеческих жизней. Сегодня во 
всем мире проживает с диагнозом «ВИЧ-инфекция» 
около 40 млн. человек, из них 26 млн. получают АРВТ 
(антиретровирусную терапию) [2]. 
Больные с ВИЧ/СПИД нередко встречаются в практи-
ке работы врача многопрофильного стационара, при-
чем в отличие от амбулаторной практики преимуще-
ственно в поздней стадии заболевания, с выраженны-
ми клиническими проявлениями, обусловленными оп-
портунистическими инфекциями. Многообразие кли-
нических проявлений ВИЧ/СПИД и сходство с различ-
ными заболеваниями приводит у таких больных к дли-
тельному сложному диагностическому процессу, оши-
бочным диагнозам [3].
Коморбидные состояния, то есть сочетания двух или 
нескольких, протекающих одновременно заболеваний, 
характерны для многих хронических патологических 
процессов, особенно в зрелом и пожилом возрасте. 
По ряду причин особое место в формировании этих 
состояний занимает ВИЧ-инфекция в сочетании с дру-
гими инфекционными и неинфекционными болезня-
ми. Необходимо отметить, что одновременное проте-
кание сопутствующих патологических процессов, за-
болеванийи состояний имеет свои определенные за-
кономерности и проявления; они могут развиваться 
с различной частотой, протекать с более или менее 
выраженной тяжестью клинических проявлений [4–8]. 
В данной статье представлен летальный случай 
ВИЧ инфекции 3-4 стадии и коморбидного состоя-
ния.  
Клинический случай. Пациентка Л., 1960г.р. была 
доставлена скорой медицинской помощью 04.08.21 
в коронавирусное отделение с предварительным ди-
агнозом Коронавирусная инфекция CОVID-19 (Вирус 
не идентифицирован) на 8 день болезни с жалобами 
на кашель, слабость, повышение температуры тела 
до 39,6С, боли в пояснице, рези в начале мочеиспу-
скания, рвоту после приёма пищи и воды, одышку при 
ходьбе, боли в суставах, озноб, боли в подреберьях, 
сухость во рту. Из анамнеза – больна с 28.07.2021г., 
когда повысилась температура тела, затем присоеди-
нились кашель, рвота, боли в животе, боли в пояснице, 
дизурические явления. Принимала парацетамол, до-

ромицин, без улучшения, держалась лихорадка 39,0С, 
появилась одышка при нагрузке. Полимеразная цеп-
ная реакция (ПЦР) на COVID-19 была отрицательной 
от 31.07.2021г. Данные рентгенограммы и компьютер-
ной томографии (КТ) органов грудной клетки без осо-
бенностей. Диагноз COVID-19 исключен, направлена 
в областной специализированный медицинский центр 
с диагнозом острый пиелонефрит?
В анамнезе артралгии в течение нескольких лет. 15.07 
получила вакцину «Спутник». Оперирована по пово-
ду панкреонекроза, спаечной болезни. внематочных 
беременностей, холецистэктомия.
Объективно: состояние средней тяжести, ближе к тя-
желому за счет интоксикационного и болевого синдро-
мов. Сознание ясное. Вялая. Кожные покровы и види-
мые слизистые сухие, мелкоточечные высыпании на 
спине. ЧДД-20 в мин., Сатурация 98%. В легких жест-
кое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца глухие, ритмич-
ные, ЧСС-98 в мин. АД 120/80. Язык суховат, обложен 
грязно желтым налетом. Живот мягкий, умеренно бо-
лезненный в эпигастрии, подреберьях. Симптом поко-
лачивания положительный. Диурез снижен. 
В анализах: от 04.08.2021 СОЭ - 42 мм/ч, мочевина 
- 8.77 ммоль/л, креатинин - 105.73 мкмоль/л, нейтро-
филлы 70%, лимфоциты 20%, лейкоциты 5,2х109\л. 
Ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости (УЗИ)- Гептоспленомегалия. Диффузные из-
менения паренхимы печени. Признаки хроническо-
го панкреатита. 
Осмотрена нефрологом, выставлен диагноз: Острый 
тубулоинтерстициальный нефрит. Выраженный инток-
сикационный синдром. Хронический панкреатит, обо-
стрение? Госпитализирована в нефрологическое от-
деление. Назначено лечение.05.08.21 осмотрена хи-
рургом. Диагноз; Острый тубулоинтерстициальный не-
фрит. Выраженный интоксикационный синдром. Хрони-
ческий панкреатит, обострение.Анализы от 05.08.2021г. 
СРБ - 671 мг/л.06.08.21г. УЗИ почек - Диффузные из-
менения паренхимы обеих почек. Киста правой поч-
ки. Обзорная рентгенография брюшной полости – па-
тологии не выявлено. КТ органов брюшной полости - 
состояние после холецистэктомии. Кисты правой поч-
ки без признаков воспаления.06.08.2021г. Анализ мо-
чи по Нечипоренко Лейкоциты - 50000 в 1 мл; Эритро-
циты - 12500 в 1 мл. белок в моче - 0,297 г/л, количе-
ство мочи - 900 мл.
На фоне проводимого лечения у больной сохраня-
лась лихорадка, в связи с чем она была консультиро-
вана инфекционистом (06.08.21г.). Заключение инфек-
циониста: данных за инфекционное заболевание нет. Ф
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В динамике у больной сохранялось тяжелое состо-
яние, С07.08.21г. появилась слабость в руках, оне-
мение и ограничение движений в левой руке и ноге, 
сохранялась лихорадка. Дополнительно к анамнезу 
– месяц назад был укус клеща, иммуноглобулин не 
был сделан из-за отсутствия в травматологическом 
пункте. 08.08.21г больная была осмотрена невропа-
тологом. Диагноз – Острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК). Ишемический инсульт в бас-
сейне правой средней мозговой артерии? Клещевой 
энцефалит?  На КТ головного мозга от 08.08.21г. об-
наруженгиподенсный очаг в области базальных ядер 
левой гемисферы; цереброангиосклероз. Проведена 
люмбальная пункция 08.08.2021г. Анализ ликвора: – 
прозрачный, цитоз - 12, мононуклеары - 9; полинукле-
ары - 3; белок - 1,65 г/л, глюкоза - 2,3 ммоль/л. Для 
исключения клещевого энцефалита (КЭ) рекомендо-
вано определение антител класса IgM к вирусу КЭ в 
иммуноферментном анализе (ИФА). 
09.08.2021г. проведен консилиум. Заключение 
консилиума:Ишемический инсульт в правой гемис-
фере. Левосторонний глубокий гемипарез. Сопутству-
ющий диагноз - острый тубулоинтерстициальный не-
фрит. Учитывая длительную лихорадку рекомендова-
но обследование на ВИЧ, стерильность и гемокульту-
ру. ИФА IgMк вирусу клещевого энцефалита положи-
тельный. Выставлен диагноз:Клещевой менингоэнце-
фалит, тяжелое течение. Осложнение отек мозга. На-
значен клещевой иммуноглобулин по схеме.
Учитывая тяжесть состояния, сочетанную патологию 
ОНМК + Клещевой энцефалит пациентка переводит-
ся в отделение анестезиологии, реаниматологии и ин-
тенсивной терапии (ОАРИТ). 10.08.21г. пациентка бы-
ла осмотрена невропатологом: данных за ОНМК нет. 
Диагноз: Клещевой вирусный энцефалит, менингоэн-
цефалитическая форма, нерезко выраженный буль-
барный синдром, тетраплегия, тяжелой степени тя-
жести, острое течение. Состояние крайне тяжелое. 
Кома. Больная на искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ). Острое поражение почек (ОПП)преренально-
го генеза, стадия олигоурии. 
ИФА на гепатит С от 17.08.2021 положительный, ана-
лиз крови на ВИЧ от 23.08.2021г. положительный, 
26.08.21г. выставлен диагнозМенингоэнцефалит на 
фоне микстового вирусного поражения (ВИЧ, арбо-
вируса и вируса гепатита С). Тяжелое течение, моз-
говая кома. Не исключается лимфома головного моз-
га и мультифокальная лейкоэнцефалопатия. Отек го-
ловного мозга. Рекомендовано: магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) головного мозга (больная не-
транспортабельна). 27.08.21г. получено заключение 
СПИД центра: пациентка состоит на Д учёте с диагно-
зом В20. 4 клиническая стадия. Потеря массы тела бо-
лее 10% от исходного. Себорейный дерматит. Менин-
гоэнцефалит неясного генеза. Кома 2-3. Лимфома го-
ловного мозга. Отёк головного мозга.
Учитывая клинико-анамнестические и лабораторно-

инструментальные данные у пациентки имеет место 
микст-инфекция: В20,4 клиническая стадия. Потеря 
массы тела более10% от исходного. Себорейный дер-
матит. Менингоэнцефалит неясного генеза. Кома 2-3. 
Лимфома головного мозга. Отёк головного мозга + Кле-
щевой энцефалит, тяжёлое течение. Тяжесть течения 
заболевания определяется 4 клинической стадией В20. 
Назначено антиретровирусная терапия. 
В динамике состояние больной с ухудшением несмо-
тря на проводимую интенсивную терапию, развилась-
полиорганная недостаточность. На фоне непрерыв-
ной ИВЛ, инфузиивазопрессоров произошла останов-
ка сердечной деятельности. Реанимационные меро-
приятия в течении 30 минут без эффекта. 03.10.21г. в 
08.15 констатирована биологическая смерть.
Основной диагноз: ВИЧ инфекция, 3 клиническая ста-
дия, тяжелое течение. Менингоэнцефалит на фоне 
микстового вирусного поражения. Мультифокальная 
лейкоэнцефалопатия. Кандидоз ротовой полости. Ане-
мия тяжелой степени. Осложнение: Отек головного 
мозга. Сопутствующий диагноз: Клещевой менинго-
энцефалит, тяжелое течение, подтверждённый слу-
чай (IgM на КЭ + от 09.08.21г).
Обсуждение. Согласно данным Орлова Е.С., Боле-
хан В.Н.,Улюкин И.М. Сечин А.А., Шуклина А.А. важ-
ным фактором, определяющим тяжесть состояния та-
кого больного, а также последствияхронического вос-
паления и иммуносупрессии, являются оппортунисти-
ческие инфекции, вторичные и сопутствующие забо-
левания, так как впоследние годы распространение 
ВИЧ-инфекции рассматривается как эпидемия тяже-
лых и коморбидных форм заболевания. Очень часто 
средивторичных заболеваний встречается комбинация 
нескольких нозологий, что крайне затрудняет диагно-
стику [9].Важно подчеркнуть, что до 90% пациентов, 
у которых впервые диагностирована ВИЧ-инфекция 
в стадии СПИДа,не знают о том, что они были ВИЧ-
инфицированы [10], либо они этот факт скрывают от 
лечащего врача [11].
Для ВИЧ-инфекции характерен чрезвычайно широкий 
спектр вторичной инфекционной органопатологии, и 
проблема оказания медицинской помощи таким паци-
ентам становится все более актуальнойпо мере увели-
чения сроков от даты инфицирования [12]. Давно из-
вестно, что наиболее часто ВИЧ-инфекция выявляет-
ся среди пациентов кожновенерологического и проти-
вотуберкулезного диспансеров, а в соматических мно-
гопрофильных стационарахВИЧ-позитивные пациен-
ты наиболее часто обнаруживались в хирургических 
и терапевтических отделенияхпосле обращения с за-
болеваниями органов дыхания, травмами и осложне-
ниями гнойно-септического характера[13]. 
Выводы. Следует отметить,что у данного пациента  
диагностический поиск причины заболевания и дина-
мический мониторинг проводился с использованием 
достаточного спектра лабораторных и инструменталь-
ных исследований, проводились необходимые кон-
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сультации смежных специалистов, консилиумы, на-
значался необходимый объем терапевтических ме-
роприятий в соответствии с клиническим протоколом 
диагностики и лечения болезней. Однако наряду с эти 
имеет место: 1. позднее обращение женщины за ме-
дицинской помощью (на 8-й день болезни); 2. недо-
статочно тщательно собранный эпидемиологический 
анамнез (укус клеща, эндемичный регион) не позво-
лил своевременно заподозрить клещевой энцефа-
лит; 3. отсутствие иммуноглобулина для экстренной 
профилактики клещевого энцефалита в травм.пунт-
ке не позволило предупредить заболевание; позднее 
назначение обследования на лихорадочные состо-
яния (ВИЧ-инфекция, стерильность, гемокультура) 
привело к поздней диагностике основного заболева-
ния – ВИЧ-инфекции; 5. поздняя диагностика заболе-
вания была обсуловленасочетанием инфекций: кле-
щевой энцефалит наслоился на основное заболева-
ние – ВИЧ-инфекцию в стадии СПИДа, спровоциро-
вав активацию поражения нервной системы; 6.позд-
няя диагностика клещевого энцефалита объяснялась 
атипичной картиной заболевания (отсутствие менин-
геальных симптомов, типичной симптоматики, сопут-

ствующие заболевания почек, поджелудочной желе-
зы); 7. запоздалая диагностика ВИЧ-инфекции у боль-
ной вследствие позднего назначения анализа, отсут-
ствия информации о том, что пациентка находилась 
на Д учете в СПИД центре. 
Летальный исход у больной наступил вследствие тя-
желого поражения ЦНС, вызванного СПИДом, кото-
рый усугубился присоединением клещевого энцефа-
лита.Для своеверменной диагностики ВИЧ-инфекции 
у госпитализированных в инфекционный и любой дру-
гой стационар необходима преемственность между 
СПИД центром и лечебно-профилактическими учреж-
дениями (ЛПУ), т.к. больные ВИЧ-инфекцией скрыва-
ют информацию о заболевании и диагностика про-
исходит поздно. Также проблемой является течение 
ВИЧ-инфекции под маской различных заболеваний. 
Для решения этой проблемы можно:1. Обследование 
всех больных, поступающих в инфекционный и любой 
другой стационар, на ВИЧ-инфекцию; 2. Дать доступ 
ЛПУ к базе данных СПИД центра для проверки стату-
са больных; 3. Подавать данные о госпитализирован-
ных больных в СПИД центр для установления стату-
са по ВИЧ-инфекции
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Резюме: Проведен анализ наличия тревоги и депрессии у 233 пациентов с хроническими вирусны-
ми гепатитами. У пациентов с хроническим вирусным гепатитом В показатели тревоги и депрес-
сии по шкалы тревоги и депрессии (HADS) были аналогичны показателям больных с хроническим 
вирусным гепатитом С и хроническим вирусным гепатитом D, при этом статистическая значи-
мость была равна р <0,522, в то время как у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С и 
хроническим вирусным гепатитом D показатели депрессии по шкале Гамильтона для оценки деп-
рессии (HDRS) были выше, чем у больных с хроническим вирусным гепатитом В, хотя последнее 
различие не достигло статистической значимости (р <0,089). Установлено, что у больных с хро-
ническими вирусными гепатитами отмечается высокая частота тревожно-депрессивных расст-
ройств. Перспективным направлением представляется применение комплексных мер, включаю-
щие раннюю диагностику тревоги и депрессии, своевременную их коррекцию и лечение, что мо-
жет способствовать повышению качества жизни и улучшения психологического благополучия дан-
ной категории пациентов.
Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты, фиброз, цирроз, хроническая усталость, тре-
вога, депрессия.

ТРЕВОГА И ДЕПРЕССИЯ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ
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СОЗЫЛМАЛЫ ВИРУСТЫ ГЕПАТИТТЕРІ БАР 
НАУҚАСТАРДАҒЫ ҮРЕЙ МЕН ДЕПРЕССИЯ

Түйін. Созылмалы вирусты гепатиттермен ауыратын 233 па-
циентке үрей мен депресияның бар-жоқтығына талдау жүргізіл-
ді. Созылмалы В вирусты гепатиті бар пациенттерде үрей мен 
депрессия  (HADS) шкаласы  бойынша үрей мен депрессия көр-
сеткіштері  созылмалы С және  D гепатиттері бар пациенттерде 
бірдей болды, статистикалық маңыздылығы   р <0,522 тең бол-
ды,  ал  созылмалы С және  D гепатиттері бар пациенттерде деп-
рессия көрсеткіштері Гальминтон шкаласы (HDRS)  бойынша со-
зылмалы В гепатиті бар науқастарға қарағанда жоғары болды, 
дегенмен соңғы айырмашылық  статистикалық маңыздылыққа 
(р <0,089) жетпеді. Созылмалы вирусты гепатиттермен ауыра-
тын науқастарда үрей-депрессиялық бұзылыстардың жиілігінің 
жоғарылығы анықталды.  Үрей мен депрессияның ерте диагнос-
тикалау, оларды дер кезінде  түзету мен емдеуді қамтитын ке-
шенді шараларды қолдану перспективалық бағыт болып табы-
лады,  бұл өз кезегінде осы санаттағы пациенттердің  өмір сүру 
сапасын арттыруға  және психологиялық аман-саулығын  жақ-
сартуға ықпалын тигізеді.
Тірек сөздер: созылмалы вирусты гепатиттер, фиброз, цирроз, 
созылмалы шаршау, үрей, депрессия.
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ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS 
WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS

Resume: The presence of anxiety and depression in 233 patients 
with chronic viral hepatitis was analyzed. In patients with chronic vi-
ral hepatitis B, the indicators of anxiety and depression on the anx-
iety and depression scale (HADS) were similar to those of patients 
with chronic viral hepatitis C and chronic viral hepatitis D, while the 
statistical significance was p <0.522, while in patients with chronic 
viral hepatitis C and chronic viral hepatitis D Depression scores on 
the Hamilton Depression Assessment Scale (HDRS) were higher 
than in patients with chronic viral hepatitis B, although the latter dif-
ference did not reach statistical significance (p <0.089). It has been 
established that patients with chronic viral hepatitis have a high fre-
quency of anxiety and depressive disorders. A promising direction is 
the application of comprehensive measures, including early diagno-
sis of anxiety and depression, their timely correction and treatment, 
which can contribute to improving the quality of life and improving 
the psychological well-being of this category of patients.
Keywords: chronic viral hepatitis, fibrosis, cirrhosis, chronic fatigue, 
anxiety, depression.Ф
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Введение: Разнообразные нарушения психоэмоцио-
нальной сферы являются частыми проявлениями хро-
ническими соматических болезней, чаще всего прояв-
ляющиеся у пациентов в виде тревожно-депрессив-
ных расстройств [1]. При длительном течении инфек-
ционных заболеваний, таких как хронические вирус-
ные гепатиты (ХВГ), у больных могут выявляться тре-
вога и депрессия [1]. За последние 10 лет существен-
но увеличилось число исследований, касающихся ди-
агностики и лечения психических расстройств у боль-
ных с ХВГ [2]. Статистически установлено, что распро-
страненность тревожно-депрессивных расстройств у 
этой категории больных по данным различных авто-
ров варьирует от 37 до 83% [2].
Пациентам с ХВГ присущи такие симптомы как доми-
нирование негативных эмоций, коммуникационные 
трудности, высокая степень астенизации, сложности 
в получении психологической помощи и социальной 
поддержки [3, 4]. Однако, патогенез развития тревоги 
депрессии при ХВГ остается до конца неизученным. 
Так установлено, что присутствие хронического вирус-
ного гепатита С может проявляться как печеночным так 
и системным воспалением, в связи с активацией не-
скольких путей патологического процесса, что приво-
дит, к высвобождению цитокинов и усилению окисли-
тельного стресса [5]. HCV-инфекция может вызывать 
системные проявления через множество механизмов:  
прямым и /или косвенным путем воздействуя на голов-
ной мозг,  через местное и / или системное воспале-
ние, вызывая иммуноопосредованный процесс, при-
водящим к нарушению обмена веществ [5]. Осведом-
ленность о серологическом статусе ВГС больного са-
мо по себе является важной причиной низкого каче-
ства жизни, связанного со здоровьем, ухудшением ин-
тимных и семейных отношений, изменением в диети-
ческих привычках, снижения чувства благополучия из-
за страха заражения, появления чувства безнадежно-
сти могут приводить к развитию тревожно-депрессив-
ных расстройств и стигматизации у больных с хрониче-
скими вирусными гепатитами [5]. Специфичность лич-
ностных особенностей у пациентов с ХВГ проявляет-
ся стойкостью психических расстройств, имеет связь 
с длительностью заболевания и активностью процес-
са, в свою очередь приводящих к формированию хро-
нического стресса и развитию тревожно-депрессив-
ных расстройств, выраженность которых, подтверж-
дается результатами применения нейро-психологиче-
ских шкал [6]. Немаловажное значение имеют и ген-
дерные признаки в формировании психических нару-
шений, так было установлено, что у мужского пола с 
различными формами ХВГ присутствуют явления ау-
тизации, характеризующиеся повышенной вовлечен-
ностью в болезненные переживания, неудовлетворен-
ностью ситуацией, ранимостью, ригидностью психопа-
тологических реакций, обусловленные преморбидны-
ми аспектами личности [6]. После постановки диагно-
за у пациентов, инфицированных хроническим вирус-
ным гепатитом С (ХВГС) возможно усугубление пси-

хологического состояния в связи с восприятием тяже-
сти болезни, невысокой вероятностью полного изле-
чения и трудностью терапии. Так же возможны прояв-
ления стигматизации пациентов с ХВГС, обусловлен-
ные недостаточно адекватным отношением со сторо-
ны социума [1]. У 56% пациентов с ХВГ регистриру-
ется депрессия, преимущественно в виде субдепрес-
сий, имеющие связь с социальным статусом больно-
го, длительностью заболевания, наличием внепече-
ночных поражений и не зависят от тяжести цитоли-
за [7].  По данным исследователей отмечается, что у 
больных с ХВГ имеет место увеличение степени как 
ситуативной, так и личностной тревоги, снижение ка-
чества жизни, в частности у пациентов ХВГ женско-
го пола [7].  Другим частой характерным признаком у 
больных с ХВГ может служить импульсивность, зна-
чение которой так же следует учитывать при лечении 
пациентов с ХГС [7].  Известно, что психоэмоциональ-
ные расстройства, возникают в ранних сроках после 
начала терапии у пациентов с ХГС и вполне обрати-
мы. Сообщаемая частота депрессии во время лече-
ния интерфероном колеблется от 0 до 37%. Это из-
менение отражает либо методологические отклоне-
ния (например, различия в психиатрической оценке), 
либо неоднородность популяции пациентов, приня-
тых в терапевтических протоколах. Отмечается, что 
присоединение рибавирина к IFN-альфа в терапев-
тических протоколах не привело к каким-либо изме-
нениям частоты депрессии [4]. Следовательно, име-
ется причинно-следственная связь между введением 
интерферона и возникновением психо-эмоциональ-
ных расстройств [4]. 
Целью нашего исследования является оценка нали-
чия тревоги и депрессии у пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом.
Материалы и методы исследования: Данное исследо-
вание проводилось в городской инфекционной боль-
нице г. Шымкент и Областном гепатологическом цен-
тре г. Шымкент в период с марта 2021 по январь 2022 
года. Протокол исследования был одобрен Локаль-
ным комитетом по этике Казахского национального 
медицинского университета имени С.Д. Асфендия-
рова. Все участники дали письменное информиро-
ванное согласие перед началом исследования. Ос-
новную группу наблюдения составили 233 пациента с 
установленным диагнозом хронический вирусный ге-
патит В, хронический вирусный гепатит В+D, хрони-
ческий вирусный гепатит С, цирроз печени вирусной 
этиологии. Критериями включения были: пациенты с 
установленным диагнозом хронический вирусный ге-
патит В, хронический вирусный гепатита С, хрониче-
ский вирусный гепатита D, в возрасте старше 18 лет. 
Критериями исключения были: пациенты в возрасте 
до 18 лет, пациенты с беременностью, раком, кардио-
стимулятором, ВИЧ-инфекцией, ожирением, острыми 
формами вирусного гепатита, психическими расстрой-
ствами в анамнезе. У пациентов была разная продол-
жительность заболевания: от 1 месяца до 30 лет. У па-
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циентов наблюдались клинические симптомы и лабо-
раторные изменения, соответствующие разной степе-
ни активности хронического вирусного гепатита.  Ди-
агноз хронического гепатита В, хронического гепати-
та С и хронического гепатита D был подтвержден на 
основании критериев, опубликованных Европейской 
ассоциацией по изучению печени [8,9]. Фиброз пече-
ни диагностировали с помощью непрямой ультразву-
ковой эластографии (или эластометрии) «FibroScan» 
(Echosens, Париж, Франция) с последующей интерпре-
тацией результатов в соответствии с рекомендациями 
EASL-ALEH по клинической практике [10].
Оценка тревоги и депрессии проводилась с помощью 
шкалы Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) и 
шкалы депрессии и тревоги HADS [11,12].

Шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) явля-
ется наиболее часто используемой клинической шка-
лой для выявления депрессии, включающей в себя 17 
пунктов. Девять из 17 пунктов оцениваются от 0 до 4, 
тогда как 8 пунктов оцениваются от 0 до 2; таким об-
разом, максимальное количество баллов составляет 
52. Суммарный балл первых 17-ти пунктов и его ин-
терпретация: 0-7 – норма, 8-13 – легкое депрессив-
ное расстройство, 14-18 – депрессивное расстройство 
средней степени тяжести, 19-22 – депрессивное рас-
стройство тяжелой степени, более 23 – депрессивное 
расстройство крайне тяжелой степени тяжести [11]. 
Чтобы определить и измерить тяжесть тревожных и 
депрессивных симптомов, мы использовали госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), инстру-

Таблица 1 - Клинико-демографические показатели у пациентов с ХВГ

Характеристика Общее число
(N = 233)

ХВГ В
(N = 44)

ХВГ C
(N= 132)

ХВГ D
 (N = 57) p-value

Возраст (годы) 0.000*
Диапазон (Min-Max) 18-75 18-69 20-75 19-69
среднее значение ± стандартное отклонение 47,1±14,1 39,4±13,9 50,9±13,9 44,3±11,8
Пол (N, %) 0.012**
Мужчины 111 (47,6%) 30 60 21

-68,10% -45,50% -36,80%
122 (52,4%)

Женщины 14 72 36
-31,90% -54,50% -63,20%

Длительность заболевания 0.049*
Диапазон
среднее значение ± стандартное отклонение 5,5±4,6 5,4±4,7 5,0±4,0 6,8±5,7
Фиброз (kPa) 0.069*
Медиана
среднее значение ± стандартное отклонение 10,7±7,9 8,4±4,2 11,0±9,0 12,0±6,9
Уровень AЛT 0.129*
среднее значение ± стандартное отклонение 56,1±49,4 52,9±54,3 61,5±52,6 46,0±34,5
Уровень AСT 0.284*
среднее значение ± стандартное отклонение 49,5±41,3 43,8±42,8 53,2±45,6 45,2±27,1

* Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA)

Таблица 2 - Тревога и депрессия у пациентов с ХВГ

Характеристика Общее число
(N = 233)

ХВГ В
(N = 44)

ХВГ C
(N= 132)

ХВГ D
 (N = 57) p-value

Тревога
Шкала тревоги и депрессии (HADS) 8,4 ± 5,6 7,8 ± 7,0 8,8 ± 6,3 8,9 ± 6,2 0.522*
(среднее значение ± стандартное отклонение)
Депрессия
Шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) 7,8±3,95 6,5±2,79 7,2±3,98 10,2±3,66 0.089*
(среднее значение ± стандартное отклонение)
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мент скрининга, который включает 14 вопросов с не-
сколькими вариантами ответов, при этом выделяют-
ся 3 области значений: 0-7 баллов — норма; 8-10 бал-
лов — субклинически выраженная тревога/депрессия; 
11 баллов и выше — клинически выраженная трево-
га/депрессия [12].
Данные были проанализированы с использова-
нием статистического программного обеспечения 
SPSS (version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  для 
Windows. Были рассчитаны сводные статистические 
данные по всем переменным. Нормальное распре-
деление данных оценивали аналитическими метода-
ми (критерий Колмогорова-Смирнова). Для анализа 
данных использовались односторонний дисперсион-
ный анализ (ANOVA), критерий хи-квадрат. Все зна-
чения p были двухвостыми. Данные считались стати-
стически значимыми при р<0,05. Количественные пе-
ременные выражаются как среднее значение ± стан-
дартное отклонение.
Результаты: Пациенты были распределены по полу: 
мужчины - 111 пациентов (47,6%), женщины - 122 па-
циента (52,4%). 66 человек (28,3%) были жителями 
Шымкента, 167 человек (71,6%) были жителями раз-
личных районов Туркестанской области. В исследо-
вании приняли участие 111 мужчин и 122 женщины, 
средний возраст которых составил 47,14±14,1 года. У 
пациентов была разная продолжительность заболе-
вания: от 1 месяца до 29 лет. Согласно структуре, мы 
изучили пациентов со следующими нозологиями: хро-
нический вирусный гепатит В – 44 пациента (18,9%), 
хронический вирусный гепатит С - 132 пациента (56,7 
%), хронический вирусный гепатит D -57 пациентов 
(24,4%), Пациенты также распределены по стадиям 
фиброза: F0- 47 пациентов (20,2%), F1 - 52 пациента 
(22,7%), F2 - 40 пациентов (17,2%), F3 - 38 пациентов 
(16,3%), F4 - 56 пациентов (23,6%).
У 120 пациентов (51,5%) на момент оценки были выяв-
лены аномальные показатели АЛТ/АСТ. При проведе-
нии однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
выявлены статистически значимые различия по возра-
сту, полу, продолжительности заболевания, но не бы-
ло обнаружено статистических различий по показате-
лям фиброза, степени воспаления между тремя типа-
ми инфекции. Клинические и демографические харак-
теристики пациентов приведены в таблице 1.
Анализ суммарных баллов шкалы тревоги и депрес-
сии (HADS) показал, что у 76 человек (32,6%) из 233 
пациентов с ХВГ имелись субклинически выражен-
ная тревога и депрессия, у 13 человек (5,8%) была 
выявлена клинически выраженная тревога и депрес-
сия. У 89 человек (38,3%) из 233 пациентов с ХВГ бы-
ли получены баллы по шкале Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS), свидетельствующие о легком де-
прессивном расстройстве, в то время как у 6 пациен-
тов (2,7%) были баллы, указывающие на депрессив-

ное расстройство средней степени тяжести, у 6 чело-
век (2,7%) было выявлено депрессивное расстрой-
ство тяжелой степени. Средние показатели симпто-
мов депрессии и тревоги, представлены в Таблице 2.
Как показано в таблице 2, у пациентов с ХВГВ пока-
затели тревоги и депрессии по шкалы тревоги и де-
прессии (HADS) были аналогичны показателям боль-
ных с ХВГС и ХВГ D, при этом статистическая значи-
мость была равна р <0,522, в то время как у пациен-
тов с ХВГ С и ХВГ D показатели депрессии по шкале 
Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) были вы-
ше, чем у больных с ХВГ В, хотя последнее различие 
не достигло статистической значимости (р <0,089).
Обсуждение: В данном проспективном когортном ис-
следовании изучалась распространенность симпто-
мов депрессии и тревоги у пациентов с хронически-
ми вирусными гепатитами, находящихся на лечении в 
городской инфекционной больнице г. Шымкент и Об-
ластном гепатологическом центре г. Шымкент. Учиты-
вая, что размер выборки был большим, полученные 
результаты имеют существенное клиническое значе-
ние. Проведенное исследование продемонстрирова-
ло, что частота выявления симптомов депрессии или 
тревоги у больных с хроническими вирусными гепати-
тами составила 32,6% всех обследованных (32,6% по 
результатам шкалы тревоги и депрессии (HADS) и у 
38,3% по результатам шкалы Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS)), что ниже, чем в исследовании Li 
et al., в котором показатели выявления тревожно-де-
прессивных расстройств составили 53,1% [13]. Вышеу-
казанные различия связаны с тем, что размер выборки 
в исследовании составил 1995 пациентов [13]. В дру-
гом аналогичном исследовании Jiang et al., включав-
ших себя 517 пациентов с ХВГ, показатели тревоги и 
депрессии у больных с ХВГ составили 58,3%, что так-
же было связано с большим числом пациентов, вклю-
ченных в исследование [14]. Возможно, различия в 
конечных результатах исследования были связаны с 
использованием различных инструментов для оценки 
тревожно-депрессивных расстройств. В данной про-
веденной работе были использованы госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS) и шкала Гамиль-
тона для оценки депрессии (HDRS), которые являет-
ся наиболее широко используемыми инструментами 
для изучения тревожно-депрессивных расстройств.
Выводы: Таким образом, у пациентов с хронически-
ми вирусными гепатитами отмечается высокая часто-
та наличия симптомов депрессии и тревоги. Тревож-
но-депрессивные расстройства могут не только сни-
жать качество жизни у данной категории больных, но 
и влиять на приверженность к лечению. Комплексные 
меры, включающие раннюю диагностику тревоги и 
депрессии, своевременную их коррекцию и лечение, 
могут способствовать повышению качества жизни и 
улучшения психологического благополучия больных.
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Resume: In total, 417 Kazakh men aged 35 to 65 inhabiting in Semey, East Kazakhstan region, have been 
involved in the study. The examined patients were stratified by BMI and divided into 2 groups: with overweight 
BMI from 25 - 29.9 kg/m2 (group 1, n=135) and with normal BMI up to 25 kg/m2 (group 2, n=282).
Results. In our study the level of SHBG negatively correlates with the level of BMI Rho (= - 0.218, p<0.01). 
The higher BMI is, the lower the level of SHBG is. SHBG correlated well with total testosterone Rho (=0.266, 
P<0.01), consistent with the biological role of SHBG as the major sex hormone binding protein. The level 
of total testosterone in the blood serum decreased in men in direct proportion to SHBG.
The fraction of free testosterone did not differ in both groups, possibly due to a compensatory decrease 
in total testosterone and SHBG. A correlation was observed between SHBG and free testosterone Rho (= 
-0.422, p<0.01).
Biologically active testosterone was lower in the overweight group. This fact may be explained by a decrease 
in albumin against the background of overweight. Statistical significance of Rho (=0.196, p<0.01).
Conclusion. With excess weight, not only a decrease in the level of SHBG as a depot of testosterone, but 
also a decrease in testosterone secretion and a bioavailable fraction deficiency cause hypogonadism in 
older men. The development of insulin resistance with increase in BMI leads to a decrease in SHBG levels.
Key words: sex hormone-binding hormone (SHBG), testosterone fractions, overweight, age-related 
hypogonadism.
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ЕРЛЕРДЕГІ  ЖЫНЫС ГОРМОНДАРЫН БАЙЛАНЫСТЫРА-
ТЫН ГОРМОН (ЖГБГ) МЕН ТЕСТОСТЕРОН ФРАКЦИЯСЫНЫҢ 
ӨЗАРА БАЙЛАНЫСЫ

Мақсаты: артық салмақ аясында қазақ популяциясының ерле-
ріндегі ЖГБГ мен тестостерон фракциясының өзара байланы-
сын анықтау.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ГСПГ И ФРАКЦИИ  ТЕСТОСТЕРОНА 
У МУЖЧИН С ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ НА ФОНЕ 
ВОЗРАСТНОГО ГИПОГОНАДИЗМА В КАЗАХСКОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ

Резюме: Определить взаимосвязь ГСПГ и фракции тестосте-
рона у мужчин казахской популяции на фоне избыточного веса.
Mатериалы и методы. Всего в исследовании приняло участие 
417 мужчин  казахской национальности в возрасте от 35 до 65 Ф
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Материалдар мен әдістер. Зерттеуге Шығыс Қазақстан облы-
сы, Семей қаласында тұратын 35 жастан 65 жасқа дейінгі қазақ 
ұлтының 417 ер адамы қатысты. Тексерілген ДМИ бойынша ст-
ратификацияланған, 2 топқа бөлінген: артық дене салмағы 25 - 
29,9 кг/м2-ден (1-топ, n=135) және қалыпты ДСИ-25 кг/м2-ге де-
йін (2-топ, n=282).
Нәтижелер. Біздің зерттеулерімізде ЖГБГ деңгейі ДСИ Rho дең-
гейімен теріс корреляциялайды (=- 0,218, p<0,01), ДСИ неғұр-
лым жоғары болса, ЖГБГ деңгейі соғұрлым төмен болады. ЖГБГ 
жалпы тестостеронмен жақсы корреляцияланды Rho (=0,266, 
p <0,01), бұл ЖГБГ жыныстық гормондарды байланыстыратын 
негізгі ақуыз ретінде биологиялық рөліне сәйкес келеді. Қан са-
рысуындағы жалпы тестостерон деңгейі ерлерде ЖГБГ-ға тіке-
лей байланысты төмендеді. Еркін тестостерон фракциясының 
екі топта да айырмашылықтары болмады, мүмкін бұл жалпы 
тестостерон мен ЖГБГ компенсаторлық төмендеуіне байланыс-
ты. ЖГБГ мен еркін тестостерон Rho (= -0,422, р<0,01) арасын-
да корреляциялық байланыс байқалды. Биологиялық белсенді 
тестостерон артық салмақ тобында төмен болды. Бұл факт ар-
тық салмақ аясында альбуминнің төмендеуімен байланысты бо-
луы мүмкін. Rho статистикалық маңыздылығы (=0,196, p<0,01). 
Тұжырымдар. Артық салмақ болған кезде тестостерон депосы 
ретінде ЖГБГ деңгейінің төмендеуі ғана емес, сонымен қатар 
тестостерон секрециясының төмендеуі және биожетімді фрак-
цияның жетіспеушілігі егде жастағы ер адамдарда гипогона-
дизмнің себептері болып табылады. Инсулиндірезистенттілікті 
дамыту  ИМТ жоғарғы көтерілген кезде ЖГБГ деңгейінің төмен-
деуіне алып келеді .
Түйін сөздер: жыныс гормондарын байланыстыратын гормон 
(ЖГБГ), тестостерон фракциялары, артық салмақ, жастық ги-
погонадизм. 

лет, проживающие в г. Семей, Восточно-Казахстанской обла-
сти. Обследованные стратифицированы по ИМТ, распределе-
ны на 2 группы: с избыточной массой тела ИМТ от 25 - 29,9 кг/
м2 (группа 1, n=135) и с нормальным ИМТ до 25 кг/м2 (груп-
па 2, n=282).
Результаты. В нашем исследований уровень ГСПГ отрицатель-
но коррелирует с уровнем ИМТ  Rho (= - 0,218, р<0,01), чем вы-
ше ИМТ тем ниже уровень ГСПГ.  ГСПГ хорошо коррелировал 
с общим тестостероном Rho ( = 0,266, P <0,01), что согласует-
ся с биологической ролью ГСПГ как основного белка, связыва-
ющего половые гормоны. Уровень общего тестостерона в сыво-
ротке крови снижался у мужчин в прямой зависимости от ГСПГ.
Фракция свободного тестостерона не имела различий в обе-
их группах, возможно это связано с компенсаторным сниже-
нием общего тестостерона и ГСПГ. Наблюдалась корреляци-
онная связь между ГСПГ и свободным тестостероном Rho (= 
-0,422, р<0,01).
Биологический активный тестостерон был ниже в группе с из-
быточным весом. Этот факт возможно объясняется снижением 
альбумина на фоне избыточного веса. Статистическая значи-
мость Rho (= 0,196, р<0,01).
Выводы. При избыточном весе не только снижение уровня 
ГСПГ как депо тестостерона, но и снижение секреции тесто-
стерона и дефицит биодоступной фракции являются причина-
ми гипогонадизма у мужчин старшего возраста. Развитие ин-
сулинорезистентности при повышений ИМТ ведет к снижению 
уровня ГСПГ.
Ключевые слова: гормон связывающий половые гормоны 
(ГСПГ), фракции тестостерона, избыточный вес, возрастной 
гипогонадизм. 

Introduction. According to the endocrine theory of hu-
man aging all morphological and functional changes in or-
gans and tissues occur due to hormone deficiency, among 
which the deficiency of sex hormones is the most signifi-
cant [1]. The aging process in men is constantly accom-
panied by a decrease in testosterone levels [2]. This con-
dition is called age-related hypogonadism. This is a clin-
ical and biochemical syndrome. A decrease in testoster-
one negatively affects the functions of many organs and 
systems. The clinical significance of age-related hypo-
gonadism is becoming increasingly relevant, as many 
countries face the problems of aging society. In particu-
lar, more than 60% of the world’s population lives in Asia, 
where there are more than 800 million aging men (over 40 
years old), and their number is growing [3,4]. Modern stud-
ies prove a direct link between hypogonadism and over-
weight. Obesity is the main cause aggravating the physi-
ological course of age-related decline in the level of total 
testosterone and its bioavailable fractions [5].
A specific feature of obesity in men is a change in the me-
tabolism of sex hormones [6], that are one of the factors 
determining the distribution of fat in the body[7]. In men 
adipose tissue deposition occurs mainly in the abdomi-

nal region and this is the most important risk factor for 
the development of hormonal and metabolic disorders, 
which leads to the development of hypogonadism [8,9,10].
With the increasing modernization and urbanization of 
Asia, most of the future obesity epidemic will be concen-
trated in the Asian region [11,12]
The most frequently used parameter for the diagnosis of 
hypogonadism is the measurement of total testosterone 
and hormone binding sex hormones (SHBG), followed 
by the calculation of the free and bioavailable fraction 
of testosterone. However, in the literature there are av-
eraged figures of testosterone and SHBG levels in men 
in the blood serum, and individual variability complicates 
timely diagnosis.
This situation is complicated by a number of factors, such 
as the lack of screening for male hypogonadism in prac-
tical healthcare, unavailability of laboratories that deter-
mine testosterone fractions. There is no direct correlation 
between serum testosterone levels and the clinical picture 
of hypogonadism. The cost and complexity of laborato-
ry determination of the testosterone fraction limits the cli-
nician's ability to make a diagnosis and postpones treat-
ment for a longer period. A change in the concentration 
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of the SHBG transport protein leads to a decrease in the 
level of testosterone and its free fraction. This fact allows 
us to consider SHBG as a marker of age-related men hy-
pogonadism [13,14].
Thus, SHBG should be considered with changes in total 
or free testosterone to determine the indicators of andro-
genic status in older men. Traditionally, the level of SHBG 
is not considered as a risk factor for the development of 
any diseases (for example, cancer, osteoporosis, heart 
disease and type 2 diabetes). It is considered as a de-
pot of androgens. The interconnection between testos-
terone and SHBG against the background of overweight 
and obesity suggests that SHBG may affect some meta-
bolic processes [15,16,17].
The actual prevalence of overweight and obesity among 
middle-aged and older men is higher. But this category of 
people is outside the field of urologists and nutritionists. 
This is due to the low rate of older men seeking medical 
attention. A possible reason for the progressive develop-
ment of complications of the disease in men is unavail-
ability of aesthetic claims to the problem of overweight. 
Age-related hypogonadism against the background of 
overweight is a clinical and biochemical syndrome that 
leads to a significant decrease in the quality of life and 
adversely affects the function of many systems and or-
gans of the aging body.
The actual prevalence of overweight and obesity among 
middle-aged and older men is higher. But this category of 
people is outside the field of urologists and nutritionists. 
This is due to the low turnover of older men. A possible 
reason for the progressive development of complications 
of the disease in men is the lack of aesthetic claims to the 
problem of overweight. Age-related hypogonadism on the 
background of overweight is a clinical and biochemical 
syndrome leading to a significant decrease in the quali-
ty of life and negatively affects the function of many sys-
tems and organs of an aging organism [18].
Aim: To determine the interconnection of SHBG and tes-
tosterone fraction in men of the Kazakh population against 
the background of overweight.
Materials and Methods
Subjects
In total, 417 people of Kazakh ethnicity living in Semey, 
East Kazakhstan region participated in the study, includ-
ing 135 overweight men and 282 men of the control group 
with normal weight.
Inclusion criteria:
-male gender;
-age from 35 to 65 years;
-availability of informed consent to participate in the study.
Exclusion criteria:
-presence of severe somatic, oncology, and chronic in-
fectious diseases that have a pronounced negative im-
pact on the state of the body;
-presence of acute disorders of coronary, cerebral, renal 
circulation in the anamnesis;
-presence of mental illnesses, acute conditions;

-presence of acute infectious diseases of the sexual and 
non-sexual sphere at the time of the initial examination;
- BMI values below normal weight (<18.5);
- refusal from participation in the study at any stage un-
til the completion of the statistical analysis of the results.
Ethics approval and consent to participate
The examined patients were stratified by body mass index 
(BMI), and divided into 2 groups: with overweight BMI from 
25 - 29.9 kg/m2 (group 1, n=135) and with normal BMI up 
to 25 kg/m2 (group 2, n=282). BMI was calculated by di-
viding body weight in kilograms by height in square me-
ters. Weighing was carried out in underwear and socks. 
Waist circumference was measured directly on the skin 
at the level of the navel in a standing position. Body mass 
index (BMI) was calculated as body weight in kilograms 
divided by the square of height in meters.
Erectile dysfunction was classified based on the Interna-
tional Index of Erectile Function (IIEF-5) survey, where 
there is no erectile dysfunction (21-25), mild (16-20), mod-
erate (11-15), severe (5-10)
Informed consent to participate in the study was obtained 
from all participants in the study in accordance with the 
Protocol of the Ethical Committee of the Medical Univer-
sity of Semey (No of registration 11) and the requirements 
of the World Medical Association of Helsinki Declaration.
Laboratory experiments
The level of high density lipoproteins (HDL), low density 
lipoproteins (LDL), triglycerides, albumins in biochemical 
analyzes was determined by commercial kits obtained 
from Abbott (Abbott Laboratories, USA) and an Architect 
C8000 analyzers instrument (Abbott Laboratories, USA). 
Reference values are HDL (0,78-2,2 mM/L, LDL (2,33-5,31 
mM/L), triglycerides (1,7-2,25 mM/L), albumin (35-55 g/L).
General testosterone, sex hormone binding globulin 
(SHBG) and luteinizing hormone (LH) were tested on Ar-
chitect i2000SR equipment (Abbott Laboratories, IL, USA) 
using commercial diagnostic kits (Abbott Laboratories, 
USA) according to the manufacturer’s instruction
Reference values for SHBG, LH and testosterone total are 
as follows 10-57 nM/L, 1,14-8,75 nM/L, and 5,41-19,54 
nM/L correspondingly.
Bioactive и Free testosterone was measured by online 
calculator http://www.issam.ch/freetesto.htm developed by 
Hormonology department, University Hospital of Ghent, 
Belgium, with inputting data for total testosterone, SHBG 
and albumin. 
Statistics. Statistical analysis was carried out using the 
computer program SPSS (version 20.0). The research 
materials were statistically processed using the methods 
of parametric and nonparametric analysis. With a normal 
distribution of variables, the Kolmogorov-Smirnov test 
was applied. With a normal distribution quantitative vari-
ables are represented by average values and their stan-
dard deviations (M+SD), while with an abnormal one - in 
the form of median and interquartile range (Me(IQR)). In 
descriptive statistics, when comparing quantitative vari-
ables, the Student’s t-test and the Mann–Whitney U–test Ф
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were used for independent samples.
Spearman correlation analysis (Rho) was used to deter-
mine the correlation between the two quantitative indi-
cators.
Results
The average age of the subjects was 46 (12) in the first 
group, and 53 (12) in the control group. It should be not-
ed that the groups of men differed in age. The average 
age of men in the main group is younger than the control 
one. In this case the increase in BMI in a young age is 
explained by the influence of hypogonadism. During the 
observations, a decrease in total testosterone and an in-
crease in hip volume and weight were naturally indictat-
ed in regard with BMI. The higher the BMI, the more pro-
nounced the problems with erectile dysfunction, with sta-
tistical significance (Rho = -0.560, p<0.01).
The level of SHBG negatively correlates with the level of 
BMI (Rho = - 0.218, p<0.01), the higher the BMI, the low-
er the level of SHBG, which undoubtedly affects the level 
of total testosterone. SHBG correlates well with total tes-

tosterone (Rho = 0.266, P <0.01). The level of total tes-
tosterone in the blood serum decreased in men in direct 
dependence on SHBG, which was consistent with the bi-
ological role of SHBG as the main protein binding sex 
hormones. Free testosterone had no differences in both 
groups, likely this was due to a compensatory decrease 
in total testosterone and SHBG. There was a correla-
tion between SHBG and free testosterone (Rho= -0.422, 
p<0.01),( Figure 1).
Biologically active testosterone was lower in the over-
weight group. This fact may be explained by a decrease 
in albumin against the background of excess weight. Sta-
tistical significance (Rho= 0.196, p<0.01).
In the analysis of lipid metabolism in overweight patients, 
triglycerides and LDL increased inversely proportional to 
the decrease in SHBG. A statistically significant intercon-
nection between LDL and SHBG was revealed (Rho= - 
0.197, p<0.001). HDL in parallel with SHBG decreased 
with excess weight, without statistical significance.

Table 1 – Group characteristics

Parameters  
Group 1 Group 2

р
From  25- 29,9 kg/м2 Up to 25 кkg/м2

Age 46(12) (34-65) 53(12) (37-65) <0,001*
BMI 29,3± 0,9 23,6±1,15 <0,001**

Waist size 106 (11,50)
81- 110

90(7,0)
93- 121

<0,001*

Hip volume 56 (6,0)
47- 61

50 (3,0)
42- 56

<0,001*

IIEF-5 26,4±2,5 22,7±4,3 0,2**

Note:
* – U-Mann-Whitney U test, Me(IQR) (median (midspread)), min and max scores;
** – t-Student’s test, M+SD (average+ standard deviation)

Table 2 - Indicators of androgen status

Indicators
Group 1 Group 2 

р
from 25-29,9 kg/м2 Up to 25 kg/м2

Total testosterone 9,4 (2,14)
5,01- 12,75

12,6(3,00)
8,42- 18,40

<0,001*

SHPG 23,0(20,05)
10,80- 43,2

34,1(18,5)
10,80- 82,80

<0,001*

Albumen 43,2(3,9)
28,70- 51,40

45(4,98)
21,40- 52-40

0,001*

Luteinizing hormone 3,8 (1,94)
(1,64-12,03)

4,09 (2,42)
(1,64-10,44)

0,682*

Free testosterone (nM/L,) 0,213
0,2(0,07)

0,21
0,2(0,09)

0,032*

Bioactive testosterone (nM/L) 4,99
5,3(1,89)

5,14
5,3(1,8)

0,361*

Note:
* – Mann-Whitney U test, Me(IQR) (median (midspread)), min and max scores;
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Discussion
The clinical picture of androgen deficiency is determined 
by the level of testosterone. It circulates in the blood in 
three states: free testosterone (2%, not bound to transport 
proteins), weakly bound (38%, reversibly bound to albu-
min) and bound (60%, strongly bound to SHBG).
A feature of SHBG is its high affinity of binding to testos-
terone. SHBG is a homodimeric glycoprotein, and both of 
its monomers can bind sex steroids [19]. SHBG is secret-
ed in the liver. It has a high affinity with testosterone and is 
an important determinant of the distribution of circulating 
testosterone in the blood [20]. Testosterone has a weak 
affinity with albumin, which allows it to easily cleave (dis-
sociate) in tissue capillaries and be effectively accessible 
for biological activity [21]. The fractions of free unbound 
testosterone and weakly albumin-bound testosterone in 
circulation exhibit biological activity to target tissues, and 
these two fractions together have become known as bio-
available testosterone. It is obvious that the concentra-
tion of albumin affects the concentration of the fraction of 
free and bioavailable testosterone.
As a consequence all testosterone that is not associated 
with SHBG is considered biologically available to tissues, 
and therefore bioavailable testosterone may be a better 
marker of testosterone bioactivity than total testosterone 
[19]. Total testosterone associated with SHBG is not bio-
available to all target tissues and is directly influenced by 
the concentration of SHBG.
When overweight, a decrease in total testosterone is pri-
marily interpreted as a reflection of an obesity-related de-
crease in its circulating carrier protein SHBG.
We consider SHBG as a sequester of hormones to con-
trol their bioavailability. Therefore, a change in the level 
of SHBG synthesis can significantly affect the androgen-
ic status. In publications of recent years, there are two 
opposite statements regarding the level of SHBG in hy-
pogonadism
Thus, with an increase in calendar age, the level of SHBG 
increases, which leads to a decrease in the free fraction 
of testosterone, while maintaining the normal level of to-
tal testosterone. With obesity, the concentration of SHBG 
decreases [23]. The results of our study prove the valid-
ity of both statements, considering the negative correla-
tion of SHBG with BMI and positive with age. In the first 
group with an increased BMI, a decrease in the concen-
tration of SHBG was observed (23.0 (20.05)). In the sec-
ond group with normal BMI, an increase in the level of 
SHBG was observed (34.1 (18.5)). In both cases, there 
is a decrease in the concentration of total testosterone 
(9.4 (2.14) and 11.3 (3.13)).
The mechanism by which obesity is associated with a re-
duced level of SHBG remains disputable, it is possible to 
suppress the synthesis of SHBG in the liver by increased 
concentrations of insulin [24] which indicates the negative 
effects of high insulin levels on the production of SHBG 
in the liver. Accordingly, SHBG is a good indicator of met-
abolic dysregulation and potential hypogonadism [25].

Decrease in the level of SHBG with an increase in BMI 
may be a predictor of the development of obesity and di-
abetes mellitus [26] in combination with a decrease in to-
tal testosterone.
With weight gain, the concentration of total testosterone 
and SHBG is largely associated with abdominal obesi-
ty and high triglyceride concentrations [15]. Although the 
exact mechanisms of association remain debatable, it is 
possible that low testosterone increases lipoprotein lipase 
activity by inhibiting lipid uptake, which contributes to the 
accumulation of visceral adipose tissue. The adipose tis-
sue itself, as the endocrine organ, has a complex struc-
ture, in which adipocytes exhibit hormonal and metabol-
ic activity. Visceral obesity enhances the delivery of free 
fatty acids to the liver, leading to a decrease in hepatic in-
sulin clearance and a further increase in the concentra-
tion of circulating insulin, which leads to hyperinsulinemia 
[27]. Free fatty acids lead to increased synthesis and se-
cretion of small lipoprotein particles of very low density. At 
the same time, an increase in the level of very low-density 
lipoproteins leads to clinical hypertriglyceridem 
Our research revealed an inverse correlation between low 
levels of SHBG and high levels of triglycerides and LDL, 
and a direct relationship with HDL levels.
We are unaware of whether SHBG is just a marker of dys-
metabolism or it plays a causal role in the pathophysiol-
ogy of metabolic disorders such as diabetes and meta-
bolic syndrome.
These observations confirm the need to measure SHBG 
in the clinical evaluation of men with suspected hypogo-
nadism against the background of overweight and obesity.
The age-related decrease in total testosterone, accord-
ing to the feedback mechanism, leads to an increase in 
luteinizing hormone. The LH level can provide informa-
tion about the functional status of the gonads. Our data 
show that this theory works in men with normal weight. In 
the presence of excess weight, there is a decrease in lu-
teinizing hormone. The aromatase activity of excess adi-
pose tissue converts testosterone into estradiol. Estradi-
ol has a depressing effect on LH and inhibits the secre-
tion of gonadotropin releasing hormone [29]. Ultimately, 
this is manifested by a decrease in the level of testoster-
one in the blood [30].
Summarizing the results of our study, we state that SHBG 
value is underestimated by urologists in the treatment of 
older men with hypogonadism against the background 
of overweight. The values of SHBG can be diametrically 
opposite. In older men with normal weight the concentra-
tion of SHBG increases, while in men with obesity it de-
creases. When interpreting the results, it is impossible to 
exclude the factor of polymorphism of the SHBG protein, 
which even at normal concentrations may be functionally 
untenable. Not only a decrease in the level of SHBG as 
a depot of testosterone, but also a decrease in testoster-
one secretion and a deficiency of the bioavailable frac-
tion can cause hypogonadism in older men. Most formu-
las for calculating the bioavailable fraction of testosterone Ф
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have errors, which should be taken into account by clini-
cians when diagnosing age-related hypogonadism. In ad-
dition, the calculation method does not take into account 
the rate of dissociation of testosterone from the connec-
tion with albumin, as well as the sensitivity of androgen 
receptors. Reliable analyses are not always available to 
practicing clinicians, given the complexity of their imple-
mentation and high cost. Although the calculated figures 
for free testosterone are not supported with solid biolog-
ical basis, they are quite suitable for applying in andro-
logical practice.

Therefore, the procedures of informed clinical decisions 
require algorithms based on available laboratory methods 
and clinical manifestations of hypogonadism. Taking into 
accout the fact that testosterone deficiency itself in older 
men can occur under the guise of many somatic diseas-
es, such steps will reduce the risk of misclassification of 
the disease and optimize clinical decision-making in the 
treatment of androgen disorders in older men against the 
background of overweight and obesity.
Conclusion. When overweight, a decrease in the level 
of SHBG as a depot of testosterone, and in testosterone 

Figure 1 - Graphs of the correlation of SHBG and testosterone fraction. A: SHBG and total 
testosterone. В: SHBG and free testosterone. С: SHBG and bioavailable testosterone

Table 3 - Lipid Metabolism Indicators

Indicators 
Group 1 Group 2 

р
From  25- 29,9 kg/м2 Up to 25 kg/м2

Triglycerides 2,5(1,83)
0,53- 10,80

1,7(1,22)
0,87- 7,44

<0,001*

LDL 3,9(±0,6)
2,0- 5,59

3,2(±0,6)
2,79- 5,62

<0,001**

HDL 1,0(0,27)
0,62- 9,64

1,2(0,63)
0,78- 9,05

0,384*
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secretion, as well a bioavailable fraction deficiency caus-
es hypogonadism in older men. A decrease in the level of 
SHBG is associated with the development of insulin resis-

tance in overweight. The calculated figures of free testos-
terone, in spite of having no solid biological basis, might 
be applicable in andrological practice.
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Резюме: В данной статье представлены результаты лечения 42 пациентов от 28-дневного воз-
раста до  4 лет, которые лечились гемангиомой,  с локализацией на поверхности кожи, путем 
криодеструкции и склеротерапии в 2010-2018 годах. Хотя гемангиома является доброкачествен-
ной опухолью, она известна своим быстрым ростом и агрессивным, иногда быстрым ростом ок-
ружающих тканей, нанося косметический и функциональный дефект. Наиболее сложным для ле-
чения является локализация патологического процесса в области носа, губ, слизистой оболочки 
полости рта, век, ушей и половых органов. Лечение детей с гемангиомой следует начинать как 
можно раньше – с момента установления диагноза. Необходимо отказаться от принципа откла-
дывания лечения детей с гемангиомой на позднее время. Регрессия гемангиомы не превышает 
3%, поэтому доверять нельзя, особенно на современном этапе. Самоизлечение гемангиомы вст-
речается  крайне редко, поэтому  должно рассматриваться как исключение.
Ключевые слова: гемангиома, ребенок, криодеструкция, лечение путем склеротерапии.

ЛЕЧЕНИЕ ГЕМАНГИОМ У ДЕТЕЙ ПРИ НАРУЖНЫХ ЛОКАЛИЗАЦИЯХ
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БАЛАЛАРДА СЫРТҚЫ ЛОКАЛИЗАЦИЯСЫ 
БАР ГЕМАНГИОМАНЫ ЕМДЕУ

Түйін: Бұл мақалада 2010-2018 жылдары  терінің беткейінде ор-
наласқан гемангиоманы криодеструкция және склеротерапия жо-
лымен  емделген,  жастары 28 күнмен 4 жасар  аралығындағы 
42 науқастарды емдеу нәтижелері ұсынылған. Гемангиома қа-
терсіз ісік болғанымен, бастапқы кезде тез өсіп кетуімен, кейде 
агрессивті өсуемен танымал, косметикалық және функционал-
дық залал келтiретін патология. Гемангиомамен ауыратын  ба-
лаларды емдеуді мүмкіндігінше ертерек бастау керек – диагно-
зы белгілі болғаннан бастап. Гемангиомасы бар  балаларды ем-
деуін кейінге қалдырудан бас тарту қажет. Гемангиоманың рег-
рессиясы 3% аспайды, сол себептен оның өзі жазылады деп 
сенуге болмайды, әсіресе қазіргі кезеңде. Гемангиоманың өзі-
нің  емделуі өте сирек кездеседі, сол себептен ерекшелік ретін-
де қарастырылуы тиіс. 
Түйінді сөздер:  гемангиома, бала, криодеструкция, склероте-
рапия жолымен емделу.

S.H.M.Seydinov, A.Z.Kusainov, V.R.Tairov, D.R.Sultanov,
M.T.Duisebayev
Akhmet Yassawi  International Kazakh-Turkish University,  Turkestan, 
Kazakhstan "Kazakh National Medical University named after S.D. 
Asfendiyarov" Almaty, Kazakhstan.

TREATMENT OF HEMANGIOMAS IN CHILDREN 
OF EXTERNAL LOCALIZATION

Resume: The article shows the results of treatment of 42 patients 
from 28 days to 4 years with hemangiomas integument cryode-
struction between 2010 and 2016. Hemangiomas are benign and 
even tumors, often at the beginning of their development have a 
rapid, aggressive, and sometimes lightning, increasing the destruc-
tion of surrounding tissues, causing the braid as the arithmetic and 
functional damage. Most diffi cult to treat is the localization of the 
pathological process in the region but sa, lips, mucous membranes 
of the mouth, eyelids, ears and genitals. Treatment of hemangio-
mas in children should begin as soon as possible after diagnosis. 
We must renounce the expectant management of hemangiomas in 
children integ-ument. You should never rely on spontaneous regres-
sion of angiomas, which does not exceed 3%. Self-healing heman-
giomas, especially at the present stage, occurs rarely and such cas-
es should be regarded as an exception. 
Keywords: hemangioma, children by   treatment of cryodestruc-
tion of sclerotherapy.Ф
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Введение. Диагностика гемангиом наружных покро-
вов проблем не вызывает, а вот  лечение гемангиом  
до сих пор остается актуальной проблемой хирургии 
детского возраста. Среди всех прочих опухолей мяг-
ких тканей у детей гемангиомы занимают первое ме-
сто, составляя более 50%. Несмотря на известность 
широкому кругу врачей данного заболевания, а так-
же частоту распространения, ошибки в диагностике, 
особенно в периоде новорожденности, могут дости-
гать 15% [1,5]. В свою очередь запоздалая диагности-
ка гемангиом таит в себе трудности в выборе тактики 
и метода лечения, особенно при бурно прогрессиру-
ющем злокачественном росте опухоли. Многочислен-
ные литературные источники свидетельствуют, что по 
своему строению, протекающим обменным процессам 
и гистохимическим свойствам гемангиомы характери-
зуются как доброкачественные новообразования. Но, 
несмотря  на доброкачественность, гемангиомы неред-
ко в начале своего развития обладают быстрым, а по-
рой молниеносным ростом [1,2,3,5]. Особенно быстрый 
рост гемангиом наблюдается в первые месяцы жиз-
ни ребенка. При этом гемангиомы, не имея капсулы, 
агрессивно прорастают окружающие ткани, что при-
водит к их разрушению, причиняя как косметический, 
так и функциональный вред [2, 3, 5, 6, 10]. Более то-
го, они могут быть множественными и располагаться 
в самых различных частях тела. Наиболее сложной 
для лечения является локализация патологического 
процесса в области носа, губ, слизистой оболочки рта, 
век, ушных раковин и половых органов, где чаще все-
го имеет место кавернозных гемангиом. В настоящее 
время существует множество способов лечения геман-
гиом: оперативный, склерозирующий, гормональный, 
лучевой, криохирургический и др. [3,4,7,8,9,]. Все это 
говорит об отсутствии единого общепризнанного под-
хода к тактике, а множество методов, используемых 
по отдельности и в разных сочетаниях, свидетельству-
ет о трудности лечения этих новообразований. Разви-
тие научно-технического прогресса позволило доста-
точно широко внедрить в хирургию низкотемператур-
ное воздействие на гемангиомы. Это стало возможно 
с появлением криохирургических технологий, исполь-
зующих жидкий азот, обладающий очень низкой тем-
пературой кипения (– 196 °С), способной оказывать 
повреждающее действие на биологические структу-
ры. Для криолечения созданы различные аппараты и 
инструменты, разработано множество методик крио-
воздействия [2,8]. Однако некоторые коллеги к кото-
рым обращаются родители детей советуют обратит-
ся в 4-5 месячном возрасте, что является ошибкой.
Целью исследования:  явилось определить тактику 
и показать эффективность лечения гемангиом мето-
дом криодеструкции и склерозирующих методов ле-
чения в зависимости от клинических форм, размеров,  
локализации и возраста пациентов.
Материал и методы исследования. В клинике МКТУ 
им. Х.А.Яссави с 2010 по 2016 г. было пролечено 42 

больных с гемангиомами различной локализации в 
возрасте от 28 дней до 4 лет. Из общего количества 
больных было 18 (42%) мальчиков и 22 (58%) дево-
чек. По возрасту больные распределились следую-
щим образом: до 5 месяцев 8 (19,05%), от 5 до 12 мес 
– 28 (66,67%), от 1 года до 5лет– 6 (14,29%). Опухоль 
может возникать и развиваться на различных обла-
стях тела, но чаще всего гемангиомы локализовались 
на волосистой части головы, лице, шее, составляя 
75,8% (31 больных), у 11 (24,2%) пациентов гемангио-
мы обнаружены на туловище и на других участках те-
ла. В практической работе мы использовали простую 
и удобную классификацию наиболее часто встреча-
ющихся гемангиом у детей, предложенную С. Д. Тер-
новским (1959). Данная классификация весьма удоб-
на для использования в работе, поскольку в доста-
точной мере определяет лечебную тактику. По кли-
ническим формам наши пациенты распределились 
следующим образом: капиллярная гемангиома – 30 
(71,43%), кавернозная – 10 (23,8%), комбинированная 
– 2 (4,7%). Все больные с капилярной  гемангиомой 
получали криогенное лечение амбулаторно. Криовоз-
действие осуществляли с помощью снегом угольной 
кислоты. Экспозиция составляла от 15 до 30 секунд 
для гемангиом кожных покровов, от 10 до 20 секунд – 
для гемангиом слизистых оболочек. Повторные кри-
овоздействия, если в этом была необходимость, про-
водили через 12–16 дней, после полного заживления 
поврежденного участка. Иногда полного исчезновения 
гемангиомы удавалось добиться только после 2–5 се-
ансов. При крупных и обширных гемангиомах лечение 
проводили комбинировано сочетая склерозирующую 
терапию с криотерапией более длительно и поэтап-
но, через каждые 6–9 дней. При этом мы не дожида-
лись полного заживления раны после каждой криоде-
струкции. Значительное уменьшение локального от-
ека и образование корочки давали основание прово-
дить последующие сеансы на противоположной сто-
роне опухоли. При кавернозных гемангиомах  с лока-
лизацией на лице применяли склерозирующую тера-
пию с 2 % этоксисклером, при расположении кавер-
нозных гемангиом на туловище чаще всего проводи-
лось оперативное лечение. 
Результаты лечения оценивали следующим образом. 
Хорошими результатами лечения гемангиом считали 
те, которые после криогенного воздействия не остав-
ляли на коже заметного рубца, а цвет рубца практи-
чески не отличался от окружающих тканей. Такой эф-
фект был получен у 90 пролеченных больных. К удов-
летворительным результатам относили детей, у кото-
рых после криогенного воздействия отмечалась атро-
фия кожи на месте гемангиомы или этот участок кожи 
был заметно депигментирован – 4%. У  6,0% пациен-
та с комбинированными гемангиомами была удаление 
оперативным путём, поэтому остался нежный после-
операционный рубец.
Результаты и обсуждение. В наших наблюдениях по-
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давляющее число опухолей были представлены ка-
пиллярными гемангиомами (71,43%). Хотя в количе-
ственном отношении эта группа значительно преобла-
дала над другими видами опухолей, лечение их ока-
залось наиболее сложным и проблематичным. Наши 
исследования показали, что в 83% случаях геманги-
омы имелись уже при рождении ребенка или появи-
лись в первые недели жизни. Внешне они выглядели 
как точечные или линейного характера образования 
от 0,1 до 0,2–0,4 см, красного, бледно-розового или 
синюшного цвета и локализовались, как правило, на 
голове. Практически во всех случаях правильный ди-
агноз гемангиомы на этой стадии развития поставлен 
не был. Врачи роддомов и поликлиник расценивали 
эти образования как кровоизлияния посттравматиче-
ского характера, появившиеся во время родов (цара-
пины, травмы, щипки, осаднения кожи и пр.). Причина-
ми таких ошибок стали, с одной стороны, малые раз-
меры гемангиом, а с другой, и мы это считаем очень 
важным, – слабая осведомленность медицинских ра-
ботников роддомов. Только бурный рост опухоли вы-
зывал беспокойство у родителей и заставлял обра-
титься к врачу. У специалистов поликлиник, как пра-
вило, первоначальная тактика была выжидательной: 
они хотели проследить поведение опухолей, оценить 
степень активности их роста. Начало лечения совпа-
дало с уже значительными размерами гемангиом, а 
порой и с наступившими осложнениями: изъязвлени-
ем, нагноением. Приводим наши наблюдения. 
Пример 1. Больной Б., 2 мес, гемангиома в области 
верхней губы. Образование появилось с рождения ре-
бенка плоского пятнышка размерами 1,2×0,9 см синющ-
ного цвета. В течение первых 2-х месяцев опухоль бы-
стро стала расти, постепенно увеличивалась в разме-
рах и стала вызывать беспокойства у родителей. Об-
ратились  к участковому врачу, который рекомендовал 
лечение после 5 месячнего возраста.  Однако быстрый 
рост опухоли заставил обратится к врачу хирургу. По-
сле этого родители самостоятельно обратились в кли-
нику. Учитывая размеры опухоли и ее локализацию, 
больному была выполнена поэтапная криодеструкция 
совместно со склерозирующей терапией с этоксискле-
розом. Криосеансы выполняли по периферии геманги-
омы, что приводило к достаточно быстрому запустева-
нию и последующему исчезновению опухоли. В нашем 
наблюдении понадобилось 3 сеансов криодеструкции 
гемангиомы. Больной проведено поэтапное криолече-
ние гемангиомы с хорошим косметическим результа-
том. Необходимо особо отметить, что, по данным мно-
гочисленных авторов, наиболее бурный рост геманги-
ом наблюдается в первое полугодие жизни, когда про-
гнозировать их течение затруднительно [2, 3, 5, 6, 8 и 
др.]. Наши данные полностью согласуются с мнени-
ем авторов. Так у 238 (26,3%) пациентов мы наблюда-
ли наиболее бурный рост опухоли в 3–4 месяца. Воз-
можно, это связано с постановкой прививок в этом воз-
расте. На данную связь указывают и анамнестические 

данные. Однако возникает вопрос, почему тогда педи-
атры, а зачастую и хирурги поликлиник слишком позд-
но направляют этих детей на лечение, неоправданно 
откладывая его до более старшего возраста? Одним 
из аргументов против раннего лечения гемангиом счи-
тают феномен их спонтанной регрессии. Прежде все-
го этому способствовали появления работ Г. А. Федо-
реева (1971, 1980) и других авторов о самопроизволь-
ном исчезновении истинных гемангиом с возрастом ре-
бенка и рекомендацией выжидательной тактики их ве-
дения [8]. Однако широкое обсуждение вопроса в ли-
тературе о спонтанной регрессии гемангиом, а также 
наблюдения за большими группами больных с изуче-
нием отдаленных результатов в настоящее время по-
зволили большинству авторов отказаться от выжида-
тельной тактики. Убедительным тому подтверждением 
является сообщение В. В. Шафранова и А. В. Бутори-
ной (1997), которые на опыте наблюдения и лечения 
20 000 больных показали, что регрессии подвергают-
ся только 5,7% простых гемангиом, причем небольших 
размеров. По результатам исследования Д. Д. Мель-
ник (2000), самоизлечение гемангиом наступило лишь 
в 7,2% наблюдениях. Более того, автор, проведя срав-
нительное изучение результатов лечения гемангиом у 
детей в возрастном аспекте, отметила рост опухолей 
с возрастом ребенка, грубое рубцевание и частичный 
гигантизм тканей в зоне опухоли. На основании этого 
ею был сделан вывод о том, что лечение, проводимое 
в первые недели и месяцы жизни, дает наилучшие он-
кологические и косметические результаты [10]. По дан-
ным В. В. Банина с соавт. (1998), из 200 000 пролечен-
ных больных спонтанной регрессии подверглись не 
более 10% простых гемангиом, обычно расположен-
ных на закрытых участках тела. Кавернозные и ком-
бинированные ангиомы не регрессировали вообще 
[1]. Об этом же свидетельствуют и наши данные. Сре-
ди всех наблюдавшихся больных спонтанной регрес-
сии подверглись не более 3% простых гемангиом, а ка-
вернозные и сложные ангиомы не регрессировали ни 
в одном случае. Очень важно отметить, что на сегод-
няшний день не существует диагностического крите-
рия возможной спонтанной регрессии таких опухолей. 
Обращаем особое внимание на тот факт, что самоиз-
лечение гемангиом, особенно на современном этапе, 
наступает крайне редко и подобные случаи необходи-
мо рассматривать как исключение. По нашему мнению, 
это является достаточным основанием для проведения 
как можно раннего начала лечения, которое необходи-
мо начинать с момента установления диагноза. Хоте-
лось бы еще раз особо подчеркнуть, что в настоящее 
время остается незыблемым принцип лечения геман-
гиом, предложенный основоположником детской хирур-
гии профессором С. Д. Терновским еще в 1949 г., кото-
рый писал, что «лечение гемангиомы необходимо на-
чинать по установлении диагноза…». Чем раньше на-
чато лечение гемангиомы, тем оно будет радикальнее 
и тем лучше будет косметический и функциональный Ф
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результат, поскольку наиболее часто эти опухоли лока-
лизуются на лице. При рано проведенном лечении ге-
мангиомы  рубец малозаметен, а впоследствии прак-
тически не отличим от окружающих кожных покровов. 
С нашей точки зрения, наиболее эффективным и удоб-
ным из существующих методов лечения гемангиом яв-
ляется локальная криодеструкция и склерозирующая 
терапия, дающая прекрасные функциональные и кос-
метические результаты. Метод прост, не требует обе-
зболивания, абсолютно бескровен, общая реакция не 
выражена, регенерация протекает быстро и органоти-
пически, а главное, может осуществляться амбулатор-
но. Все это определяет высокую эффективность кри-
огенного лечения и склеротерапии  позволяет снизить 
затраты на лечение в 8–10 раз. Успех достигается в 
94–96% случаев.

Заключение: 1. Необходимо отказаться от выжидатель-
ной тактики при гемангиомах наружных покровов у де-
тей. Гемангиомы хоть и являются доброкачественны-
ми опухолями, нередко в начале своего развития об-
ладают быстрым, агрессивным, а порой молниенос-
ным ростом с разрушением окружающих тканей. 2. Ле-
чение гемангиом у детей должно начинаться как мож-
но раньше – с момента установления диагноза. Нель-
зя надеяться на спонтанную регрессию ангиом, кото-
рая не превышает 4,5%. 3.При подозрении на геман-
гиому необходимо сразу направить на консультацию 
врачу хирургу.  4.Методом выбора лечения гемангиом 
наружных покровов у детей является локальная кри-
одеструкция и склерозирующая терапия, эффектив-
ность которой составляет 94–96%. 
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Резюме: В неонаталогии врожденные пороки сердца (ВПС) встречаются с частотой от 4 до 50 
случаев на 100 тысяч населения, при этом тяжелое течение беременности и родов влияет на по-
ражения ЦНС, обуславливая дезадаптацию и инвалидизацию детей в будущем.
Цель исследования: провести диссперсионный анализ ANOVA показателей экспериментального 
исследования связанных с проведением ультразвукового исследования головного мозга с различны-
ми типами ВПС, выставленных пренатально, до и после операции на сердце новорожденных де-
тей до года.
Методы: проведен проспективный анализ результатов ультразвуковых исследований (УЗИ), про-
веденных пренатально, до и после операции на сердце у 41 детей с ВПС, с использованием IBM 
SPSS Statistics 28,0 version и статистических дескриптивных методов, дисперсионного анализа 
ANOVA. УЗИ проводили с помощью датчика микроконвекс CF4-9, линейного датчика LA3-16AD, ап-
парата Samsung HM 70A.
Результаты: в данном исследовании было выявлено что детям с гестационным возрастом 34,07 
недели и ВПС трех типов (ВПС бледного типа-26,1%, ВПС без сброса – 19,6% и перекрестный 
сброс – 17,4%) проводили операции на сердце. Нейросонография (НСГ) показала, что у 67,4% вст-
речаются гипоксически-ишемические изменения головного мозга и у 21,8% осложнения в виде кро-
воизлияний. По результатам дисперсионного анализа ANOVA выявлено, что основным предикто-
ром ВПС является показатель массы тела ребенка: очень низкие и низкие индексы массы тела по 
ВОЗ ухудшают выживаемость после операции на сердце.  
Заключение: Внедрение в клиническую практику НСГ для диагностики состояния нервной систе-
мы в педиатрии позволили показать ишемию и другие паталогии мозга детей в динамике, для ран-
ней диагностики и лечения новорожденных с ВПС.
Ключевые слова: нейросонография (НСГ), пренатальная диагностика, порок развития сердца, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), врожденные пороки развития, новорожденные, головной мозг, 
гипоксия головного мозга.
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ЕРТЕ ДИАГНОСТИКА ҮШІН ТУА БІТКЕН ЖҮРЕК АҚАУЛАРЫ 
БАР 1 ЖАСҚА ДЕЙІНГІ НӘРЕСТЕЛЕРДІҢ БАС МИЫН 
УЛЬТРАДЫБЫСТЫҚ ЗЕРТТЕУ

Түйін: неонатологияда туа біткен жүрек ақаулары (ТБА)100 мың 
адамға шаққанда 4-тен 50-ге дейінгі жағдайда кездеседі, жүкті-
лік пен босанудың ауыр ағымы орталық жүйке жүйесінің пери-
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1"Kazakhstan Medical University" Higher School of Economics, Al-
maty, Kazakhstan
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ULTRASOUND OF THE BRAIN IN CHILDREN 
UNDER 1 YEAR OLD WITH CONGENITAL
 HEART DISEASE FOR EARLY DIAGNOSIS

Resume: In neonatology, congenital heart disease (CHD) occurs at 
a rate of 4 to 50 cases per 100,000 populations [1], and the severe 
course of pregnancy and childbirth affects perinatal CNS lesions, 
resulting in maladaptation and disability of children in the future.
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наталды зақымдалуына әсер етіп, болашақта балалардың қор-
шаған ортаға ауыр бейімделуіне және мүгедектікке алып келеді.
Зерттеудің мақсаты - нәрестелердің жүрегіне отаға дейін және 
отадан кейін, пренатальды қойылған туа біткен жүрек ақауының 
түрлері мен бас миының ультрадыбыстық зерттеуінің нәтижеле-
ріне ANOVA диссперсиялық талдау жүргізу.
Әдістері: жүрек ақаулықтары бар 41 нәрестенің пренаталды, жү-
рек отасына дейінгі және отадан кейінгі бас миының ультрады-
быстық зертеу нәтижелерінің IBM SPSS 28,0 version және ста-
тистикалық әдістерін, ANOVA дисперсионды талдауын қолда-
на отырып проспективті талдау жүргізілді. Бас миының УДЗ-і 
Samsung HM 70A аппаратының, CF4-9 микроконвекс және LA3-
16AD сызықтық (линейный) датчиктерінің көмегімен жүргізілді.
Нәтижелері: бұл зерттеуде гестациялық жасы 34,07 апта және 
жүрек ақаулықтары бар нәрестелердің жүрегіне (ТБА-ң бозғылт 
түрі -26,1%, ТБА-ң ысырысуз түрі -19,6%, ысырудың айқас тү-
рі -17,4 %) ота жасалынды. Нейросонография (НСГ) 67,4%-да 
бас миының гипоксиялық-ишемиялық өзгерістері, 21,8% -да ми-
ға қан құйылу сияқты асқынулардың кездескенін көрсетті. ANOVA 
дисперсиялық талдау нәтижелері бойынша жүрегінің ТБА бар 
нәрестелердің негізгі болжаушысы- баланың дене салмағының 
көрсеткіші болып табылады, ДДСҰ (ВОЗ) бойынша дене салма-
ғының өте төмен және төмен болуы жүрек операциясынан кейін 
өмір сүру қабілеттілігін күрт төмендетеді.
Қорытынды. НСГ –ң клиникалық тәжірибесіне енуі педиатрия-
да жүйке жүйенің жағдайын зерттеп, нәрестелердің бас миының 
ишемиясын және басқа да паталогияны динамикада бақылауға, 
туа біткен жүрек ақаулары бар нәрестелердің миының аурула-
рын ерте диагностикалау және ерте емдеуге зор үлесін қосады. 
Түйінді сөздер: нейросонография, пренатальды диагностика, 
жүрек ақауы, УДЗ, туа біткен даму ақауы, жаңа туған нәресте-
лер, бас миы, бас миының гипоксиясы.

The study aimed: To perform a dissection analysis of the ANOVA 
of a pilot study associated with ultrasound examination of the brain 
with different types of CHD exhibited prenatally, before and after 
neonatal heart surgery.
Methods: A prospective analysis of prenatal, preoperative and 
postoperative cardiac ultrasound findings in 41 children with CHD 
was performed using IBM SPSS Statistics 28.0 version and statisti-
cal descriptive methods, ANOVA analysis of variance. 
Results: This study revealed that children with gestational age of 
34.07 weeks and CHD of three types (pale CHD-26.1%, CHD with-
out bleeding-19.6% and cross bleeding-17.4%) underwent cardiac 
surgery. Neurosonography (NSG) showed that 67.4% had hypox-
ic-ischemic cerebral changes and 21.8% had complications in the 
form of hemorrhage. ANOVA of variance analysis showed that body 
mass index was the main predictor of CHD. Very low and low WHO 
BMI worsens the survival rate after cardiac surgery. Ultrasound was 
performed using micro convex CF4-9 transducers, LA3-16AD linear 
transducer, and Samsung HM 70A machine.
Conclusion: The introduction of NSG and ultrasonography into 
clinical practice to diagnose neonatal neurosystem status has al-
lowed us to demonstrate neonatal brain ischemia in dynamics for 
early diagnosis and treatment of children with CHD.
Keywords: neurosonography, prenatal diagnosis, cardiac malfor-
mations, ultrasound, congenital malformations, newborns, brain, 
brain hypoxia.

Введение: В неонаталогии врожденные пороки серд-
ца (ВПС) встречаются с частотой от 4 до 50 случаев 
на 100 тысяч населения [1], при этом тяжелое тече-
ние беременности и родов влияет на поражения ЦНС, 
обуславливая дезадаптацию и инвалидизацию детей 
в будущем.
При ВПС, сопутствующим заболеванием можно счи-
тать нарушение развития центральной нервной систе-
мы (ЦНС). Такие дети имеют предрасположенность к 
неврологическим нарушениям уже в утробе матери. 
Прогноз течения и исхода гипоксически-ишемическо-
го поражения ЦНС у новорожденных детей затруднен 
и не всегда может быть установлен методами клини-
ческого обследования.
Современные нейровизуализирующие технологии по-
зволяют получить данные о диагностике ранних струк-
турных нарушений в головном мозге у новорожденных 
и детей до года при жизни, с возможностью прогнозиро-
вания течения патологических процессов в ЦНС. Ней-
росонография (НСГ) – это диагностическая ультразву-
ковая процедура, позволяющая исследовать головной 
мозг новорожденного до 1 года, для диагностики патоло-

гических изменений, которые могли появиться во время 
беременности или родов, позволяет оценить структу-
ры мозга и состояние церебрального кровообращения. 
НСГ является основой визуализации головного мозга 
ребенка до 1 года в педиатрической практике, особен-
но в неонатологии. Другие методы лучевой диагности-
ки имеют свои недостатки, например КТ-высокую лу-
чевую нагрузку, МРТ-длительную подготовку к иссле-
дованию, из-за трудностей, при использовании в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии несмотря 
на точность результатов исследований. Ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) головного мозга можно про-
водить и у кровати новорожденного в отделениях реа-
нимации без применения седативных препаратов [2-3]. 
УЗИ позволяет определить зону поражения, ее разме-
ры и местоположение. Особенно при определении пе-
ривентрикулярных и внутрижелудочковых кровоизли-
яний у недоношенных новорожденных [4].
Частота выявления ВПР ЦНС c помощью УЗИ состав-
ляет 68,6% [1]. При беременности, осложненной врож-
денными аномалиями плода, точная пренатальная ди-
агностика с помощью УЗИ имеет важное значение для Ф
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ведения беременности, консультирования по поводу 
аборта и оценки риска рецидива. Все чаще пренаталь-
ное УЗИ заменяет аутопсию плода в качестве золото-
го стандарта для диагностики аномалий. В течение по-
следнего десятилетия дилатация и эвакуация все чаще 
становится процедурой выбора для прерывания бере-
менности во втором триместре в США. Эта процеду-
ра обладает значительными преимуществами, такими 
как отсутствие болезненной индукции родов и более 
короткая продолжительность.
Несмотря на технический прогресс в области методов 
визуализации и повышение точности пренатального 
УЗИ [5] некоторые аномалии могут быть пропущены. 
Это связано с положением плода, олигогидрамниозом, 
жировой массой матери и естественной историей ано-

малий плода. Заболевания ЦНС встречаются у ново-
рожденных в пределах 62-83%. 
Детские невропатологи считают, что у 80% детей нерв-
но-психические заболевания связаны с перинатальны-
ми поражениями головного мозга, которые ведут к за-
держке развития у 37% детей, переживших гипоксию во 
время родов или двигательные нарушения различной 
степени тяжести. Заболевания ЦНС составляют около 
50% среди причин детской инвалидности.[6]
ВПС делятся на 3 категории: 1) бледного типа с арте-
риовенозным шунтом: дефекты межжелудочковой и 
межпредсердной перегородки, открытый артериаль-
ный проток. 2) синего типа с веноартериальным сбро-
сом: транспозиция магистральных сосудов, тетрада 
Фалло, атрезия трехстворчатого клапана. 3) без сбро-

Рисунок 1 – Диаграмма Парето: гестационный возраст (недели) прооперированных детей 
в зависимости от пола (собственные данные)

Таблица 1 – Базовые характеристики детей, включённых в исследование (n=41)

Показатели M±m
рост (m) 0,51±0,005
гестационный возраст (недели) 38,2±1,531
Апгар 2,09±0,468
масса тела при рождении (кг) 3,20±0,105
масса тела во время операции 4,14±0,25
ИМТ при рождении 11,73±0,34
ИМТ во время операции 9,92±0,89
ЧСС 143,13±2,72
САД 76,33±2,06
ДАД 46,36±1,47
♀/ ♂ 1,54±0,079
беременность по счету 2,9±0,25
ребенок по счету 2,29 ±0,17

105

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



са, но с препятствием к выбросу крови из желудочков: 
стенозы легочной артерии и аорты, коарктация аорты. 
Не всем детям с ВПС можно проводить операции вви-
ду высокой вероятности кровотечений, поэтому их про-
водят в условиях искусственного кровообращения и ги-
потермии [1,7].
УЗИ головного мозга детям с ВПС проводится быстро 
для снижения стресса, ввиду тяжести и нестабильно-
сти состояния здоровья в первые дни жизни. Таким но-
ворожденным нейросонографию проводят на 1, 3, 5, 8, 
11, 14 дни жизни и после операции – на 1, 2, 4, 6, 8,10 
дни жизни, ввиду уязвимости после операции на серд-

це. Предоперационный период несет в себе наиболь-
ший риск для развития патологических состояний го-
ловного мозга и последующих нарушений нейрораз-
вития. Более того, время до операции в 3-4 дня явля-
ется порогом, за которым риск развития неврологиче-
ской заболеваемости возрастает [8].
Цель исследования: провести диссперсионный ана-
лиз ANOVA показателей экспериментального иссле-
дования связанных с проведением ультразвукового 
исследования головного мозга с различными типами 
ВПС, выставленных пренатально, до и после опера-
ции на сердце детей.

Рисунок 2 – Пренатальная диагностика ВПС, % (собственные данные)

Рисунок 3 – НСГ ГМ детей до операции: гипоксически-ишемические изменения мозга (ГИИ) и др. (собственные данные)
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Материал и методы: Это проспективное исследова-
ние было проведено с июня 2020 г. по сентябрь 2021 
г. в Центре перинатологии и детской кардиохирургии г. 
Алматы. В исследуемую группу был включён 41 ребе-
нок с ВПС (у 23 из них диагноз ВПС выставлен прена-
тально). Всех новорожденных обследовали в положе-
нии лежа и получали стандартные коронарные и сагит-
тальные изображения головного мозга через передний 
родничок с помощью датчика микроконвекс CF4-9, ли-
нейного датчика LA3-16AD, аппарата Samsung HM 70A. 
Всем оперированным во время операций использова-
ли искусственное кровообращение и было проведено 
краниальное ультразвуковое исследование (КУЗ). Все 
сканирования проводились врачом УЗИ, имеющим бо-
лее чем 3-летний опыт работы.
Критерии включения: новорожденные, чей гестацион-
ный возраст от 36 недель беременности и более, дети 
до 1 года с врожденными пороками сердца. 
Критерии исключения: новорожденные, чей гестаци-
онный возраст менее 36 недель беременности, дети 
старше 1 года.
В стационаре операции на сердце проводили ново-
рожденным, имеющим не менее 36 недель гестации. 
Были собраны следующие данные: дата рождения, 
операции, смерти; гестационный возраст, возраст на 
дату операции, возраст, оценка по шкале Апгар на 1-й 
и 5-й минутах, рост, масса тела при рождении, во вре-
мя операции, индекс массы тела (ИМТ), ИМТ по ВОЗ 
при рождении, во время операции; рост, пол, какая по 
счету беременность у матери, какой по счету ребенок, 
ЧСС, САД, ДАД, тип ВПР, матери переболевшие во вре-
мя беременности, результаты пренатальной диагно-
стики, нейросонографии и диагноз невропатолога до 
и после операции.
Использовалось приложение IBM SPSS Statistics version 
28,0 для Windows, статистические дескриптивные ме-
тоды, дисперсионный анализ ANOVA, значения P-value 
меньшее чем 0.05, были обозначены как статистиче-
ски значимые. Непрерывные переменные выражены 
как среднее ± стандартное отклонение, а качествен-
ные переменные выражены как n(%).
Исследование было одобрено локальным комитетом 
по этике (Протокол №2 от 16.02.2021г.) и получено ин-
формированное согласие от родителей. 

Таблица 2 – Дисперсионный анализ ANOVA по материалам исследования

ANOVA
Сумма квадратов ст. св. Средний квадрат F знач.

Масса тела во время рождения (кг)

Между 
группами

8,605 9 0,956 3,066 0,010
Масса тела во время операции 39,983 8 4,998 2,688 0,023
ИМТ2 по ВОЗ 40,598 8 5,075 2,995 0,014
Тип ВПС 22,398 9 2,489 1,943 0,082
Пренатальная диагностика 19,375 6 3,229 2,653 0,042
Диагноз после операции 13,614 9 1,513 2,099 0,061

Результаты: За период исследования в Центре пери-
натологии и детской кардиохирургии г.Алматы поступи-
ло 41 ребенок с ВПС с выявленными пренатально. Со-
нографические аномалии были выявлены у 21 мальчи-
ков и 20 девочек из них (51% ♂ и 49% ♀). Гестационный 
возраст прооперированных детей варьировал от 34 - 
41 недели (рисунок 1), т.е. это вполне доношенные де-
ти с нормальным состоянием по Апгар (см.таблицу 1).
Базовые характеристики детей, включённых в иссле-
дование, приведены в Таблице 1.
Внутричерепные кровоизлияния (ВЧК) были обнару-
жены у 3 детей. Среди них у 2 имелись кровоизлияния 
в сосудистые сплетения и у одного ребенка отмеча-
лись кровоизлияния внутрижелудочковые 2 степени. 
Большинство детей имели нормальную оценку в пре-
делах от 7-8 баллов, а 3 ребенка имели низкую оцен-
ку по шкале Апгар при рождении. 
Пренатальная диагностика детей показала незначи-
тельное преобладание ВПС бледного типа – 26,1%, 
ВПС без сброса – 19,6 и перекрестный сброс – 17,4 
(рисунок 2).
НСГ детям до операции определила наиболее часто 
встречающийся тип изменений: у 67,4% встречают-
ся гипоксически-ишемические изменения головного 
мозга, во втором случае (у 17.4%) к ним добавляет-
ся гипертонус сосудов, в третьем и четвертом случае 
(по 2,2%) добавляются кровоизлияния в сосудистые 
сплетения или внутрижелудочковые кровоизлияния 3 
степени (рисунок 3).
В результате проведения дисперсионного анализа 
ANOVA можно вывести значимость (<0,01 до 0,082) 
основных показателей: массы тела ребенка во время 
рождения, во время операции, ИМТ ребенка по ВОЗ 
во время операции, тип ВПС при рождении, прена-
тальной диагностики (0,042), диагноз после операции 
для выживания пациентов, значения F> 2 (таблица 2). 
Предиктором ВПС является ИМТ ребенка: очень низ-
кие и низкие значения ИМТ ухудшают состояние ре-
бенка или выживаемость после операции.
Всего были изучены результаты нейросонографии 41 
детей с ВПС. У всех детей выявлены гипоксические 
изменения головного мозга, летальный исход – у 4-х 
детей. До операции на сердце у 20 (40%) новорожден-
ных с ВПС бледного типа с гипоксическими измене-
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ниями так же встречались спазмы сосудов (передняя 
мозговая артерия (ПМА), базиллярная артерия (БА), 
средняя мозговая артерия (СМА) индекс резистент-
ности (ИР) 78-82). У 1 (2%) ребенка с ВПС синего ти-
па на 3 день были двустороннее внутрижелудочко-
вое кровоизлияние 3 степени с постгеморрагическим 
расширением боковых желудочков, субарахноидаль-
ное кровоизлияние. ИР 0,93-0,96 (летальный исход). 
После операции у всех обследованных детей остава-
лись гипоксические изменения ГМ. 
Из них: У 15 детей (30%) с ВПС бледного типа допол-
нительных изменений не было выявлено. У 10 детей 
(20%) в первые дни после операции вместе с гипок-
сическими изменениями определялись спазмы сосу-
дов (ПМА,БА,СМА, ИР 0,78-0,83). На 5,7,10 дни опре-
делялись снижение ИР сосудов и остаточные гипок-
сические изменения.
У 5 детей (10%) с ВПС синего типа на 2-3 дни были 
выявлены гипертонус ПМА, БА, СМА и внутрижелудоч-
ковое кровоизлияния 1-2 степени. На 9-10 дни стали 
происходить процессы лизиса тромба. У 4-х (8%) на 
1-4 дни были кровоизлияния в сосудистые сплетения. 
У 1 (2%) ребенка определялись признаки отека мозга.  
У 13 (26%) детей с ВПС без сброса в первые дни бы-
ли гипоксически-ишемические изменения ГМ. На 3-5 
дни появились расширения боковых и 3 желудочков, 
субарахноидальных пространств и межполушарной 

щели. ИР ПМА, БА, СМА повысились до 0,80-0,86. У 
4 (8%) из этой же группы были внутрижелудочковые 
кровоизлияния 2-3 степени, на 7-10 дни 2 (4%) случая 
из которых были с летальным исходом. У 2 (4%) детей 
через 3 недели появились признаки атрофии мозга. 
Обсуждение: Таким образом, в данном исследовании 
операции на сердце проводили детям до года, рожден-
ные с гестационным возрастом 38,2 недели и ВПС трех 
типов (ВПС бледного типа – 26,1%, ВПС без сброса 
– 19,6% и перекрестный сброс – 17,4%). НСГ ГМ де-
тей с ВПС до операции показала, что у 67,4% встре-
чаются гипоксически-ишемические изменения голов-
ного мозга и у 21,8% – осложнения в виде кровоизли-
яний. По результатам дисперсионного анализа ANOVA 
выявлено, что основным предиктором ВПС является 
ИМТ ребенка: очень низкие и низкие ИМТ ухудшают 
выживаемость после операции на сердце. Необходи-
мо использовать дополнительные инструменты диа-
гностики для уточнения диагноза поражения головно-
го мозга, в частности в литературе предлагаются ис-
пользовать ЭЭГ, МРТ и др.
Заключение: Внедрение в клиническую практику 
НСГ для диагностики состояния нервной системы 
в педиатрии позволили определить ишемию и дру-
гие паталогии мозга новорожденных и детей до го-
да в динамике, для ранней диагностики и лечения 
детей с ВПС.
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Резюме: Статья посвящена одной из актуальных проблем современной стоматологии. Проведен 
анализ публикаций, посвященных особенностям материалов используемых при изготовлении ден-
тальных имплантатов и требований к ним. 
Лечение пациентов с полным или частичным отсутствием зубов является одной из наиболее ак-
туальных проблем современной стоматологии. В следствии утраты зубов происходит атрофия 
альвеолярного отростка что приводит к развитию неблагоприятных последствий для челюстно-
лицевой области и всего организма в целом. Обширные атрофические процессы костных тканей 
челюстей часто является факторами, препятствующими использованию традиционных методов 
протезирования. Использования дентальных имплантатов в ортопедической стоматологии поз-
волило значительно повысить возможности протезирования. Протезирование зубов на импланта-
тах несет в себе задачу восстановление дефектов зубных рядов и создание опор там, где имеют-
ся затруднения для фиксации традиционных ортопедических конструкций.[1,2,3]
Ключевые слова: дентальные имплантаты, титан, оксидная пленка, биоматериалы, протези-
рование зубов.
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Түйін: Тіс имплантаттарын өндіруде қолданылатын материал-
дардың сипаттамаларына және оларға қойылатын талаптарға 
арналған басылымдарға талдау жасалды.
Тістері толық немесе жартылай жоқ науқастарды емдеу қазіргі 
стоматологияның өзекті мәселелерінің бірі болып табылады. Тіс-
тердің жоғалуы нәтижесінде альвеолярлық процестің атрофиясы 
пайда болады, бұл жақ-бет аймағына және тұтастай алғанда бү-
кіл ағзаға жағымсыз салдардың дамуына әкеледі. Жақ сүйек тін-
деріндегі кең атрофиялық процестер көбінесе протездеудің дәс-
түрлі әдістерін қолдануға кедергі келтіретін факторлар болып та-
былады. Ортопедиялық стоматологияда стоматологиялық имп-
ланттарды қолдану протездеу мүмкіндіктерін айтарлықтай арт-
тырды. Имплантанттардағы тіс протездеуінде тіс қатарындағы 
ақауларды қалпына келтіру және дәстүрлі ортопедиялық құры-
лымдарды бекіту қиындықтары бар тіректерді құру міндеті бар.
Түйінді сөздер: тіс имплантаты, титан, оксидті пленка, биома-
териалдар, тіс протездері.
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MATERIALS USED IN DENTAL IMPLANTATION. 
(LITERATURE REVIEW)

Resume: The article is devoted to one of the urgent problems of 
modern dentistry. The analysis of publications devoted to the char-
acteristics of the materials used in the manufacture of dental im-
plants and the requirements for them was carried out.
Treatment of patients with complete or partial absence of teeth is 
one of the most urgent problems of modern dentistry. As a result 
of the loss of teeth, atrophy of the alveolar process occurs, which 
leads to the development of adverse consequences for the maxillo-
facial region and the whole organism as a whole. Extensive atrophic 
processes in the bone tissues of the jaws are often factors that pre-
vent the use of traditional methods of prosthetics. The use of dental 
implants in orthopedic dentistry has significantly increased the pos-
sibilities of prosthetics. Dental prosthetics on implants has the task 
of restoring defects in the dentition and creating supports where 
there are difficulties for fixing traditional orthopedic structures.
Key words: dental implants, titanium, oxide film, biomaterials, den-
tal prosthetics.Ф
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Протезирование зубов на имплантатах несет в се-
бе задачу восстановление дефектов зубных рядов 
и создание опор там, где имеются затруднения для 
фиксации традиционных ортопедических конструк-
ций. Дентальная имплантация основана на научных 
исследованиях, описанных профессором Пер-Ингвар 
Бранемарком в 1978 году. Был проведен опыт осте-
оинтеграции в косном ложе которое соответствова-
ло форме установленной конструкции, в результате 
было получено прочное срощение кости с поверх-
ностью металла. [1,2]
Большинство авторов при описании материалов, 
применяемых при изготовлении дентальных имплан-
татов используют два термина: «биоматериалы» и 
«биосовместимые материалы». (Параскевич В.Л, 
Альфаро Ф.Э., Хобкек Дж.А.)
Приставка «био» от греческого значения «жизнь» яв-
ляется приставкой в слове «биоматериал» и означа-
ет что данный материал имеет биологическое про-
исхождение.  Поэтому используя данный термин, мы 
подразумеваем что данный материал биологическо-
го происхождения и используется в хирургической 
практике для восстановления частей и функций ор-
ганов. Данные материалы получили широкое приме-
нение в дентальной имплантологии. [1,4,5] 
Биоматериалы. Для успешной имплантации боль-
шое значение имеют биоматериалы так как они уча-
ствуют в процессах остеогенеза и создания необхо-
димых анатомических условий. Благодаря остеоин-
дуктивным и остеокондуктивным свойствам биологи-
ческие материалы получили широкое применение в 
восстановительных операциях челюстно-лицевой об-
ласти, а также при протезировании на имплантатах. 
Единственными материалами, которые обладают тем 
и другими свойствами являются аутотрансплантаты. 
Другие материалы обладают лишь остеоиндуктив-
ными либо остеокондуктивными свойствами. [6,7,8]
При получении остеокондуктивного материала ис-
пользуют плазму крови, предварительно обогащен-
ную тромбоцитами. К остеоиндуктивным материа-
лом относятся материалы биологического происхож-
дения в том числе гетеро и гомо трансплантаты. [9]
В. Вагнер считал, что что биосовместимые материа-
лы — это те материалы, которые имеют не биологи-
ческого происхождения и применяются с целью вза-
имодействия с определенной биологической систе-
мой. Рассматривая проблему биосовместимости при-
нято считать, что материал должен быть активным 
в отношении остекондукции и достаточно инертным 
в плане остеоиндукции. Иными словами, материа-
лы, применяемые при дентальной имплантации не 
должны влиять на геном клеток организма, ухудшать 
деление остеогенных клеток, угнетать белки-остео-
индукторы, а также подавлять рост остеобластов и 
остеоцитов. Помимо этого, белки и клетки, а также 
минеральные вещества, входящие в состав костно-
го матрикса должны, адсорбироваться на поверх-

ности имплантата создавая тем самым физико-хи-
мическую связь с поверхностью имплантата. [10,11]
V.Strunz (1984) и J.Osborn (1985) проводя исследо-
вания явлений остеоиндукции и взаимодействия ма-
териалов с костным матриксом выделили три разно-
видности биоматериалов: биоактивные, биоинерт-
ные, биотолерантные. [2,3,7,12]                 
Биоактивные материалы.
В ходе исследования было установлено что в био-
активные материалы участвует в ионном обмене и 
метаболизме костной матрикса в дальнейшем в хо-
де регенерации частично либо полностью заменя-
ются костной тканью. К группе данных материалов 
относят, биоситаллы, сульфаты кальция, гидрокси-
апатиты трикальцийфосфаты. Последние получают 
как из биологических организмов, так и лаборатор-
ными методами путем осаждения или спекания. [13]
Гидроксиапатит получил широкое применение бла-
годаря своим остеокондутктивным свойствам. Он 
считается аналогом компонентов, входящих в со-
став кости и активно участвует в ионном обмене и 
процессах метаболизма. Гидроксиапатит подверга-
ется остеокластической резорбции, растворяется в 
жидкой среде и рассасывается в течении 10 месяцев 
тем самым создается наилучшие условия для осте-
оиндукции которые имеют лучший эффект в губча-
том слое кости нежели в компактном. Широкое рас-
пространение получил гидроксиапатит, обработан-
ный способом спекания в керамике, который подвер-
гается частичной резорбции. Данный материал вы-
пускается в виде гранул или блоков. [14]
Сульфат кальция впервые был использован в 1892 
Дрессманом (1892 Dressman) который был назван 
«Парижский пластырь» для заполнения дефектов 
костей. Автор описал данный материал как обла-
дающий высокими остеокондуктивными свойства-
ми который резервируется в течении 30 дней и за-
мещается костной тканью. Сульфат кальция имеет 
широкое применение в стоматологии, хирургии, ор-
топедии, травматологии. В стоматологии применя-
ется как остеопластический материал, применяе-
мый при имплантации, синус-лифтинге и операци-
ях на пародонте. [15]
Ситалл- биосовместимый материал, который пред-
ставляет собой закристолизированное стекло. Дан-
ный материал обладает биологически активными 
свойствами за счет возможности растворятся в жид-
ких биологических средах, в результате которых на 
поверхность выходят ионы кальция и соединения 
фосфора способствующие образования апатитов 
благодаря которой связывается кость с поверхно-
стью материала. [10,12]
Биоинтертные материалы. Данная группа матери-
алов характеризуется обеспечение физико-химиче-
ской связи с костным матриксом, но не участвует в 
метаболизме костной ткани и не подвержены дегра-
дации. Поверхности этой группы материалов по хи-

111

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



мическому составу являются керамикой с простей-
шими ионными связями. [15,16,17] 
К биоинертным материалам относятся титан и его 
сплавы, а также цирконий. Титан материал, обла-
дающий легкой массой и высокой устойчивостью к 
коррозии. В природе титан встречается в большин-
стве камней, глине, песке, грунте и метеоритах. Об-
ладает низким коэффициентом теплопроводности, 
немагнитен. 1789 году был открыт оксид титана ан-
глийским ученым У.Георгом (W.Georg). А в 1795 го-
ду немецкий химик Клатпрот выделил титан как хи-
мический элемент. В 1950 году удалось технически 
чистый титан с содержание титана 99,95%.[1,5,9] 
Адсорбция атомов кислорода на поверхности титана 
способствует образованию оксидной пленки. Благо-
даря этому поверхность титана превращается в стой-
кое химическое соединение. Оксидная пленка пре-
пятствует взаимодействию ионов металла с кислоро-
дом, тем самым обеспечивает коррозийную устойчи-
вость. Также оксидный слой имеет умеренно выра-
женные остеокондуктивные свойства. Исходя из это-
го можно сделать вывод что оксидная, пленка слу-
жит основой для формирования остеокондуктивной 
матрицы на поверхности которых происходит деле-
ние остеогенных клеток и последующий рост осте-
областов и остеоцитов. В ходе исследований опре-
делили, что оксидный слой благоприятно способ-
ствует образованию кальция и титана фосфатных 
соединений на поверхности дентальных импланта-
тов. [9,18,19,20]
Начиная с 50х годов титан получил широкое приме-

нение в изготовлении и производстве медицинских 
имплантатов. В процессе изготовления используется 
технически чистый титан, а также его сплавы. [20-23]
Биотолерантные материалы Данная группа мате-
риалов не обладает остеокондуктивными свойства-
ми, однако они могут обеспечивать адсорбцию бел-
ков на своей поверхности. При использовании био-
толерантных материалов образуется соединитель-
нотканная капсула вокруг имплантанта это объяс-
няется невозможностью создания физико-химиче-
ской связи между поверхностью имплантата и кост-
ным матриксом. [9-13]
К данной группе материалов относится сплавы на ос-
нове кобальта, а также нержавеющая сталь. Сплавы 
на основе кобальта содержат до 30% хрома и 5-10% 
молибдена и совсем небольшой процент других ме-
таллов.  В ортопедической стоматологии КХС ис-
пользуют при изготовлении субпериостальных им-
плантатов и базисов зубных протезов опирающие-
ся на дентальные имплантаты. [8,24,25]
Заключение. Протезирование зубов на денталь-
ных имплантатах получило широкое распростране-
ние в ортопедической стоматологии. Одной из важ-
ных задач современного материаловедения явля-
ется разработка современных сплавов и модифи-
кация поверхности дентальных имплантатов с це-
лью улучшения их функциональных свойств. Титан 
и его сплавы обладают рядом уникальных механиче-
ских свойств и биосовместимостью,  однако состав 
и свойства оксидной пленки не до конца изучены и 
требуют дальнейшего изучения.  
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Резюме. В данной статье рассматривается проблема  факоморфической глаукомы. Факоморфи-
ческая глаукома развивается вследствие вторичного закрытия угла передней камеры, которая вы-
зывается незрелой возрастной катарактой. Данный вид глаукомы чаще встречается у лиц с ко-
роткими параметрами глазного яблока, особенно в азиатских странах. К сожалению из-за поздне-
го обращения пациентов за медицинской помощи, развивается атрофия зрительного нерва. Цель 
этого обзора — осветить эпидемиологию, факторы риска, диагностику, варианты лечения и зри-
тельные прогнозы факоморфической глаукомы.
Ключевые слова: факоморфическая глаукома, вторичная глаукома, возрастная катаракта.

ФАКОМОРФИЧЕСКАЯ ГЛАУКОМА: ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
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ФАКОМОРФТЫҚ ГЛАУКОМА: ӘДЕБИ ШОЛУ

Түйін. Бұл мақала факоморфты глаукоманың өзектілігін сипат-
тайды. Факоморфты глаукома жетілмеген қарттық катаракта әсе-
рінен, алдыңғы камера бұрышы жабылуынан пайда болатын 
екіншілік глаукома түрі. Факоморфты глаукома көздің алдыңғы-
артқы өлшемі қысқа болып келетін көздерде, әсіресе азиат ұлт-
тарында жиі кездеседі. Көбіне науқастардың медициналық кө-
мекке кеш келуінен, осы ауру салдарынан көру нерві атрофия-
сы болады. Бұл мақалада факоморфты глаукома эпидемиоло-
гиясы, риск факторлары, диагностика, ем түрлері және де көру 
прогнозы қамтылады.
Түйін сөздер: факоморфты глаукома, екіншілік глаукома, ка-
таракта.
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PHACOMORPHIC GLAUCOMA:  LITERARY REVIEW

Resume. This article discusses the problem of phacomorphic glau-
coma. Phacomorphic glaucoma develops due to secondary closure 
of the anterior chamber angle, which is caused by immature age-re-
lated cataracts. This type of glaucoma is more common in individu-
als with short eyeball parameters, especially in Asian countries. Un-
fortunately, optic atrophy develops because of patients' late applica-
tion for medical care. The purpose of this review is to highlight the 
epidemiology, risk factors, diagnosis, treatment options, and visual 
prognosis of phacomorphic glaucoma.
Key words: phacomorphic glaucoma, secondary glaucoma, ma-
ture cataract.

Введение Глаукома – это большая группа глазных 
заболеваний, при которой повышается внутриглаз-
ное давление, вследствие чего погибает зрительный 
нерв. Данная патология делится на первичную и вто-
ричную.[1] Факоморфическая глаукома (ФМГ) явля-
ется одним из основных видов вторичной глаукомы, 
которая развивается вследствие резкого обводнения 
хрусталиковых волокон при незрелой катаракте.[2]
В литературе данные о распространенности ФМГ 
предоставлено недостаточно.  Так, в Малайзии из 

общего числа оперированных пациентов по пово-
ду факогенной глаукомы  ФМГ составила 28%[3] и 
в Индии - 86%[4]. В Индии ФМГ является серьезной 
проблемой, несмотря на это из общего числа опери-
рованных больных по поводу катаракты доля  ФМГ 
составила всего лишь 3,91%.[5] В России из обще-
го числа (2927) оперированных по поводу вторичной 
глаукомы за период 2008-2012г.г. факоморфическая 
глаукома составила 66,5%.[6] По данным Казахско-
го научного исследовательского института, за три 
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года (1997г. по 1999г) получили лечение 131 боль-
ной с ФМГ.[7] В связи с увеличением числа долго-
жителей ФМГ также становится проблемой в разви-
тых странах.[8]
Патогенез развития ФМГ связано с прогрессировани-
ем помутнения кортикальных слоев хрусталика при 
возрастной катаракте и особенностями угла перед-
ней камеры глазного яблока.[9] С возрастом и появ-
лением ядра, в течение жизни человека толщина хру-
сталика увеличивается на 0.75-1,1 мм. В свою оче-
редь утолщение хрусталика приводит к смещению 
его передней поверхности кпереди на 0,4-0,6 мм, а 
также увеличивается его кривизна, которая умень-
шает глубину передней камеры глазного яблока.[10] 
По данным многочисленных работ, при возрастной 
катаракте толщина хрусталика составляет 4,38 мм и 
4,69 мм [10–13],  а в глазах с факоморфической гла-
укомы это величина увеличивается в пределах 5 мм 
и выше.[14,15] Как правило, при ФМГ исходный угол 
передней камеры может быть открыт, однако по мере 
созревания катаракты увеличивается толщина хру-
сталика, где создается более плотный контакт меж-
ду радужкой и передней поверхностью хрусталика, 
который приводит к развитию зрачкового блока.[14] 
В таких случаях у пациентов с мелкой глубиной пе-
редней камеры могут  произойти зрачковая блокада.
[16] У других пациентов с ранее нормальными глуби-
нами и открытым углом передней камеры катарак-
та может настолько набухать, что физически сдви-
нет радужку кпереди.[17]
Факторы риска
По данным литературы, факторы, которые предрас-
полагают  развитие ФМГ разнообразные. В таблице 
№1 указаны основные виды факторов риска.

Таблица 1 - Факторы риска 
факоморфической глаукомы

Факторы риска ФМГ
Азиатская национальность;
Возраст от 70 лет;
Женский пол; 
ПЗР  > 23,7 мм;
ПК > 2,3мм;
Толщина хрусталика < 4,9 мм.

ПЗР- передне-задний размер глазного яблока
ПК-передняя камера

В этиопатогенезе ФМГ роль возраста пациента опи-
сываются разными авторами по разному.[18–20] С 
возрастом в глазах с катарактой короткими анато-
мическими параметрами повышается риск возник-
новения ФМГ, особенно у лиц старше 70 лет.[4,16,19] 
По данным литературы ФМГ чаще встречается у жен-
щин.[3,21–23] Это возможно связано с тем, что у жен-
щин более короткий  передне - задний размер глаз-

ного ябока (ПЗР) и мелкая передняя камера (ПК), 
чем у мужчин.[24–26] Осевая длина глаза являет-
ся одним из важных параметров в развитии различ-
ных форм глаукомы.  Важное значение имеет изуч-
ние параметров глазного яблока у разных нацио-
нальностей, различных возрастных  в норме и с гла-
укомой. Так, Casson at el. сообщают, что при умень-
шении осевой длины глазного яблока на один мм, 
риск закрытия угла передней камеры удваивается.
[27] Соответственно, длинный передне - задний раз-
мер глазного яблока является фактором риска для 
первичной открытоугольной глаукомы и глаукомы с 
нормальным внутриглазным давлением.[26] Ряд ав-
торов обнаружили, что при ФМГ ПЗР глазного ябло-
ка составляет около 23,0 мм и глубина передней ка-
меры - до 2,3 мм. [14,17,19,21] Lee et al. обследовав  
90 глаз с ФМГ и 90 глаз с возрастной катарактой, от-
метили, что средняя величина ПЗР глазного ябло-
ка в группе с ФМГ составил  23,1±0,9 мм,  а в кон-
трольной группе - 23,7±1.5 мм (p=0.0001). При зна-
чении ПЗР<23.7мм развитие  ФМГ превышает 4,3 
раза (odds ratio, 95% CL:1.6 to 11.1)  чем в глазах  
длиннее - 23,7 мм.[16]  Однако, Subbiah et al.[14] и  
Mansouri et al.[18] утверждают, что  среднее значение 
ПЗР в группе с ФМГ был меньше чем контрольный 
группе, но не был статистически значимым (p=0,64, 
p=0,67).  Keles et al.[19] сравнивая четыре группы: 
глаза с ФМГ со зрелой катарактой и их парные гла-
за, пришли к выводу, что ПЗР<23,22 мм имел более 
высокий риск развития ФМГ (OR=1.88) по сравне-
нию с глазами возрастной катаракты. Хотя, в этом 
исследовании не обнаружены существенные разни-
цы между группами  из-за малого количества паци-
ентов  в группе с ФМГ. 
Неглубокая передняя камера также является одним 
из основных видов факторов риска развития ФМГ. 
Mansouri et al.[18] сравнив с помощью оптической ко-
горентной томографии (ОКТ) передний сегмент глаза 
ФМГ и возрастной катаракты и их парные глаза, по-
казывают, что в основной группе обнаружен самый 
меньший угол, меньшие величины глубины ПК глаз-
ного яблока, чем в контралатеральных глазах с зре-
лой катаракты. В данном исследовании глаза глуби-
ной передний камеры до 2,6 мм имели высокий риск 
(OR 7.9) развития ФМГ. В подтверждение к исследо-
ванию Mansouri, Keles et al. описали, что в глазах с 
глубиной передней камеры до 2,7 мм риск развития 
ФМГ в 10,79 раз выше, чем в глазах с глубиной пе-
редней камеры 2,7 мм и выше (p <0,001).[28] Lee et 
al. [17] сообщили, что при сравнении глубины ПК в 
парных глазах с ФМГ и в глазах с зрелой катарактой 
существенной разницы не обнаружены. Аналогичное 
исследование  Subbiah et al.[14] утверждает, что при 
сравнении  параметров глаз с ФМГ и возрастной ка-
тарактой обе группы имели мелкую глубину перед-
ней камеры, но достоверность статистически не зна-
чима. Таким образом, что ФМГ развивается в глазах Ф
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с неглубокими и глубокими глубинами передней ка-
меры. Однако, риск развития ФМГ в глазах с узким 
и закрытым углами несколько раз выше, чем в гла-
зах с открытым углом передней камеры.[29]
Клиника и диагностика
 Клиника ФМГ имеет сходную картину с острым при-
ступом первичной закрытоугольной глаукомы. При 
ФМГ бывает выраженная застойная инъекция глаз-
ного яблока, отек  эпителия роговицы, широкий зра-
чок, неглубокая передняя камера, мутный и набух-
ший хрусталик. А при остром приступе глаукомы 
(ОПГ)  в больном глазу передняя камера мелкая, 
размеры хрусталика не велики и на парном глазу 
угол передней камеры узкий или частично закры-
тый.[16,17,19,30]
Жалобы при ФМГ идентичные с ОПГ, часто симпто-
мы сочетаются в виде боли в глазах,  покраснением 
глаза, головной болью и тошнотой.[19,31]
При диагностике ФМГ применяется ультразвуковое 
исследование (УЗИ), ультразвуковая биомикроскопия 
(УБМ), оптическая когорентная томография (ОКТ). 
После нормализации ВГД и исчезновения отека ро-
говицы проводиться гониоскопия. Так, результаты 
гониоскопии парного глаза помогает провести диф-
ференциональную диагностику между ФМГ и острым 
приступом первичной закрытоугольной глаукомы.
[32] В глазах с ФМГ угол передней камеры могуть 
быть открытым, узким или с аспетическими спайка-
ми.[7,19,32,33] Prajna N.V. at el. обследовав 49 па-
циентов с ФМГ установили, что в 60% случаях вто-
рой глаз больного имел узкий угол передней каме-
ры шириной 20о и у 80% был незрелая катаракта.
[34] Когда не удается  провести гониоскопию по раз-
личным причинам, изучался УПК с помощью УБМ.
[29] Кроме того, УЗИ считается одним из важных ме-
тодов обследования пациентов с ФМГ. С помощью 
УЗИ А-скан можно определить передне-задний раз-
мер глазного яблока, глубину передней камеры, тол-
щину хрусталика и состояние стекловидного тела. В 
последнее время с развитием цифровой технологии 
для определения особенности  УПК в глазах с ФМГ 
чаще используется ОКТ.
Лечение Целью лечения ФМГ является уменьше-
ние ВГД до развития острой глаукоматозной нейро-
патии зрительного нерва.[35] Чтобы избежать интра-
операционных осложнений перед операцией следу-
ет снижать высокое ВГД с помощью медикаментоз-
ной и лазерной терапий, а окончательным лечени-
ем является экстракция катаракты.[34]
Медикаментозное лечение
Наиболее распространенным лечением является 
местные гипотензивные глазные капли (бета-бло-
каторы, альфа-агонисты и ингибиторы карбоанги-
дразы).[36,37]  Для основного стандартного лечения 
назначаются местно тимолол, ацетазоламид и ман-
нит для внутривенного введения.[2,38] Следует из-
бегать применения пилокарпина, поскольку он вы-

зывает сокращение круговой мышцы радужки и ци-
лиарной мышцы.  За счет сокращения циллиарной 
мышцы смещается иридохрусталиковая диафра-
га вперед, который увеличивает закрытие угла пе-
редней камеры.[39] Применение аналогов проста-
гландина при ФМГ  широко не распространено из-
за его побочного действия в виде усиления послео-
перационнного воспалительного процесса.[40,41] В 
большинстве случаев одного местного лечения не-
достаточно, чтобы остановить острый приступ ФМГ. 
В исследовании  Prajna N. V., пациенты получали 
местный бета-блокатор, перорально ацетазоламид, 
а также глицерин и только у 60% случаев достигнуто 
снижение внутриглазного давления ниже 30 мм рт. 
ст. [34] Медикаментозная терапия при перифериче-
ских синехиях угла передней камеры 180о  и более 
не дает желаемого эффекта.[35]
Лазерное лечение
При ФМГ чаще используется два вида лазерного ле-
чения:  аргон лазерная периферическая иридопла-
стика (АЛПИ) или периферическая иридотомия. Пре-
имуществом АЛПИ является то, что можно  его ис-
пользовать даже при отеке роговицы.[35,42] По дан-
ным Tham J.S. at el., после АЛПИ через  15 минут от 
исходного ВГД 54 мм.рт.ст. снизилось до 45 мм.рт.
ст., через 60 минут - до 34 мм.рт.ст и через 2 часа - 
до верхней границы нормы (25 мм.рт.ст.).[43] Данный 
метод лазерного лечения бессилен, когда причиной 
закрытия угла передней камеры является за радуж-
кой, то есть когда имеется плоская радужка или на-
бухающая катаракта или образование сетчатки или 
сосудистые окклюзии сетчатки.  Поскольку АЛПИ не 
снимает зрачковый блок и последующем все равно 
потребуется иридотомия, если провести в первые 
двух – трех дней.[20] По данным АА, в запущенных 
стадиях ФМГ лазерная иридотомия не избавляет от 
закрытия угла передней камеры, когда толщина хру-
сталика достаточно велика.[29] При выраженном от-
еке эпителия роговицы провести аргон лазерную пе-
риферическую иридопластику и лазерную иридото-
мию не удается, так как при отеке визуализация эле-
менты передней камеры затруднены, а при мелкой 
глубине передней камеры глазного яблока лазер мо-
жет повредить эндотелия роговицы.[39]
Хирургическое лечение
Наиболее распространенные варианты удаления на-
бухающей катаракты являются экстракапсулярная 
экстракция или факоэмульсификация.[39] Слепое 
рандомизированное параллельное исследование 
(мануальная хирургия катаракты с малым разрезом  
по сравнению с традиционной факоэмульсификаци-
ей) набухающей катаракты 270 пациентов показало, 
что мануальная хирургия катаракты с малым разре-
зом была более быстрой процедурой  чем ФЭК (9 ми-
нут :12 минут).[44] Через шесть недель после опера-
ции наилучшую остроту зрения 20/60  имели 99% в 
группе с ФЭК и этот показатель во второй группе со-
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ставил 98%. Однако, в группе с мануальной хирур-
гией катаракты с малым разрезом  средний астигма-
тизм был незначительно выше чем в группе с ФЭК 
(1.2 : 0,8). Кроме этого, количество пациентов, до-
стигших остроту зрения 20/30 или выше, было поч-
ти на 10% выше при ФЭК. Количество осложнении, 
как разрыв задней капсулы хрусталика показал, что 
в двух группах  данные осложнении были идентич-
ные с небольшой разницей: при мануальной хирур-
гии катаракты с малым разрезом -1%,  ФЭК - 2%.[45]
До настоящего времени шли споры по выбору про-
ведения одномоментной операции катаракты с анти-
глаукомными операциями (трабектулэктомия, шун-
тирование с дренажами)  в глазах с факоморфиче-
ской глаукомой. Иногда сочетание таких операций 
могут провоцировать послеоперационное воспале-
ние глаза в виде увеита[46]. Однако, некоторые  ис-
следователи установили, что после комбинирован-
ной операции зрительные функции были хуже чем 
после обычной экстракции катаракты[47,48] Angra et 
al.[5] сообщили, что учитывая факт образования си-
нехии в углу передней камеры, при продолжительно-
сти факоморфической глаукомы меньше семи дней 
рекомендуется только экстракция катаракты, а при 
больше семи дней – комбинированные с антиглау-
комными операциями. В исследовании Senthil S. et 
al.[47] сравнивали только хирургию катаракты с экс-
тракцией катаракты в сочетании с трабекулэктоми-
ей. В исследование были  включены 126 глаз, кри-
терием эффективности оценки были данные внутри-
глазного давления (до 21 мм.рт.ст) и остроты зре-
ния.  Полу годовое наблюдение показало, что уда-
ление катаракты и комбинированная операция да-
ли аналогичный  уровень ВГД≤21 мм.рт.ст. Все та-
ки выбор только одной хирургии катаракты привело 
к лучшему и более быстрому восстановлению зре-
ния.[47,49] Как и ожидалось, при факоморфической 
глаукоме удаление катаракты углубляет угол перед-
ней камеры и нормализируется внутриглазное дав-
ление. В исследовании Lee J.W. at el., из 100 паци-
ентов, через три  года после удаления набухающей 
катаракты, степень открытия угла передней каме-
ры по Шафферу составила III[16]. В настоящее вре-
мя при факоморфической глаукоме  сочетание од-
номоментной или поэтапной хирургии   глаукомы с 
экстаркцией катаракты не рекомендуется.
Осложнения
В исследовании Prajna  et al., из 49 пациентов проо-
перированных по поводу ФМГ  гифема встречалась 
в 4%, гипопион -  4 %, ирит  - 41 %, зрачковый захват 
ИОЛ - 1%.[34] В проспективном исследовании из 74 
пациентов с ФМГ, после операции наблюдались раз-
рыв задней капсулы в 7%, диализ цинновых связок - 
1%, который потребовали имплантацию внутрикап-
сульного кольца в капсульный мешок хрусталика.[2] 
В исследовании Rajkumar et.al.[50] из 65 пациентов 
с ФМГ встречались интраоперационные осложнений 

такие как распространение разреза капсулорекси-
са на периферию -  в 5 (7.7%), миоз - в 4 (6.2%), от-
ек роговицы и неполная чистка кортикального слоя 
в двух случаях (3.1%), разрыв задней капсулы – в 
2 (3.1%), и выпадение радужки - в 2 (3.1%). Кроме 
этого встречается изменение рефракции в отдален-
ном периоде наблюдения. По данным Khambati A., у 
большинства пациентов после экстракции катарак-
ты наблюдался сдвиг рефракции в сторону миопии 
в пределах – 0.088 ± 0.72 сферического эквивален-
та (p=0.570). Для подтверждения результатов дан-
ного исследования и изучения методов определения 
миопической рефракционной ошибки потребуются 
большая выборка пациентов с данной патологией. 
Прогнозы Прогноз остроты зрения у пациентов с 
ФМГ определяется после нормализации внутриглаз-
ного давления на фоне медикаментозного или хи-
рургического лечения. Основными факторами, отве-
чающие за сохранение остаточного зрения являют-
ся уровень ВГД, продолжительность заболевания и 
острота зрения до операции. Учитывая уровень пре-
доперационного внутриглазного давления  и продол-
жительности приступа ФМГ до операции можно про-
гнозировать окончательные зрительные функций. 
По данным Ramakrishanan R. [2] и  Lee J.W.[16], нет 
статистически значимой связи между предопераци-
онным уровнем внутриглазного давления и оконча-
тельной остротой зрения. Angra S.K at el.,] сообща-
ют, что внутриглазное давление до хирургического 
вмещательства выше 40 мм.рт.ст. является факто-
ром риска неудовлетворительного исхода зритель-
ных функций в послеоперационном периоде. Однако 
недостатком данного исследования является малое 
число наблюдении  в послеоперационном периоде 
(30%). В исследовании Jain I.S. at el.[31], из 18 паци-
ентов с ФМГ, у которых в предоперационном перио-
де зрение равнялось светоошущению с неправиль-
ной проекцией света, после экстракции катаракты у 
83% больных отмечалось улучшение остроты зре-
ния до счета пальцев у лица, а у 17 % - 20/40. Про-
должительность заболевания до операции коррели-
рует с окончательной остротой зрения. Так, по дан-
ным Ramakrishanan R. at el.[2], результаты остроты 
зрения через один год после хирургического лечения  
набухающей катаракты у 58 %, обратившихся к врачу 
в течение 10 дней с момента появления признаков, 
острота зрения составило 20/40,  а те которые поя-
вились на прием позже (11-20 дней) - у 70 %. Lee et 
al.[16] и Ramakrishanan R. et al.[2] пришли к едино-
му мнению, что имеется значимая корреляция (r2 = 
0.1, p = 0.001) между временем обращения пациен-
тов в больницу (от появления симптомов до опера-
ции) и окончательной остротой зрения. По данным 
Prajna N.V. et al. [34], задержка обращения пациен-
та к офтальмологу  более пяти дней между началом 
симптомов и удалением набухающей катаракты бы-
ло сильным индикатором прогноза плохой остроты Ф
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зрения после операции. Продолжительность присту-
па ФМГ также тесно связана с изменениями головки 
зрительного нерва.  По данным Jain I.S. at el.[31], в 
группе пациентов с продолжительностью заболева-
ния до пяти дней, признаки оптической нейропатии 
составили 9%, а в группе  с  длительностью симпто-
мов более пяти дней - 25%.
Заключение Таким образом, ФМГ чаще встречается 
у пожилых людей с короткой передне-задняя осью 
глазного яблока, поскольку незрелый хрусталик на-
бухает и смещает периферическую часть радужки 
в угол передней камеры. В развивающихся странах 
высокая частота встречаемости ФМГ связана с от-

ложением хирургического лечения возрастной ката-
ракты и низким уровнем грамотности населения, а в 
развитых странах - с увеличением числа долгожите-
лей. Повышение внутриглазного давления при ФМГ 
приводит к типичным симптомам острого приступа 
закрытоугольной глаукомы. Окончательное этиопа-
тогенетическое лечение – экстракция катаракты. Во 
избежание интраоперационных осложнении в глазу с 
высоким ВГД сначала лечат местными антиглауком-
ными препаратами. При неэффективности от мест-
ной терапии необходимо включить системное  и ла-
зерное лечение. Окончательный зрительный резуль-
тат зависит от продолжительности симптомов ФМГ.  
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Резюме: Результаты опросников THI и TRQ показали, что использование программы фрактально-
го тона снизило нагрузку на шум в ушах у 90% пациентов с 440 слуховыми аппаратами. Чем ни-
же возраст пациента, тем больше терапевтический эффект от использования программы. По 
мере увеличения количества баллов уменьшалась вероятность положительного эффекта фрак-
тальных тонов.
Ключевые слова: тугоухость, звуковые волны, аудиограмма, электроакустической коррекции слуха.

ВОЗМОЖНОСТИ ТЕСТА РЕЧЕВОЙ АУДИОМЕТРИИ НА КАЗАХСКОМ ЯЗЫКЕ 
СЛУХОПРОТЕЗИРОВАНИЯ
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Р.П. Суатбаева1, С.А.Тәукелева2, Д.Е.Тоғызбаева2, 
Ж.Т.Мұқанова1, Г.И.Нүкісбекова1

1С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина 
университеті
2Қазақстан-Ресей Медициналық Университеті

ҚАЗАҚ ТІЛІНДЕГІ СӨЙЛЕЙТІН ЕСТУ ПРОТЕЗІНІҢ 
АУДИОМЕТРИЯСЫН ТЕКСЕРУ МҮМКІНДІКТЕРІ

Түйіндеме: THI және TRQ сауалнамаларының нәтижелері фрак-
талдық тон бағдарламасын қолдану 440 есту аппараты бар нау-
қастардың 90% -ында шуыл ауыртпалығын төмендететінін көр-
сетті. Науқастың жасы неғұрлым төмен болса, бағдарламаны 
қолданудың емдік әсері соғұрлым жоғары болады. Дыбыс ұл-
ғайған сайын фракталдық тондардың оң әсер ету ықтималды-
ғы төмендеді.
Өзекті сөздер: есту қабілетінің жоғалуы, дыбыс толқындары, 
аудиограмма, электроакустикалық есту коррекциясы.
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1 Kazakh National Medical University named after Asfendiyarov
2 Kazakh-Russian medical University

POSSIBILITIES OF THE TEST OF SPEECH AUDIOMETRY 
IN THE KAZAKH LANGUAGE OF HEARING AID

Rezume: The results of the THI and TRQ questionnaires showed 
that the use of the fractal tone program reduced the burden of tin-
nitus in 90% of patients with 440 hearing aids. The lower the age of 
the patient, the greater the therapeutic effect of using the program. 
As the number of points increased, the probability of a positive ef-
fect of fractal tones decreased.
Key words: hearing loss, sound waves, audiogram, electroacous-
tic hearing correction. 

Актуальность исследования: За последние годы 
значительно увеличилось число слухопротезирован-
ных лиц. Однако очень часто слуховой аппарат или 
кохлеарный имплант не оправдывает возложенных 
на него ожиданий. Это может быть связано как с не-
правильным подбором и настройкой аппарата, так и 
с индивидуальными особенностями слухового вос-
приятия слабослышащих людей, в частности, с нару-
шениями временной и частотной разрешающей спо-
собности слухового анализатора. По данным миро-
вой статистики число пациентов, полностью удовлет-
воренных результатами электроакустической коррек-
ции слуха составляет лишь 20%, а причины же низ-
кой эффективности слухопротезирования до конца 

не изучены [1]. 
Актуальность проблемы слухопротезирования для 
клинической практики определяется тем, что за по-
следние десятилетия зарубежными исследователя-
ми было разработано большое количество речевых 
тестов на фоне шума, в том числе с предъявлением 
слогов, одно- и многосложных слов, цифр [4—6]. Од-
нако, как показали исследования, лучше всего оце-
нивать процесс повседневной коммуникации позво-
ляет использование слов в шуме. 
В Казахстане речевая аудиометрия выполняется, как 
правило, с использованием таблиц одно- или много-
сложных слов в тишине на русском языке. 
На данный момент в Казахстане не проводится рече-
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вая аудиометрия в свободном звуковом поле на казах-
ском языке, так как нет разработанного теста и мето-
дики. На данный момент использовать одно- или мно-
госложные слова в тишине из теста «речевая аудио-
метрия на казахском языке» не представляется воз-
можным из-за ограниченности числа треков и уста-
ревания набора слов. [3,4,5]
Таким образом, высокая социальная значимость про-
блемы, отсутствие стандартизированных подходов к 
оценке эффективности слухопротезирования опреде-
ляют актуальность настоящего исследования.
Цель исследования:  влияния временного разре-
шения слуховой системы на эффективность слухо-
вых протезов у лиц с нейросенсорной тугоухостью.
Задачи исследования:  изучить возможность приме-
нения теста речевой аудиометрии в тишине и на фоне 
шума в свободном звуковом поле на казахском язы-
ке  при оценке эффективности слухопротезирования.
Методы исследования: клинические, аудиологиче-
ские, вербально-коммуникативные и статистические 
методики исследования.
Результаты исследования: Для оценки влияния 
программы фрактального тона (ZEN) на хронический 
субъективный звон в ушах было отобрано 20 человек 
(9 женщин и 11 мужчин) со слуховыми аппаратами, у 
которых был шум в ушах в сочетании с потерей слу-
ха в возрасте 30-69 лет. В группе, а (30-50 лет) было 
8 человек (средний возраст 42±8,1), а в группе В (51-
69 лет) - 12 (средний возраст 61,1±5,8). При отборе 
респондентов, прежде всего, учитывались историче-
ские данные: в исследование были включены лица с 
шумом в ушах более года и без шума в ушах в тече-
ние трех месяцев.
Всем респондентам были проведены следующие ис-
следования: исследование различных органов; изме-
рение импеданса; тональная пороговая аудиометрия; 
определение уровня дискомфорта; измерение психа-
кустического шума методом баланса громкости (чи-
стые звуки с шагом изменения интенсивности 1 или 5 
дБ); речевая аудиометрия - понимание односложных 
слов оценивалось на приятной громкости, а в случае 
симметричной потери слуха проводилась чередующа-
яся аудиометрия в обоих ушах.
Каждый респондент заполнял анкету THI (Tinnitus 
Handicap Inventory) из 25 вопросов [3] и TRQ (Tinnitus 
Reaction Questionnaire) из 26 пунктов [2]. Анкеты бы-
ли переведены на русский язык. Максимально воз-
можный балл в анкете THI составляет 100 баллов, а 
TRQ-104 балла. В исследовании приняли участие ли-
ца, набравшие от 20 до 80 баллов по опроснику THI. 
Критериями отсутствия записи были явные наруше-
ния нормальной потери слуха и функции звука. Все 
респонденты дали письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.
У отдельных респондентов мы проверили терапев-
тические преимущества программы ZEN, представ-
ленной во всех 440 слуховых аппаратах WIDEX. Это 
устройство имеет 12 встроенных звуковых генерато-

ров, которые составляют музыкальные звуки 5 сти-
лей (аква, коралл, лаванда, зеленый, песок). 
1. Во время визита после аудиологического обследо-
вания и заполнения анкет была выполнена индивиду-
альная настройка СА с учетом всех показателей (дан-
ные аудиологического обследования, тип настройки, 
ранее использовавшейся СА) и ее транспортиров-
ки пациенту; программа ZEN не была активирована.
2. Визит был запланирован в течение недели. Если 
требовались дополнительные настройки CA, они вы-
полнялись до второго визита, так как необходимо бы-
ло убедиться, что пациент удовлетворен основной 
программой перед использованием программы ZEN. 
Во время второго визита респонденту дали больше 
стиля ZEN и попросили оценить успокаивающие свой-
ства каждой фрактальной мелодии по следующей 
шкале: очень расслабляющая, расслабляющая, ней-
тральная, раздражающая, очень раздражающая. 
Мы выбрали тему с самым высоким рейтингом, а за-
тем установили темп и высоту фрактальных тонов. 
Таким образом, респонденты заполняли специальные 
анкеты в период, когда СА носили четыре раза. Чем 
ниже общее значение опросников, тем слабее нега-
тивное влияние шума в ушах на психологическое со-
стояние респондента.
При оценке слуховой функции у 15 испытуемых вы-
явлена хроническая сенсоневральная тугоухость, а 
у 5 - смешанная: у 2-х пациентов она была обуслов-
лена адгезивным отитом, у 2-х - отосклерозом, в од-
ном случае имел место хронический мезотимпанит. 
У 12 респондентов тугоухость была двусторонней, 
при этом у шести из них тиннитус был односторон-
ним. Распределение испытуемых групп «А» и «В» по 
форме и степени тугоухости представлено в табли-
це 10 (приводятся сведения по протезируемому уху).
У большинства больных (16 человек) регистрирова-
лась тимпанограмма типа «А», у двух - «As», у одно-
го - «В» и у одного - «С». 
Результаты речевой аудиометрии колебались в очень 
широких пределах. Монауральная разборчивость од-
носложных слов при комфортном уровне громкости 
на протезируемом ухе в группе «А» составляла от 
60% до 95% (нормальные значения, превышающие 
80%, были у 5 из 8 человек), а в группе «В» - от 0% 
до 100% (норма - у 4-х из 12 человек). 
Среднее значение монауральной разборчивости у ре-
спондентов группы «А» было 79,4±11,8%, группы «В» 
- 67,9±31,3% 14 респондентов были обеспечены слу-
ховыми аппаратами в правом ухе и шесть-слуховыми 
аппаратами в левом ухе. При выборе протеза уха вме-
сте с обычными параметрами учитывались сторона 
и тяжесть шума в ушах для пациента. 
Как показали результаты опроса, односторонний шум 
в ушах был более распространен, и это преоблада-
ние чаще встречается у людей в возрасте до 50 лет: 
двусторонний шум в ушах в группе а только у 1 чело-
века (12,5%) и у пяти в группе В (41,7%). У пациен-
тов группы а среднее значение шума в ушах состави-
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ло 8,1±4,9 года, а в группе В - 6,1±3,7 года. Для четы-
рех пациентов группы а (50%) шум в ушах назначал-
ся в течение 1-5 лет, в течение 2-6-10 лет, в течение 
2-10 лет. В группе В возраст появления шума в ушах 
составлял от 1 до 5 лет (41,7%); 6-10 лет - 6 (50%) и 
более 10 лет - у одного.
Согласно окончательному обследованию, у 7 (35%) 
пациентов (3-х - из группы «А» и 4-х - из группы «В») 
интенсивность шума существенно уменьшилась по-
сле использования СА Mind 440 с программой ZEN 
(таблица 2).
Также возникали трудности при идентификации шу-
ма в ушах на частотах, превышающих 8 кГц. В боль-
шинстве случаев (63%) частотный спектр шума, об-
наруживаемого шумомером, совпадал с зоной мак-
симального повреждения слуха.
По данным первичного измерения шума в группе «А» 
средняя интенсивность шума составила 10,3±6,1 дБ, 
а в группе «В»-9,2±6,0 дБ выше слухового порога. В 
13 (68%) случаях интенсивность шума в ушах не пре-
вышала 10 дБ выше слухового порога. 
Если данные измерения шума и субъективная оцен-
ка почти всех испытуемых в связи с частотным спек-
тром шума в ушах совпадали, то такой корреляции 
по отношению к громкости не было: шум в ушах с ин-
тенсивностью 1 дБ по результатам измерения шума 
можно считать сильным, и наоборот, шум 20 дБ яв-
ляется умеренным. 
После 4 месяцев использования слухового аппарата 
результаты измерения психоакустического шума не 
показали каких-либо существенных различий меж-
ду результатами первого и итога исследования ни по 
частотному составу, ни по количеству шума, который 
ощущал пациент (р>0,05 для обеих групп).
Что касается шума в ушах, то основная информация 
была получена в ходе опроса респондентов. В нача-
ле исследования количество баллов в обеих группах 
составляло 22-80 в опроснике THI и 7-69 в опроснике 
TRQ. При самых низких баллах анкеты пациент за-
явил о наличии шума в ушах, но психологически не 
сильно беспокоил. 
На максимальных уровнях респондент  испытывал 
постоянную депрессию, серьезные нарушения сна, 
неуверенность в будущем и неспособность работать 
в целом. 
С количественной точки зрения улучшение психоло-
гического состояния после применения СА было вы-

ражено программой ZEN в снижении итоговых пока-
зателей опросника THI на 2-36 баллов, в опроснике 
TRQ-на 3-33 балла. 
В ходе исследования большинство респондентов, 
принимавших участие в каждом визите, постепен-
но уменьшали количество баллов в опросниках THI 
и TRQ, что привело к уменьшению проблем с шумом 
в ушах. 
Только у двух респондентов в группе «В» количество 
баллов в конце исследования увеличилось: субъект 
Е, 63 года, опросник ti1 - 24, TRQ - 13; и пациент А, 
63 года, 10 и 7 баллов. 
В группе «А» различия между исходными и конечны-
ми результатами и опросниками TRQ были значимы-
ми (для TS p=0,01; для TRQ p=0,005). В группе «В 
«эти различия были значимыми только для опросни-
ка TRQ (р=0,03).
Анализ использования программы ZEN показал, что 
респонденты чаще всего отдавали предпочтение во-
дному стилю, который выбрали 11 (55%) человек. Ре-
же пациенты выбирали другие стили: коралловый-5 
(25%), лавандовый - 3 (15%), песочный - 1 (5%). 
Установите отношения между выбранными респон-
дентами фрактальных программ с характеристика-
ми субъективного шума в ушах не было. 
В конце исследования респонденты оценивали влия-
ние программы ZEN на шум в ушах и общее самочув-
ствие на основе своих субъективных ощущений. Яв-
ный положительный эффект наблюдался у 11 (55%) 
человек (6-из группы «А» и 5 - из группы «В»), кото-
рые указали, что вокальные звуки помогают им рас-
слабиться, отвлечься, уменьшить чувство одиноче-
ства, нормализовать сон, уменьшить ощущение шу-
ма в ушах не только во время прослушивания звуков 
ZEN, но и после. 
Чаще всего эти респонденты использовали програм-
му ZEN перед сном, во время чтения, во время до-
машних заданий. По словам 6 (30%) пациентов (1 - 
группа «А», 5 - группа «В»), программа ZEN часто 
оказывала на них негативное влияние: раздражала, 
беспокоила, подавляла, даже приводила в отчаяние. 
Однако следует отметить, что только один из 6 ре-
спондентов показал увеличение количества баллов 
в окончательных опросниках THI и TRQ по сравне-
нию с исходным. 
Опросники включают нарушения сна, общение с дру-
гими людьми, способность к концентрации внимания, 

Таблица 1 - Распределение респондентов с ушным шумом по форме и степени тугоухости

Форма тугоухости Хроническая сенсоневральная тугоухость Хроническая смешанная тугоухость
Степень тугоухости I II III IV I II III IV
Группа «А» (п=8) 1 2 3 - - 1 1 -
Группа «В» (п=12) 2 2 2 3 - 2 - 1

Приложения
11 - в группу «А» вошли лица от 30 до 50 лет;
2 - в группу «В» вошли лица от 51 до 69 лет.
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отсутствие уверенности в будущем и т.д. В настоя-
щее время наиболее распространенными опросни-
ками среди зарубежных исследователей являются 
THI и TRQ.
Как показало наше исследование, при использовании 
СА с программой ZEN в течение 3-4 месяцев 18 (90%) 
пациентов при повторных посещениях снизили баллы 
опросников THI и TRQ по сравнению с оригиналом. 
У респондентов в возрасте 30-50 лет (группа а) раз-
ница между результатами первого и заключительно-
го исследования была значимой как для THI (р=0,01), 
так и для TRQ (р=0,005). У респондентов в возрасте 
51-69 лет (группа В) эта разница была значимой толь-
ко для опросника TRQ (р=0,03). 
Субъективная оценка эффективности программы ZEN 
также была значительно выше среди молодых лю-
дей, что может быть связано с лучшей способностью 
к обучению, меньшим консерватизмом и готовностью 
пациентов учиться новому. 55% испытуемых (75% в 
группе А и 42% в группе В) испытали заметное поло-
жительное влияние программы ZEN при слухопроте-
зировании.
Обратная корреляция, обнаруженная в этом иссле-
довании между количеством баллов, включенных в 
первый опросник THI (TRQ), и положительным эф-
фектом программы ZEN, может быть в некоторой сте-
пени объяснена сопутствующей психиатрической за-
болеваемостью у лиц с высокими общими баллами 
в опроснике THI. 
В исследовании аудиологов, психиатров и психоло-
гов было показано, что в случаях, когда общий балл 
опросника Thi превышает 36, пациенту с тиннитусом 
рекомендуется проконсультироваться с психиатром. 
В литературе имеется много информации об исполь-
зовании слуховых аппаратов при шуме в ушах. 
Некоторые авторы отмечают, что примерно в 60% 
случаев при декомпенсированном хроническом шу-
ме в ушах наблюдается заметное снижение нагруз-
ки от использования шума в ушах СА, около 30% та-
ких пациентов не ощущают никакого влияния СА на 
шум, а также у 10% пациентов использование шума 
СА даже увеличивается.
В данной работе на основании результатов комплекс-
ного клинико-аудиологического исследования 73 ре-
спондентов с хронической тугоухостью (основная груп-
па), 27 лиц с нормальным слухом (контрольная груп-
па), для подбора вопросов, настройки слуховых ап-
паратов для выполнения, с учетом результатов ло-

кальной диагностики поражения слуховой системы, 
было рассмотрено.
Временное разрешение слуховой системы играет важ-
ную роль в распознавании речи, которое ухудшается 
у пожилых пациентов, независимо от наличия или от-
сутствия органолептической потери слуха. 
Это может быть следствием возрастных изменений, 
а также различных заболеваний, преимущественно 
сосудистого происхождения (повышенное артериаль-
ное давление, нарушения мозгового кровообращения, 
атеросклероз сосудов головного мозга), а также са-
харного диабета, остеохондроза шейного отдела по-
звоночника и др.
С целью определения возрастных нормативов людей 
разных возрастов с нормальным порогом слуха бы-
ли обследованы 2 группы студентов: 16 молодых лю-
дей в возрасте 18-25 лет (средний возраст 22,4 года) 
и 12 пожилых людей в возрасте 64-74 лет (средний 
возраст 66,9 года). 
Исследование подтвердило ухудшение временного 
разрешения у пожилых людей по сравнению с мо-
лодыми, что согласуется с литературными данными. 
Пожилые пациенты показали значительно худшие 
результаты в тесте на разрыв тонального стимула 
(р<0,03), что может быть признаком начальных из-
менений в центральной части слуховой системы у 
лиц старше 64 лет, даже в случае сохраненного то-
нального слуха. 
Отсутствие корреляции между результатами теста на 
обнаружение паузы и значительно худшими речевы-
ми тестами пожилых пациентов указывает не только 
на изменения временного разрешения, но и на другие 
функции слуховой системы в зависимости от возраста.
Для оценки состояния временного разрешения лиц с 
хронической нейросенсорной тугоухостью (ХСН) бы-
ло обследовано 36 пациентов (21 женщина и 15 муж-
чин) с двусторонним симметричным заболеванием 
центральной нервной системы (ЦНС) в возрасте 19-
76 лет: 7 молодых (средний возраст 26±7 лет) и 29 по-
жилых (71±5 лет). Продолжительность потери слуха 
у всех пациентов составила более 10 лет. 
Сравнительный анализ результатов, полученных по 
стандартным показателям в контрольной группе, по-
казал, что достоверно более низкие результаты бы-
ли достигнуты в группе пациентов с ХСН и во всех 
исследованиях в контрольной группе у пожилых по 
сравнению с молодыми пациентами. 
Четкость односложных слов составила 93±8% в 

Таблица 2 - Характеристика ушного шума на основании субъективной 
оценки респондентов при первичном (I) и заключительном (V) опросе

Ушной
шум

По частотному спектру
По громкости

Слабый Умеренный Сильный Меняющийся
Низ кий Высо кий Комбинир. I V I V I V I V

Группа «А» 2 6 - 1 2 4 5 2 - 1 1
Группа «В» 3 5 4 1 3 6 6 4 3 1 -
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правом ухе, 95±8% в левом ухе у молодых пациен-
тов с ХСН, 68±22% и 72±21% у пожилых. Результа-
ты дихотического исследования у молодых пациен-
тов (74±18%) также были достоверно лучше (р<0,03), 
чем у пожилых пациентов (54±25%).
При анализе результатов теста паузы было обнару-
жено, что 52% пожилых и 14% молодых пациентов с 
ХСН не прошли тест. 
У пациентов с ХСН, успешно прошедших тест (6 мо-
лодых, 14 пожилых), средние значения порога обна-
ружения разрыва составляют 0,5 кГц, 15±8 мс для мо-
лодых, 26±19 мс для пожилых, 1 кГц, 14±12, 20±16 мс 
или; 2 кГц, 23±18, 32±15 мс; 4 кГц, 26±20, 30±16 мс, 
одним щелчком мыши, 24±16, 24±16 мс. 
Таким образом, во всех исследованиях пациентов с 
ХСН были достигнуты значительно худшие результа-
ты, чем в контрольной группе, особенно у пожилых 
пациентов, что может указывать на добавление цен-
тральных аномалий к длительным периферическим 
нарушениям слуха.

Для оценки эффективности слухового обмена была 
проведена аудиометрия речи в свободном голосовом 
пространстве. Без слухового аппарата, 1. для помех 
эти значения составили 20,0±11,1% и 41,1±22,7% со-
ответственно, BJ = -6 дБ - 16,7±15,3% и 28,9,0±20,4% 
соответственно. 
Если вы используете слуховой аппарат, вы може-
те спокойно понимать речь. 85,4±21,1% для группы 
2-81,4,±22,4% для фона помех BKJ = 0 дБ для груп-
пы 1.in в группе-50,9±23,0%, во 2-й группе. в груп-
пах-49,5±22,2%, BJ = -6 дБ, 42,4±19,3% и 40,0±20,1% 
соответственно. Сравнение результатов обследования 
речи без показателей слухового аппарата, а также при-
бора показало, что в 1-й группе процент понимания ре-
чи увеличился (как тихо, так и на фоне шума), был вы-
ше, чем во 2-й группе; при исследовании на фоне по-
мех BCD = 0 дБ эта разница была достоверной (р<0,05).
Эти данные указывают на то, что тест обнаружения 
pa-uza может быть использован для прогнозирования 
результатов изменений слуха.
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Резюме. На базе Национального научного онкологического центра Министерства Здравоохране-
ния Республики Казахстан (г. Нур-Султан) были исследованы функции почек у 35 больных с ост-
рым миелобластным лейкозом в ранний период после трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток. Оценка функционального состояния почек до трансплантации гемопоэтических ст-
воловых клеток и в ранний период после трансплантации не отразили статистически значимых 
изменений. Скорость клубочковой фильтрации у больных с острым миелобластным лейкозом до 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток составило в среднем 122 мл/мин/1,72м2 и 
была снижена до 116.2 мл/мин/1,72м2.  Результаты нашего исследования показали, что больные 
с острым миелобластным лейкозом в ранний период после трансплантации гемопоэтических ст-
воловых клеток имеют снижение скорости клубочковой фильтрации. При этом, у двоих больных с 
острым миелобластным лейкозом мы выявили снижение скорости клубочковой фильтрации до 60 
мл/мин/1,72м2. Данные результаты не исключают вероятность токсичности терапии на функ-
ции почек, что требует дальнейших исследований у больных с острым миелобластным лейкозом 
перенесших трансплантацию гемопоэтических стволовых клеток. 
Ключевые слова: трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, острый миелобластный 
лейкоз, скорость клубочковой фильтрации, функции почек, острый лейкоз.

ОЦЕНКА НЕФРОТОКСИЧНОСТИ ТЕРАПИИ В РАННИЙ ПЕРИОД 
У РЕЦИПИЕНТОВ ТГСК
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ГДЖТ РЕЦИПИЕНТТЕРІНДЕ ЕРТЕ КЕЗЕҢДЕ ТЕРАПИЯНЫҢ 
НЕФРОУЫТТЫЛЫҒЫН БАҒАЛАУ

Резюме. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министр-
лігінің Ұлттық ғылыми онкологиялық орталығы (Нұр-сұлтан) ба-
засында гемопоэздік дің жасушаларын транспланттаудан кейін-
гі ерте кезеңде жіті миелобластикалық лейкозбен ауыратын 35 
науқастың бүйрек функциялары зерттелді. Гемопоэтикалық ба-
ғаналы жасуша трансплантациясына дейін және транспланта-
циядан кейінгі ерте кезеңде бүйректің функционалды жағдайын 
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ASSESSMENT OF EARLY NEPHROTOXICITY 
IN TGC RECIPIENTS

Resume. Kidney functions in 35 patients with acute myeloblastic 
leukemia in the early period after hematopoietic stem cell transplan-
tation were studied on the basis of the National Scientific Oncolog-
ical Center of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan 
(Nur-Sultan). Evaluation of the functional state of the kidneys be-
fore hematopoietic stem cell transplantation and in the early period 
after transplantation did not reflect statistically significant changes. 
The glomerular filtration rate in patients with acute myeloblastic leu-
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Введение. 
В настоящее время одним успешных из широко ис-
пользуемых методов лечения острых лейкозов во 
всем мире является трансплантация гемопоэтиче-
ских стволовых клеток [1]. По данным European Group 
for Blood and Marrow Transplantation в 1990 году было 
выполнено 4200 ТГСК, в 2010 году –30 000, в 2013 го-
ду количество трансплантаций гемопоэтических ство-
ловых клеток достигло около 1 млн [2]. При этом боль-
ные с острым лейкозом, перенесшие трансплантацию 
гемопоэтических стволовых клеток, неизбежно стал-
киваются с осложнениями в ранний период, такими 
как реакция трансплантат против хозяина [3], сердеч-
но-сосудистые нарушения [4], печеночные нарушения 
[5]. Одним из осложнений после трансплантации ге-
мопоэтических стволовых клеток являются наруше-
ние почек [6], [7], [8].
Функциональная система почек больных с острым ми-
елобластным лейкозом претерпевает значительные 
воздействия начиная с момента подготовки больных 
к ТГСК и на протяжении всего периода после транс-
плантации.  Ранний период после ТГСК является наи-
более уязвимым периодом для больных с острым ми-
елобластным лейкозом ввиду процесса приживления 
костного мозга и развития осложнений. Больным с 
острым миелобластным лейкозом в ранний период 
после ТГСК проводится профилактика реакции транс-
плантат против хозяина иммуносупрессорами, обла-
дающими побочными эффектами на почечную функ-
цию, такие как, такролимус и циклоспорин [9]. Кроме 
того, в ранний период реципиенты ТГСК имеют высо-
кую восприимчивость к инфекционным осложнениям, 
вследствие чего, многим больным назначается допол-
нительная антибактериальная терапия.
В Казахстане, трансплантация гемопоэтических ство-
ловых клеток больным гемобластозами проводится с 
2010 года в Национальном научном онкологическом 

центре, и к 2022 году проведено более 500 ТГСК. В 
развивающихся странах, где трансплантация гемо-
поэтических стволовых клеток проводится несколь-
ко десятков лет, имеются единичные работы по из-
учению функции почек у больных с острым миело-
бластным лейкозом после трансплантации гемопоэ-
тических стволовых клеток. В связи с вышеуказанным 
мы провели оценку почечной функции у исследован-
ных больных для выявления нефротоксичности полу-
ченной лекарственной терапии у реципиентов ТГСК.
Материал исследования: Исследование было про-
ведено на базе Национального научного онкологи-
ческого центра Министерства Здравоохранения Рес-
публики Казахстан (г. Нур-Султан) в период с 2016 
по 2021 год. Нами были исследованы 35 пациентов с 
острым миелобластным лейкозом после трансплан-
тации гемопоэтических стволовых клеток. Критерия-
ми включения были пациенты с острым миелобласт-
ным лейкозом, перенесшие аллогенную и гаплоиден-
тичную трансплантацию костного мозга с сохранной 
функцией почек до ТСГК в возрасте от 18 до 58 лет. 
Критериями исключения явились: а) тяжелая сопут-
ствующая патология:  выраженная сердечно-сосуди-
стая патология (застойная сердечная недостаточность, 
нестабильная стенокардия, нарушение ритма и про-
водимости, инфаркт миокарда), печеночная недоста-
точность вследствие острого гепатита, как вирусного, 
так и токсического (концентрация сывороточного би-
лирубина более 15 норм, активность АЛТ и АСТ бо-
лее 3 норм, протромбиновый индекс менее 70%), де-
компенсированный сахарный диабет; в) угрожающие 
жизни кровотечения (желудочно-кишечное, маточное, 
кровоизлияние в головной мозг); е) тяжелые психиче-
ские нарушения; ж) высокая предлеченность пациен-
та, терапия, не соответствующая протоколам диагно-
стики и лечения. Исследование проводилось с одо-
брения локального этического комитета: НАО «Меди-

бағалау статистикалық маңызды өзгерістерді көрсетпеді. Жедел 
миелобластикалық лейкозбен ауыратын науқастарда гемопоэз-
дік дің жасушаларын транспланттауға дейін гломерулярлық сү-
зу жылдамдығы орта есеппен 122 мл/мин/1,72м2 құрады және 
116.2 мл/мин/1,72м2 дейін төмендеді.  Біздің зерттеу нәтижеле-
рі жедел миелобластикалық лейкемиямен ауыратын науқастар-
дың гемопоэздік бағаналы жасуша трансплантациясынан кейінгі 
ерте кезеңде гломерулярлық сүзу жылдамдығының төмендеге-
нін көрсетті. Бұл ретте, жіті миелобластикалық лейкозбен ауы-
ратын екі науқаста гломерулярлық сүзу жылдамдығының 60 мл/
мин/1,72м2 дейін төмендегенін анықтадық. Бұл нәтижелер тера-
пияның бүйрек функцияларына уыттылық ықтималдығын жоққа 
шығармайды, бұл жедел миелобластикалық лейкозы бар нау-
қастарда гемопоэздік бағаналы жасушаларды трансплантация-
лауды одан әрі зерттеуді қажет етеді.
Түйінді сөздер: гемопоэтикалық бағаналы жасушаларды трансп-
лантациялау, жедел миелобластикалық лейкемия, гломеруляр-
лық сүзу жылдамдығы, бүйрек қызметі, жедел лейкемия.

kemia before hematopoietic stem cell transplantation averaged 122 
ml/min/1.72 m2 and was reduced to 116.2 ml/min/1.72 m2.  The re-
sults of our study showed that patients with acute myeloblastic leu-
kemia in the early period after hematopoietic stem cell transplanta-
tion have a decrease in glomerular filtration rate. At the same time, 
in two patients with acute myeloblastic leukemia, we detected a de-
crease in the glomerular filtration rate to 60 ml/min /1.72 m2. These 
results do not exclude the possibility of toxicity of therapy on kidney 
function, which requires further studies in patients with acute my-
eloblastic leukemia who underwent hematopoietic stem cell trans-
plantation.
Keywords: hematopoietic stem cell transplantation, acute myelo-
blastic leukemia, glomerular filtration rate, kidney function, acute 
leukemia.
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Таблица 1 - Характеристика пациентов с острым миелобластным лейкозом

Переменные N/Mean %/ SD
Возраст пациентов 32.7 01.апр

Гендерная
принадлежность

Мужчины 15 42.9%
Женщины 20 57.1%

Аллогенная ТГСК 22 62.9%
Гаплоидентичная ТГСК 13 37.1%

Рисунок 1 - Характеристика пациентов c ОМЛ по иммунофенотипу FAB классификации

Таблица 2 - Сравнительная характеристика лабораторных показателей до ТГСК и в ранний период после ТГСК

Переменные До ТГСК ДИ 95% В ранний период после ТГСК ДИ 95%
Креатинин ( мкмоль/л) 58.8 54.2-63.7 66.7 57.6-79
Мочевая кислота(мкмоль/л) 249.4 219.3-275.7 259.7 230.4-290
Щелочная фосфатаза (Ед/л) 121.3 89.2-159.4 120 90-154.4
Альбумин (г/л) 40.7 38.8-42.4 41.2 38.9-43.4
Общий белок (г/л) 65.6 60.8-69.9 63.2 60.4-65.9

Таблица 3 - Оценка скорости клубочковой фильтрации у больных с острым миелобластным лейкозом

Скорость клубочковой фильтрации ДИ 95%
СКФ до ТГСК 122 мл/мин/1,72м2 116,7-127,9
Ранний период после ТГСК 116.2 мл/мин/1,72м2 107,5-123,3

цинский университет Астана» с соблюдением прин-
ципов этических норм согласно Хельсинской декла-
рации. Острый миелобластный лейкоз был установ-
лен на основании характерных изменений в общем 
анализе крови, данных исследовании костного мозга: 
цитологическое исследование, анализ спинномозго-
вой жидкости, цитогенетическое исследование и мо-
лекулярно-генетическое исследование методом FISH.  
Всем пациентам была назначена химиотерапия со-
гласно утвержденному клиническому протоколу диа-

гностики и лечения Министерства Здравоохранения 
Республики Казахстан «Острый миелобластный лей-
коз у взрослых» от 11.01.2019 г. Аллогенная ТГСК про-
водилась пациентам с 100% совместимыми донора-
ми по HLA системе согласно протоколу МЗРК «Алло-
генная родственная трансплантация костного мозга», 
от 9 июля 2015 года. Гаплоидентичная ТГСК проводи-
лась пациентам от 50-99% совместимыми с донора-
ми по HLA системе согласно протоколу лечения МЗРК 
«Гаплоидентичная трансплантация костного мозга», 
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от 9 июля 2015 года. Трансплантация гемопоэтиче-
ских стволовых клеток проводилась всем пациентам 
с предварительным введением схемы кондициониро-
вания, основными препаратами являлись бусульфан, 
флударабин, циклофосфан. В течении трех последо-
вательных дней проводилась оценка нейтрофильно-
го приживления, с достижением уровня лейкоцитов 
более 1,0 тыс/мкл. Всем пациентам после ТГСК про-
водилось профилактическое лечение реакции транс-
плантант против хозяина с введением иммуносупре-
сивных препаратов: циклоспорин, такролимус.  Крат-
ность  циклоспорина проводилось с -1 дня в дозе 2,5 
мг/кг *2 раза в сутки с последующием снижением с 4 
дня до 1,5 мг/кг *2 раза в сутки.  Стартовая доза та-
кролимуса составила 0,03 мг/кг/сут.  
Больные с острым миелобластным лейкозом были ос-
мотрены врачами гематологами совместно с главным 
гематологом Кемайкиным В.М. и нефрологами отде-
ления. Осмотр больных включал в себя сбор жалоб 
пациента, клинико –анамнестических данных и объек-
тивный осмотр. Классификация острого миелобласт-
ного лейкоза проводилась согласно FAB классифика-
ции (French-American-British classification).  С целью 
оценки функционального состояния почек у всех па-
циентов был проведен забор лабораторных анали-
зов, которые включали оценку креатинина, мочевой 
кислоты, щелочной фосфатазы, альбумина и обще-
го белка. Расчёт скорости клубочковой фильтрации 
проводился на основании креатинина крови с помо-
щью формулы CKD-EPI. 
Статистический анализ. Статистическая обработ-
ка данных была выполнена с помощью пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics (Версия 20, SPSS Inc., Чи-
каго, Иллинойс, США).
Результаты исследования.  Группу исследования 
составили 35 больных с острым миелобластным лей-
козом, при этом соотношение мужчин и женщин со-

ставило 42,9%/57,1% Средний возраст был 32,7 го-
да SD=1.4. Соотношение по виду проведенной транс-
плантации костного мозга у больных с острым миело-
бластным лейкозом, аллогенная трансплантация ге-
мопоэтических стволовых клеток составила 62.9% и 
гаплоидентичная трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток 37.1%. Данные представлены в та-
блице 1.
Острый миелобластный лейкоз согласно FAB класси-
фикации (French-American-British classification) пре-
имущественно составили пациенты M2 группы. Ри-
сунок №1.
Далее нами был проведен сравнительный анализ 
средних значений результатов биохимических иссле-
дований. Оценка показателей проводилась до ТГСК 
и в ранний период после ТГСК с исследованием кре-
атинина, мочевой кислоты, щелочной фосфатазы, 
альбумина, общего белка.  Данные представлены в 
таблице 2.
В последующем нами был проведен расчет скорости 
клубочковой фильтрации с помощью формулы CKD-
EPI у всех пациентов до трансплантации и в ранний 
период после ТГСК.  С помощью непараметрическо-
го критерия Вилкоксона нами был проведен сравни-
тельный анализ скорости клубочковой фильтрации у 
больных с острым миелобластным лейкозом. Несмо-
тря на отсутствие изменений креатинина в биохими-
ческом анализе крови расчет скорости клубочковой 
фильтрации был снижен. При этом результаты не име-
ли статистических различий, р=0.3 Cреднее значение 
скорости клубочковой фильтрации до ТГСК у больных 
с ОМЛ составило 122 мл/мин/1,72м2 (ДИ95%116.7-
127.9). Среднее значение скорости клубочковой филь-
трации в ранний период после ТГСК было снижено 
до 116.2 мл/мин/1,72м2 (ДИ95%107.5-123.3). Данные 
представлены в таблице 3.
При этом подробный анализ скорости клубочковой 

Рисунок 2 - Динамика изменения СКФ до ТГСК и в ранний период после ТГСК
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фильтрации показал, что в ранний период после ТГСК 
двое больных с ОМЛ имели снижение скорости клу-
бочковой фильтрации < 60 мл/мин/1,72м2.  Данные 
представлены в рисунке 2.
Снижение скорости клубочковой фильтрации было 
зафиксировано в период развития осложнений в пер-
вые 30 дней после ТГСК. Выявленные осложнения у 
этих больных с ОМЛ, такие как нейролейкоз и сепсис 
привели к введению дополнительной терапии. Так у 
одного больного (N3) проводилась дополнительная 
цитостатическая терапия препаратами метотрексат, 
цитарабин, дексаметазон. У второго больного (N31) 
была проведена антибактериальная терапия препа-
ратами пиперациллин/тазобактамом и меропенем.  
Обсуждение.  В данном исследовании мы изучили 
функции почек у больных с   острым миелобластным 
лейкозом перенесшие трансплантацию гемопоэтиче-
ских стволовых клеток. Мы полагаем, что реципиенты 
ТГСК имеют риски снижения функции почек. Извест-
но, что одним из доступных и простых методов иссле-
дования почек является расчет скорости клубочковой 
фильтрации, что было проведено нами в данном ис-
следовании. Так, результаты исследования ученого 
Sangeeta Hingorani и соавт., в котором была изуче-
на скорость клубочковой фильтрации у реципиентов 
ТГСК показали, что наибольшие изменения скорости 
клубочковой фильтрации происходят в первый год по-
сле ТГСК [10].  При этом в нашем исследовании, по-
казатели скорости клубочковой фильтрации в ранний 
период после трансплантации гемопоэтических ство-
ловых клеток не имели статистической значимости.  
В нашем исследовании у двух больных были выяв-
лены резкие ухудшения функционального состояния 
почек, результаты которых мы привели в данном ис-
следовании. Кроме того, известно, что в ранний пери-
од после ТГСК развивается миелотоксический агра-
нулоцитоз, который в среднем длится от двух до че-

тырех недель, в результате чего большинство боль-
ных подвергаются приему антибактериальной проти-
вогрибковой и противовирусной терапии обладающи-
ми нефротоксичным действием.
В мировой литературе имеются исследования по-
священные проблемам токсичности лекарственных 
средств у больных с острым лейкозом. Так, результаты 
систематического обзора проведенное ученым Ellis и 
соавторами описывают почечные нарушения которые 
развились у большинства реципиентов ТГСК [11]. По-
лученные результаты данного исследования, по мне-
нию авторов, были связаны с наличием факторов ри-
ска развития почечных нарушений после трансплан-
тации, такие как острая реакция трансплантат против 
хозяина, вид проведенной трансплантации, половая 
принадлежность, возраст больного, исходное функ-
циональное состояние почек, длительность приема 
препаратов для профилактики РТПХ (програф, та-
кролимус) и лечения РТПХ (глюкокортикостероиды, 
циклоспорин). Также результаты метаанализа, про-
веденного Juliana Bastoni da Silva и соав., отразили, 
что использование циклоспорина представлял собой 
наиболее частую причину нефротоксичности у боль-
ных после ТГСК [12]. 
Заключение. Пациенты с острым миелобластным 
лейкозом, перенесшие трансплантацию гемопоэти-
ческих стволовых клеток имеют риски повреждений 
почек, особенно в ранний период после трансплан-
тации. Использование в лечении высокодозной хими-
отерапии, цитостатических препаратов и в ряде слу-
чаев применение антибактериальных лекарств явля-
ются факторами риска развития почечных наруше-
ний у реципиентов ТГСК. Так в нашем исследовании 
у двоих пациентов было снижение скорости клубоч-
ковой фильтрации в 2 раза,  что требудет дальней-
шего динамичного наблюдения за почечной функци-
ей у данных больных.  
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Resume. The article presents materials on eimeria-strongyloid invasions of sheep of the Turkestan region.  
The composition of the parasitocenosis in sheep in the foothill zone of the Turkestan region consists of 
five species of Eimeria: Eimeria faurei, E. intracata, E. ovina, E. ovinoidalis, E. parva and one species 
of strongyloides: Strongyloides papillosus. Eimeria and strongyloides in animals are found in the form of 
moneywise, and in the form of extenuate. The infestation of sheep with Eimeria, strongyloid and eimeria-
strongyloid invasions depends on the age and season of the year.
Key words: eimeria, strongyloides, combined invasion, sheep, foothill zone, Turkestan oblast.
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В ПРЕДГОРНОЙ ЗОНЕ ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме. В статье представлены материалы по эймерийно-ст-
ронгилоидным инвазиям овец Туркестанской области.  Состав 
паразитоценоза у овец в горной зоне Туркестанской области сос-
тоит из пяти видов эймерий: Eimeria faurei, E. intricata, E. ovina, E. 
ovinoidalis, E. parva и одного вида  стронгилоидов: Strongyloides 
papillosus. Эймерий и стронгилоиды в организме животных вст-
речаются как в виде моноинвазий, так и в виде микстинвазий. 
Зараженность овец эймериями, стронгилоидами и эймерийно-
стронгилоидными инвазиями зависят от возраста и сезона года.
Ключевые слова: эймерий, стронгилоиды, смешанная инва-
зия, овца, предгорная зона, Туркестанская область.
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ТҮРКІСТАН ОБЛЫСЫНЫҢ ТАУ БӨКТЕРІНДЕГІ 
АЙМАҒЫНДА ҚОЙЛАРДЫҢ 
ЭЙМЕРИЙЛІ-СТРОНГИЛОИДТІ ИНВАЗИЯСЫ

Түйін. Мақалада Түркістан облысы қойларының эймериялы-
стронгилоидты инвазиясы бойынша материалдар ұсынылған.  
Түркістан облысының қойларында паразитоценоз құрамы бес 
түрлі эймериядан: Eimeria faurei, E. intricata, E. ovina, E. ovinoi-
dalis, E. parva және бір түрдегі стронгилоидтан: Strongyloides 
papillosus тұрады. Эймериялар мен стронгилоидтар жануарлар 
организмінде жеке түрде де және аралас инвазия түрінде де 
кездеседі. Қойлардың эймериямен, стронгилоидтармен және 
құрамдас инвазиямен зарарлануы жануарлардың жасына және 
жыл мезгіліне байланысты. 
Түйінді сөздер: эймерий, стронгилоидтар, аралас инвазия, 
қой, тау бөктері аймағы, Түркістан обылысы.
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Introduction. Of all the regions of Kazakhstan, the Turke-
stan region is one of the first places in terms of the num-
ber of sheep.  Currently, there are more than 4.1 mil-
lion sheep in the region.  Animal husbandry, in particular 
sheep farming, plays a leading role among other sectors 
of the economy. Consequently, a large share in the econ-
omy of the region is occupied by products obtained from 
sheep. Protozoa and helminthiasis are one of the limit-
ing factors that prevent obtaining maximum productivi-
ty from sheep farming. Compared to the death of sheep 
from various causes, parasitosis accounts for 15-20 %, 
and of the losses from all infectious diseases, invasive 
and infectious, parasitosis accounts for 80-90 %. In Ka-
zakhstan, until recently, eimeriosis [1, 2] and strongylio-
dosis [3] of sheep are considered and studied separately. 
At the same time, the authors took into account the influ-
ence of parasites on the host body only on any one tax-
onomic group. However, in production conditions, patho-
gens of invasive diseases in animals in most cases para-
sitize in a mixed form [4] and cause associative diseases 
that occur in a more severe form and cause great eco-
nomic damage [5]. Studies on the study of parasitoceno-
sis and associative diseases of sheep caused by eime-
ria, strongyloids have not been conducted in Kazakh-
stan. The species composition of the joints of the par-
asitocenosis has not been established. The distribution 
and seasonal-age dynamics of parasite infestation in an-
imals with combined infestations in various combinations 
have not been studied. 
Materials and methods of research. The collection of 
material in the foothill zone of the Turkestan region was 
carried out in 2008-2019 from 360 sheep in the peas-
ant farm «Namazgoy» of the rural county of Zhana Ikan 
of the Turkestan district. In Vivo parasitological studies 
of sheep were carried out according to the method of 
O.Berkinbay [6]. Fecal samples (3 g) were taken from 
the rectum of the same animals. The feces were placed 
in paper bags and treated on site, or placed in penicillin 
vials and preserved with a 2.5 % solution of potassium 
bicarbonate for further processing in the university labo-
ratory. The feces were thoroughly rubbed in a porcelain 
cup with 15-20 ml of water. The suspension was filtered 
through a metal sieve or cheesecloth and centrifuged for 
5 minutes at 1000-1500 revolutions per minute. Then the 
top layer of the liquid was drained, and solutions of zinc 
chloride or lead nitric acid with a specific gravity of 1.598 
and 1,500, respectively, were added to the sediment. 
The precipitate was thoroughly mixed and centrifuged 
again for 1 minute at 1000 rpm. Then the top film was re-
moved from the liquid with a wire loop, applied to a slide, 
drops of distilled water were added, covered with a cover 
glass and microscoped. The species identity of Eimeria 
was determined on the basis of morphological features 
of oocysts (shape, size, color, thickness and structure of 
the shell, the presence of micropile, polar cap, residu-
al body and light-refractive bodies), sporocysts (shape, 
size, presence of residual body and stid bodies), sporo-

zoites (shape, size, presence of light-refractive bodies) 
and the time of sporulation of oocysts. At the same time, 
the data of S.K.Svanbaev [6] and O.Berkinbay [7] were 
also taken into account. When determining the eggs of 
strongyloids, the shape, size, color, thickness and struc-
ture of the shells were taken into account; corks at the 
poles, crushing balls or larvae in the center of nematodes.
Main results of research papers. Eimeria and strongy-
loids in the body of animals were found both in the form 
of monoinvasia and in the form of mixed infestations.
Next, the exposed material, initially shared the invasions, 
monoinvasia, then mixed infestations. General infection 
of sheep with Eimeria.  When examining 360 sheep, 155 
(43.1 %) were infected with eimeria (table 1), in which 
five eimeria species were identified: Eimeria faurei, E. in-
tracata, E. ovina, E. ovinoidalis, and E. parva.Our stud-
ies have shown that the overall infection of sheep with 
eimeria depends on age. Young animals are more in-
fected than adult animals. High rates of extensiveness 
(54.2 %) and intensity (11.4 oocysts) of invasion in an-
imals were recorded at the age of less than 1 year (ta-
ble 2). However, as the sheep age, their infestation de-
creases. Young animals under the age of 2 years are in-
fected by 41.7 %, with II 4.0 oocysts, sheep older than 
two years - 33.3 %, with II 2.7 oocysts.
The total infection of sheep with eimeria also depends 
on the season of the year (table 2). The infection of ani-
mals in winter is 41.1 % with II 9.0 oocysts, in spring - 
34.4 % with II 10.6 oocysts, in summer - 47.8 % with II 
3.0 oocysts, in autumn - 48.9 % with II 5.8 oocysts, that 
is, increased EI is observed in winter, summer and au-
tumn, and II – in spring. In young animals up to a year in 
all seasons of the year, the EI is increased: in autumn 
and winter it is 56.7 %, in summer - 50.0 %, in spring - 
53.3 %. High II is observed in the spring: 18.3 oocysts, 
low-in the summer - 2.3 oocysts. In young animals up to 
two years of age, low EI is observed in spring 33.3 % with 
II 2.3 oocysts, in autumn (40.0 % with II 4.3 oocysts) and 
in summer (43.3 % with II 4.8 oocysts), and in winter it 
increases slightly (50.0 % with II 4.1 oocysts). In adult 
animals, the lowest infection rate is observed in winter 
and spring (16.7 % each with II 2.0-2.6 oocysts), then in 
summer and autumn it increases to 50.0 % with II 2.3-
3.4 oocysts. Our data are consistent with those of a num-
ber of other researchers [8-10]. The infection of sheep 
with monenvasia ameriam.  In the study of 360 sheep, 
71 (19.7 %) eimeria were infected with monoinvasias (ta-
ble 1) with an II of 7.2 oocysts. The infection of sheep 
with monoinvasia eimeria depends on the age. Young 
animals are more infected than adult animals. Increased 
rates of extensiveness (26.7 %) and intensity (12.6 oo-
cysts) of invasion in animals were recorded at the age of 
less than 1 year (table 2). However, as the sheep age, 
their infestation decreases. Young animals under the age 
of 2 years are infected by 15.8 %, with II 3.1 oocysts, 
sheep older than two years – 66.7 %, with II 2.4 oocysts. 
The infection of sheep with monenvasia eimeria depends Ф
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Table 1 - Eimeria, strongyloid, and eimeria-strongyloid infestations in sheep of the foothill zone

Types of invasions
Number 
of sheep 
examined

Number of 
infected sheep EI

II
in absolute 
numbers

the ratio of 
parasites

General infection with eimeria 360 155 43,1 6,8 0
Monenvasia eimeria 360 71 19,7 7,2 0
General infection with strongyloids 360 136 37,8 7,1 0
Monenvasia strongyloids 360 51 14,2 6,3 0
Mixed eimeria-strongyloid invasion 360 85 23,6 6,4:7,6 01:01,2

Table 2 - Infestation of sheep with eimeria, strongyloid and eimeria-strongyloid infestations in the foothill zone, depending on age

Types of invasions
Number 
of sheep 
examined

Number of 
infected sheep EI

II
in absolute 
numbers

the ratio of 
parasites

1 2 3 4 5 6
Young animals under the age of 1 year

General infection with eimeria 120 65 54,2 11,4 0
Monenvasia eimeria 120 32 26,7 12,6 0
General infection with strongyloids 120 36 30 5,3 0
Monenvasia strongyloids 120 3 2,5 3,3 0

Continuation of table 2

1 2 3 4 5 6
Mixed eimeria-strongyloid invasion 120 33 27,5 10,3:5,5 1,9:1

Young animals aged from 1 to 2 years
General infection with eimeria 120 50 41,7 4 0
Monenvasia eimeria 120 19 15,8 3,1 0
General infection with strongyloids 120 51 42,5 11,6 0
Monenvasia strongyloids 120 19 15,8 10,9 0
Mixed eimeria-strongyloid invasion 120 32 26,7 4,4:12,1 01:02,7

Adult sheep
General infection with eimeria 120 40 33,3 2,7 0
Monenvasia eimeria 120 20 16,7 2,4 0
General infection with strongyloids 120 49 40 3,8 0
Monenvasia strongyloids 120 29 24,2 3,5 0
Mixed eimeria-strongyloid invasion 120 20 16,7 3,3:4,1 01:01,2

on the season of the year. The infection rate of animals 
in winter and autumn is 14.4 % for II 7.1-6.8 oocysts, in 
spring - 17.8 % for II 15.6 oocysts, in summer - 32.2 % 
for II 2.7 oocysts, that is, high EI is observed in summer, 
and AI-in spring. In young animals up to a year, increased 
EI is observed in spring and summer (36.7 % each) and 
II (18.3 oocysts) - in winter, then this indicator decreas-
es in autumn to 20.0 % with II 11.7 oocysts, in winter - 
13.3 % with II 18.3 oocysts. In young animals up to two 
years old in all seasons of the year, EI (10.0-23.3 %) and 
II (2.2-4.3 oocysts) are low. In adult animals, the lowest 
infection rate is observed in the spring (3.3 % with II 3.3 

oocysts), the highest-in the summer (36.7 % with II 2.4 
oocysts). General infection of sheep with strongyloids.  
When examining 360 sheep, 136 (37.8 %) eggs were in-
fected with strongyloids (table 1) with an II of 7.1 eggs, 
in which one strongyloid species was identified: Strongy-
loides papillosus. The infection of sheep with strongy-
loids depends on the age. Young animals are less infect-
ed than adult animals. High rates of extensiveness (42.5-
40.8 %) and intensity (11.6-3.8 eggs) of invasion were 
recorded in animals older than two years (table 2). Ani-
mals under a year old are infected by 30.0 %, with an II 
of 5.3 eggs. The infection of sheep with strongyloids al-
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so depends on the season of the year. The infection rate 
of animals in winter is 48.2 % with II of 13.3 eggs, in 
spring - 37.8 % with II of 3.3 eggs, in summer - 20.0 % 
with II of 3.4 eggs, in autumn - 51.1 % with II of 6.3 eggs, 
that is, high EI is observed in autumn, and II - in winter. 
In young animals up to a year, a low EI (16.7 % with an 
II of 3.2-2.6 eggs) is noted in spring and summer, then 
this indicator increases and reaches a maximum in win-
ter (46.7 % with an II of 2.7 eggs). In young animals up 
to two years old, the lowest EI of strongyloids is observed 
in the summer of 26.7 % with an II of 4.4 eggs, the high-
est - in the winter of 60.0 % with an II of 25.0 eggs). In 
adult animals, the lowest infection rate is observed in 
summer (16.7 % with an II of 2.6 eggs), and the highest 
in spring and autumn (63.3 % with an II of 3.9-4.2 eggs). 
Our data are consistent with those of other researchers 
[11-13]. The infection of sheep with monenvasia with 
strongyloides.  In a study of 360 sheep, 51 (14.2 %) stron-
gyloid monoinvasies were infected (table 1) with an II of 
6.3 eggs. The infection of sheep with monenvasia with 
strongyloides depends on the age. Young animals are 
less infected than adult animals. Low rates of extensive-
ness (2.5 %) and intensity (3.3 eggs) of infestation in an-
imals were recorded at the age of less than 1 year (table 
2). However, as the sheep age, their infestation increas-
es. Young animals under the age of 2 years are infected 
by 15.8 %, with II 10.9 eggs, sheep older than two years 
- 24.2 %, with II 3.5 eggs. The infection of sheep with 
monoinvasia strongyloids also depends on the season 
of the year. The infection rate of animals in winter is 15.6 
% with II of 11.8 eggs, in spring - 21.1 % with II of 3.1 
eggs, in summer - 3.3 % with II of 4.2 eggs, in autumn - 
16.7 % with II of 5.5 eggs, that is, low EI is observed in 
summer. Monoinvasia in different sex and age groups of 
animals is not always recorded. In young animals up to 
a year, parasites are found in winter, summer and au-
tumn (3.3 % each with an II of 1.0-5.0 eggs). In animals 
older than a year, monoinvasia is found in all seasons of 
the year. In young animals up to two years old, the infec-
tion rate in winter is 26.7 % with II of 18.5 eggs, in spring 
- 13.3 % with II of 2.0 eggs, in summer - 3.3 % with II of 
3.0 eggs, in autumn - 20.0 % with II of 8.0 eggs. Infec-
tion of sheep with mixed eimeria-strongyloid invasions.  
When examining 360 sheep infected with mixed inva-
sions, 85 (23.6 %) were found (table 1) with II 6.4 oo-
cysts:7.6 eggs, the ratio of parasites was 1 to 1.2, that 
is, strongyloids outnumbered eimeria by 1.2 times with 
mixed invasions. The infestation of sheep with mixed in-
vasion depends on the age. Young animals are more in-
fected than adult animals. High rates of extensiveness 
(27.5 %) and intensity (10.3 oocysts:5.5 eggs, eimeria 
exceeded by 1.9 times) infestations in animals were re-
corded at the age of less than 1 year (table 2). However, 
with age, the infestation of sheep decreases. Animals up 
to a year were infected by 26.7 %, with an II of 4.4 oo-
cysts:12.1 eggs, that is, strongyloids outnumbered eime-
rians by 2.7 times. The infestation of sheep with mixed 

invasion also depends on the season of the year. The in-
fection rate of animals in winter is 26.7 % with II 10.0 oo-
cysts:14.2 eggs, in spring - 16.7 % with II 5.3 oocysts:3.5 
eggs, in summer - 16.7 % with II 3.9 oocysts:3.2 eggs, 
in autumn - 34.4 % with II 5.4 oocysts:6.7 eggs, that is, 
increased EI is observed in autumn and winter, and II - 
in winter. Strongyloids predominate in winter and autumn, 
and eimeria in spring and summer. In young animals up 
to a year, the lowest EI is observed in the summer (3.3 
% with an II of 3.3 oocysts:2.0 eggs) and in autumn (16.7 
% with II 10.8 oocysts:3.2 eggs), then this indicator in-
creases and reaches a maximum in winter (43.3 % with 
II 18.5 oocysts:2.8 eggs). At the same time,  imeria out-
numbered strongyloids by 5.2 times. In young animals 
up to two years of age, the lowest EI with mixed infesta-
tions is observed in spring (20.0% with II 2.5 oocysts:2.2 
eggs), then the remaining seasons of the year increas-
es and reaches a maximum in winter (33.3 % with II 5.0 
oocysts:30.2 eggs, i.e. strongyloids outnumbered eime-
riids by 6 times). In adult animals, the lowest infection 
rate is observed in winter (3.3 % with an II of 2.0 oo-
cysts:2.0 eggs), then this indicator increases, reaching a 
maximum in the fall (36.7 % with an II of 3.7 oocysts:4.4 
eggs). In winter, the ratio of parasites was equal, in sum-
mer, eimeria exceeded strongyloids by 1.6 times, and in 
spring and autumn it exceeded strongyloids (by 2.4-1.2 
times). Thus, in the foothill zone of the Turkestan region, 
five eimeria species were found in sheep: Eimeria faurei, 
E. intracata, E. ovina, E. ovinoidalis, E. parva, and one 
strongyloid species: Strongyloides papillosus.
Discussion of the received data. Eimeria and strongy-
loids in the body of sheep are found both in the form of 
mono and in the form of mixed invasions. The infesta-
tion of sheep with eimeria, strongyloid and mixed infes-
tations depends on the age. Young animals are more in-
fected with eimeria and eimeria-strongyloid infestations, 
and vice versa, are less infected with strongyloids than 
adult animals. The infection rate of sheep with eimeria 
in the general invasion is 43.1 % with an invasion inten-
sity of 6.8 oocysts, and with monoinvasia 19.7 % with II 
7.2 oocysts, i.e. with monoinvasia, EI decreases and the 
intensity increases. The infection of sheep with a total 
Strongyloides infestation is 37.8% when infection inten-
sity 7.1 eggs, and if monenvasia of 14.2 % at II 6.3 eggs, 
i.e. monenvasia the extensity and intensity of infestation 
is reduced. The infection rate of sheep with mixed eime-
ria-strongyloid infestation is 23.6 % with an invasion inten-
sity of 6.4 oocysts and 7.6 eggs, i.e., with mixed infesta-
tions, strongyloids outnumber eimeria by 1.2 times. With 
general and separate infection with eimeria and mixed 
infestations, the highest rates of extensiveness and in-
tensity of invasion in animals were recorded at the age 
of 1 year, and vice versa, the lowest rates with gener-
al and separate infection with strongyloids. With the age 
of sheep, their infection with eimeria and mixed infesta-
tions decreases, and strongyloids, on the contrary, in-
creases. The infestation of sheep with eimeria, strongy-Ф
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loids and mixed invasions also depends on the season 
of the year. The total infection of animals with eimeria in 
all seasons of the year ranged from 34.4-48.9 %), and 
II - 3.0-10.6 oocysts. The infection rate of animals with 
eimeria monoinvasias in autumn and winter was the low-
est (14.4 %), then increased in spring and summer (up to 
32.2 %), and II also reached a maximum in spring (15.6 
oocysts), then gradually decreased reaching a minimum 
in summer (2.7 oocysts). The total infection of animals 
with strongyloids in all seasons of the year was on aver-
age (20.0-51.1 %), and the II ranged from 3.3-13.3 eggs. 
The infection rate of sheep with monoinvasia strongy-
loids was minimal in summer (3.3 %), then it tended to 
increase: in autumn it reached 16.7 %, in winter – 15.6 
%, and in spring - 21.1 %, and the II in all seasons of the 
year ranged from 3.1-11.8 eggs. The infestation of ani-
mals with mixed eimeria-strongyloid infestation in all sea-
sons of the year was below average (16.7-34.4 %), in 
autumn and winter strongyloids prevailed, and in spring 
and summer - eimeria. In young animals up to a year, 
the total infection with eimeria in all seasons of the year 
was increased (50.0-56.7 %), and the highest II was ob-
served in the spring (18.3 oocysts). In young animals up 
to two years old, this indicator in all seasons of the year 
was in the range of 33.3-50.0 %, and the II fluctuated in 
the range of 2.2-4.3 oocysts. In adult animals, low infes-
tation was observed in winter and spring (16.7 %), and 
in summer and autumn – high (50.0 %), II ranged from 
2.0-3.4 oocysts. In young animals up to a year, the inva-
sion of monoinvasies of eimeria was low in winter (13.3 
%) and autumn (20.0 %), in average spring and summer 
(36.7 %), in animals older than a year, low invasion was 
observed in spring (13.3-3.3  %), and in summer slight-
ly increased (23.3%). In young animals up to a year, the 
total infection with strongyloids was the lowest in spring 
and summer (16.7 % each), the highest in autumn (40.0 
%) and winter (46.7 %), and the II ranged from 2.6 – 10.3 

eggs. In young animals up to two years old, increased 
infestation was observed in winter (60.0 %) and autumn 
(50.0 %), and in the other seasons of the year it ranged 
from 26.7-33.3 %. In adult animals, increased infestation 
was found in winter, spring and autumn (63.3 %), and in 
other seasons of the year it did not exceed 20.0 %, and 
the II in all seasons ranged from 2.6-4.2 eggs. In young 
animals up to a year, infection with monoinvasia stron-
gyloids was noted in winter, summer and autumn (3.3 % 
each), in young animals up to two years old in all sea-
sons of the year: winter (26.7 %), spring (13.3 %), sum-
mer (3.3 %) and autumn (20.0 %), and in adults also in 
all seasons of the year: winter (3.3 %), spring and sum-
mer (13.3 % each), autumn (36.7 %). In young animals 
up to a year, low infection with eimeria-strongyloid inva-
sion was observed in the summer (13.3 %). In the re-
maining seasons of the year, the EI increased, reaching a 
maximum in winter (43.3 % with an II of 14.5 oocysts:2.8 
eggs). In young animals up to two years old, the infection 
rate was low in the spring (20.0 %), in the other seasons 
of the year, reaching a maximum in the winter (33.3 %). 
The ratio of parasites: in winter, strongyloids were 6 times 
higher, in summer they were equal, in spring and autumn 
they were superior to eimeria. In adult animals, the infec-
tion rate in winter was the lowest (3.3 %), in spring and 
summer it was 13.3 %, in autumn – 36.7 %. Eimeria was 
superior in summer, strongyloids-in spring and autumn, 
in winter the ratio of parasites was equal.
Conclusion. In the foothill zone of the Turkestan region, 
five eimeria species were found in sheep: Eimeria faurei, 
E. intracata, E. ovina, E. ovinoidalis, E. parva, and one 
strongyloid species: Strongyloides papillosus. These par-
asites in animals are found in the form of moneywise, and 
in the form of extenuate. The infestation of sheep with 
eimeria, strongyloid, and eimeria-strongyloid invasions 
depends on the age and season of the year.
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Резюме: 2020 год ознаменовался появлением смертельной пандемии, которая нарушила все аспек-
ты жизни. Несмотря на это, в 2020 году произошли заметные исследовательские достижения в 
области кардиоторакальной анестезиологии с упором на оптимизацию ухода, улучшение резуль-
татов для пациентов, перенесших кардиохирургические операции. В этом обзоре литературы ос-
новное внимание будет уделено влиянию анестетиков на сердечно-сосудистой системы, транс-
портной функций кислорода, потребление кислорода.  
Цель: С целью изучить влияние анестетиков севофлурана и пропофола на сердечно-сосудистую 
систему, кислороднотранспортную функцию крови, энергозатраты организма во время операция 
операции аортокоронарное шунтирование у взрослых пациентов был проведен обзор литерату-
ры. Произведен информационный поиск научных статей по базам данных Scopus, Web of Science, 
PubMed, Cyberleninka с использованием ключевых слов: «общая анестезия; потребление кислоро-
да, тотальная внутривенная анестезия, севофлуран, пропофол». 
Результаты: было проанализировано 106 статей статей.  
Заключение:  Во время изучения литературы было выявлено, что влияние найболее известных 
анестетиков, используемых для анестезии севофлурана, пропофола было недостаточно изуче-
но на сердечно-сосудистой систему, на кислородно-траснпортную функцию крови, энергозатра-
ты организма, практический отсутсвуют работы оценивающися энергозатрата во время нарко-
за, что существенно важно для проведения наркоза и течении после операционного периода. Ко-
личество пациентов для докозательства была недостаточным. Имеются ограниченные данные 
о влиянии анестетиков. К сожалению, ни одно из исследований, проведенных до сегодняшнего дня, 
не обладают достаточно доказательства. Недостаточно продемонстрировали влияние анесте-
тиков севофлурана, пропофола на затраты энергия, кислородно-транспортную функцию крови, 
изучили риски нежелательных гемодинамических эффектов этих препаратов. Преимуществами 
использования анестетиков в качестве средств защиты сердца у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца во время операции.
Ключевые слова: общая анестезия; потребление кислорода, тотальная внутривенная анестезия, 
севофлуран, пропофол, кислородно-транспортная функция крови, сердечный выброс.

ВЛИЯНИЕ АНЕСТЕТИКОВ СЕВОФЛУРАНА И ПРОПОФОЛА НА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ, КИСЛОРОДНОТРАНСПОРТНУЮ ФУНКЦИЮ 
КРОВИ, ЭНЕРГОЗАТРАТЫ ОРГАНИЗМА ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИЯ ОПЕРАЦИИ 
АОРТОКОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ
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Түйін: 2020 жыл өмірдің барлық аспектілерін бұзатын өлімге 
әкелетін пандемияның пайда болуы болды. Осыған қарамастан, 
2020 жылы кардиоторакалды Анестезиология саласында айтар-
лықтай ғылыми жетістіктер болды, олар күтімді оңтайландыру-
ға, кардиохирургиялық хирургиядан өткен пациенттер үшін нә-
тижелерді жақсартуға баса назар аударды. Бұл әдебиетке шо-
лу анестетиктердің жүрек-тамыр жүйесіне, оттегінің тасымалдау 
функцияларына, оттегінің тұтынылуына әсеріне назар аударады. 
Мақсаты: севофлуран және пропофол анестетиктерінің жүрек-
қантамыр жүйесіне әсерін, қанның оттегі тасымалдау функция-
сын, дененің энергия шығынын зерттеу. Scopus, Web of Science, 
PubMed, Cyberleninka деректер базасы бойынша "жалпы анес-
тезия; оттегін тұтыну, жаппай көктамыр ішіне анестезия, севоф-
луран, пропофол"кілт сөздерін пайдалана отырып, ғылыми ма-
қалаларды ақпараттық іздеу жүргізілді. Нәтижелері: 106 мақала 
талданды. Қорытынды: әдебиеттерді зерттеу барысында севоф-
луран анестезиясында қолданылатын ең танымал анестетиктер-
дің, пропофолдың жүрек-қан тамырлары жүйесіне, қанның отте-
гі-траснпорт функциясына, ағзаның энергия шығындарына әсері, 
анестезия кезінде энергия шығынын бағалау бойынша практи-
калық жұмыстар жоқ екендігі анықталды, бұл анестезия кезінде 
және операциядан кейінгі кезеңде өте маңызды. Дәлелдеу үшін 
пациенттердің саны жеткіліксіз болды. Анестетиктердің әсері ту-
ралы шектеулі мәліметтер бар. Өкінішке орай, бүгінгі күнге де-
йін жүргізілген зерттеулердің ешқайсысы жеткілікті дәлелдерге 
ие емес. Севофлуран анестетиктерінің, пропофолдың энергия 
шығындарына, қанның оттегі-тасымалдау функциясына әсері 
жеткіліксіз көрсетілді, осы препараттардың жағымсыз гемоди-
намикалық әсерлерінің тәуекелдерін зерттеді. Операция кезін-
де жүректің ишемиялық ауруы бар науқастарда анестетиктер-
ді жүректі қорғау құралы ретінде қолданудың артықшылықтары.
Түйінді сөздер: жалпы анестезия; оттегін тұтыну, жалпы көкта-
мыр ішілік анестезия, севофлюран, пропофол, қанның оттегі-та-
сымалдау қызметі, жүректің шығуы.

Resume: 2020 was a difficult year with the emergence of a dead-
ly pandemic that disrupted all aspects of life. Despite this, in 2020 
there were notable research achievements in the field of cardiotho-
racic anesthesiology with an emphasis on optimizing care, improv-
ing outcomes for patients who have undergone cardiac surgery. 
This literature review will focus on the effect of anesthetics on the 
cardiovascular system, oxygen transport functions, oxygen con-
sumption.  Objective: In order to study the effect of the anesthetics 
sevoflurane and propofol on the cardiovascular system, blood oxy-
gen transport function, energy consumption of the body during the 
operation of coronary artery bypass surgery in adult patients, a lit-
erature review was conducted. An informational search of scientif-
ic articles was carried out on the databases Scopus, Web of Sci-
ence, PubMed, Cyberleninka using the keywords: "general anes-
thesia; oxygen consumption, total intravenous anesthesia, sevo-
flurane, propofol". Results: 106 articles of articles were analyzed.  
Conclusion:  During the study of the literature, it was revealed that 
the effect of the most well-known anesthetics used for anesthesia 
of sevoflurane, propofol was insufficiently studied on the cardiovas-
cular system, on the oxygen-transport function of the blood, the en-
ergy consumption of the body, the practical lack of work evaluating 
energy consumption during anesthesia, which is essential for an-
esthesia and the course after the operating period. The number of 
patients for further examination was insufficient. There is limited da-
ta on the effects of anesthetics. Unfortunately, none of the studies 
conducted to date possess enough evidence. The effect of the an-
esthetics sevoflurane, propofol on energy costs, oxygen transport 
function of blood has not been sufficiently demonstrated, the risks 
of undesirable hemodynamic effects of these drugs have been stud-
ied. The advantages of using anesthetics as a means of protecting 
the heart in patients with coronary heart disease during surgery.
Keywords: general anesthesia; oxygen consumption, total intrave-
nous anesthesia, sevoflurane, propofol, oxygen transport function 
of blood, cardiac output

Актуальность работы. Операция аортокоронарно-
го шунтирования (АКШ) по-прежнему остается мето-
дом выбора лечения пациентов с мультифокальным 
атеросклерозом коронарных артерий и осложнённы-
ми формами ишемической болезни сердца (ИБС) [1-
5]. Несмотря на значительные успехи в области кар-
дио-анестезиологии, хирургических вмешательств на 
открытом сердце и технологическом прогрессе мето-
дики искусственного кровообращения (ИК) остается 
актуальной проблема интраоперационной защиты 
миокарда. Даже в условиях совершенствования ме-
тодологии кардиоплегии и «защищенной аноксии», 
субоптимальная защита миокарда остается основ-
ной причиной осложнений и летальных исходов при 
операциях с ИК [6]. При операциях АКШ частота пе-
риоперационного инфаркта миокарда (ИМ), который 
является ведущей причиной смертности и осложне-
ний у этих пациентов, может достигать 30% от обще-
го числа вмешательств [7]. Операции АКШ сопрово-

ждаются развитием постишемической сократитель-
ной дисфункции сердца, известной как состояние ми-
окардиального станнинга. В зависимости от исполь-
зуемых определений данный феномен наблюдается 
у 45% пациентов после кардиохирургических вмеша-
тельств [8]. При этом 25% пациентов, перенесших изо-
лированное АКШ, нуждаются в инотропной поддерж-
ке [9]. Частота развития посткардиотомного синдро-
ма малого сердечного выброса колеблется от 2% до 
6% [10]. Электрокардиографические,  биохимические 
признаки инфаркта миокарда возникают у 25% паци-
ентов при реваскуляризации миокарда; у 10% интра-
операционно развивается острая сердечная недоста-
точность [11], согласно которой NO выступает тригге-
ром и медиатором в механизмах реализации фено-
мена прекондиционирования (ПК). 
Несмотря на тенденцию к снижению госпитальной 
летальности от инфаркта миокарда, общая смерт-
ность от этого заболевания до сих пор остается вы-Ф
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сокой, достигая 30 – 50 % от общего числа заболев-
ших [12-13]. Поиск стратегий интраоперационной за-
щиты миокарда продолжается. На протяжении по-
следних лет наблюдается активный интерес исследо-
вателей к проблеме опосредованной оксидом азота 
(NO) кардиопротекции. R. Bolli сформулировал «NO-
гипотезу» ишемической адаптации сердца [14]. Метод 
кардиоплегии не может полностью предохранить ми-
окард от ишемического и реперфузионного повреж-
дений. Поэтому имеется необходимость в поиске до-
полнительных способов защиты миокарда от анокси-
ческого повреждения. 
Наибольший интерес в этом направлении вызывают 
современные галогенсодержащие анестетики изофлу-
ран и севофлуран. Исследования кардиопротектив-
ных свойств изофлурана и севофлурана противоре-
чивы и немногочисленны [15].  
Несмотря на достижения кардиохирургии, анестези-
ологии и перфузиологии, базирующихся на результа-
тах доказательной медицины, на сегодняшний день 
существует ряд проблем, решение которых могло бы 
улучшить результаты лечения этих больных. До на-
стоящего времени окончательно не сформулированы 
принципы, касающиеся выбора метода общей анесте-
зии в зависимости от формы ишемической болезни 
сердца, характера поражения коронарного русла, ви-
да оперативного вмешательства [16]. Когда поддер-
жание общей анестезии осуществляется внутривен-
ным (в/в) введением, это называется тотальной вну-
тривенной анестезией (ТВВА). Хотя ТВВА имеет пре-
имущества для некоторых пациентов которые имеет 
злокачественная гипертермия, также у пациентов с 
высоким риском послеоперационной тошноты и рво-
ты (ПОТР). Однако использование ингаляционной 
методики иногда невозможно, например, при прове-
дении анестезии вне операционной, при транспор-
тировке или при некоторых операциях на дыхатель-
ных путях [17].  
Пропофол обладает антиоксидантным действием, что 
важно для больных с предоперационной ишемией ми-
окарда. Сам сердечно-легочный шунт вызывает ре-
перфузионное повреждение, которое в наиболее тя-
желых случаях клинически проявляется синдромом 
системной воспалительной реакции (СВО). Примене-
ние пропофола связано с меньшим ответом проявле-
ниями СВО, что сравнении изофлураном, было пока-
зано снижение уровня цитокинов и воспалительных 
биомаркеров в течении 24 часов после операции [18].  
Несколько рандомизированных контролируемых ис-
следований показали, что летучие анестетики сни-
жают биомаркеры повреждения миокарда, даже ес-
ли анестетики вводятся в течение короткого периода 
времени перед ишемией. [19-20]. Согласно данным 
исследователей [Джакумис Митос, Джаннула Тома, и 
Джорджия Цауси 2021г] использовании севофлуран 
для введения в анестезию обеспечивает приемлемые 
условия индукции и интубации при SEVOet 4% в тече-

ние более 12 минут. Гемодинамические показатели, 
системного артериального давления (САД), ударно-
го объема (УО) и сердечного выброса (СВ) поддержи-
вались в пределах безопасных показатели во время 
индукции в наркоз. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 
оставались в нормальных значениях. Основным не-
достатком индукции севофлураном является ее про-
должительность [21]. По результатам исследовате-
лей [Сет Дж Кениг, Вера Лактикова 2015г] пропофол 
выгодно отличаются от севофлурана меньшии часто-
той осложнений при срочной эндотрахеальной инту-
бации, что пропофол является полезным средством 
для обеспечения проходимости дыхательных путей в 
отделении интенсивной терапии [22]. Использование 
0,1 мг фентанила с тиопенталом натрия и сукцинил-
холином приводит к не лучшим условиям интубации 
трахеи, чем применение 0,1 мг фентанила и пропо-
фол. В этих условиях возможно безопасное проведе-
ние эндотрахеальной интубации трахеи без примене-
ния миорелаксантов [23]. А также  комбинация про-
пофол-ремифентанил оказала лучшие условия ин-
тубации, чем севофлуран-ремифентанил с контро-
лем BIS, что сокращает период индукции в анесте-
зию [24]. Однако [25] считает, индукция в наркоз се-
вофлюраном имеет больше преимушеств по срав-
нение другим внутривенными анестетиками. Вместе 
стем во время инфузии пропофола взрослыми паци-
ентами в критическом состоянии значимых измене-
ний сердечного выброса, доставки кислорода, потре-
бления кислорода и концентрации лактата в артери-
альной крови не наблюдалось, препарат не оказы-
вал существенного влияния на транспорт кислорода 
[26]. Пропофол благодаря своему быстрому началу 
действия является отличным средством для интуба-
ции трахеи. Скорость и легкость введения, которые 
он обеспечивает, лучше, чем у севофлурана или его 
комбинации с пропофолом. Было замечено, что ин-
дукция севофлураном занимает больше времени по 
сравнению с пропофолом и связана с увеличением 
числа попыток интубации трахеи. Его использование 
также было связано с увеличением частоты тошноты 
и рвоты [27]. Общая анестезия пропофолом уменшила 
послеоперационную боль и использование морфина, 
чем общая анестезия изофлураном.  Также уменьша-
лось тошноты и рвоты, что является преимуществом 
анестезии пропофола [28]. Таким образом можно от-
метить, что влияние ингаляционных анестетиков и 
внутривенных анестетиков на гемодинаику, энергоза-
трат, кислороднотраснпортную функцию крови недо-
статочно было изучено, имеется много противоречи-
вых данных и докозательных исследовании данных 
не было достаточном.  
Цель: влияние анестетиков севофлурана и пропо-
фола на сердечно-сосудистую систему, кислородно-
транспортную функцию крови, энергозатраты орга-
низма во время операция операции аортокоронар-
ное шунтирование.
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Стратегии поиска данных литературы. Мы прове-
ли обзор литературы на сайтах PubMed,  Кокранов-
ская библиотека, MedScape, Scopus, Web of Since за 
1990–2021 годы исследований, которые включали по-
казатели гемодинамики, сердечных биомаркеров как и 
кардиопротективное действие анестететиков, доства-
ку, потребление кислорода, и утилизация кислород,  
а также калорометрических показателей, оцениваю-
щих энергозатрат организма. Поиск литературы для 
этого обзора был сосредоточен группа ингаляционных 
и внутривенных анестетиков. Для каждых препарата 
использовались ключевые слова для поиска: летучий 
анестетик, ингаляционный анестетик, тотальная вну-
тривенная анестезия, влияние на гемодинамику, пред-
варительное кондиционирование для профилактики 
сердечной ишемии, реперфузионный синдром, инту-
бация трахеи с севораном, пропофолом, влияния ане-
стетиков на кислородно-транспортную функцию кро-
ви, энергозатраты. Качество оценивалось с помощью 
Кокрановского инструмента оценки риска системати-
ческой ошибки для исследований до и после. После 
проведения поиска в базе данных (PubMed,  Кокра-
новская библиотека, MedScape, Scopus, Web of Since) 
и после того, как были определены соответствующие 
изучения, были проведены дополнительные амбива-
лентные исследования. 
Методы и материалы 
Влияние тотальной внутривенной анестезию на 
гемодинамику во время вводного и в течение нар-
коза Тотальная внутривенная анестезия (ТВВА) отно-
сится к анестезии, которая может вызвать временную 
потерю чувствительности или сознания. Первое иссле-
дование ТВВА было проведено в 1872 году с исполь-
зованием хлоралгидрата, а широко распространенный 
анестетик пропофол был лицензирован в 1986 году. 
В настоящее время ТВВА используется в различных 
процедурах в качестве общей анестезии для улучше-
ния послеоперационного восстановлением сознания.
Пропофол (П), один из наиболее широко используе-
мых внутривенных препаратов, которым использует-
ся для индукции и поддержания наркоза и седации 
в отделении интенсивной терапии. Быстрое начало 
анестезии, восстановление и низкая частота тошно-
ты и рвоты делают пропофол  препаратом выбора во 
многих ситуациях [29].  Однако, его использовании мо-
жет сопровождаться снижением артериального дав-
ления и системного сосудистого сопротивления [30-
33].   Влияние пропофола на сердечный выброс (СВ) 
не определено, сообщения варьируют от отсутствия 
воздействия на него до значительного снижения ве-
личины СВ [34].  Тем не менее, авторы полагают, что 
пациентам с застойной сердечной недостаточностью 
может быть полезно индуцированное пропофолом 
снижение преднагрузки и постнагрузки сердца, по-
скольку это, скорее всего, повысит СВ и снизит дав-
ление наполнения сердца [35].   По мнению [36] сни-
жение венозного тонуса является важным компонен-

том уменьшение системного сосудистого сопротивле-
ния. Поэтому препарата следует использовать с осто-
рожностью при использовании в качестве индукци-
онного препарата и поддержании анестезии у паци-
ентов с сердечной дисфункцией и у пожилых людей, 
поскольку снижение артериального давления может 
быть гораздо плохо предсказуемой и потенциально 
более серьезной в этих группах пациентов [37]. Ав-
торы полагают, что основными ограничениями в ис-
пользовании ТВВА были низкая доступность монито-
ринга глубины анестезии (48,2%), отсутствие инфу-
зионных насосов (36,9%) и отсутствие опыта работы 
с методикой его применения (29,1%) [38]. 
Фармакокинетика и фармакодинамика комбинаций 
применения пропофол и опиоидов при тотальной вну-
тривенной анестезии (ТВВА) описано подробно в по-
следние 30 лет. Препарат (П) хорошо подходит для 
метода непрерывного введения, потому что его кон-
текстно-зависимый период полувыведения увеличи-
вается всего на 20-30 минут при инфузии продолжи-
тельность от 2 до 8 часов. Высокий клиренс и пере-
распределение после длительной инфузии позволя-
ют быстро вернуться в сознание. Добавление опио-
ида в методике ТВВА снижает потребность в пропо-
фоле примерно на 50% [39].  Это позволяет еще бо-
лее быстрое восстановится после прекращения вве-
дения (П). Время возвращения сознания после такой 
анестезии зависит преимущественно от выбранного 
опиоида и лишь незначительно на продолжительность 
инфузии [40]. Пропофол и ремифентанил обеспечи-
вает более быстрое возвращение сознания, чем про-
пофол в сочетании с фентанилом, суфентанилом или 
альфентанилом [41].  Клинически было показано, что 
использование ТВВА улучшает период выход из ане-
стезии у различных групп пациентов. Применения в/в 
анестезия на основе пропофола была связана с улуч-
шением выхода из наркоза и более низким фармако-
экономическими затратами по сравнению с севофлю-
раном [42].  Это привело к более короткому пребыва-
нию в послеоперационной палате, раннему переводу 
в отделение и  удовлетворенности пациента. Однако 
общая время от окончания анестезии до перевода в 
отделения состовляло 51 минут в группе пропофола 
по сравнению с 62 минутами в группе где применял-
ся севофлуран и было незначительно. Исследовате-
ли [Larsen B, Seitz A, Larsen R. 2000г] сравнили вос-
становление когнитивных функций после пропофол-
ремифентанилом ТВВА с десфлюраном и анестезия 
севофлураном [43]. У больных, которым применялся 
ТВВА отмечался более быстрое восстановления со-
знания, чем тех, кто получает десфлуран или севоф-
люран. Когнитивный функции по шкале Тригера, то-
чечный тест и тест замены цифрового символа были 
значительно быстрее с ТВВА, чем с десфлураном и 
севофлюраном в течение 60 минут после введения 
в анестезию. Значимых различий между группами не 
было через 90 минут.Ф
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Индукция анестезии инфузией пропофола у пожилых 
пациентов приводило к уменьшению симпатической 
реакции, чем болюсная индукция тиопенталом. Од-
нако индукция и поддержание анестезии инфузией 
(П) сопровождался более быстрым выходом из ане-
стезии у пожилых пациентов, чем анестезия тиопен-
тал и изофлураном. Авторы пологают, что необходи-
мы дальнейшие исследования для изучения микро-
циркуляторных изменений во время анестезии и се-
дации при ТВВА [44-45]. 
Влияния анестетиков на гемодинамику во время 
реперфузии при АКШ Во время кардиохирургиче-
ских операций с искусственным кровообращением 
(ИК) для остановки сердца используется раствор для 
кардиоплегии. Однако при этом дефицит кислорода, 
питательных веществ и ограничение кровоснабжения 
могут привести к повреждению и дисфункции миокар-
да. Кроме того, восстановление насыщенного кисло-
родом кровотока во время реперфузия после перио-
да ишемии может привести к дальнейшему и более 
серьезному его повреждению. В литературе это из-
вестно как повреждение ишемии/реперфузии (И/Р).
Известно, что потеря контроля над мобилизацией кле-
точного кальция и образование активных форм кисло-
рода (АФК) являются ключевыми событиями, крити-
чески важными для индукции повреждения И/Р [46].  
Повышенный уровень внутриклеточного кальция при-
водит к нарушению целостности митохондриальной 
клеточной мембраны [47],  и возможному привлече-
нию макрофагов и нейтрофилов в эту область, вызы-
вая дальнейшее повреждение окружающих тканей. 
Существует несколько источников генерации АФК. 
Причем все виды взаимодействуют с многочислен-
ными клеточными мишенями. Активные формы кис-
лорода, атакуют широкий спектр биологических мо-
лекул, что приводит к вредным эффектам, включая 
атаку кардиомиоцитов [48].  Кроме того, загрузка ци-
тозоля кальцием и образование АФК могут привести 
к открытию митохондриальной поры перехода прони-
цаемости (MPTP). Следовательно, происходит разру-
шение митохондрий кардиомиоцитов [49].
Ряд анестетиков также используется в кардиозащит-
ных стратегиях [50-52]. Было показано, что ингаляци-
онные анестетики снижают потребность миокарда в 
кислороде и его сократительную способность [53], а 
внутривенные анестетики проявляют антиоксидант-
ное действие [54]. Сообщается, что они оба играют 
роль в снижении системного противовоспалительно-
го ответа.
Пропофол является общим анестетиком, широко ис-
пользуемым для индукции и поддержания анестезии 
во время операций на сердце и для послеоперацион-
ной седации. Сообщалось, что в дополнение к свое-
му анестезирующему эффекту пропофол обеспечи-
вает защиту от повреждения миокарда во время окис-
лительного стресса и реперфузии [55-57]. Для объяс-
нения этого кардиозащитного эффекта были предло-

жены различные механизмы, включая ингибирование 
кальциевых каналов плазматической мембраны [58-
59], удаление свободных радикалов [60-63],   и по-
вышение антиоксидантной способности. Кроме того, 
что пропофол может ингибировать митохондриаль-
ная проницаемость переходных пор (MPTP) в изоли-
рованных митохондриях. Хотя в этих исследованиях 
использовались недостаточная концентрация препа-
ратов [64-67].
Изофлуран, десфлуран и севофлуран, продемонстри-
ровали кардиозащитное действие, уменьшая или пре-
дотвращая ишемию миокарда как во время операции, 
так и в послеоперационном периоде [68]. Тем не ме-
нее, введение ингаляционных анестетиков связано с 
депрессией миокарда и вазодилатацией, что может 
способствовать интраоперационной гипотензии, по-
тенциально нарушая баланс между снабжением ми-
окарда кислородом и потребностью в нем, что при-
водит к интраоперационной ишемии миокарда [69]. 
Ингаляционные анестетики (ИА) положительно вли-
яет на сердечно-сосудистую систему для пациентов 
с ишемической болезнью сердца, которым предсто-
ит хирургическое вмешательство. Однако оптималь-
ная доза и время введения ИА для достижения этого 
эффекта должны быть дополнительно исследованы. 
Разумно с большей осторожностью назначать ингаля-
ционные анестетики (ИА) для защиты миокарда па-
циентам, у которых имелись  дооперационные изме-
нения гемодинамики  или сердечного ритма, так как 
они могут вызывать вазодилатацию, депрессию ми-
окарда или удлинение интервала QT [70]. Система-
тический обзор и метанализ обнаружили некоторые 
доказательства кардиозащитных эффектов летучих 
агентов при операции АКШ, с увеличением сердечно-
го индекса и сокращением времени ИВЛ, продолжи-
тельности пребывания в больнице, и уменшения ис-
пользования инотропов в ОИТ. Эти результаты под-
тверждают необходимость проведения дополнитель-
ных исследований [71]. Однако есть работы, сравни-
вающие севофлюран с пропофолом для анестезии 
во время операции АКШ, где было показано, что за-
щитный эффект на миокард обеспечивается толь-
ко севофлураном [72-73]. Это несоответствие можно 
частично объяснить выбранным режимом дозирова-
ния пропофола, поскольку показано, что кардиопро-
текторный эффект (П) зависит от дозы [74]. Клини-
ческие преимущества, по-видимому, более очевид-
ны при более высоких дозах [75] с поддерживающей 
дозой приблизительно 4,2 мкг/мл, уменьшающей по-
слеоперационное клеточное повреждение и улучша-
ющей клинический результат у пациентов, перенес-
ших АКШ с ИК [76]. Добавление пропофола при кар-
диоплегии оказывает кардиозащитное действие. Его 
влияние на ранние клинические исходы может разли-
чаться между операциями АКШ и пластика аорталь-
ного клапана. Для подтверждения или опровержения 
этих предположений необходимо  многоцентровое ис-
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следование [77].
Влияние ингаляционных анестетиков на гемоди-
намику во время индукции и в течение анестезии 
Преимуществом ингаляционных анестетиков (ИА) яв-
ляется быстрое начало анестезии с возможностью ин-
тубация трахеи, короткий восстановительный период 
после операции у большинства пациентов. Было по-
казано, что ингаляционные анестетики полезны для 
уменьшения  ишемических повреждений во время ин-
сульта [78-79]; или в качестве защиты почек от ише-
мически-реперфузионного повреждения, что сопро-
вождается снижением уровня креатинина в плазме и 
почечного некроза [80-85]. Изофлуран, десфлуран и 
севофлуран, продемонстрировали кардиозащитное 
действие, уменьшая или предотвращая ишемию ми-
окарда, как во время операции, так и в послеопераци-
онном периоде [86]. Тем не менее, введение ИА свя-
зано с депрессией миокарда и вазодилатацией, что 
может способствовать интраоперационной гипотен-
зии, потенциально нарушая баланс между снабжени-
ем миокарда кислородом и потребностью в нем, что 
приводит к интраоперационной ишемии миокарда [87]. 
Было показано, что индукция была значительно бы-
стрее у пациентов, получавших этомидат, по сравне-
нию с теми, кто получал севофлуран. Оба метода ин-
дукции анестезии обеспечили гемодинамическую ста-
бильность с небольшими изменениями сердечного 
индекса. Снижение среднего артериального давле-
ния более выражено у больных, получавших индук-
цию севофлураном. Изменения частоты сердечных 
сокращений и давления наполнения были незначи-
тельными. Гемодимический эффект индукции севоф-
луран с фентанилом аналогичен индукции этимидат 
с фентанилом у пациентов, перенесших аортокоро-
нарное шунтирование [88].
Добавление закиси азота к индукции севофлураном у 
взрослых уменьшил частота движений конечностей, 
связанных с инъекцией рокурония, по сравнению с 
индукцией тиопенталом, и это обеспечивает лучшую 
гемодинамическую стабильность в раннем периоде 
после индукции [89].
Индукция с пропофолом 1 мг/кг с последующим инга-
ляция 4% севофлурана имеет примущество, чем ин-
дукция севофлураном или только пропофолом, пото-
му что  быстрая индукция без апноэ, возникшее при 
введении пропофола имел преимущество стабильно-
сти гемодинамике с севофлураном [90].
В отдельности севофлуран и пропофол имели оди-
наковую эффективность для индукции в анестезию. 
Тем не менее, из-за более частой   послеоперацион-
ной тошноты и рвоты  и неудовлетворенности паци-
ентов в группе индукцией севофлураном, пропофол, 
по-видимому, по-прежнему имеет преимущества в 
качестве идеального препарата для индукции ане-
стезии [91].
Исследователи [E Costa, R Rossi, and M A Tardelli 2014]  
что метод ингаляционной индукции возможен и без-

опасен для взрослых кардиологических пациентов. 
Более того, доступность и быстро действие севоф-
лурана, возобновила интерес к использованию ле-
тучих анестетиков в кардиохирургии из-за кардиоза-
щитных свойств [92]. 
Вводная анестезия иингаляционным анестетиком бы-
ла неприятна из за запаха, введение пропофола было 
болезненным. При опросе 90% пациентов предпоч-
ли бы пропофол для повторной анестезии по сравне-
нию с 85% пациентов севофлуран. Учитывая количе-
ство потребляемого анестетика и удельную стоимость 
каждого препарата, пропофол более дорогостоящий 
препарат по сравнению с севофлураном. Севофлу-
ран поддерживает лучшую гемодинамическую ста-
бильность во время анестезии по сравнению с пропо-
фолом. Было обнаружено, что индукция севофлура-
ном была дешевле по сравнению с пропофолом [93].
Ингаляционная индукция севофлураном обеспечи-
вает приемлемые условия индукции в анестезию ин-
тубации трахеи при  SEVOet 4% в течении 12 минут. 
Во время введения в наркоз  севофлураном гемоди-
намические показатели, в виде артериального дав-
ления, ударного объема и сердечного выброса под-
держивались в пределах безопасных значении. Ос-
новным недостатком индукции севофлураном явля-
ется его продолжительность, для выполнения требо-
ваний используемые в протоколе для интубации [94].
При анализе применения других ингаляционных ане-
стетиков для наркоза было показано, что быстрое уве-
личение концентрации изофлурана или десфлурана 
вызывала тахикардию и гипертензию, а также повы-
шал концентрацию катехоламинов в плазме. Устой-
чивое возрастание частоты сердечной сокращении 
(ЧСС) наблюдалось после увеличения концентрации 
изофлюрана во вдыхаемом воздухе. Изофлуран так-
же временно увеличивал систолического артериаль-
ного давления (САД). Энфлуран также учащал пуль-
са после того, как концентрация во вдыхаемом воз-
духе была повышена до 2,7. Концентрация норадре-
налина в плазме в группе больных, где применялся 
изофлуран, была значительно выше, чем где исполь-
зовался севофлюран. Можно предполагать, что суще-
ствует прямая связь между раздражением дыхатель-
ных путей анестетиком и непосредственной измене-
ниями в сердечно-сосудистом системе во время ин-
галяционной индукции в анестезии [95].
Влияние ингаляционных анестетиков и ТВА пропо-
фола  на кислородно-транспортную функцию кро-
ви и расход энергии Ткани значительно различаются 
по своей чувствительности к гипоксии. Так нейроны 
переносят гипоксию всего несколько минут, тогда как 
гладкие мышцы мочевого пузыря в течение несколь-
ких дней без кислорода. Это имеет важное значения 
для транспорта кислорода и мониторинга тканевой 
гипоксии у пациентов. Механизмы, контролирующие 
распределение кислорода, до конца не изучены [96].
Потребление кислорода (VO2) снижается после ин-Ф
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галяционной анестезии на -65мл. [97] Во время опе-
рации и в послеоперационном периоде VO2 вновь 
увеличивается. Общая анестезия,  вероятно, снижа-
ет потребление кислорода. Учитывая низкое каче-
ство имеющихся доказательств, необходимы новые 
исследования в современных периоперационных ус-
ловиях, особенно у пожилых высокого риска хирурги-
ческих пациентов.
В экспериментальном исследовании хирургическое 
вмешательство и анестезия не изменяли существен-
но ни один из этих параметров. До лечения Vo2 и EE 
были значительно ниже у собак с раком по сравне-
нию с собаками других групп [98-99].
Авторы [Julia Jakobsson, Carl Norén, Eva Hagel 2021г] 
отметили снижение VO2 после индукцию в анестезию 
в среднем на 34%. Через 2 часа после операции VO2 
уменьшилось на 24% по сравнению с исходными пока-
зателями в состоянии бодрствования. Дооперацион-
ное среднее значение доставки кислорода (DO2) со-
ставляло 440 мл/мин и снижалось в среднем на 37% 
во время анестезии. Предполагаемый коэффициент 
извлечения кислорода (O2ER) не изменялся во вре-
мя операции и составил 0,24, но увеличился после 
операции до 0,31. Изменения VO2 были параллель-
ны изменениям DO2 и O2ER в интраоперационном 
периоде. Общая анестезия снизила VO2 примерно 
на треть у пожилых пациентов, перенесших обшир-
ные абдоминальные операции. Продемонстрирова-
ны параллельные изменения интраоперационного 
VO2 и доставки O2 при низкой экстракции кислорода. 
Эти изменения влияют на кислородно-транспортную 
функцию крови и требуют дальнейшей оценки [100].
При средней концентрация вводимого пропофола 
мозговой кровоток снижался на 27,6%, сопротивле-
ние сосудов головного мозга на 51%. Изменений лак-
татного и глюкозного обмена не наблюдалось. Потре-
бление кислорода мозгом снижалось на 18,25%[101].
Доставка кислорода (DO2) является важным марке-
ром транспорта О2, чем насыщение артериальной 
крови кислородом (SaO2), и, как сообщается, DO2 в 
диапазоне 330-500 мл мин -1 является адекватным 
во время анестезии. [Тэ Су Хам, Хён Джу Ан 2019г] 
Они измерили DO 2 во время однолегочной вентиля-
ции (OLV) в торакальной хирургии, где риск легочно-
го шунта значителен и часто возникает гипоксия. И 
сравнили севофлурана и пропофола, два наиболее 
часто используемых анестетиков, показатели транс-
порта O 2. Севофлуран уменьшал гипоксическую ле-
гочную вазоконстрикцию. Однако было показано, что 
анестезия на основе пропофола сопровождалось вы-
соким DO 2 по сравнению с анестезией на основе се-
вофлураном [102].
С целью определения эффективности кислородтран-
спортной функции системы кровообращения при се-
вофлураном анестезии было обследовано 25 боль-
ных с ишемической болезнью сердца. Измеряли сред-
нее артериальное давление, частоту сердечных со-

кращений, сердечный индекс, индекс общего пери-
ферического сосудистого сопротивления, давление 
в легочной артерии, давление заклинивания в ней и 
центральное венозное давление. Рассчитывали со-
держание кислорода в артериальной и смешанной 
венозной крови, индекс доставки и потребления кис-
лорода, артериовенозную разницу по кислороду, кон-
центрацию глюкозы и лактата в крови. Результати ис-
следований показали, что севофлуран является эф-
фективным и безопасным анестетиком при операци-
ях реваскуляризации миокарда у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца [103].
Определяли доставка кислорода (DO2) рассчитывали 
содержания кислорода в артериальной крови, потре-
бление кислорода (VO2). Содержания СО2 (VCO2) и 
расход энергии (EE) определяли с помощью анализа 
вентиляционного газа (непрямая калориметрия). Про-
грессирующая гипотермия у наркотизированных па-
циентов снижает скорость метаболизма, но не изме-
няет DO2. Значительное снижение O2ER может быть 
частично связано со сдвигом влево кривой диссоци-
ации оксигемоглобина, о чем свидетельствует сни-
жение P50 [104].
Потребление кислорода во время общей анестезии 
не зависело от типа введенного анестетика. Однако 
в период восстановления VO2 зависел от типа ане-
стетика, поскольку в группе, где применялось изофлу-
ран, отмечалась мышечная дрожь. Меперидин может 
подавлять ее и снижать послеоперационной VO2 до 
уровней, наблюдаемых после ТВА [105].
Анестезия оказывает значительное влияние на кро-
вообращение и окислительный метаболизм, которым 
тесно связано друг с другом. Во время длительной 
анестезии увеличение потребности миокарда в кис-
лороде может оказывать неблагоприятное влияние на 
гемодинамику. Непрямая калориметрия может быть 
индикатором гомеостатических изменений во время 
операции. Стресс увеличивает потребление кислоро-
да (VO2), а во время анестезии происходит снижение 
VO2 из-за отсутствия кинетической энергии как ответ 
клеточного метаболизма на хирургическую травму и 
анестезию. Необходимы дополнительные исследо-
вания, чтобы узнать, какая из систем измерения VO2 
является наиболее подходящей для анестезии, и ка-
ковы могут быть предельные значения VO2, исходя 
из которых, анестезиолог должен принимать немед-
ленные меры или избегать их [106]. 
Заключение и вывод Выбор оптимальных методов 
анестезии при кардиохирургических операциях важ-
ная задача. Вместе с тем, зачастую использование 
ТВА и ИА во время операции на сердце обесняется 
силой привички, личного опыта, традиции данного 
отделения и т.д. Поэтому различные авторы провели 
исследования по изучению кровообращения, кисло-
родно-транспортной функции крови, затрат энергии 
при ТВА и ингаляционной анестезии. На основании 
изучения данных опубликованных в Scopus, Web of 

145

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Science, PubMed, Cyberleninka, Кохран, при метанали-
зе этих источников литературы нами было выявлено, 
что влияние тотальной внутривенной анестезии най-
более широко применяемым анестетиком пропофо-
лом и ИА на гемодинамику, кислород-транспортную 
функцию крови, энергозатраты при кардиохирургиче-
ских операциях неоднородным. Количество источни-
ков литературы 106. Обзор данных для опеределе-
ния действия ингаляционных и внутривенных анесте-
тиков на гемодинамику, потребность и доставку кис-
лорода во время хирургического вмешательства был 
проведен для метанализа. Были изучены работы ис-
следователей, [Bong Ha Heo, Myung Ha Yoon 2009] ко-
торые утверждают, что пропофол имеет положитель-
ные хронотропные действие миокарда, в то же время 
другие авторы [C H McLeskey 1993]  показывают, что 
пропофол вызывает брадикардию. Несмотря на это, 
исследователи [M. A. Claeys, E. Gepts And F. Camu 
1988г] отмечает что пропофол существенно не влия-
ет на давление в легочной артерии, частота сердеч-
ных сокращений, сердечный выброс, ЦВД и давле-
ние заклинивания легочных капилляров. Хотя при ре-
троспективном исследовании пропофол вызывал ги-
пертонии у 195 пациентов [35]. Повышалось артери-
альное давление, снижалась частота сердечных со-
кращений; давление заклинивания легочных капил-
ляров увеличилось на +93% после 3-й мин на индук-
ции в анестезии с пропофолом. После интубации ЧСС 
значительно увеличилась по сравнению с исходным 
уровнем всего через 1 мин после интубации и верну-
лась к исходному уровню [38]. Тотальная внутривен-
ная анестезия пропофолом привела к лучшему ран-
нему послеоперационному восстановлению, по срав-
нение севофлураном.
По данным некоторым статьям ингаляционные ане-
стетики (ИА) тоже имеет положительные эффекты со 
стороны гемодинамику такие как, кардиопротектив-
ное, стабильность гемодинамики при индукции и во 
время поддержания анестезии. По данным исследо-
ватели [Warltier DC, Kersten JR 2000г] снижение со-
кратительной способности миокарда приводит к сни-
жению потребность миокарда в кислороде. Тем не 
менее, автор [Lee HT 2008г] введение ИА приводит к 
вазодилатацией, что может способствовать интрао-
перационной гипотензии, потенциально нарушая ба-
ланс между снабжением миокарда кислородом и по-
требностью в нем, что приводит к интраоперационной 
ишемии миокарда. По результатам авторов [E Costa, 
R Rossi, and M A Tardelli 2014]  метод ингаляционной 
индукции возможен и безопасен для взрослых карди-
ологических пациентов. 
При сравнительном анализе один из негативного сто-
рона ингаляционного анестетика это неприятная за-
пах во время индукция, длительность интубации (12 
мин) а пропофола было болезненным. Учитывая ко-
личество потребляемого анестетика и удельную сто-
имость, каждого препарата пропофол был более до-

рогостоящим по сравнению с севофлураном. А так-
же было отмечено, что ингаляционных анестетиков 
вызывает гипотония, брадикардия. Было обнаруже-
но, что индукция севофлураном по статистический 
было дешевле по сравнению с индукцией пропофо-
лом [93-94]. Несмотря на это, данные [95], утвержда-
ет, что концентрация норадреналина увеличивалось 
во время индукции, соответственно приводил увели-
чение частота сердечной сокращение и артериаль-
ной давление. 
При реперфузии при операциях АКШ пропофол обе-
спечивает защиту от повреждения миокарда во вре-
мя окислительного стресса и реперфузии [55-57]. Для 
объяснения этого кардиозащитного эффекта были 
предложены различные механизмы, включая ингиби-
рование кальциевых каналов плазматической мембра-
ны [58-59], удаление свободных радикалов [60-63],   и 
повышение антиоксидантной способности. Кроме то-
го, что пропофол может ингибировать митохондриаль-
ная проницаемость переходная пора (MPTP) в изоли-
рованных митохондриях[64-67]. Ингаляционные ане-
стетики  продемонстрировали кардиозащитное дей-
ствие, уменьшая или предотвращая ишемию миокар-
да как во время операции, так и в послеоперацион-
ный период [68]. Ингаляционные анестетики (ИА) по-
ложительно влияет на сердечно-сосудистую систему 
для пациентов с ишемической болезнью сердца, ко-
торым предстоит хирургическое вмешательство. Од-
нако оптимальная доза и время введения ИА для до-
стижения этого эффекта должны быть дополнитель-
но исследованы [70].
Влияние анестетиков на кислородно-транспортную 
функцию крови изучено очень в малом количестве, 
имеется единичные статей. А также их действие на 
потребность кислорода, доставка кислорода и влия-
ние на расход энергии до конца не изучено, которые 
требует дальнейшего исследования.
Таким образом, влияние ингаляционных и внутри-
венных анестетиков на сердечно-сосудистую систе-
му изучено недостаточно. Количество пациентов для 
докозательства была недостаточным. Имеются огра-
ниченные данные о влиянии анестетиков. К сожале-
нию, ни одно из исследований, проведенных до се-
годняшнего дня, не было достаточным для решения 
этих вопросов. 
Мы пришли к выводу, что результаты выше указан-
ного данные имеет многие противоречивые резуль-
таты, показатели, и не изучено оптимального дози-
ровка ТВВА и ИА которого сохраняет гемодинамиче-
скую стабильность, и дозировка препаратов которо-
го кардиопротективной действие оказывает. Учитывая 
выше изложенных данных, нужно больше количество 
пациентов и больше данных для того чтобы опреде-
лит дозировками анестетиков чтобы сохранить ста-
бильность гемодинамику и оказал кардиопрозащит-
ной действие. По влияние анестетиков на кислород-
но-транспортную функцию крови изучено недоста-Ф
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точно. Не изучено предельный уровень потребность 
кислорода на хирургическую травму во время анесте-
зия, потому что мы должны учитывать эти факты что 
стресс увеличивает потребление кислорода (VO2), а 
во время анестезии происходит снижение VO2 из-за 
отсутствия кинетической энергии. А также непрямая 
калориметрия одной из важных элементов, которого 
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может быть индикатором гомеостатических измене-
ний во время операции. По нашему мнению, эти ука-
занные параметры должны быть изучено и должны 
быть полезными для пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца, которым предстоит хирургическое 
вмешательство. 
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Резюме. На сегодняшний день альфа-синуклеин является перспективным кандидатом в биомар-
керы БП, так как он генетически и патогенетически обуславливает развитие БП. Учитывая, что 
олигомеризация  альфа-синуклеина предшествует гибели нейронов при БП, идентификация та-
ких ранних агрегатов белка может обеспечить диагностику для раннего выявления заболевания. 
В данной статье рассматриваются результаты исследования иммуногистохимического анализа 
биоптатов кожи пациентов с болезнью Паркинсона у пациентов города Актобе.
Цель. Выявить отложения фосфорилированногоα-синуклеина в периферических нервах в биопта-
тах кожи для прижизненной патоморфологической диагностики болезни Паркинсона.
Материалы и методы. Данное исследование представляет собой фрагмент диссертационной ра-
боты «Иммуногистохимические маркеры дегенеративных заболеваний нервной системы». Дизайн 
исследования: одномоментное поперечное. Исследование проводилось с мая 2019 года по июнь 2021 
г. Исследование одобрено на заседании локального этического комитета Западно-Казахстанского 
Медицинского Университета г. Актобе, протокол № 4 от 17 мая 2019 года. Участникам исследо-
вания проводилась биопсия кожи с последующим иммуногистохимическим анализом биоптатов ко-
жи для выявления альфа-синуклеина. Использовали следующие статистические критерии: Оценка 
полноты и однородности показателей с расчетом их описательной статистики для всей выбор-
ки. Проверка на нормальность распределений и анализ выбросов в данных. Уровень статистичес-
кой значимости был зафиксирован на уровне 0,05. Статистическая обработка проводилась с по-
мощью Statistica 10 и SAS JMP 11. Нормальное распределение анализируемых данных было прове-
рено с помощью критерия Шапиро-Уилка.
Результаты и обсуждение: Отложения альфа-синуклеина в коже были обнаружены у 45 из 47 па-
циентов с БП (95,7%). Таким образом чувствительность и специфичность данного теста соста-
вила 90,9% и 100% соотвественно; альфа-синуклеин не обнаружили в эпидермисе, потовых желе-
зах, сальных железах, мышцах, выпрямляющих волоски и сосудах; а экспрессия альфа-синуклеина 
наблюдалась только в нервных окончаниях в строме дермы.
Заключение. Вопрос прижизненной диагностики БП с выявлением патоморфологического субстра-
та сохраняет свою актуальность. Биопсия кожи, выполняемая для обнаружения альфа-синуклеи-
на, является наименее инвазивным и легковоспроизводимым методом диагногстики. Результаты 
данного исследования  свидетельствуют о наличии альфа-синуклеина в коже пациентов с БП и 
могут явиться основанием для разработки алгоритма прижизненной морфологической диагности-
ки БП. В связи с этим необходимы дальнейшие мультицентровые исследования с целью унифика-
ции и интеграции подходов к алгоритму и протоколу иммуногистохимического анализа биопсий-
ного материала пациентов с БП.
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, гипосмия, когнитивные нарушения, депрессия, MDS.
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АЛЬФА СИНУКЛЕИН ПАРКИНСОН АУРУЫНЫҢ 
ИММУНОГИСТОХИМИЯЛЫҚ БЕЛГІСІ РЕТІНДЕ

Түйін. Бүгінгі таңда альфа-синуклеин Паркинсон ауруының перс-
пективты биомаркері болып табылады, өйткені ол генетикалық 
және патогенетикалық тұрғыдан Паркинсон ауыруының дамуын 
аңықтайды. Альфа-синуклеиннің олигомеризациясы Паркинсон 
ауруы кезіңде  нейрондардың өлімінен бұрын болатындығын ес-
кере отырып, мұндай ерте ақуыз агрегаттарын анықтау ауруды 
ерте анықтау үшін диагноз қоюға мүмкіндік береді. Бұл мақала-
да Ақтөбе қаласының пациенттерінде Паркинсон ауруы бар па-
циенттердің тері биоптаттарын иммуногистохимиялық талдауы 
мен зерттеу нәтижелері қарастырылады.
Мақсаты. Паркинсон ауруының биопсиялық және патоморфоло-
гиялық диагностикасы үшін тері биоптаттарындағы периферия-
лық нервтердегі фосфорларған синуклеин шөгінділерін анықтау
Материалдар мен әдістер. Бұл зерттеу "Жүйке жүйесінің деге-
неративті ауруларының иммуногистохимиялық маркерлері" дис-
сертациялық жұмысының үзіндісі болып табылады. Зерттеу ди-
зайны: бір сатылы көлденең. Зерттеу 2019 жылдың мамырынан 
2021 жылдың маусымына дейін жүргізілді, зерттеу Ақтөбе қала-
сындағы Батыс Қазақстан Медицина Университетінің жергілікті 
этикалық комитетінің отырысында мақұлданды, 2019 жылғы 17 
мамырдағы № 4 хаттама. Зерттеуге қатысушылар Альфа-синук-
леинді анықтау үшін тері биоптаттарын иммуногистохимиялық 
талдаумен тері биопсиясын жүргізді. Келесі статистикалық кри-
терийлер пайдаланылды: индикаторлардың толықтығы мен бір-
келкілігін бағалау, олардың сипаттамалық статистикасын есептеу. 
Мәліметтердегі шығарындыларды бөлу және талдаудың норма-
лылығын тексеру. Статистикалық маңыздылық деңгейі 0,05 дең-
гейінде тіркелді. Статистикалық өңдеу Statistica 10 және Sas JMP 
11 көмегімен жүргізілді. Талданған деректердің қалыпты тара-
луы Шапиро-Вилк критерийімен тексерілді. 
Нәтижелер мен талқылау: Терідегі альфа-синуклеин шөгінді-
лері Паркинсон ауруы бар 47 пациенттің 45-інде (95,7%) табыл-
ды. Осылайша, осы тесттің сезімталдығы мен ерекшелігі сәйке-
сінше 90,9% және 100% құрады; Альфа синуклеин эпидермисте, 
тер бездерінде, май бездерінде, бұлшықеттерде, түзеткіш түк-
терде және тамырларда табылған жоқ; ал альфа синуклеиннің 
көрінісі дерма стромасындағы жүйке ұштарында ғана байқалды. 
Қорытынды. Науқастардың тірі кезіндегі Паркинсон ауруы-
ның патоморфологиялық диагностикасы ізденуде, патология-
лық ақуызды анықтай отырып, патоморфологиялық субстрат ре-
тінде өзінің өзектілігін сақтап отыр. Альфа-синуклеинді анықтау 
үшін жасалған тері биопсиясы ең азинвазивті және тез жүргізі-
летін диагностика әдісі болып табылады. Осы зерттеудің нәти-
желері Паркинсон ауруы бар пациенттердің терісінде альфа-си-
нуклеиннің бар екендігін көрсетеді және аурудың тірі адамдарда  
морфологиялық диагностикалау алгоритмін әзірлеу үшін негіз бо-
луы мүмкін. Осыған байланысты Паркинсон ауруы бар пациент-
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ALPHA-SYNUCLEIN AS AN IMMUNOHISTOCHEMICAL 
MARKER OF PARKINSON'S DISEASE

Resume. To date, alpha-synuclein is a promising candidate for 
PD biomarkers, as it genetically and pathogenetically causes the 
development of PD. Considering that the oligomerization of alpha-
synuclein precedes the death of neurons in PD, the identification 
of such early protein aggregates can provide diagnostics for early 
detection of the disease. This article discusses the results of the 
study of immunohistochemical analysis of skin biopsies of patients 
with Parkinson's disease in patients of Aktobe city.
The aim of study: To identify deposits of phosphorylated a-synuclein 
in peripheral nerves in skin biopsies for lifetime pathomorphological 
diagnosis of Parkinson's disease.
Materials and methods. This study is a fragment of the dissertation 
work "Immunohistochemical markers of degenerative diseases of 
the nervous system". Study design: single-stage transverse. The 
study was conducted from May 2019 to June 2021. The study was 
approved at the meeting of the local Ethics Committee of the West 
Kazakhstan Medical University in Aktobe, Protocol No. 4 dated May 
17, 2019. The study participants underwent a skin biopsy followed 
by immunohistochemical analysis of skin biopsies to detect alpha-
synuclein. The following statistical criteria were used: Assessment 
of completeness and uniformity of indicators with calculation of 
their descriptive statistics for the entire sample. Checking for the 
normality of distributions and analyzing outliers in the data. The level 
of statistical significance was fixed at 0.05. Statistical processing 
was carried out using Statistica 10 and SAS JMP 11. The normal 
distribution of the analyzed data was verified using the Shapiro-
Wilk criterion. 
Results and discussion: Alpha-synuclein deposits in the skin were 
found in 45 out of 47 patients with PD (95.7%). Thus, the sensitivity 
and specificity of this test was 90.9% and 100%, respectively; alpha-
synuclein was not found in the epidermis, sweat glands, sebaceous 
glands, muscles straightening hairs and vessels; and the expression 
of alpha-synuclein was observed only in nerve endings in the stroma 
of the dermis. 
Conclusion. The issue of lifetime diagnosis of PD with the 
identification of a pathomorphological substrate remains relevant. 
A skin biopsy performed to detect alpha-synuclein is the least 
invasive and easily reproducible diagnostic method. The results 
of this study indicate the presence of alpha-synuclein in the skin of 
patients with PD and may be the basis for the development of an 
algorithm for lifetime morphological diagnosis of PD. In this regard, 
further multicenter studies are needed in order to unify and integrate 
approaches to the algorithm and protocol of immunohistochemical 
analysis of biopsy material of patients with PD.
Keywords: Parkinson's disease, hyposmia, cognitive impairment, 
depression, MDS.
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Введение. Болезнь Паркинсона (БП) - наиболее ча-
стая форма паркинсонизма, которая включает в себя 
такие неврологические проявления, как брадикинезия, 
мышечная ригидность , тремор покоя и постуральная 
неустойчивость[1]. На сегодняшний день, в мире на-
считывается более 6 миллионов человек, страдаю-
щих БП, что в 2,4 раза выше по сравнению с количе-
ством пациентов в 1990 г [2]. 
В настоящее время перспективным кандидатом в био-
маркеры БП является альфа-синуклеин, так как он 
генетически и патогенетически обуславливает раз-
витие БП. Как изначально неструктурированный бе-
лок, он принимает множество различных конформа-
ций на основе клеточной среды, в которой он присут-
ствует. Считается, что такие различные формы аль-
фа-синуклиена существуют в динамическом равнове-
сии в мозге, данный гомеостаз изменяется при патоло-
гических состояниях. Известно несколько форм аль-
фа-синуклеина вовлеченных в патогенез БП, но наи-
более токсичным видом является олигомерный аль-
фа-синуклеин (α-syn) [3]. Учитывая, что олигомери-
зация α-syn предшествует гибели нейронов при БП, 
идентификация таких ранних агрегатов белка может 
обеспечить диагностику для раннего выявления забо-
левания. Такие методы как иммуноферментный ана-
лиз (ИФА), вестерн-блот, масс-спектрометрия или ана-
лиз Luminex, используются для обнаружения общего 
α-syn и его олигомерных и фосфорилированных па-
тологических изоформ в жидкостях организма, таких 
как спинномозговая жидкость (ЦСЖ), плазма и слю-
на [4]. Растущее понимание того, что α-syn может от-
кладываться в периферических тканях до или одно-
временно с аккумуляцией в головном мозге, дало тол-
чок для исследований, направленных на определе-
ние того, могут ли релевантные заболеванию агрега-
ты α-syn визуализироваться в периферических тка-
нях, которые являются более удобными для биопсии 
в рутинных клинических условиях. Несколько незави-
симых исследований изучали уровни α-syn в перифе-
рических тканях, таких как: слизистая оболочка кишеч-
ника и слюнные железы для дифференциальной диа-
гностики БП от других синуклеинопатий. Большая ва-
риабельность результатов в аналогичных тканях, по-
видимому, отражает различия в подготовке образцов 
и используемом аналитическом методе и предпола-
гает необходимость большей стандартизации, чтобы 
помочь ускорить открытие и обеспечить воспроизво-
димость данных в независимых лабораториях. На се-
годняшний день прогрессивным исследованием счита-
ется прижизненная диагностика с применением имму-
ногистохимических методов анализа биоптата из пе-

риферических тканей (сигмовидная кишка, кожа, под-
челюстные слюнные железы) для определения аль-
фа-синуклеина. По мнению ряда исследователей вы-
явленный альфа-синуклеин из вышеуказанных пери-
ферических тканей может выступать в качестве био-
маркера БП. Наряду с этим в зарубежной литерату-
ре имеются данные о сложности анализа при прове-
дении гистологической дифференцировки патологи-
ческого и нормального периферического альфа-сину-
клеина, объяснить которую возможно рядом факторов: 
разница в методологии исследования (вид исследо-
вания, критерии включения и исключения), использо-
вание разных методик биопсии (локализация места 
биопсии, глубина среза, разные среды для хранения 
материала), применение разных антител для прове-
дения иммуногистохимических исследований, прове-
дение исследований в отдельных центрах без неза-
висимой слепой репликации [5-7].
Группа исследователей, возглавляемая Роем Фриме-
ном из университета Гарварда, была первой, кто со-
общил о возможности исследований по выявлению 
альфа-синуклеина в коже больных БП. При проведе-
нии биопсии  кожи латеральной дистальной части бе-
дра и голени, проксимальной части бедра и средней 
части предплечья у пациентов с ранней стадией БП, 
меньшей продолжительностью заболевания, без ве-
гетативной дисфункции альфа-синуклеин был выяв-
лен больше, чем в 90% случаев по сравнению со здо-
ровыми лицами контрольной группы. Результаты дру-
гих биопсийных исследований из других анатомиче-
ских зон (кожа задней поверхности шеи, груди, живо-
та и спины) показали противоречивые результаты по 
выявлению альфа-синуклеина. Данные расхождения 
результатов исследований возможно связаны с не-
равномерной утратой кожных вегетативных нервов, в 
которых куммулируется альфа-синуклеин, в течение 
заболевания. Особенно интересно, что недавнее ис-
следование продемонстрировало отложение патоло-
гического альфа-синуклеина в кожных нервах у 75% 
пациентов с идиопатическим расстройством поведе-
ния REM-сна, предполагая, что биопсия кожи может 
считаться безопасной и чувствительной процедурой 
для диагностики в продромальной стадии синуклеи-
онпатий [8-10]. Известно, что пациенты с БП демон-
стрируют вегетативную дисфункцию, такую как повы-
шенное/пониженное потоотделение, что, возможно, от-
ражает патологические изменения в кожных нервах. 
Michell et al. провели поперечное исследование с ис-
пользованием биопсии кожи небольшой когорты па-
циентов с БП и сопоставимых по возрасту здоровых 
контрольных групп. Общий α-syn был обнаружен в 

тердің биопсиялық материалын иммуногистохимиялық талдау 
алгоритмі мен хаттамасына тәсілдерді біріктендіру және интег-
рациялау мақсатында одан әрі мультицентрлік зерттеулер қажет.
Түйінді сөздер: Паркинсон ауруы, гипосмия, танымдық бұзы-
лулар, депрессия, MDS. 
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некоторых образцах кожи пациентов и лиц контроль-
ной группы с помощью иммуноблоттинга, но большин-
ство образцов были отрицательными на α-syn, что го-
ворит о том, что α-syn в биоптатах кожи не отражает 
стадию или тяжесть заболевания. Другое поперечное 
исследование изучало, может ли pS129-α-syn в нерв-
ных волокнах кожи служить достоверным биомарке-
ром для диагностики БП, обнаружив, α-syn наблюдал-
ся у всех идиопатических пациентов с БП, но не у кон-
трольных здоровых лиц с другими формами паркин-
сонизма (например, сосудистый паркинсонизм, тауо-
патии или пациенты с мутациями паркина), которые 
не выделяются накоплением α-syn [11]. Иммуногисто-
химический анализ биоптатов кожи пациентов с БП и 
здоровых лиц из контрольных групп с использованием 
антител против α-syn [12] показал повышенное окра-
шивание α-syn у пациентов с БП по сравнению с кон-
трольной группой. В другом недавнем исследовании 
анализ посмертных образцов биопсии кожи пациен-
тов с БП и контрольной группы на общую экспрессию 
α-syn с использованием иммуногистохимии[13] выявил 
более сильное  окрашивание α-syn как в брюшных, так 
и в биоптатах скальпа пациентов с БП по сравнению 
с контрольной группой. Поперечное исследование из-
учало, может ли pS129-α-syn в нервных волокнах ко-
жи служить полезным биомаркером для диагностики 
БП, обнаружив, что pS129-α-syn наблюдался у всех 
идиопатических пациентов с БП, но не у пациентов с 
БП, предположительно не имеющих α-syn и контроля. 
Однако в дальнейшем исследовании, оценивающем 
pS129 α-syn в коже, сообщалось, что отложения при-
сутствуют у 16/31 пациента с БП, и не был выявлен у 
здоровых контрольных групп[14]. Дальнейшие иссле-
дования были выполнены на образцах тканей, полно-
стью фиксированных формалином и внедренных в па-
рафин. Данная методика фиксации и хранения мате-
риала доступна и удобна для большинства больнич-
ных лабораторий. Наряду с преимуществами фикса-
ция формалином имеет и недостаток в виде возмож-
ности применения данной методики для хранения био-
птатов малых размеров, которые имеют меньшую чув-
ствительность к иммуногистохимическому методу [10].
Таким образом, все исследования направленные на 
выявления патологического белка альфа-синуклеи-
на в прижизненной диагностике, обобщили следую-
щие результаты: количественно патологический аль-
фа-синуклеин определяемый в образцах биопсии ко-
жи показал высокую специфичность и хорошую чув-
ствительность теста. Высокая специфичность важна 
для диагностической ценности биомаркера, особен-
но на ранних стадиях заболевания, до манифестации 
моторных симптомов БП. Биопсия кожи, выполняемая 
для обнаружения альфа-синуклеина, является отно-
сительно легким, воспроизводимым и минимально ин-
вазивным методом по сравнению с получением образ-
цов из других органов[15]. 
Цель исследования. Выявить отложения фосфорили-
рованного α-синуклеина в периферических нервах в 

биоптатах кожи для прижизненной патоморфологиче-
ской диагностики болезни Паркинсона.
Материалы и методы. Данное исследование представ-
ляет собой фрагмент диссертационной работы «Имму-
ногистохимические маркеры дегенеративных заболе-
ваний нервной системы». Дизайн исследования: одно-
моментное поперечное. Исследование проводилось с 
мая 2019 года по июнь 2021 г. Исследование одобре-
но на заседании локального этического комитета За-
падно-Казахстанского Медицинского Университета г. 
Актобе, протокол № 4 от 17 мая 2019 года. По обра-
щаемости нами было осмотрено и проведена биопсия 
47  пациентам с БП, состоящих на диспансерном уче-
те у врачей-неврологов поликлиник г. Актобе. Критерии 
включения исследования: 1) пациенты с установлен-
ным нами диагнозом БП в соответствии с диагности-
ческим критериями MDS -2015 г[16]: сочетание бра-
дикинезии с одним из следующих симптомов (тремор 
покоя, мышечная ригидность, постуральная неустой-
чивость; 2) пациенты, давшие письменное информи-
рованное согласие на осмотр. В данном исследовании 
для оценки чувствительности и специфичности ново-
го диагностического теста на выявление α-синуклеина 
анализ также был проведен у 20 здоровых доброволь-
цев из контрольной группы.
Исследовательский вопрос и уровень доказательно-
сти. Данное исследование посвящено вопросам изу-
чения отложения фосфорилированного α-синуклеина 
при биопсии кожи в качестве валидного биомаркера 
болезни Паркинсона. Исследованию присвоен III класс 
дизайна исследования.
Используемые процедуры были одобрены местным 
Комитетом по этике человека и соответствовали Хель-
синкской декларации, касающейся международных 
клинических исследований с участием людей. Все ис-
пытуемые дали свое письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. Биопсия кожи. 
Всем пациентам n=47 и здоровым лицам n=20 была 
проведена пункционная биопсия кожи проксималь-
ной нижней конечности: в бедре (на 15 см выше ко-
ленной чашечки).Биопсия трехмиллиметровым дер-
мопанчем была сделана под местной анестезией 2% 
лидокаина. Образцы кожи немедленно фиксировали 
в 4% параформальдегиде, растворенном в 0,1 М фос-
фатном буфере, в пробирках Эппендорфа. Затем об-
разцы отправляли при комнатной температуре в от-
деление нейрохимии и невропатологии Познаньского 
университета медицинских наук для иммуногистохи-
мического анализа альфа-синуклеина в срезах, про-
питанных парафином. В лаборатории биоптаты кожи 
разрезали на 5-милиметровые срезы с помощью ми-
кротома Leica (LeicaSM2010R). Сначала срезы были 
депарафинизированы с использованием ксилола и 
99%-ного этилового спирта. После промывки дистил-
лированной водой в течение 5 минут срезы инкубиро-
вали в цитратном буфере в течение 15 минут при 90 
°C для извлечения антигена. Цитратный буфер состо-
ял из 0,1 М цитрата натрия и 0,1 М лимонной кисло-
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ты рН = 6,0. Следующую секцию охлаждали в тече-
ние 2 часов при комнатной температуре и промывали 
два раза в течение 5 минут в дистиллированной во-
де. На следующем этапе срезы промывали два раза в 
течение 10 минут фосфатной буферной солью (PBS), 
содержащей 0,25% TritonX (Sigma-Aldrich). Следую-
щие срезы инкубировали в течение 60 минут с 5% бы-
чьим сывороточным альбумином (BSA), Sigma-Aldrich) 
для блокирования связывания неспецифических ан-
тител. Затем срезы инкубировали в течение ночи при 
4 °C с антителом, конъюгированным с анти-альфа-
синуклеиномFITC (поликлональные кроличьи антите-
ла Bioss, bs-0968R-FITC) 1:100 в буфере разбавления 
(1% BSA в PBS). Следующие срезы были вымыты три 
раза за 5 минут в забуференной фосфатной соли. На-
конец, срезы промывали в течение 5 минут дистилли-
рованной водой и помещали в глицерин. 
Оценка экспрессии альфа-синуклеина
Лабораторную диагностику иммуногистохимического 
анализа альфа-синуклеина в биоптатах кожи проводи-
ли на основе флуоресцентной микроскопии с исполь-
зованием микроскопа Z1 Axioimager (Zeiss) и лицензи-
онного программного обеспечения Axiovision (Zeiss). 
Интенсивность флуоресценции, представляющей экс-
прессию альфа-синуклеина, оценивали по 4-бальной 
системе, где общая анализируемая площадь биоптата 
при 20-кратном увеличении оценивалась как: 
0 баллов - отсутствие специфической флуоресценции; 
1 балл- площадь до 25%-слабая флуоресценция;
2 балла- площадь от 26% до 50% -умеренная флуо-
ресценция; 
3 балла- площадь более 50%- сильная флуоресцен-
ция. 
Статистический анализ. Оценка полноты и однород-
ности показателей с расчетом их описательной стати-
стики для всей выборки. Проверка на нормальность 
распределений и анализ выбросов в данных. Уровень 
статистической значимости был зафиксирован на уров-
не 0,05. Статистическая обработка проводилась с по-
мощью Statistica 10 и SAS JMP 11. Нормальное рас-
пределение анализируемых данных было проверено 
с помощью критерия Шапиро-Уилка
Результаты и обсуждение В ходе проведения имму-
ногистохимического анализа нами были обнаружены 
интересные наблюдения: экспрессия альфа-синукле-
ина в биоптатах кожи: при оценке иммунофлуоресцен-
ции были выявлены различия в экспрессии альфа-
синуклеина у пациентов с БП (3; 1-3; медиана; мини-
мум-максимум) по сравнению с контрольной группой 
(0; 0 – 1; медиана; минимум-максимум) (Р< 0,000001). 
В результате статистической обработки результатов 
исследования была выявлена корреляция (r Спирме-
на = 0,307; P=0,0237) со шкалой Хена-Яра. Не выявле-
но какой-либо корреляции между экспрессией альфа-
синуклеина и оценкой по шкалам MDS-UPDRS, шка-
лой Шваба-Ингленда, шкалой MOCA, шкалой HADS-1, 
шкалой HADS-2 и продолжительностью заболевания.
В ходе изучения гистологических структур дермы не 

обнаружено экспрессии альфа-синуклеина в эпидер-
мисе, в потовых железах, сальных железах; m.arrector 
pilli и сосудах.  Экспрессия альфа-синуклеина наблю-
далась только в нервных окончаниях в строме кожи. 
В результате обобщения данных полученных в резуль-
тате данного исследования выявлено: 
отложения альфа-синуклеина в коже были обнару-
жены у 45 из 47 пациентов с БП (95,7%). Таким обра-
зом чувствительность и специфичность данного те-
ста составила 90,9% и 100% соотвественно; альфа-
синуклеин не обнаружили в эпидермисе, потовых же-
лезах, сальных железах, мышцах, выпрямляющих во-
лоски и сосудах; а экспрессия альфа-синуклеина на-
блюдалась только в нервных окончаниях в строме дер-
мы. Данные результаты мы попытались интерпретиро-
вать 2-мя причинами: 1) из-за того, что плотность эпи-
дермальных нервных окончаний с возрастом умень-
шается, поэтому у больных с утратой эпидермально-
го нервного окончания мы не можем найти синукле-
ин, который накапливается в нервных окончаниях; 2) 
накопление синуклеина вызывает дегенерацию эпи-
дермиса. Таким образом, мы можем наблюдать уже 
запущенный процесс эпидермальной дегенерации 
с исчезновением синуклеина. Основой для этих за-
ключений явились ряд исследований, таких как рабо-
та Besné Ietalпосвященнымвлиянию возраста и ана-
томической локализации на плотность сенсорной ин-
нервации эпидермиса человека. Авторами было про-
анализировано 82 биоптата кожи во время хирургиче-
ских вмешательств у 82 пациентов разного возраста 
(20–93 года). Были исследованы четыре анатомиче-
ских участка: 2 из области лица (верхнее веко и пре-
аурикулярная область) и 2 из области туловища (жи-
вот и область молочной железы). Эпидермальную ин-
нервацию выявляли с помощью маркера нервных кле-
ток, белка продукта гена PGP 9.5. Базальную мембра-
ну окрашивали антителами к коллагену IV типа. За-
тем с помощью анализа изображений рассчитывали 
площадь эпидермиса, занятую нервными окончания-
ми.Была обнаружена тенденция возрастного сниже-
ния эпидермальной иннервации кожи лица. Эпидер-
мальная иннервация кожи живота с возрастом не ме-
нялась, в коже молочной железы наблюдалось воз-
растное усиление иннервации. Кроме того, количе-
ство эпидермальных нервов в исследованных обла-
стях лица (пальпебральная и преаурикулярная обла-
сти) было значительно выше, чем их количество в об-
ласти живота и молочной железы. Эпидермис в обла-
сти верхних век продемонстрировал наиболее высо-
кое соотношение площади поверхности нервных во-
локон к площади поверхности эпидермиса. Различия 
в плотности эпидермальных нервов могут объяснить 
различный порог чувствительности в разных частях 
тела. Снижение пространственной дискриминации с 
возрастом может быть связано со снижением плот-
ности эпидермальных нервов[17]. Бразильские уче-
ные под руководством Oliveiraetalисследовали влия-
ние олигомерного альфа-синуклеина Oα-Syn) на ней-
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росферу (NP) и реконструированные 3D-модели эпи-
дермиса человека (RHE). Авторы обнаружили экс-
прессию α-Syn, β-амилоида и белка-предшественни-
ка амилоида (APP) в 3D-модели эпидермиса чело-
века. В данной работе Oα-Synуменьшал регенера-
цию 3D-модели эпидермиса человека, которая изме-
рялась процентом пролиферации клеток и толщиной 
базального слоя, однако не влиял на рост нейритов 
нейросферы (NP). Oα-Syn не уменьшал количество 
человеческих неонатальных эпидермальных керати-
ноцитов (HEKn), но, как видно для RHE, также снижал 
пролиферацию HEKn. Авторы подтвердили, что оли-
гомерные, а не мономерные виды α-Syn объясняют 
эффект снижения пролиферации. Для изучения вли-
яния токсического эффекта олигомерного альфа-си-
нуклеина на эпидермис, ученые «заражали» RHE эк-
зогенным 10 мкМ Oα-Syn или 1 мкМ агрегированного 
Aβ или 20 нг/мл TNF-α в течение 24 часов. В результа-
те наблюдения выявлено, что некоторые обработан-
ные RHE были тоньше контрольных,истончение мо-
жет быть связано с нарушением пролиферации кле-
ток. Действительно, RHE, зараженные Oα-Syn, име-
ли более тонкий пролиферативный слой (55,02 ± 3,53 
мкм) по сравнению с контрольным RHE (67,5 ± 2,58 
мкм, p <0,01) [18].

Иммуногистохимические иследования по изучению 
прижизненного содержания альфа-синуклеина в коже 
пациентов, аналогичные нашему исследованию, про-
водились  учеными разных стран. При этом, протокол 
кожной биопсии был един во всех приведенных иссле-
дованиях и согласовывается с нашим исследованием. 
Биопсия кожи выполнялась одноразовым 3-миллиме-
тровым перфоратором с соблюдением стерильности 
под местной анестезией. Нет необходимости накла-
дывать шов, может остаться едва заметный шрам. За-
живление обычно происходит в течение одной неде-
ли. В биоптат входятэпидермисиповерхностнаядерма-
спотовымижелезами. Впервые эта техника была раз-
работана в Каролинскоминституте[19]ипозднеестан-
дартизированавМиннесотскомуниверситетеивунивер-
ситетеДжонаХопкинса [20]. Важным преимуществом 
является то, чтобиопсиякожиможетбытьвыполненав-
любомучасткетела с учетом клинической картины[21].
Научные исследования с изучением состояния авто-
номных нервных волокон при БП проводились изра-
ильскими учеными Dabbyetal в 2006 году. В своей ра-
боте они исследовали биоптаты кожи 22-х пациентов 
с БП и 19 здоровых лиц из контрольной группы. Био-
птаты были взяты из кожи на уровне выше 10 см от 
латеральной лодыжки. Для исследования денервиро-
ванных нервных волокон использовался панаксональ-
ный маркер PGP 9,5. В результате данного исследо-
вания выявилась потеря автономных нервных воло-
кон у 20 (90,9%) пациентов с БП [22]
В 2008 г. итальянскими учеными под руководством 
Nolanoetal, были исследованы биоптаты кожи из кон-
чика пальца, бедра и дистальных отделов ног 18 па-

циентов с БП и 30 здоровых лиц для определения пе-
риферических чувствительных нервов. Была выявле-
на потеря свободных и инкапсулированных нервных 
окончаний у всех пациентов с БП [23]
Последующие исследования были расширены не толь-
ко изучением денервации нервных волокон при БП, а 
также изучением биоптата кожи на предмет выявле-
ния содержания патологического альфа-синуклеина. 
Так, одной из первых работ, посвященным выявле-
нию альфа-синуклеина в коже живых пациентов бы-
ли проведены японскими учеными под руководством 
Mikietal в 2010 г. Эти работы были инициированы по-
сле впечатляющих результатов ИГХ исследований на-
правленных на выявление альфа-синуклеина в аутоп-
сийном материале коже пациентов с БП проводивших-
ся Ikemurartal. В своей работе Mikietalисследовали ко-
жу 20-и пациентов с БП. Кожные биоптаты были по-
лучены в 2-х образцах из грудной клетки и дисталь-
ного отдела ноги. Фосфорилированный альфа-сину-
клеин был обнаружен только у 2-х пациентов из 20. В 
то время как в работе Ikemura  ретроспективно иссле-
довали аутопсийные образцы кожи живота у 142 па-
циентов с БП, где скопления альфа-синукленина бы-
ли выявлены 70% случаев. Столь значительная раз-
ница между аутопсийными и биопсийными исследо-
ваниями были объяснены различиями в местах взя-
тия образцов тканей, размерах исследуемой кожной 
ткани и количестве исследованных срезов. Кроме то-
го, низкий процент выявляемости альфа-синукленина 
в биопсийных образцах может быть связан с денер-
вацией периферических вегетативных нервов в коже 
пациентов с БП [24]
В работе гарвардских ученых под руководством 
Wangetal в 2013 г. были исследованы биоптаты кожи 
из проксимальных отделов бедра и дистальных отде-
лов ног 20-и пациентов с БП и 14 здоровых лиц. Ско-
пления альфа-синулеина были обнаружены у всех 20-и 
пациентов с БП. При этом отложения альфа-синукле-
ина выявлялись в вегетативных нервных волокнах по 
всему дермальному слою, не был обнаружен в ноци-
цептивных сенсорных волокнах (внутриэпидермаль-
ных волокнах). Большее отложение а-синуклеина и 
более высокие коэффициенты а-синуклеина присут-
ствовали в нервных волокнах, окружающих потовые 
железы и иннервирующих arrector pilorum мышцы па-
циентов с БП [25]
Гарвардские исследования были продолжены под ру-
ководством Gibbons и были опубликованы в 2016 го-
ду. В исследовании приняли участие 28 пациентов с 
БП и 23 здоровые лица из контрольной группы. Био-
птат был выделен из кожи проксимальных отделов бе-
дра и дистальных отделов ног, а также вентрального 
отдела предплечья. Альфа-синуклеин был выявлен у 
90 % пациентов с БП, и ни у одного из здоровых лиц 
контрольной группы. Отложение α-синуклеина было 
наиболее заметно в симпатических адренергических 
нервных волокнах, m. arrector pilli а также в судомо-
торных (потовые железы) (симпатических холинерги-
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ческих) нервных волокнах [26]
Итальянские ученые во главе Donadioetal в 2014 г. опу-
бликовали результаты исследований с участием 21 па-
циента с БП, 20 пациентов с атипичным паркинсониз-
мом и 30 здоровых лиц. Кожные биоптаты были полу-
чены в 2-х образцах из паравертебральной области 
на уровне C8, бедра и дистальных отделов ноги. Аль-
фа-синуклеин был выявлен у 100% пациентов с БП в 
образцах кожи полученных из шейных отделов, в об-
разцах кожи бедра и дистального отдела ноги в 52 % 
и 24 % случаев. При этом у пациентов с атипичным 
паркинсонизмом и у здоровых лиц скопления альфа-
синуклеина не были обнаружены ни у одного из иссле-
дуемых лиц.Альфа-синуклеин был выявлен в субэпи-
дермальном сплетении или вокруг волосяных фолли-
кул, в то время как в эпидермальных нервных волокнах 
никаких аномальных отложений обнаружено не было
[27]. В 2016 году были опубликованы результаты даль-
нейших исследований Donadioetal с участием 16 паци-
ентов с БП, 14 пациентов с синдромом ортостатиче-
ской гипотензии и 15 здоровых лиц. Участок биопсии 
был такой же как и в исследовании 2014 года. У паци-
ентов с БП наблюдался значительный проксимально-
дистальный градиент, который определялся как сни-
жение содержания альфа-синуклеина от проксималь-
ных сегментов кдистальным отделам. Биоптаты кожи 
из шейных отделов позвоночника показали большие 
отложения альфа-синуклеина по сравнению с образ-
цами кожи взятых из бедра и дистальных отделов ног. 
Однако у пациентов синдромом ортостатической ги-
потензии выявились равномерные белковые отложе-
ния, вне зависимости от  места взятия биопсийного 
материала [7]
В 2017 году итальянские ученые из команды Donadio 
под руководством Antelmi
опубликовали результаты исследования с участием 
12 пациентов с идиопатическим  расстройством пове-
дения во сне (IRBD) и 55 здоровых лиц из контроль-
ной группы. Биопсия кожи была проведена паравер-
тебральной области на уровне C8, бедра и дисталь-
ных отделов ноги. Отложения альфа-синулеина бы-
ли обнаружен у 9/12 пациентов с IRBD(75%) с прок-
симально-дистальным градиентом: 67% на шейных 
участках (72% проанализированных образцов) и 58% 
на ногах (31% проанализированных образцов). Отло-
жения альфа-синуклеина не были обнаружены ни у 
одного из здоровых лиц из контрольной группы [28]
В 2018 году Donadio et al провели исследование с уча-
стием 15 пациентов с БП, 12 пациентов с деменцией 
с тельцами Леви (ДТЛ), 12 пациентов с мультисистем-
ной атрофии (МСА) и 10 здоровых лиц. Протокол би-
опсии кожи был аналогичным предыдущим исследо-
ваниям. Аномальные отложения альфа-синуклеина 
были обнаружены у всех пациентов, кроме 4 пациен-
тов с МСА. Окрашивание альфа-синуклеина показало 
наивысшую степень положительности и специфично-
сти, поскольку оно не было  обнаружено у здоровых 
лиц контрольной группы [29]

Немецкие ученые проводили ряд исследований с раз-
ной выборкой пациентов. В работе немецких ученых 
во главе с Doppler et al в 2014 г опубликовано иссле-
дование включавшее в себя 31 пациента с БП и 35 
здоровых лиц. Кожные биоптаты были получены из 
паравертебральной области Th12, проксимального и 
дистального отдела ноги и указательного пальца. Ско-
пления альфа-синуклеина были выявлены у 16 паци-
ентов из 31 –го, и ни у одного из контрольной группы. 
Большинство отложений было обнаружено в вегета-
тивных мелких волокнах, иннервирующих кровенос-
ные сосуды (n= 8 пац.), потовые железы (n=4) или m. 
erector pili (n=4), но отложения также присутствовали 
в кожных нервных пучках (n=2) и соматосенсорных 
волокнах субэпидермального сплетения и кожных со-
сочков (n=4), а также во внутриэпидермальных нерв-
ных волокнах (n=2). Однако отложения фосфорили-
рованного альфа-синуклеина не наблюдались в мие-
линовых волокнах. Отложения в вегетативных волок-
нах были обнаружены у пациентов на всех стадиях за-
болевания, в то время как четыре пациента с пораже-
нием соматосенсорных волокон находились на более 
поздних стадиях болезни по HoehnandYahr (3 и 4), а 
двое из них страдали БП с преобладанием тремора, 
что примечательно, поскольку только у трех из 31 па-
циента болезнь протекала с преобладанием тремо-
ра [14]В 2015 году было опубликовано исследование 
Doppleretal -30 пациентов с БП, 15 пациентов с раз-
личными таупатиями, 12 пациентов с мультисистем-
ной атрофией и 39 здоровых лиц из контрольной груп-
пы. Бипосия кожи была получена из паравертебраль-
ной области Th12, проксимального и дистального от-
дела ноги, однако размер биопсии различался от пре-
дыдущего, 5 мм вместо 3 мм. Альфа-синуклеин был 
обнаружен у 67% пациентов с МСА и болезнью Пар-
кинсона, и не был обнаружен у пациентов с таупати-
ей и здоровых лиц из контрольной группы.  Альфа-
синуклеин у пациентов с БП был наиболее сосредо-
точен в вегетативных волокнах,тогда как при МСА от-
ложения белка  в основном обнаруживались в неми-
елинизированных соматосенсорных волокнах [30] В 
2017 году была опубликовано исследование под ру-
ководством Doppleretal. В этом исследовании приня-
ли участие 18 пациентов с RBD, 25 пациентов с ран-
ней стадией БП и 20 контрольных лиц. Биоптат кожи 
был получен из паравертебральной области Th12 и 
C7, проксимального и дистального отдела ноги, та-
ким образом было получено 4 образца кожи. Альфа-
синуклеин был обнаружен в кожных нервных волок-
нах у 10/18 (55,6%) пациентов с RBD, у 9/13 пациен-
тов (69,2%) с БП с 1 стадией по Хен-Яру и у 11/12 па-
циентов (91,7%) со 2-ой стадией БП, но ни в одном 
из 20 образцов полученных от здоровых лиц. Боль-
шинство альфа-синуклеин-позитивных кожных нерв-
ных волокон были вегетативными волокнами вокруг 
кровеносных сосудов (6 пациентов с RBD, 18 паци-
ентов с БП), m. erector pili  (1 пациент с RBD, 4 паци-
ента с БП) или потовых желез (два пациента с RBD, 
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шесть пациентов с БП). Скопления альфа-синуклеи-
на не было обнаружено ни у одного здорового лица 
из контрольной группы [31]
Продолжением работы немецких ученых явилось ис-
следование проведенное Zangeetal. Целью данно-
го исследования было дифференциировать болезнь 
паркинсона от мультсистемной атрофии на основа-
нии иммуногистохимического анализа биоптата кожи 
исследуемых. В исследовании участвовали 10 паци-
ентов с БП, 10 пациентов с МСА и 6 пациентов с ди-
агнозом эссенциальный тремор. Биопсия была полу-
чена из кожи с вентральной поверхности предплечья. 
Отложения фосфорилированного альфа-синуклеина 
были обнаружены в нервных волокнах, иннервирую-
щих кожные вегетативные структуры (потовые железы 
у 7-и пациентов БП, мышцы выпрямляющие волоски-у 
8 пациентов с БП, артериальные сосуды) у пациентов 
с БП. При этом дермальные нервные волокна у паци-
ентов с множественной системной атрофией не со-
держали альфа-синулеина[32]
Самая малочисленная выборка пациентов исследова-
лась испанскими учеными  под руководством Navarro-
Otano -6 пациентов с БП и 6 здоровых лиц. Кожный 
биоптат был получен из проксимальных отделов но-
ги. При этом не удалось обнаружить альфа-синуклеин 
ни у одного из исследуемых из основной и контроль-
ной групп. Результаты этого исследования позволяют 
предположить, что вегетативная иннервация кожи у 
живых пациентов с БП снижена [33]
В 2018 году были опубликованы результаты исследо-
ваний швейцарских исследователей под руководством 

Melli et al. Были исследованы 19 пациентов с БП, 13 
пациентов с атипичным паркинсонизмом и 17 здоро-
вых лиц из контрольной группы. Биопсия кожи была 
получена из паравертебральной области C8,  бедра 
и дистального отдела ноги. Из  каждой области биоп-
сии было взято по 2 образца. Иммуногистохимиче-
ский анализ на выявление альфа-синуклеина имел 56 
% чувствительности и 100 % специфичности относи-
тельно контрольной группы. Отложения фосфорилиро-
ванного альфа-синуклеина были обнаружены в нерв-
ных волокнах, иннервирующих кожные вегетативные 
структуры потовые железы, мышцы выпрямляющие 
волоски,артериальные сосуды у пациентов с БП[34]
Таким образом, вопрос прижизненной диагностики 
БП с выявлением патоморфологического субстрата 
сохраняет свою актуальность. Биопсия кожи, выпол-
няемая для обнаружения альфа-синуклеина, являет-
ся наименее инвазивным и легковоспроизводимым 
методом диагногстики. Результаты данного исследо-
вания  свидетельствуют о наличии альфа-синуклеи-
на в коже пациентов с БП и могут явиться основани-
ем для разработки алгоритма прижизненной морфо-
логической диагностики БП. В связи с этим необходи-
мы дальнейшие мультицентровые исследования с це-
лью унификации и интеграции подходов к алгоритму 
и протоколу иммуногистохимического анализа биоп-
сийного материала пациентов с БП.
Несмотря на тенденцию к снижению госпитальной ле-
тальности от инфаркта миокарда, общая смертность 
от этого заболевания до сих пор остается вы
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Резюме: Целью работы являлось выяснение возможности определения левотироксина в представ-
ленном нанопрепарате спектрофотометрическим методом. В качестве растворителя использова-
ли 10%-ный раствор NaOH. Щелочной раствор нанопрепарата нагревали на водяной бане, фильт-
ровали и охлаждали. Спектрофотометрическое определение проводили с использованием спект-
рофотометра «Agilent Technologies Cаry 60 UV-Vis». Установлено, что максимум поглощения ле-
вотироксина в растворах (стандартный образец и нанопрепарат) наблюдается при длине волны 
330 нм. Выявлено, что левотироксин из нанопрепарата в раствор переходит в малых количест-
вах 13%. Наличие лево-изомеров в растворах подтверждено поляриметрическим методом. Пред-
ложенный  спектрофотометрический метод подтверждает наличие левотироксина в нанопрепа-
рате, но его переход в раствор щелочи происходит медленно.
Ключевые слова: левотироксин, стандартный образец, нанопрепарат, количественное определе-
ние, спектрофотометрия, поляриметрия. 

СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛЕВОТИРОКСИНА 
В НАНОПРЕПАРАТЕ

УДК: 615.071: 615.072: 615.074:616.441
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.21.84.025

Ф.И. МАМЕДОВ 1, А.Ф. ГУММАТОВ 2, Х.Н. ШИРИНОВА2

1Азербайджанский медицинский университет, кафедра фармацевтической химии,
2Азербайджанский медицинский университет, кафедра хирургических болезней, Баку, Азербайджан

Ф.И. Мамедов 1, А.Ф. Гумматов 2, Х.Н. Ширинова 2

1Әзірбайжан медицина университеті, фармацевтикалық химия 
кафедрасы,
2Әзірбайжан медицина университеті, I Баку хирургиялық 
аурулар кафедрасы, Әзірбайжан

НАНОПРЕПАРАТТАҒЫ ЛЕВОТИРОКСИНДІ 
СПЕКТРОФОТОМЕТРИЯЛЫҚ АНЫҚТАУ

Түйін: жұмыстың мақсаты ұсынылған нанопрепаратта левоти-
роксинді спектрофотометриялық әдіспен анықтау мүмкіндігін 
анықтау болды. Еріткіш ретінде 10% NaOH ерітіндісі қолданыл-
ды. Нанопрепараттың сілтілі ерітіндісі су моншасында қыздыры-
лып, сүзіліп, салқындатылды. Спектрофотометриялық анықтау 
"Agilent Technologies Sagu 60 UV-Vis"спектрофотометрін қолда-
ну арқылы жүргізілді. Ерітінділерде левотироксиннің максимал-
ды сіңуі (стандартты үлгі және нанопрепарат) толқын ұзындығы 
330 нм болған кезде байқалады. Левотироксин нанопрепарат-
тан ерітіндіге 13% аз мөлшерде ауысатыны анықталды. Ерітін-
ділерде сол жақ изомерлердің болуы поляриметриялық әдіспен 
расталады. Ұсынылған спектрофотометриялық әдіс нанопрепа-
ратта левотироксиннің болуын растайды, бірақ оның сілтілік ері-
тіндіге ауысуы баяу жүреді.
Түйінді сөздер: левотироксин, стандартты үлгі, нанопрепарат, 
сандық анықтау, спектрофотометрия, поляриметрия.

F.I.Mamedov 1, A.F.Gummatov 2, Kh.N.Shirinova 2,
1Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chem-
istry,
2Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Diseases I. 
Baku, Azerbaijan

SPECTROPHOTOMETRIC DETERMINATION OF 
LEVOTHIROXINE IN A NANOPREPARATION

Resume: The aim of the work was to elucidate the possibility of 
determining levothyroxine in the presented nanopreparation by the 
spectrophotometric method. A 10% NaOH solution was used as a 
solvent. An alkaline solution of the nanopreparation was heated on 
a water bath, filtered, and cooled. Spectrophotometric determination 
was carried out using an Agilent Technologies Cary 60 UV-Vis spec-
trophotometer. It has been established that the maximum absorp-
tion of levothyroxine in solutions (standard sample and nanoprepa-
ration) is observed at a wavelength of 330 nm. It was revealed that 
levothyroxine passes from the nanopreparation into the solution in 
small amounts 13%. The presence of levo-isomers in solutions was 
confirmed by the polarimetric method. The proposed spectrophoto-
metric method confirms the presence of levothyroxine in the nano-
preparation, but its transition into the alkali solution is slow. 
Keywords: levothyroxine, standard sample, nanopreparation, 
quantitative determination, spectrophotometry, polarimetry.
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Вступление. 
Тироксин  (тетрайодтиронин, 2-амино-3-[4-(4-гидрокси-
3,5-диоксифенокси)-3,5-дийодфенил]пропионовая кис-
лота, Т4) – является гормоном щитовидной железы 
(тиреоидный гормон), прогормон дийодтиронина (бо-
лее активная форма). В организме образуется в ре-
зультате присоединения йода к L-тирозину.
Тироксин впервые был выделен как индивидуальное 
вещество из щитовидных желез крупного рогатого ско-
та Е.К.Кендаллом (Edward Calvin Kendall) в 1914 го-
ду. В 1926-1927 годах Ч.Р.Харингтоном (Charles Robert 
Harington) была установлена его структура. Тироксин 
существует в форме 2 оптических (l-лево и d-право 
вращающих) изомеров (антиподов) или в виде раце-
мата (d,l-форма). Природный l-изомер тироксина в 3 
раза более активный чем d-изомер. Поэтому в меди-
цинской практике применяют синтетический аналог 
природного гормона l-тироксин (левотироксин), в ос-
новном в форме натриевой соли.
Применение тироксина в медицинской практике на-
чато ещё в 1926 году. Он впервые был выпущен 
Г.Р.Хенингом (Georg Rfiedrich Hening) под названием 
«Thyroxin Henning», а в 1927 году был произведён син-
тез тироксина (Harrington & Barger). 
Левотироксин широко применяется в заместительной 
и вспомогательной терапии гипотиреоза. Список пре-
паратов содержащих левотироксин и зарегистрирован-
ных Министерством Здравоохранения Азербайджан-
ской Республики представлен в таблице 1 [1]. 
Для анализа левотироксина в субстанции и в лекар-
ственных формах в литературе предлагаются различ-
ные методы [2-4]. Для определения подлинности лево-
тироксина устанавливают его температуру плавления 
(223 °C); удельный показатель вращения (для 5%-ного 
раствора в соляной кислоте и этаноле находится в ин-

тервале +16 +20°); определяют наличие органического 
йода; проводят нингидриновую пробу; реакцию окисле-
ния с натрия нитритом; используют метод тонкослой-
ной хроматографии; спектроскопии в инфракрасной об-
ласти; для лекарственных форм метод Высокоэффек-
тивной Жидкостной Хроматографии (ВЭЖХ. Количе-
ственное определение левотироксина можно проводить 
различными методами: окислительной минерализаци-
ей; аргентометрией (метод Фаянса), методом ВЭЖХ. 
В литературе для определения левотироксина пред-
лагается также метод спектрофотометрии [5-9]. Мак-
симумы поглощения левотироксина в зависимости от 
вида соли и используемых растворителей представ-
лены в таблице 2. 
Целью работы является выяснение возможности 
определения левотироксина в представленном нано-
препарате спектрофотометрическим методом.
Методы. 
Объектом исследования был нанопрепарат (услов-
ное название) приготовленный сотрудниками Инсти-
тута Катализа и Неорганической Химии им. М.Нагиева 
и представленный сотрудниками кафедры хирургиче-
ских болезней I Азербайджанского медицинского уни-
верситета. Состав нанопрепарата: левотироксин – 8 
мг, хитозан – 5 мг. Нанопрепарат представляет собой 
порошок желтовато-кремового цвета. 
В качестве стандартного образца использовалась суб-
станция левотироксина: производитель “Sigma-Aldrich” 
(США), серия: LRAB9086, CAS номер: 51-48-9, годен 
до: 12.2022.
Для исследований использовали электронно-аналити-
ческие весы марки “Aoste Precision Balance” HS 2009 
(КНР), спектрофотометр марки «Agilent Technologies 
Cаry 60 UV-Vis» (США), поляриметр марки «Rudolph 
Research Analytical. Autopol-I” (США).

Таблица 1 - Препараты содержащие левотироксин зарегистрированные 
Министерством Здравоохранения Азербайджанской Республики

N Торговое название препарата Действующее вещество и дозировка Форма выпуска
1 Тезарин Левотироксин натрия 25, 50 и 100 мкг Таблетки
2 Эутирокс Левотироксин натрия 25, 50, 75, 100,  125 и 150 мкг Таблетки
3 L-тироксин Берлин Хеми Левотироксин натрия 50, 75 и 100 мкг Таблетки
4 T4 Левотироксин натрия 50 и 100 мкг Таблетки
5 Тиреофарм Левотироксин натрия 50 и 100 мкг Таблетки

Таблица 2 – Спектрофотометрическая характеристика левотироксина

N Вещество Растворитель Длина волны соответствующая 
максимуму поглощения, нм

Источник
литературы

1 Левотироксина йодид 8 M мочевина (pH 9.0) 325, 350 и 360 5
2 Левотироксин натрия Реактив Фолина+натрия карбонат 730 6
3 Левотироксин Метанол 230 7
4 Левотироксин натрия Метанол-вода (50:50) 253 8
5 Левотироксин натрия 4-Аминантипирин 444 9
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Результаты.
Были сняты спектры поглощения растворов стандарт-
ного образца левотироксина и нанопрепарата на спек-
трофотометре в интервале длин волн 190-800 нм, в 
кювете с толщиной слоя 1 см. В качестве раствори-
телей использовались 1 М раствор соляной кислоты 
и 10%-ный раствор NaOH. В солянокислых растворах 
стандартного образца левотироксина и нанопрепара-
та максимумы поглощения   не наблюдались, а ще-
лочные растворы и стандартного образца левотирок-
сина и нанопрепарата имели максимумы поглощения 
при длине волны 330 нм (рисунок). Это подтвержда-
ло, что, переход левотироксина из нанопрепарата на-
блюдается в щелочной среде.   
Были установлены условия проведения спектрофото-
метрического определения левотироксина в нанопре-
парата. Была разработана методика определения ле-
вотироксина в нанопрепарата.

Рисунок 1 - Нанопрепарат

Рисунок 2 - Спектры поглощения левотирокси-
на в стандартном образце (1) и нанопрепарате (2)

(растворитель - 10%-ный раствор NaOH, 
толщина кюветы – 10 мм).

Методика спектрофотометрического определения ле-
вотироксина в нанопрепарате:
Порошок содержимого 1 флакона нанопрепарата по-
мещают в мерную колбу ёмкостью 25 мл, затем при-
бавляют 10 мл 10%-ного раствора NaOH, энергично 
перемешивают. Затем раствор нагревают на водяной 
бане при температуре 60 °C в течении 10 минут. За-
тем раствор охлаждают, фильтруют с использовани-
ем бумажного фильтра и доводят объём раствора до 
метки    10%-ным раствором NaOH. Определяют оп-
тическую плотность полученного раствора при длине 
волны 330 нм, в кювете с толщиной слоя 1 см. В ка-
честве раствора сравнения используют раствор стан-
дартного образца левотироксина. 
Методика приготовления раствора стандартного об-
разца левотироксина:
Около 0.008 гр (точная масса) порошка стандартно-
го образца левотироксина помещают в мерную кол-
бу ёмкостью 25 мл, затем прибавляют 10 мл 10%-но-
го раствора NaOH, энергично перемешивают. Затем 
раствор нагревают на водяной бане при температу-
ре 60 °C в течении 10 минут. Затем раствор охлажда-
ют и доводят объём раствора до метки 10%-ным рас-
твором NaOH.
Содержание левотироксина в нанопрепарате (Х) в 
граммах вычисляют по формуле:

где,
Dст – оптическая плотность раствора стандартного 
образца левотироксина;
Dпр – оптическая плотность раствора нанопрепарата;
Aст – навеска стандартного образца левотироксина 
в граммах.
Средние значения оптических плотностей левотирок-
сина в растворе стандартного образца и в нанопрепа-
рате, а также содержания левотироксина в нанопре-
парате (средние значения 6 измерений) представле-
ны в таблице 3.
Проведённый анализ показывает что, переход лево-
тироксина из нанопрепарата в раствор щелочи при-
близительно составляет 13%. Так как полученные ре-
зультаты были невысокими, статистическая обработ-
ка результатов количественного определения не про-
водилась. 

Таблица 3 - Результаты спектрофотометрического определения левотироксина

N Образец Растворитель

Длина волны 
соответствующая 

максимуму 
поглощения, нм

Среднестатистическое 
значение оптической 

плотности

Среднее значение 
количественного 

определения

1 Стандартный образец 
левотироксина

10%-ный 
раствор NaOH 330 нм 3.2 -

2 Нанопрепарат 10%-ный 
раствор NaOH 330 нм 0.41 0001025 г
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Обсуждение.
Приготовленные растворы (стандартный образец и на-
нопрепарат) также были определены поляриметриче-
ски. В обеих растворах было установлено наличие ле-
вовращающих изомеров. Что подтверждает переход 
левотироксина из нанопрепарата в раствор. 
Полученные результаты показывают что, переход ле-
вотроксина из нанопрепарата в щелочную среду про-
исходит медленно. Это и имеет значение в том пони-
мании что нанопрепарат предлагается для пролонги-
рованного действия левотироксина, и поэтому процесс 
высвобожения из нанопрепарата должно происходить 

медленно. Для установления процесса высвобожде-
ния левотроксина из нанопрепарата необходимо про-
вести соответствующие фармакокинетические исследо-
вания. После этих исследований можно будет подгото-
вить окончательную методику количественного опреде-
ления левотироксина в предлагаемом нанопрепарате.
Выводы.
1) Выяснена возможность количественного опреде-
ления левотирокина в нанопрепарате спектрофото-
метрическим методом.  
2) Полученные результаты показывают медленное вы-
свобождения левотироксина из нанопрепарата. 
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Резюме: Генетические исследования внесли ключевую роль в понимание патогенеза аутоиммун-
ных заболеваний. В данном обзоре будут обсуждены генетические аспекты развития серонега-
тивных спондилоартритов: роль и значимость антигенов главного комплекса гистосовместимос-
ти I и II классов, теории и гипотезы патогенности классических и неклассических форм HLA-B27 
в отношении нового понимания патогенеза Анкилозирующего спондилоартрита (АС). Это нужно 
для представления полной картины уникальности антигена HLA-B27 для обоснованности включе-
ния данного маркера как одного из двух важных диагностических критериев для ранней диагнос-
тики СпА, потому что исследования геномных ассоциаций выявили роль генов восприимчивости 
вне основного локуса комплекса гистосовместимости, таких как аминопептидазы эндоплазмати-
ческого ретикулума 1 и 2 (ERAP1, ERAP2), которые отвечают за 26% общего генетического рис-
ка развития АС. Обсуждены возможные триггеры инфекционного характера, включающие пато-
генные эффекты  антигена HLA-B27, в том числе  гипотезы о возможности и роли данного ан-
тигена в развитии бруцеллезного спондилита. 
Ключевые слова: HLA-B27, антигены главного комплекса гистосовместимости, анкилозирующий 
спондилит, хронический бруцеллез.
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THE ROLE OF HLA B27 ANTIGENS IN THE PATHOGENESIS 
OF SERONEGATIVE SPONDYLOARTHRITIS 
AND CHRONIC BRUCELLOSIS (REVIEW)

Resume: Genetic research has played a major role in understand-
ing the pathogenesis of autoimmune diseases. This review will dis-
cuss the genetic aspects of the development of seronegative spon-
dyloarthritis (SpA): the role and significance of antigens of the ma-
jor histocompatibility complex of classes I and II, theories and hy-
potheses of the pathogenicity of classical and non-classical forms 
of HLA-B27 in relation to a new understanding of the pathogenesis 
of ankylosing spondylitis (AS). This is necessary to provide a com-
plete picture of the uniqueness of the HLA-B27 antigen to justify the 
inclusion of this marker as one of the two important diagnostic crite-
ria for the early diagnosis of SpA, because studies of genomic as-
sociations have revealed the role of susceptibility genes outside the 
main locus of the histocompatibility complex, such as endoplasmic 
reticulum aminopeptidases 1 and 2 (ERAP1, ERAP2), which are re-
sponsible for 26% of the total genetic risk of developing AS. Possible 
infectious triggers are discussed, including the pathogenic effects 
of the HLA-B27 antigen, including hypotheses about the possibility 
and role of this antigen in the development of brucellosis spondylitis.
Key words: HLA-B27, major histocompatibility complex antigens, 
ankylosing spondylitis, chronic brucellosis.
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СЕРОНЕГАТИВТІ СПОНДИЛОАРТРИТТЕР МЕН 
СОЗЫЛМАЛЫ БРУЦЕЛЛЕЗДІҢ ПАТОГЕНЕЗІНДЕГІ 
HLA B27 АНТИГЕНДЕРІНІҢ РӨЛІ (ШОЛУ)

Түйін: Генетикалық зерттеулер аутоиммунды аурулардың па-
тогенезін түсінуде шешуші рөл атқарды. Бұл шолуда серонега-
тивті спондилоартрит (СпА) дамуының генетикалық аспектіле-
рі талқыланады: I және II класстардың негізгі гистосәйкестік ке-
шенінің антигендерінің рөлі мен маңызы, HLA В27- классикалық 
және классикалық емес түрлерінің патогенділігінің теориялары 
мен гипотезалары анкилозды спондилит (АС) патогенезінің жа-
ңа түсінігіне қатысты. Бұл СпА ерте диагностикасының екі ма-
ңызды диагностикалық критерийлерінің бірі ретінде осы маркер-
ді қосуды негіздеу үшін HLA-B27 антигенінің бірегейлігінің толық 
бейнесін беру үшін қажет, өйткені геномдық ассоциацияларды 
зерттеу сезімталдықтың рөлін анықтады. АС дамуының жал-
пы генетикалық қаупінің 26%-ына жауапты эндоплазмалық ре-
тикулум аминопептидазалары 1 және 2 (ERAP1, ERAP2) сияқ-
ты гистосәйкестік кешенінің негізгі локусынан тыс гендер. Ық-
тимал жұқпалы триггерлер, соның ішінде HLA-B27 антигенінің 
патогендік әсері, бруцеллез спондилитінің дамуындағы осы ан-
тигеннің мүмкіндігі мен рөлі туралы гипотезалар талқыланады.
Түйінді сөздер: HLA-B27, негізгі гистосәйкестік кешені антиген-
дер, анкилозды спондилит, созылмалы бруцеллез.
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Введение. 
Анкилозирующий спондилит (АС) является прогрес-
сирующим хроническим воспалительным аутоиммун-
ным заболеванием, поражающим около 0,5% людей 
во всем мире (2-4), которое приводит к значительной 
инвалидизации и снижению качества жизни. Было за-
мечено, что при некоторых заболеваниях число людей 
с носительством определенных HLA-антигенов значи-
тельно выше, чем в общей популяции, что свидетель-
ствует о наличии генетической предрасположенности 
человека к тому или иному заболеванию. Из-за поли-
морфизма и компактности локализации, гены HLA при-
обрели значение в качестве генетического маркера. 
Многолетние исследования показали, что антигены 
гистосовместимости являются многофункциональны-
ми. Спектр заболеваний, предрасположенность к ко-
торым они кодируют могут быть иммунозависимыми, 
такие как аутоиммуная патология, инфекционные за-
болевания,  аллергические реакции, и даже такие  па-
тологии как атеросклероз и гипертоническая болезнь. 
За последнее десятилетие произошли фундаменталь-
ные изменения в ранней диагностике серонегативных 
спондилоартритов (СпА) путем эволюцирования и оп-
тимизации диагностических критериев. Например, бы-
ли предложены диагностические критерий аксиально-
го спондилоартрита основанные всего лишь на двух 
диагностических составляющих: наличия генетическо-
го маркера – HLA-B27 и сакроилеита, подтвержденно-
го с помощью магнитно-резонансной томографии или 
рентгенографии. Но достаточно ли этих двух критери-
ев? Перед тем как оценить эффективность и функци-
ональность всех диагностических критериев по срав-
нению с критериями ASAS (2009, 2011), хотелось бы 
обратить внимание на роль и значимость антигенов 
главного комплекса гистосовместимости I и II классов 
в развитии аутоиммунных заболеваний, в том числе 
в возникновении СпА. 
Материалы и методы. Целью нашего исследования 
является определить роль и значимость антигенов 
главного комплекса гистосовместимости I и II классов 
в развитии серонегативного спондилоартрита. Для до-
стижения цели мы провели всеобъемлющий поиск ли-
тературы в базах данных PubMed, EMBASE и Web of 
Science до 1 августа 2020 года. Поиск был выполнен 
с использованием терминов «анкилизирующий спон-
дилит» и «HLA B27», «анкилизирующий спондилит» и 
«основной комплекс гистосовместимости», «анкили-
зирующий спондилит» и генетическая предрасполо-
женность, «анкилизирующий спондилит» и «роль че-
ловеческого лейкоцитарного антигена», «анкилозирую-
щий спондилит» и полногеномный поиск ассоциаций», 
«хронический бруцеллез» и генетическая предраспо-
ложенность», «хронический бруцеллез» и «HLA B27».   
Кроме того, были тщательно изучены списки ссылок 
на соответствующие статьи и обзоры, чтобы выявить 
дополнительные подходящие статьи.
Результаты. Связь между АС и HLA-B27
Сильная генетическая предрасположенность к АС ви-

де высокой ассоциации между АС и человеческим лей-
коцитарным антигеном (HLA)-B27 установлена еще в 
1973 году [1], и это событие послужило началом це-
лого направления в клинической иммуногенетике, по-
лучившего международное название "HLA и болезни" 
(Svejgaard А.,1976; DaussetJ., 1976). Содержание точ-
но отражено в его названии и заключается в том, что 
предрасположенность человека к целому ряду забо-
леваний генетически преддетерминирована, а сама 
детерминированность связана с главным комплек-
сом гистосовместимости человека - системой HLA. 
АС является высоко генетически обусловленным за-
болеванием, причем почти 70% риска АС связано с на-
следственными факторами: с присутствием аллелей 
HLA-B27 и эндоплазматического ретикулума амино-
пептидазы-1 (endoplasmic reticulum aminopeptidase-1 
- ERAP1) [4,6,7]. Например, наличие аллеля HLA-B27 
отвечает за 40–50% всей генетической восприимчи-
вости к АС [2-4].
По данным Hanson A et. all человеческий лейкоцитар-
ный антиген (HLA) -B27 вносит вклад в ~ 20,1% на-
следуемости АС, а локусы генов  восприимчивости 
вне основного комплекса гистосовместимости (major 
histocompatibility complex - МНС) дают еще ~ 10%, хо-
тя общегеномные исследования ассоциаций и иссле-
дования, включающие массивы Immunochip, подтвер-
дили, что развитие АС в значительной степени опре-
деляется генами, расположенными вне локуса MHC. К 
ним относятся локусы оси IL-23/IL-17, включая IL23R, 
IL12B, тирозинкиназу 2, сигнальный преобразователь 
и активатор транскрипции 3, IL6R, IL27, а также не-
сколько генов аминопептидазы, включая аминопеп-
тидазу эндоплазматического ретикулума (ERAP) 1 и 
2, гены, чувствительные к лейцил- и цистиниламино-
пептидазе (LNPEP) и аминопептидазе к пуромицину 
(NPEPPS) [8].
В результате нескольких крупных исследований полно-
геномного поиска ассоциаций в различных популяциях 
был выделен ERAP1 как ген, который вносил наиболь-
ший риск развития АС, а также идентифицировали дру-
гие гены-кандидаты, такие как IL-23R, ANTXR2, IL1R2, 
PTGER4, TBKBP1, CARD9, RUNX3, LTBR-TNFRSF1a, 
IL12B, EDIL3 и HAPLN1 (1, 2, 4), а также было выяв-
лено, что гены ERAP1 отвечают за 26% общего гене-
тического риска развития АС (3,5,6).
Другие исследования геномных ассоциаций выявили 
более 150 генетических локусов, влияющих на разви-
тие АС, но это позволяет объяснить <30% случаев на-
следования АС [9]. Позднее стало известно о доле слу-
чаев АС, не связанных с HLA-B27, однако многие ис-
следования показали, что позитивность HLA-B27 тес-
но связана с развитием АС, причем 90% пациентов с 
АС имеют этот аллель HLA, однако наличие антигена 
HLA-B27 само по себе не является причиной болез-
ни, поскольку только у 1-5%  HLA-B27-позитивных лю-
дей развивается АС [10]. Кроме того аллель HLA-B27 
обнаруживается приблизительно у 70% пациентов с 
РеА и около 50% пациентов с острым передним уве-
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итом. HLA-B27 обнаруживается у 60-70% больных с 
псориатическим спондилитом и у 25% больных с псо-
риатическим артритом преимущественно с перифери-
ческими проявлениями. По данным исследованиям 
на основе «омиксных» технологий у 70%  пациентов 
с ВЗК-ассоциированным спондилитом был выявлен 
HLA-B27, хотя никакая ассоциация HLA-B27 не опре-
делена с бессимптомным сакроилеитом [11]. Распро-
страненность HLA-B27 гена в США составляет в це-
лом 6,1%, наиболее высока у молодых людей (7,5% в 
возрасте до 50 лет) и этот показатель быстро падает 
в возрасте старше 50 лет (3,3%). Аллели данного гена 
были найдены у 6-8% здоровых европеоидов. Он име-
ет одну из самых высоких частот генов и очень поли-
морфен.  К 2019 году описано более 146 молекуляр-
ных подтипов HLA-B27 (http://www.ebi.ac.uk/ipd/imgt/
hla/nomenclature/index.html), кодируемых 132 аллеля-
ми, которые демонстрируют разнообразную расовую 
/ этническую распространенность в мире.
Согласно литературным данным, в Индии HLA-B-27:05 
является наиболее распространенным подтипом, за 
которым следует HLA-B-27:04 (Таблица 1) [12]. Эти 
подтипы отличаются одной или несколькими амино-
кислотными заменами в антиген-связывающей ще-
ли. Не каждый аллельный вариант связан с заболе-
ванием и сила ассоциации варьирует в зависимости 
от типа спондилоартропатии и этнической принад-
лежности носителей. Сообщалось, что HLA-B27:06 
и HLA-B27:09 не связаны с АС и даже считаются за-
щитными. HLA-B27:06 является относительно ред-
ким подтипом HLA-B27. Мета-анализ семи исследо-
ваний с использованием HLA-B27-позитивных паци-
ентов с АС и контрольной группы, показал защитный 
эффект HLA-B27:06 на развитие АС у лиц с HLA-B27 
(отношение шансов = 0,128, 95% ДИ = 0,043–0,378, 
P<0,001)[13]
Многие факты позволяют предположить, что ген 
HLA-B27 был положительно отобран в ходе эволю-
ции и должен выполнить множество важных функций 
в иммунном ответе. Основной функцией молекул MHC 

является борьба против инфекции, а именно представ-
лять множественные эпитопы инфекционных агентов 
для активации Т-клеток, для запуска клональной про-
филиферации цитотоксических Т-лимфоцитов, стиму-
лировать В клетки к продукции антител для элимина-
ции инфекционного агента. HLA-B27 может эффектив-
но презентовать одни инфекционные антигены, и не 
очень эффективно – другие, что приводит к детерми-
нации иммунного ответа к определенным возбудите-
лям с развитием неблагоприятных эффектов и дисре-
гуляцией иммунного ответа, что может привести к ау-
тоиммунному заболеванию. В настоящее время пред-
ложено несколько теорий, объясняющих роль HLA B27 
в патогенезе аутоиммунных заболевании. 
Строение антигена HLA-B27 Для того чтобы понять 
все теории возникновения патологии необходимо под-
робно изучить строение этого антигена.  Молекулы 
главного комплекса гистосовместимости I представ-
ляют на поверхности пептид, образующийся в цито-
золе клетки. Классическая гетеротримерная моле-
кула MHC I (HLA-B27) состоит из трех нековалент-
но связанных отдельных полипептидов: легкая цепь 
с высокой полиморфной тяжелой цепью (HC), β2-
микроглобулина (β2m) и олигопептид, обычно дли-
ной от 8 до 10 остатков.
Этот комплекс необходим для презентирования анти-
генов CD8+ лимфоцитам для индукции специфическо-
го иммунного ответа. 
Пептиды, доставляемые к поверхности молекулами 
MHC I, активно транспортируются из цитозоля в люмен 
эндоплазматической сети (ЭС), где собирается молеку-
ла МНС I. Вновь синтезированные молекулы MHC I не 
покидают ЭС до тех пор, пока они не свяжутся с пеп-
тидом. До этого момента белки-шапероны (кальрети-
кулин и тапасин) стабилизируют MHC I до тех пор, по-
ка не будет получена конформация, подходящая для 
связывания β2m и пептида подходящей длины. Далее 
антигенные пептиды связываются с гетерокомплек-
сом белка-переносчика -  Transporters associated with 
Antigen processing (TAP1 и TAP2), который проходит 

Таблица 1 - Ассоциация аллелей HLA-B с предрасположенностью к АС у пациентов европейского происхождения
Association of HLA-B alleles with susceptibility to AS in European descent patients [14]

Round HLA-B  Allele Odds Ratio (95% CI) P-value
1 27:05 62.41 < 10−321
2 27:02 43.41 1.07 × 10−122
3 07:02 0.82 5.04 × 10−6
4 57:01 0.75 5.13 × 10−4
5 51:01 1.33 2.14 × 10−3
6 47:01 2.35 2.25 × 10−3
7 40:02 1.59 4.65 × 10−3
8 13:02 1.43 4.29 × 10−3
9 40:01 1.22 4.93 × 10−3
1 27:05 62.41 < 10−321
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через мембрану ЭС и связывается с молекулой МНС 
класса I, которая транспортирует их на клеточную по-
верхность для представления Т-клеточным рецепто-
рам (TCR) на Т-лимфоцитах [15]. HLA-B27 проявляет 
тенденцию к неправильному складыванию и склон-
ность к образованию димеров или мультимеров [16]. 
Результаты исследований указывают, что неправиль-
ное сворачивания белка происходит в ЭС до соеди-
нения b2m и оптимизации пептидов и проявляется в 
образовании аберрантных меж- и внутрицепочечных 
дисульфидных связей и накоплении тяжелой цепи, 
связанной с шапероном иммуноглобулин связываю-
щего белка (Binding immunoglobulin protein - BIP) [17].
Иммуноглобулин связывающий  белок (BIP)  пред-
ставляет собой молекулярный шаперон, расположен-
ный в просвете ЭС, который связывает вновь синтези-
рованные белки по мере их перемещения в ЭС и под-
держивает их в состоянии, подходящем для последу-
ющего сворачивания и олигомеризации. BiP также яв-
ляется важным компонентом механизма транслокаци-
ии играет роль в ретроградном транспорте через мем-
брану ЭС аберрантных белков, предназначенных для 
деградации протеасомой.
Увеличенное накопление неправильно свернутых тя-
желых цепей во время индукции экспрессии класса I 
цитокинами, может вызывать стресс ЭС, приводя к ак-
тивации реакции развернутого белка – unfolded protein 
response (UPR). Реакция развернутого белка также 
играет ключевую роль в расширении ER во время диф-
ференцировки определенных типов клеток, таких как 
плазматические клетки, которые становятся высоко-
специализированными для производства и секреции 
большого количества иммуноглобулинов [18]. HLA-B27 
связывается с иммунорегуляторными рецепторами, 
включая рецепторы семейства иммуноглобулинопо-
добных на клетках-киллерах (killer cell immunoglobulin 
(Ig)-like receptors) - KIR3DL1 andKIR3DL2 и иммуногло-
булиноподобных рецепторов семейства лейкоцитов 
(Ig-like transcripts) - LILRB1 и LILRB2. B27 свободные 
тяжелые цепи связывается с KIR3DL2 и LILRB2 им-
мунным рецептором более сильно, чем другие β2m-
ассоциированные лиганды HLA-класса I. Таким об-
разом, пациенты с АС имеют повышенный уровень 
KIR3DL2 CD4+ T-лимфоцитов и натуральных киллеров. 
HLA-B27 может образовывать гетеротримеры, ассо-
циированные с бета-2-микроглобулином (бета2m) 
(HLA-B27) и гомодимеры, не содержащие бета2m (B27 
(2)). По результатом исследований было доказано, что 
взаимодействие гомодимеров HLA-B27 с KIR3DL1 и 
KIR3DL2, в отличие от гетеротримеров HLA-B27, не 
зависит от последовательности связанного пептида, 
и сделан вывод, что, возможно, различия в связыва-
нии KIR с классическими HLA B27 (2) могут быть свя-
заны с патогенезом спондилоартрита [19].
Механизм процессинга и презентации антигена  
HLA-B27 Первоначально многие белки расщепляются 
на пептидные фрагменты длиной до 25 аминокислот 

в цитоплазме с помощью многокомпонентного проте-
асомного комплекса. Также ранее было доказано, что 
белок - чувствительный к аминопептидазе пуромици-
ну (aminopeptidase puromycin sensitive - NPEPPS) ло-
кализуется в цитоплазме и он участвует в обработке 
пептидов, полученных из протеасом, до их транспор-
та в ЭС. Антигенные пептиды и их N-концевые удли-
ненные предшественники впоследствии транспорти-
руются в ЭС при помощи транспортера, который пре-
имущественно транспортирует пептиды длиной 8-16 
остатков. Транспортер (transporter, ATP binding cassette 
subfamily B - TAP), представляет собой переносщик, 
управляемый аденозинтрифосфатом, хорошо при-
способленный для переноса пептидов-предшествен-
ников, которые непрерывно генерируются протеасо-
мой или другими цитозольными протеазами. Остав-
шиеся более длинные пептиды дополнительно рас-
щепляются до длины, оптимальной для связывания 
с HLA-B27, при помощи ферментов - аминопептида-
за эндоплазматического ретикулума 1,2 (endoplasmic 
reticulum aminopeptidase - ERAP1 / ERAP2 и лейцил-ци-
стинил-аминопептидаза (leucyl-cystinyl-aminopeptidase-
LNPEP),  находящимся в ЭС. Далее эти комплексы 
«пептид-HLA-B27» поступают в аппарат Гольджи для 
генерации зрелых эпитопов (А) ( Рисунок 1) [20].
Однако различные более длинные пептиды могут свя-
зываться с HLA-B27, где они находятся в пептидной 
щели HLA-B27 с выступающим C-концом (B) или с вы-
пуклостью в центре (C). Эти HLA-B27-связанные пеп-
тиды могут быть высокоиммуногенными и могут сти-
мулировать чрезвычайно агрессивный Т-клеточный 
ответ [20].

Рисунок 1 - Механизм процессинга и презентации 
антигена HLA-B27

Figure 1 - Processing and presentation 
mechanism of the HLA-B27 antigenФ
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Если у человека имеются мутации TAP1 и TAP2, это 
означает МНСI слабо экспрессируются на поверхно-
сти клеток, поскольку большая часть MHCI транспор-
тируется обратно в цитозоль и деградирует, и это при-
водит к иммунодефициту. В отсутствие патогена MHC 
I связывается, по-видимому, с пептидами своих бел-
ков (аутоантигенами), что объясняет одну из причин 
возникновения аутоиммунного процесса, связанного 
с молекулой MHC I класса, к которой относится  ан-
тиген HLA-B27. 
Недавно проведенные исследования продемонстри-
ровали, что ERAP1, связаны с АС [21] и генетически 
взаимодействуют как с АС-ассоциированными алле-
лями HLA-B27, так и с HLA-B4-001[22, 23]. Однако нуж-
но отметить, что ERAP1 ассоциируется с АС только 
в HLA-B27-положительных случаях или в HLA-B27-
отрицательных / HLA-B4-001-положительных случаях, 
тогда как ассоциация ERAP2 с АС присутствует как при 
HLA-B27-позитивным, так и при негативных вариантах 
заболевании [24], что свидетельствует о наличии раз-
ницы в его функциональном механизме возникнове-
ния АС. Теории участия антигена HLA B27  в патоге-
незе СпА. Процесс переработки антигенного пептида 
и представления его рецепторам на иммунных клет-
ках может происходить различными путями.  Извест-
ны 2 основных и несколько неканонических теорий.
Артритогенная пептидная теория. Тригерные инфек-
ционные агенты такие как Salmonella, Yersinia, Shigella 
выделяют пептиды как результат их жизнедеятельно-
сти, так называемые артритогенные пептиды, чьи эпи-
топы презентируются фагоцитами цитотоксическим 
Т лимфоцитам на синовиальной мембране. HLAB27-
зависимый МНС I связывает отдельные белки микроб-
ного или собственного происхождения и затем презен-
тирует их CD8+ Т лимфоцитам. [25-27]
Теория молекулярной мимикрии. Молекулярная 
мимикрия - это когда последовательность пептидов 
HLA-B27 структурно схожа с бактериальными или дру-
гими повреждающими антигенами. Основой данной те-
ории является активизация выработки антител против 
этих инфекционных антигенов с последующей пере-
крестной реакцией этих антител с HLAB27, либо сни-
жение иммунной реакции на вызывающий заболева-
ние белок (феномен иммунологической толерантно-
сти) [29]. Известно, что отдельные участки HLA B27 
антигена гомологичны пептидам кишечных бактерий, 
хламидий и цитокератину [30]. 
Свободные цепи HLA-B27 (гомодимер) также экспрес-
сируются в тимусе, где они могут связывать многие 
собственные пептиды с низкой аффинностью и акти-
вировать аутореактивные CD4+ Т-клетки. Интактная 
молекула B27 активировала бы  CD8+ Т-клетки. Эти 
аутореактивныеCD4+ Т-клетки на периферии могут 
быть активированы различными механизмами, вклю-
чая молекулярную мимикрию, чтобы вызвать ауто-
иммунитет.
Существуют неканонические теории роли антиге-

на HLA B27 в патогенезе СпА:
• под воздействием различных триггеров (воспаление, 
инфекция, повреждение) замедляется процесс скла-
дывания (фолдинга) тяжелых цепей HLA-B27, приво-
дя к неправильному их сворачиванию и накоплению. 
В результате чего развивается стресс эндоплазма-
тического ретикулума, приводящий к «развернутому 
белковому ответу», тем самым активируется процесс 
аутофагии и гиперсекреции цитокина интерлейкина 
(ИЛ)-23, который индуцирует синтез T-хелперами-17 
цитокина ИЛ17; 
• возникновение патологических форм HLA-B27 – таких 
как гомодимеры (без легкой цепи β2-микроглобулина), 
вызывает активацию специфических иммуноглобулин-
подобных рецепторов, расположенных на поверхно-
сти натуральных киллеров и CD4+T-клеток, что при-
водит к аберрантным иммунологическим реакциям и 
развитию аутоиммунитета [25, 28] 
Многие формы HLA-B27 могут активировать множе-
ство различных популяций Т-клеток. Аберрантный пе-
ренос тяжелых цепей HLAB27 приводит к увеличе-
нию его поверхностной экспрессии и активации ряда 
провоспалительных механизмов. Как сказано выше 
HLAB27 обладает уникальной способностью образо-
вывать свободные тяжелые цепи - гомодимеры в ре-
зультате неправильного свертывания B27 в эндоплаз-
матическом ретикулуме клетки. Накопление непра-
вильно свернутого белка приводит к стимуляции ин-
терферона 1, который приводит к провоспалительно-
му внутриклеточному стрессовому ответу. Кроме того, 
гомодимеры HLA-B27 обнаруживаются на поверхно-
сти клеток у пациентов с СпА и они способны связы-
вать пептиды и более обильно экспрессируются при 
нарушении антигенпрезентирующей функции клетки. 
Они являются лигандами для ряда естественных кил-
леров (NK) и связанных с ними поверхностных рецеп-
торов клеток. Эти гомодимеры могут выступать в каче-
стве провоспалительной мишени или рецептора для 
гуморальных или клеточно-опосредованных аутоим-
мунных реакций. Также свободные тяжелые цепи β2m 
могут непосредственно взаимодействовать и активи-
ровать антиген    презентирующие клетки, например, 
B-клетки. Однако до сих пор не известно, является ли 
образование гомодимера HLA-B27 специфичным или 
имеется ли корреляция с наличием СпА, так как забо-
левание не развивается у большинства HLA-B27–по-
зитивных людей [31]. 
Резюмируя результаты последних исследований, 
можно предположить, что в основе патогенеза АС 
лежит аберрантное представления пептида [32,33], 
неправильно свернутые молекул HLA-B27 [34], 
димеровHLA-B27 [35,36] или кумуляция и осаждение 
β2m [37,38]. Аберрантный процессинг и презентация 
структурно уникальных пептидов были первоначаль-
но предложены для объяснения потенциального па-
тогенеза АС. Димеры HLA-B27 на клеточной поверх-
ности могут распознаваться различными иммуноре-
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цепторами и могут играть важную роль в патогенезе 
аутоиммунных нарушений. Накопление белков в ЭС, 
включая ЭС-резидентные димеры, неправильно свер-
нутые тяжелые цепи и β2m, может привести к стрес-
су ЭС, активируя ответ развернутого белка, который 
связан с дисрегуляцией провоспалительных цитоки-
нов. Кумуляция  β2m в синовиальной оболочке для 
диссоциации и / или сверхэкспрессии может привести 
к синтезу и секреции белков, участвующих в деструк-
ции ткани у пациентов с АС. Экзосомальные сверну-
тые димерыHLA-B27 участвуют в межклеточной ком-
муникации, играя важную роль в патогенезе АС [20]. 
Рисунок 2
Позже было продемонстрировано участие цитокинов 
IL-23 / IL-17 в патогенезе АС и эти две основные мыс-
ли: аберрантное распознавание и нарушение регу-
ляции цитокинов являются связанными процессами 
и скорее всего последний является результатом пер-
вого процесса [20]. 
В настоящее время существуют три основные гипо-
тезы, демонстрирующие связь между HLA-B27 и АС, 
над которыми до сих пор ведутся различные исследо-
вания для формирование полной картины патогенеза.  
Во-первых, аберрантный процессинг и презента-
ция пептида могут быть вовлечены в патогенез АС 
вследствие взаимодействия между HLA-B27 и ERAP1 
[32,33].
Во-вторых, неправильно свернутые молекулы 
HLA-B27 в ЭС могут вызвать стресс в эндоплазмати-
ческом ретикулуме и активировать реакцию развер-
нутого белка – unfolded protein response (UPR) [34]. И 
это приводит к последующей активации различных ци-

токинов, в частности IL-23 и IL-17,  приводящей к на-
рушении регуляции иммунного ответа. 
Одним из наиболее сильных стимулов для моноцитов 
является бактериальный эндотоксин (липополисаха-
рид), который происходит из наружной клеточной стен-
ки грамотрицательных бактерий. В ответ на липопо-
лисахарид моноциты продуцируют большое количе-
ство провоспалительных цитокинов, включая фактор 
некроза опухоли альфа (TNF-α), интерлейкин-1 (IL-1) 
и IL-6, IL-10, которые обладает провоспалительны-
ми свойствами. Несмотря на большую выработку IL-
23 макрофагами у пациентов с АС в ответ на липопо-
лисахарид значимой индукции реакции развернутого 
белка не наблюдалось [39]
Активации реакции развернутого белка зависит от ве-
личины и продолжительности стресса ЭС, а также от 
типа клеток, которые поражаются. Необходимы даль-
нейшие исследования, чтобы определить, по-разному 
ли клетки обрабатывают неправильно свернутые моно-
меры, внутриклеточные гомодимеры HLA-B27 или β2m 
в ЭС, и могут ли они быть связаны с реакции развер-
нутого белка и дальнейшей дисрегуляцией цитокинов.
В-третьих, димеры HLA-B27 на клеточной поверхно-
сти могут играть важную роль в патогенезе АС вслед-
ствие их роли в связывании с рецепторами иммун-
ных клеток [40,41]. Распознавание димеров HLA-B27 
KIR3DL2, связано с выработкой KIR3DL2+ IL-17 CD4+ 
T-клеток, экспрессией рецептора IL-23 и продукцией 
IL-17, TNF-α и IFN-γ.
Триггеры для активации ангигена HLA — B27 В до-
полнение к антигену HLA - B27 были определены дру-
гие гены, роль которых до сих пор изучается: 70 ге-

Рисунок 2 - Роль антигена HLAB27 в патогенезе анкилозирующего спондилита
Figure 2 - The role of the HLAB27 antigen in the pathogenesis of ankylosing spondylitis
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нов для АС, 60 генов для псориаза/псориатического 
артрита и 130 генов для воспалительного заболева-
ния кишечника [11]. Популяция с разнообразными ал-
лелями HLAII класса способна генерировать иммун-
ный ответ на различные инфекции, однако наличие 
определенных аллелей II класса было связано с раз-
витием аутоиммунных заболеваний. Ген HLA-B27 яв-
ляется главным фактором риска развития некоторых 
заболеваний, включая анкилозирующий спондилит, 
острый передний увеит, реактивный артрит и псори-
атический артрит, но его механизм повышения риска 
полностью не изучен [42].
В 2014 году Phoebe Lin et. al. выявили различия в ци-
кальной микробиоте крыс Льюиса, трансгенных по 
HLA-B27 и человеческому β2-микроглобулину (hß2m), 
по сравнению с дикими крысами Льюиса, используя би-
ом репрезентативное кариотипирование in situ (BRISK) 
и секвенирование генов 16SрРНК. Таким образом до-
казали роль HLA-B27 в формировании микробиома 
кишечника, в дальнейшим в развитии ВЗК [43].Бак-
терии, включая шигеллы, сальмонеллы, иерсинии и 
камбилобактерии являются  триггерами для HLA-B27-
ассоциированного реактивного артрита [44-47]. По-
вышение уровня HLA-B27 трансгенных крыс в среде, 
свободной от микробов, предотвращало как кишеч-
ное, так и суставное воспаление, которое в спонтан-
но возникало у этих крыс [48].Последующие исследо-
вания показали, что моноассоциация HLA-B27 транс-
генных крыс с Bacteroides vulgatus в среде, свободной 
от микробов, была достаточной для восстановления 
колита у этих животных [49-50].
HLA-B27 и бруцеллезная инфекция В 1978 году 
Hodinka et. al. сообщили о положительной связи меж-
ду наличием антигена HLA-B27 и спондилоартритом 
при хроническом бруцеллезе, вызванном B.abortus. 
44% из 27 пациентов со спондилоартритом имели дан-
ный антиген, но при этом у 41 пациентов с позитивно-
стью HLA-B27 не был выявлен спондилоартрит [51]. 
Alarcon et. al. (14 пациентов, 1985 год, Перу) иссле-
довали возможность влияния антигенов B27 и B7 на 
возникновение бруцеллезного спондилита и не об-
наружили связи заболеваемости спондилита с нали-
чием антигена HLA любого типа HLA у пациентов с 
острым бруцеллезом. Также они отметили низкую ча-
стоту HLA-A2 в группе заболеваний в целом по срав-
нению с популяцией в целом, что доказывало отсут-
ствие защиты от бруцеллеза при наличии  антигена 
HLA А2. [52]
В 1985 году под руководством P. T. DAWES и SALIL K. 
GHOSH (12 пациентов, Англия) проводилось исследо-
вание по поводу HLA-типирования (А1, А2, В7 и В27) 
пациентов с бруцеллезом, целью которого являлось 
определить связь HLA В27 с инфицированием Brucella 
abortus у пациентов с реактивным артритом на фоне 
данной инфекции и выявить роль HLAA2 в иммунном 
ответе. Два случая из 12 (16,7%) имели реактивный 
артрит на фоне острого бруцеллеза, и у них была вы-

явлена позитивность по HLA B27. Два других пациен-
та с бруцеллезом также имели HLAB 27 позитивный 
статус без суставного синдрома. Таким образом четы-
ре из 12 пациентов (33%) были носителями В27 и во-
семь пациентов (67%) HLA А2. Последняя находка де-
монстрировала, что наличие HLA-A2 не является ге-
нетически защитным фактором от развития всех ти-
пов бруцеллеза [53].
В 2003 году в Турции проводилось исследование, це-
лью которого являлось изучение возможной связи меж-
ду костно-суставными проявлениями бруцеллеза с 
антигеномHLA-B27. В рамках данного исследования 
были анализированы результаты антигена HLA-B27 у 
78 пациентов с бруцеллезом и 100 контрольной группы 
здоровых людей. Костно-суставные проявления были 
выявлены у 25 из 78 пациентов (32,1%). Общая часто-
та выявление HLA-B27 в основной группе составила 
14,1% (11/78) и 16% (4/25) у пациентов с поражением 
костно-суставной системы, тогда как в контрольной 
группе она составила 8% (8/100). Хотя частота выяв-
ления антигена HLA-B27 с вовлечением костно-сустав-
ной системы была немного выше, чем в двух других 
группах, разница не была статистически существен-
ной (p> 0,05). [54]
Известно, что частота костно-суставного поражения 
при бруцеллезной инфекции колеблется от 10% до 
85%, которые продемонстрированы в виде  спондили-
та, сакроилеита, остеомиелита, периферического ар-
трита, бурсита и теносиновита, а сакроилеит являет-
ся наиболее распространенным остеоартикулярным 
проявлением у взрослых. [57,58]
Мы предполагали, что высокая частота развития спон-
дилитов при хронической бруцеллезной инфекции свя-
зана с длительной персистенцией Brucella abortus  в 
макрофагах и они могут выступать в роли триггера в 
развитии серонегативных спондилоартритов, но на-
ше предположение было опровергнуто более ранни-
ми исследованиями. Бруцеллез вызывает спондилит 
независимо от HLA-B27 статуса пациента. 
Но у нас появилась другая гипотеза – возможно у но-
сителей HLA-B27 бруцеллез в хронической стадии 
протекает с клинической картиной, сходной с СпА. Не 
исключается, что клиническая картина бруцеллезного 
спондилита у HLA-B27+ пациентов более похож на де-
бют СпА, особенно у пациентов с  преимущественным 
поражением позвоночника, сакроилеальных сочлене-
ний и негативных по ревматоидному фактору, при ус-
ловии отрицательных серологических и иммунофер-
ментных анализов на выявление бруцеллезной инфек-
ции. В данном конкретном случае ранняя диагностика 
кардинально изменит тактику лечение пациента и по-
следующий прогноз. Хронический бруцеллез со спон-
дилитом в отличие от СпА, излечивается при правиль-
ном подходе к терапии, но клинически он похож на про-
явления СпА, и возможно именно у HLA-B27+ пациен-
тов  более схож, чем у HLA-B27- пациентов. Это дает 
нам повод думать о том, что триггерная роль бруцел-
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лы  в развитии СпА у HLA-B27 позитивных пациентов 
возможна, но менее вероятна.
Для подтверждения данной гипотезы требуется бо-
лее глубокое изучение данного вопроса в будущем.
Может ли HLA-B27+ быть диагностическим крите-
рием СпА? Несмотря на имеющиеся данные о роли 
HLA-B27 в организме и теории патогенности в раз-
витии АС, есть необходимость обсудить насколько 
оправдано внесение данного антигена в классифика-
ционные критерии для ранней диагностики СпА. Кро-
ме того, имеется ли различие в дебюте заболевания, 
клинических проявлениях, эффективности лечения и 
прогнозе между пациентами с HLA-B27 негативными 
и HLA-B27 позитивными с различными нозологиче-
скими формами СпА.
В 1985 году Aaron S.et al.(59 пациентов с АС) обсуж-
далась роль группы антигенов HLA класса II в разви-
тии СпА, была обнаружена связь между перифери-
ческой артропатией и 2 антигенами, HLA-A11 и HLA-
DR7 (p > 0,05) [59]. 
В 1987 году проводилось интересное исследование, 
целью которого являлось изучение антигенов HLA 
класса II (локусы DR, DQ) у пациентов с АС и пери-
ферическим артритом. Участвовали 51 пациент с ди-
агнозом АС и 2 контрольные группы: первая – 200 че-
ловек рандомизированно выбранных из общей попу-
ляции и вторая группа -  50 несвязанных между со-
бой людей, выбранных из общей популяции, имею-
щей антиген HLA-B27. Все пациенты прошли HLA-
типирование для определения различных типов ан-
тиген: HLA-A, B, C, DR и DQ антигены (таблица 13). У 
98% пациентов с АС (50) был положительный HLA B27 

антиген. Была найдена неустойчивая положительная 
связь между Cwl, Cw2, DR1 и антигеном B27. Часто-
та встречаемости DQw2 антигена у пациентов с АС 
была выше, чем у контрольной группы с положитель-
ным B27. У пациентов с периферическими  и аксиаль-
ными  поражениями никаких различий в антигенных 
частотах не наблюдалось. Семь из девяти пациентов 
(78%) с эрозивным периферическим артритом были 
DR7-положительными, предполагая, что наличие ан-
тигена DR7 или гена тесно связаны с более агрес-
сивным поражением периферических суставов у па-
циентов с АС. Таким образом ученые сделали вывод 
о том, что антиген HLA-B27 является наиболее важ-
ным маркером AС, но не исключали возможности дру-
гих генов основного комплекса гистосовместимости в 
способствовании восприимчивости и развития клини-
ческой гетерогенности заболевания [60]. 
По данным Ernst Feldtkeller et al. (1080 пациентов, Гер-
мания и США, 2003 год) имеется несколько отличий 
между этими двумя группами пациентов (HLA B27– и 
B27 +): дебют болезни у B27-пациентов с АС немного 
позднее, чем B27+ (27,7 лет у B27– и 24,8 лет у B27+). 
Частота позднего дебюта заболевания (после 40 лет) 
значительно выше у B27 негативных пациентов с АС. 
Кроме этого было выявлено, что распространенность 
острого переднего увеита у B27– (26%) реже чем у B27 
+ (41%) пациентов с АС [61].
В 2000 году проводилось исследование в Сингапу-
ре на основе собранных данных по поводу ассоциа-
ции генов HLA 1,2 классов с развитием СпА. Для это-
го произведен поиск в базе данных MEDLINE по клю-
чевым словам: HLA-B27, спондилоартропатия, моле-

Table 1 -  HLA class I (A, B, C loci) and class II (DR, DQ loci) antigens in AS

HLAantigen
AS(n =5I) Randomcontrols (n=200) HLA-B27controls(n=50)

No % No % No %
В 27 50 98 10 5 50 100
Cw1 27* 52.9 10 5 22 44
Cw2 20* 39.2 10 5 19 38
DR1 23* 45 39 19.5 19 38
DR2 3 5.8 34 17 6 12
DR3 14 27.4 48 24 12 24
DR4 8 15.6 40 20 12 24
DR5 15 29.4 59 29.5 11 22
DR6 3 5.8 19 9.5 4 8
DR7 18 35.2 72 36 10** 20
DR8 8 15.6 10 5 4 8
DQw1 26 50.9 111 55.5 32 64
DQw2 24 *** 47 98 49 8 16
DQw3 17 33.3 89 44.5 24 48

Values of DR and DQ antigen frequencies and those class I antigens showing changes are included.
*p<O.l01 and **p<O-D5 both compared with the random controls;
***p<O-OOl compared with the B27 control group.Ф
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кулярная мимикрия, артритогенные пептиды, реак-
тивный артрит и анкилозирующий артрит. Таким обра-
зом авторы пришли к следующим выводам: генетиче-
ские подтипы и восприимчивость к развитию заболе-
вания различны в разных группах населения; другие 
гены HLA и не-HLA-гены также играют роль в развитии 
СпА, особенно у тех, у кого не был найден HLA-B27 
антиген. Родственники пациентов с подтвержденным 
диагнозом СпА при наличии HLA-B27 антигена име-
ют более высокий риск развития подобного состоя-
ния; присутствие гена HLA-B27 может помочь клини-
цистам в диагностике или прогнозировании; у паци-
ентов с ювенильным артритом наличие данного ан-
тигена является плохим прогностическим фактором: 
обычно это связано с тяжестью заболевания и с пло-
хими исходами у пациентов с передним увеитом. Не-
смотря на это авторы не рекомендуют проводить скри-
нинг бессимптомных лиц на ген HLA-B27 [62]. В свя-
зи с этим в 2019 году продемонстрированы результа-
ты масштабного исследования, цель которого состо-
яла в том, чтобы выяснит, соответствуют ли пациен-
ты критериям mNY и критериям ASAS  для аксиально-
го СпА и наоборот. Вторая цель состояла в том, что-
бы исследовать причины разногласий между крите-
риями. Были отобраны 7636 пациентов с диагнозом 
аксиальный СА, у которых были боли в спине в тече-
ние не менее 3 месяцев и с достоверным рентгено-
графическим сакроилеитом, в соответствии с рентге-
нографическими критериями  mNY, из восьми когорт: 
ASAS (включены пациенты из 25 центров ASAS в 16 
странах Западной Европы, Турции, Азии, Колумбии и 
Канады в период с 2005 по 2009 гг.), Esperanza (Испа-
ния), GESPIC (Германия), OASIS) (Нидерланды, Бел-
гия, Франция), Reuma.pt (Португалия), SCQM (Швей-
цария), SPACE (группы европейских пациентов с хро-
нической болью в спине), UCSF (пациенты из универ-
ситетской клиники Сан-Франциско). Из всей этой ко-
горты 4041 пациентов имели диагноз р-аксСпА (рент-
генологический аксиальный СпА) и их данные были 
анализированы. Из 3882 пациентов, удовлетворяю-
щих критериям mNY, 93% (3607) также соответствова-
ли критериям ASAS р-аксСпА. И наоборот, из 3434 па-
циентов, удовлетворяющих критериям ASAS р-аксСпА, 
96% (3300) также соответствовали критериям mNY. В 
целом, 3607 (89%) пациентов соответствовали обоим 
критериям (mNY+/ASAS+); 275 (7%) только критерии 
mNY(mNY+/ ASAS-); 134 (3%) только критериям ASAS 
(mNY-/ASAS+);и данные 25 пациентов (1%) не соот-
ветствовали обоим критериям (mNY-/ ASAS-), что го-
ворит о том, что нет совершенных и уникальных кри-
териев диагностики и всегда есть к чему стремиться в 
этом направлении. Из 275 пациентов (mNY+/ ASAS-), 
не соответствующих критериям ASAS (7% всех вклю-
ченных пациентов), 265 (96%) случаев были обуслов-
лены возрастным критерием (возраст пациентов был 
старше 45 лет), а 10 (4%) - отсутствием у пациентов 
характерных признаков СпА, включая воспалительную 

боль в спине (ВБС), они имели ограничение подвижно-
сти позвоночника как единственный клинический при-
знак. У 134 пациентов (mNY-/ASAS+) не было ограни-
чения мобильности позвоночника или ВБС, но вместо 
этого были другие симптомы СпА, что позволило вы-
ставить диагноз «СпА» согласно критериям ASAS [11]. 
Основное различие между двумя наборами критериев 
было связано с возрастом пациентов в дебюте забо-
левания. Возрастной критерий был введен с внедре-
нием критериев ASAS в 2009 году на основании дан-
ных Feldtkelleretal. [61], которые показали, что у 95% 
пациентов с АС дебют заболевания до 45 лет.  Исхо-
дя из этого, можно ожидать, что около 5% пациентов, 
удовлетворяющих критериям mNY, не будут соответ-
ствовать критериям ASAS. В исследовании Boel A. et. 
al этот процент составил 7%. Были регистрированы 
интересные данные о носительство антигена HLAB 
27 у данных групп пациентов (таблица 2).
По результатам исследования Boel A. et al., антиген 
HLA-B27 в группе mNY + / ASAS- показала более низ-
кий процент положительных HLA-B27. Позитивность 
по HLA-B27 связана с более ранним началом забо-
левания, (13–15), что может объяснить низкий про-
цент позитивных результатов HLA-B27 в группе mNY 
+ /ASAS- (46%) и соответствует наивысшей позитив-
ности по HLA-B27 (72%) в группа MNY- / ASAS +. Аль-
тернативным объяснением может быть то, что пациен-
ты в группе mNY + / ASAS- ошибочно классифициро-
ваны как имеющие r-axSpA, так как у пациентов mNY 
+ ожидается более высокий процент HLA-B27. Общий 
процент HLA-B27, обнаруженный в этом исследова-
нии (68%), относительно низок, что может быть свя-
зано с такими причинами как неправильная расшиф-
ровка рентгенограмм местными исследователями, что 
могло привести к ложной постановке диагноза [11]. 

Заключение
В заключении хотелось бы остановится в основных 
моментах, разделяя его на 4 части:
Антиген HLA-B27 не единственный маркер, ассоци-
ированный с развитием СпА  Генетические исследо-
вания всех групп СпА достигло значительных успехов 
за последнее десятилетие и появившиеся новые тех-
нологии, позволяющие проводить полногеномные по-
иски, позволили получить основную информацию об 
этиопатогенезе заболевания, которая привела к эф-

Таблица 2 - Частота наличие 
антигена HLAB 27 [Boel A. et al.]

Группа пациентов Позитивность 
антигена HLA B 27

mNY + / ASAS + 68%
mNY - / ASAS + 72%
mNY + / ASAS - 46%
mNY - / ASAS - 42%
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фективным терапевтическим инновациям, а также ста-
ло возможным появление новых терапевтических це-
лей, например, направленных на «точечное» воздей-
ствие на новые цитокины ИЛ12 и ИЛ23 и провоспали-
тельные агенты.  Прорывом стал тот факт что, кроме 
антиген HLA-B27, который обеспечивает 40–50% всей 
генетической восприимчивости к АС, есть и другие ге-
ны основного комплекса гистосовместимости, кото-
рые позволяют объяснить <30% случаев наследова-
ния АС: аминопептидазы эндоплазматического рети-
кулума 1 и 2 (ERAP1, ERAP2), локусы оси интерлей-
кина (IL) -23 / IL-17 и другие гены. 
Всегда ли выявления антигена к HLA-B27 преди-
ктор развития  СпА?  Многие исследование показа-
ли, что позитивность HLA-B27 тесно связана с раз-
витием СпА, причем у 90% пациентов с АС, прибли-
зительно у 70% пациентов с реактивным артритом и 
ВЗК-ассоциированным спондилитом и 60-70% боль-
ных с псориатическим спондилитом обнаруживается 
именно эта аллель HLA-B27, однако позитивность по 
HLA-B27 сама по себе не является причиной болезни, 
поскольку только у 1-5% HLA-B27-позитивных людей 
развивается АС. С появлением новых диагностических 
критериев ранних СпА ASAS с включением нового ди-
агностического критерия -  определение антигена HLA 
B27, появилась возможность сравнить чувствитель-
ность и информативность с другими ранее известны-
ми диагностическими критериями для выявления ди-
агностической ценности данного критерия. Доказано, 
что кроме огромной роли в ранней диагностике,  по-
зитивность по HLA-B27 связана с более ранним нача-
лом заболевания: дебют болезни у HLA-B27-  пациен-
тов с АС немного позднее, чем HLA-B27+. Кроме то-
го наличие данного антигена может повлиять на раз-
вития внеаксиальных проявлений, например перед-
ний увеит разовьется чаще у  HLA-B27+ (41%), чем 
HLA-B27- (26%), выступая в роли предиктора прогно-
за для пациента. 
Есть ли разница в развитии очаговых проявлении 
хронического бруцеллеза статус пациента по ан-
тигену HLA B27? Доказана триггерная функция раз-
личных инфекционных агентов (сальмонеллы, ши-
гелла флекснера, иерсинии и кампилобактерии) для 
включения патогенных эффектов антигена HLA-B27, 
которые приводят к дисрегуляции иммунного ответа 

с развитием аутоагрессии. Был проведен поиск ма-
териала, демонстрирующий наличие триггерной ро-
ли Brucella abortus  для активации антигена HLA-B27, 
которая является пусковым механизмом для развития 
спондилоартрита, но результаты проведенных иссле-
дований не доказали эту теорию.
Одной из целей настоящего обзора является поиск до-
казательств наличия связи антигена HLA-B27 с раз-
витием хронического бруцеллезного спондилита, и 
доступные нам исследования демонстрируют отсут-
ствие существенной связи заболеваемости спондили-
та с наличием антигена HLA любого типа у пациентов 
с хроническим бруцеллезом. Другими словами, мож-
но сказать, что для хронизации бруцеллезной инфек-
ции и развития костно-суставных поражений не важен 
HLA-B27 статус пациента, но позитивность HLA-B27 
у пациентов с хроническим бруцеллезным спондили-
том может существенно затруднить раннюю диагно-
стику в эндемичных зонах по бруцеллезу, поскольку 
мы считаем, что клиническая картина бруцеллезного 
спондилита у HLA-B27+ пациентов похожа на дебют 
болезни СпА. Трудность дифференциальной диагно-
стики наблюдается особенно у пациентов с  преиму-
щественным поражением позвоночника, сакроилеаль-
ных сочленений и при наличии несимметричного оли-
гоартрита, отрицательного результата РФ и при неин-
формативности серологических и иммунофермент-
ных анализов на выявления бруцеллезной инфекции.  
Может ли позитивность по HLA-B27+ быть крите-
рием раннего СпА в дифференциальной диагно-
стике с хроническим бруцеллезом? Результаты до-
ступных для обзора исследований, которые изуча-
ли возможность влияния антигенов  HLA-B27 на воз-
никновение бруцеллезного спондилита, не доказали  
связи заболеваемости спондилита с наличием дан-
ного  антигена HLA у пациентов с острым и хрониче-
ским формами бруцеллеза. Так как Brucella abortus  
может  вызывать спондилит независимо от HLA-B27 
статуса пациента, можно сказать, что позитивность 
по HLA-B27+ не может быть критерием раннего СпА 
в дифференциальной диагностике с хроническим бру-
целлезом, что еще больше затрудняет раннюю диа-
гностику этих заболеваний и подбора своевременно-
го лечения для предупреждения инвалидизации па-
циентов трудоспособного возраста.
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Резюме: Проблема загрязнения воздуха является одной из актуальных проблем во многих стра-
нах мира. По данным ВОЗ в 2019 г. более 90% населения планеты проживало в районах, где кон-
центрация частиц PM2,5 превышала рекомендованные параметры. Загрязнение атмосферного воз-
духа губительно воздействует не только на окружающую среду, но и наносит вред здоровью лю-
дей, приводя к развитию заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной систем и т.д. В этом 
контексте технологии смартфонов представляют значительный потенциал для улучшения реа-
гирования на атмосферные опасности, позволяя предоставлять персонализированную и легкодос-
тупную медицинскую информацию. 
Ключевые слова: мобильное приложение; загрязнение воздуха; заболевания, связанные с загряз-
нением воздуха. 
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АУАНЫҢ ЛАСТАНУЫНА БАЙЛАНЫСТЫ 
АУРУЛАРДЫҢ АЛДЫН АЛУДА 
ЗАМАНАУИ ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ ҚОЛДАНУ

Түйін: ауаның ластану проблемасы әлемнің көптеген елдерін-
дегі өзекті мәселелердің бірі болып табылады. ДДСҰ мәліметте-
рі бойынша, 2019 жылы әлем халқының 90% - дан астамы PM2,5 
бөлшектерінің концентрациясы ұсынылған параметрлерден асып 
кеткен жерлерде өмір сүрді. Атмосфералық ауаның ластануы қор-
шаған ортаға ғана емес, сонымен қатар адамдардың денсаулы-
ғына зиян келтіреді, жүрек-тамыр, тыныс алу жүйелері аурула-
рының дамуына әкеледі және т. б. Бұл тұрғыда смартфон техно-
логиялары жеке және оңай қол жетімді медициналық ақпаратты 
ұсынуға мүмкіндік бере отырып, атмосфералық қауіптерге қар-
сы әрекет етуді жақсарту үшін айтарлықтай әлеуетті ұсынады. 
Түйінді сөздер: мобильді қосымша; ауаның ластануы; ауаның 
ластануымен байланысты аурулар.
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1Asfendiyarov Kazakh national medical university, 
Almaty, Kazakhstan

THE USE OF MODERN TECHNOLOGIES IN THE PREVENTION 
OF DISEASES ASSOCIATED WITH AIR POLLUTION

Resume: The problem of air pollution is one of the urgent problems 
in many countries of the world. According to WHO, in 2019, more 
than 90% of the world's population lived in areas where the concen-
tration of PM2,5  particles exceeded the recommended parameters. 
Atmospheric air pollution has a detrimental effect not only on the 
environment, but also harms human health, leading to the develop-
ment of diseases of the cardiovascular, respiratory systems, etc. In 
this context, smartphone technologies represent a significant poten-
tial for improving the response to atmospheric hazards, allowing the 
provision of personalized and easily accessible medical information.
Keywords: mobile application; air pollution; diseases associated 
with air pollution.

Актуальность: Загрязнение атмосферного воздуха 
губительно воздействует не только на окружающую 
среду, но и наносит вред здоровью людей. Одними 
из самых распространенных заболеваний в мире яв-
ляются заболевания, вызванные загрязнением воз-
духа. По данным ВОЗ около 30% случаев смерти от 

инсультов, инфарктов и рака легких обусловлены за-
грязнением воздуха. Использование мобильных при-
ложений для мониторинга качества воздуха и соблю-
дение рекомендаций по охране здоровья, связанных 
с качеством воздуха, представляются актуальными в 
контексте профилактики развития заболеваний, свя-
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занных с загрязнением атмосферного воздуха. 
Цель исследования: изучить международный опыт ис-
пользования мобильных приложений, определяющих 
качество воздуха в сохранении здоровья населения.
Методы исследования: Поиск информации проведен 
в сети Интернет, включая базу данных Pubmed, по 
ключевым словам: мобильное приложение; загряз-
нение воздуха; заболевания, связанные с загрязне-
нием воздуха.
Результаты: Загрязнение атмосферного воздуха губи-
тельно воздействует не только на окружающую среду, 
но и наносит вред здоровью людей. Воздух может со-
держать различные загрязняющие вещества, выбра-
сываемые в атмосферу на открытом воздухе (атмос-
ферный воздух), а также в воздух внутри помещений. 
Загрязнение воздуха может содержать смесь твердых 
частиц, капель жидкости и газов из различных источни-
ков промышленности, выхлопных газов автомобилей, 
от работы отопительных приборов и табачного дыма. 
По данным ВОЗ с загрязнением воздуха связаны 3% 
смертей от заболеваний сердечно-сосудистой и ды-
хательной системы и 5% смертей от рака легкого [1].
По данным специалистов Европейского агентства по 
окружающей среде (ЕАОС) загрязнение воздуха са-
мая серьёзная экологическая проблема в мире [2] (Ри-
сунок 1). 
По данным ВОЗ в 2019 г. более 90% населения пла-
неты проживало в районах, где концентрация частиц 
PM2,5 превышала рекомендованные параметры. Око-
ло 40 миллионов жителей в 115 городах Европейско-
го союза (ЕС) вынуждены дышать воздухом, содержа-
щим превышающие допустимые концентрации хотя бы 
одного из загрязняющих воздух веществ. В 2019 году 
ЕАОС опубликовал отчет «Europe's urban air quality — 

re-assessing implementation challenges in cities» в ко-
тором представил следующие данные: около 14% на-
селения городов ЕС подверглось воздействию превы-
шенного допустимый уровень содержания озона в воз-
духе; 17% ― повышенного содержания в воздухе ча-
стиц РМ10, а также 17% ― повышенной концентра-
ции бензо(а)пирена (БаП), продукта неполного сгора-
ния топлива [3]. 
Обсуждение. Качество воздуха является одной из 
важнейших проблем в Казахстане и обусловлено 
многими факторами. Развитая горнодобывающая 
промышленность производит большое количество 
отходов, ежедневно загрязняя атмосферный воз-
дух. Отечественные горнодобывающие предприя-
тия используют старые, малоэффективные систе-
мы очистки, в результате чего в атмосферу выбра-
сываются тонны вредных веществ. Также причиной 
загрязнения воздуха является выбросы сажи при до-
быче нефти и газа, что способствует загрязнению 
воздуха углекислым газом. Следующим значимым 
источником загрязнения воздуха являются автомо-
били, работающие на бензине и дизельном топли-
ве. Увеличение количества автомобилей, особенно 
в крупных городах Казахстана, приводит к высокому 
уровню загрязнения атмосферного воздуха двуоки-
сью азота, окисью углерода и органическими веще-
ствами. А также существенным фактором, загрязня-
ющим воздух, является рассеивание выбросов в ре-
зультате производственных процессов промышлен-
ных предприятий. Таким образом, в Казахстане есть 
множество факторов, обуславливающих высокий уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха. Рассеива-
ние загрязняющих веществ в воздушном бассейне 
над территорией населенных пунктов существенно 

Рисунок 1 - Распределение источников загрязнения воздуха в миреФ
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влияет на качество атмосферного воздуха городов, 
пригородов и поселков.
Вследствие этих факторов превышен допустимый уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха в 13 крупных 
городах Казахстана (Усть-Каменогорск, Актобе, Аста-
на, Алматы, Петропавловск, Атырау, Балхаш, Шым-
кент, Темиртау, Жезказган, Тараз, Караганда, города 
Семей) [4]. При анализе наиболее распространенных 
загрязнителей воздуха в период с 2013 по 2018 годы 
обнаружено превышение зарегистрированных сред-
негодовых концентраций загрязнения PM2,5, PM10 и 
NO2 годовых лимитов ВОЗ в 5,3, 3,9 и 3,2 раза соот-
ветственно [5]. 
Последствия загрязнения воздуха для здоровья чело-
века были и остаются проблемой общественного здра-
воохранения во всем мире. Подтверждено, что пагуб-
ное воздействие загрязнения атмосферного воздуха 
связано с ростом заболеваемости и смертности. По 
данным ВОЗ загрязнение воздуха имеет тяжелые по-
следствия для здоровья — одна треть случаев смер-
ти от инсульта, рака легких и сердечных заболеваний 
обусловлена загрязнением воздуха. Это эквивалентно 
воздействию табачного дыма и значительно серьез-
нее, чем, к примеру, последствия потребления избы-
точного количества соли.
По данным Национального института охраны труда и 
здоровья (NIOSH) шахтеры подвержены риску разви-
тия заболевания легких, называемого пневмоконио-
зом, из-за воздействия переносимой по воздуху вды-
хаемой пыли . Этот тип пыли включает очень мелкие 
частицы, которые люди могут вдохнуть в легочную 
ткань. Шахтеры также могут иметь повышенный риск 
смерти от рака легких. Риск возрастает при воздей-
ствии выхлопных газов дизельных двигателей в тече-
ние пяти и более лет. С 2007 по 2016 год тяжелая фор-
ма пневмокониоза была основной или сопутствующей 
причиной смерти 4118 шахтеров штата Вирджиния [6]. 
Роль мобильных телефонов в жизни человека слож-
но переоценить. Мобильные телефоны имеют широ-
кий спектр приложений, помогающих в профилакти-
ке развития заболеваний и улучшении здоровья на-
селения. В том числе, для решения проблем загряз-
нения воздуха и его влияния на здоровье человека. 
Huagui Guo и др., используя данные о местоположе-
нии пользователей мобильных телефонов изучили 
взаимосвязь между экономическим статусом насе-
ления и воздействием   PM2,5 и выявили, что прожи-
вающие в районах с более дорогой жилой недвижи-
мостью, более подвержены загрязнению PM2,5 [7]. 
Nyarku M. и др. изучили возможности мобильного те-
лефона BROAD Life, оснащенного датчиками загрязне-
ния воздуха (PM2,5 и летучих органических веществ), 
в стратегии уменьшения загрязнения воздуха и борь-
бы с бременем болезней в результате воздействия за-
грязненного воздуха [8]. С развитием информацион-
но-коммуникационных технологий и массовым исполь-
зованием мобильных телефонов данные мобильных 

телефонов стали новым набором данных для изме-
рения мобильности человека  [9], кроме того, появи-
лась возможность разработки и использования при-
ложений для смартфонов, что дает потенциал для из-
учения и оценки в долгосрочной перспективе воздей-
ствие загрязненного воздуха на здоровье человека и 
возможности разработки стратегий улучшений здоро-
вья населения. Breen M. И др. разработали приложе-
ние для смартфона TracMyAir, определяющее различ-
ные уровни воздействия показателей PM2,5 и O3, та-
кие как концентрация их на открытом воздухе и в по-
мещении; определение их уровня после фильтрации 
воздуха; вдыхаемую дозу и уровень индивидуально-
го воздействия [10]. 
Исследователями также изучается приверженность на-
селения информации с предупреждениями об измене-
ниях качества воздуха и сообщается, что люди, имею-
щие в анамнезе хронические заболевания с большей 
вероятностью, будут использовать рекомендации в от-
ношении сохранения здоровья [11]. 
Существует ряд приложений мониторинга качества 
атмосферного воздуха, доступных для использова-
ния в Казахстане. 
AirKz – приложение было разработано Республикан-
ским государственным предприятием «Казгидромет».  
Приложение мониторирует качество атмосферного 
воздуха по всей территории Республики Казахстан. 
Приложение простое в использовании, с ежечасным 
обновлением данных. А также,  кроме данных мони-
торинга в приложении есть данные о влияния загряз-
няющих атмосферный воздух веществ на здоровье 
человека. 
IQAir AirVisual | Air Quality - приложение отслежива-
ет уровень загрязнения атмосферного воздуха, пока-
зывая индекс качества воздуха в доступном для на-
селения формате. При этом уровни загрязнения, для 
удобства восприятия, поделены на цвета, помимо кон-
кретных показателей в цифрах, а также имеют подроб-
но описанные значения. В приложении также есть ре-
комендации по охране здоровья, история изменений 
уровня загрязнения и карта с индексом качества воз-
духа по районам.
Air Matters - приложение имеет простой для восприя-
тия интерфейс, но при этом функциональный и вклю-
чает в себя следующие функции: мониторинг уровня 
загрязнения атмосферного воздуха, ведет статисти-
ку изменений, дает полезные рекомендации по охра-
не здоровья, а также описание загрязняющих воздух 
частиц, карта с индексом качества воздуха и рейтинг 
по странам. Отличительной особенностью Air Matters 
является наличие прогноза погоды и возможность пе-
реслать данные по уровню загрязнения атмосферно-
го воздуха третьим лицам.
AirVision – это приложение, разработанное обще-
ственным независимым фондом AirVision.kz, который 
поднимает вопросы улучшение качества воздуха в Ал-
маты.  Приложение можно охарактеризовать как уни-
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кальное и мультифункциональное, помимо слежения 
за индексом загрязнения воздуха в реальном време-
ни, предоставления рекомендаций по охране здоровья, 
приложение предоставляет возможность сообщать об 
экологических нарушениях, вносить свои предложения 
по улучшению качества воздуха, а также читать ново-

сти и полезные статьи касательно экологии.
Нами планируется проведение исследования с целью 
изучения использования населением города Алматы 
мобильных приложений, оповещающих об уровне за-
грязнения воздуха и приверженности рекомендациям 
по охране здоровья.
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Введение. В документе «Службы Общественного Здравоохранения Республики Казахстан»  от  
2017 года повышение научного потенциала и внедрение информационных технологий в здравоох-
ранение Республики Казахстан выделены как приоритетные направления. 
Цель. Изучить влияние эпидемиологического опроса и интернет-ресурсов на повышение осведом-
ленности пациентов с генитальным пролапсом о причинах и мерах профилактики данного забо-
левания в сравнительном аспекте.
Материалы и методы. 245 пациентов с генитальным пролапсом, направленные с организаций пер-
вичного звена города Алматы,  были оценены на предмет знаний о причинах пролапса и профилак-
тике лечения до и после ознакомления с материалом, подготовленным для электронного ресурса, 
разрабатываемого в целях онлайн-мониторинга послеоперационных исходов лечения генитально-
го пролапса. Для оценки  статистически значимых различий осведомленности о пролапсе в дина-
мике был применен критерий Уилкоксона. Р-оценка <0,05 была принята за критическую.
Взаимосвязь уровня знаний с возрастом, уровнем образования, получения сведений о пролапсе в орга-
низациях ПМСП и от самостоятельного изучения данной проблемы  оценена по коэффициенту кор-
реляции Спирмена (ККС), с 0,3-0,699 корреляция принята как допустимая, от 0,7 и выше – сильная.
Статистический анализ произведен в программе SPSS-statistic 26. 
Результаты.  Разница между оценкой знаний о пролапсе до (Ме:8,0; Q1-Q3:4) и после (Ме:26,47; 
Q1-Q3:3) ознакомления с материалами интернет-ресурса и участия в эпидемиологическом опросе 
была статистически значимой (Критерий Уилкоксона, р=0,000).
Наиболее сильная положительная корреляция обнаружена между оценками и информацией, полу-
ченной на уровне ПМСП (0,685), однако только 3,3% - 8 респондентов при опросе ответили, что 
во время первичного приема им объяснили все интересующие их вопросы, тогда как большее ко-
личество пациентов,149 человек – 60,8%, ответили, что осталось много непонятного. Меньшая 
сила корреляции отмечена при самостоятельном изучении проблемы (0,566). 
Выводы.  Электронные ресурсы и эпидемиологический опрос, что является научным методом, 
влияют на повышение осведомленности населения о заболевании.
Ключевые слова: генитальный пролапс, эпидемиологический опрос, наука и образование, интернет-
ресурсы в здравоохранении, информационных технологии в здравоохранении, онлайн-мониторинг.
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ҒЫЛЫМ МЕН БІЛІМ АУРУДЫҢ СЕБЕПТЕРІ 
МЕН АЛДЫН-АЛУ ТУРАЛЫ  ПАЦИЕНТТЕРДІҢ  
БІЛІМ ДЕҢГЕЙІН ЖОҒАРЫЛАТУ АРҚЫЛЫ 
ДЕНСАУЛЫҚТЫ НЫҒАЙТУДЫҢ ЖОЛЫ РЕТІНДЕ 
(ЖЫНЫС ПРОЛАПСЫ МЫСАЛЫНДА)

Кіріспе. 2017 жылғы "Қазақстан Республикасы Қоғамдық ден-
саулық сақтау қызметінің" құжатында Қазақстан Республикасы-
ның ғылыми әлеуетін арттыру және денсаулық сақтау саласы-
на ақпараттық технологияларды енгізу басым бағыттар ретін-
де көрсетілген.
Мақсаты. Эпидемиологиялық сауалнама мен интернет-ресурс-
тардың жыныс пролапсы бар пациенттердің осы аурудың себеп-
тері мен алдын-алу шаралары туралы салыстырмалы түрде ха-
бардар болуына әсерін зерттеу.
Материалдар мен әдістер. Алматы қаласының бастапқы буын 
ұйымдарынан жіберілген жыныс пролапсы бар 245 пациент жы-
ныс пролапсын емдеудің операциядан кейінгі нәтижелерін он-
лайн-мониторингілеу мақсатында әзірленетін Электрондық ре-
сурс үшін дайындалған материалмен танысқанға дейін және 
одан кейін пролапс себептері және емдеу профилактикасы ту-
ралы білім мәніне бағаланды. Динамикадағы пролапс туралы 
ақпараттың статистикалық маңызды айырмашылықтарын баға-
лау үшін Уилкоксон критерийі қолданылды. P-бағалау <0,05 сы-
ни ретінде қабылданды.
БМСК ұйымдарында пролапс туралы мәліметтерді алудың және 
осы проблеманы өз бетінше зерделеудің білім деңгейінің жасына, 
білім деңгейіне байланысты байланысы Спирменнің корреляция 
коэффициенті (ККС) бойынша бағаланды, 0,3-0,699 – дан корре-
ляция рұқсат етілген, 0,7-ден жоғары-күшті болып қабылданды.
Статистикалық талдау SPSS-statistic 26 бағдарламасында жа-
салды.
Нәтижелері. Пролапс туралы білімді бағалау интернет-ресурс 
материалдарымен танысу және эпидемиологиялық сауалнама-
ға қатысу дейінгі (ХБ:8,0; Q1-Q3:4) және одан кейінгі (ХБ:26,47; 
Q1-Q3:3)  арасындағы айырмашылық статистикалық маңызды 
болды (Уилкоксон критерийі, р=0,000).
Ең күшті оң корреляция МСАК деңгейінде алынған бағалау мен 
Ақпарат арасында анықталды (0,685), алайда сауалнама кезін-
де респонденттердің тек 3,3% - 8 – і бастапқы қабылдау кезін-
де оларға өздерін қызықтыратын барлық сұрақтарды түсіндірді, 
ал пациенттердің көп саны,149 адам-60,8%, түсініксіз көп нәрсе 
қалды деп жауап берді. Мәселені дербес зерттеу кезінде корре-
ляцияның аз күші байқалады (0,566).
Тұжырымдар. Электрондық ресурстар және эпидемиология-
лық сауалнама ғылыми әдіс болып табылатын  халықтың ауру 
туралы хабардар болуына әсер етеді.

¹Laktionova Mariya, ²Aringazina Altyn, 3 Askerov Arsen, 
¹ Kulzhanov Maksut, ¹ Ryskulova Alma, 
¹ Baimuratova Mairash, ¹Zhaganova Sabina
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² Caspian International School of Medicine, Almaty, the Republic 
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INCREASING PATIENTS' KNOWLEDGE OF THE 
CAUSES AND PREVENTION OF DISEASES AS A WAY 
TO PROMOTE HEALTH THROUGH SCIENCE AND 
EDUCATION (EXAMPLE OF GENITAL PROLAPSE)

Introduction. There are iincreasing the scientific potential and the 
introduction of information technologies in the health care of the Re-
public of Kazakhstan are highlighted as priority areas In the docu-
ment "Public Health Services of the Republic of Kazakhstan" dat-
ed 2017.
Objective. We wanted to study in a comparative aspect the impact 
of an epidemiological survey and Internet resources on raising the 
awareness of patients with genital prolapse about the causes and 
prevention measures of this disease.
Materials and Methods. There were 245 patients with genital pro-
lapse. They were sent from primary care organizations in Almaty. 
We assessed their knowledge of the causes of prolapse and pre-
vention of treatment before and after reading the material on pro-
lapse. This material was prepared for an electronic resource that 
is currently being developed for online monitoring of postoperative 
outcomes in the treatment of genital prolapse.
The Wilcoxon test was applied to determine statistically significant 
differences in awareness of prolapse over time. P-value <0.05 was 
taken as critical. The correlation of the level of knowledge with age, 
level of education, obtaining information about prolapse in PHC or-
ganizations and from self-study of this problem was determined by 
the Spearman correlation coefficient. Correlation 0.3-0.699 is ac-
cepted as acceptable, from 0.7 and above - strong.Statistical anal-
ysis was carried out using the SPSS-statistic 26 program.
Results. The difference in prolapse knowledge scores was statis-
tically significant before (Me: 8.0; Q1-Q3: 4) and after (Me: 26.47; 
Q1-Q3: 3) when patients read the Internet resource and participated 
in the epidemiological survey ( Wilcoxon test, p=0.000).
The strongest positive correlation was found between assessments 
and information received at the PHC level (0.685), however, only 
3.3% - 8 respondents answered during the survey that all questions 
of interest to them were explained to them during the initial appoint-
ment. While there were more patients, 149 people - 60.8%, who an-
swered that there was much that was not clear. A lower strength of 
the correlation was noted during an independent study of the prob-
lem (0.566).
Conclusion. Electronic resources and an epidemiological survey 
have an impact on raising public awareness of the disease.
Key words: genital prolapse, epidemiological survey, science and 
education, Internet resources in healthcare, information technolo-
gies in healthcare, online monitoring.
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Введение. В документе «Службы Общественного 
Здравоохранения Республики Казахстан»  далее СОЗ 
РК, разработанного по инициативе Академии профи-
лактической медицины Казахстана в 2017 году, отра-
жены приоритетные направления в развитии здраво-
охранения и науки в нашей Республике.  Одной из та-
ких стратегий  является повышение научного потен-
циала, особенно в области эпидемиологии неинфек-
ционных заболеваний [1]. 
Для достижения этой цели, как говорится в документе,  
необходимо выполнять следующие мероприятия [1]: 
1) Разработка и внедрение методологии интегриро-
ванного надзора за неинфекционными заболевания-
ми, состоянием здоровья населения, биологическими 
и поведенческими факторами риска[1]; 
2) Создание и пополнение баз данных регистрами раз-
личных хронических неинфекционных заболеваний [1]; 
3) Развитие потенциала человеческих ресурсов в об-
ласти анализа данных и обработки информации на 
основе статистических данных [1].
Сегодня, в век высоких информационных технологий, 
особенно актуальна цифровизация,  использование 
онлайн-возможностей во всех сферах жизни, что не-
сомненно помогает нам сократить время для получе-
ния нужной информации, ускорять и упрощать раз-
личные услуги, в том числе и медицинские, развивать 
межотраслевое взаимодействие и многое другое.  В 
своем Послании народу Казахстана 31 января 2017 г. 
«Третья модернизация Казахстана: глобальная кон-
курентоспособность» Президент Н.А. Назарбаев ука-
зал, что в Казахстане необходимо развивать «… та-
кие перспективные отрасли, как 3D-принтинг, онлайн-
торговля, мобильный банкинг, цифровые сервисы, в 
том числе в здравоохранении и образовании, и дру-
гие». «Также важно обеспечить развитие коммуника-
ций, повсеместный доступ к оптоволоконной инфра-
структуре. Развитие цифровой индустрии обеспечит 
импульс всем другим отраслям» [1].
СОЗ РК, учитывая возможности информационных тех-
нологий, подчеркивает необходимость их внедрения 
для обеспечения осведомленности граждан касатель-
но собственного здоровья и выделяет следующие ме-
ры для достижения данной цели: 
а) Внедрение технологий, которые позволяют без спе-
циальных медицинских знаний выявлять вероятные 
причины симптомов болезней и недугов[1]. 
б) Широкое продвижение интернет-ресурсов, которые 
в доступном виде представляют научно-обоснованную 
информацию о болезнях, их причинах, проявлениях, 
предупреждении, диагностике и лечении[1]. 
 в) Внедрение технологий, применяющих индикаторы, 

отражающие основные параметры здорового окру-
жения – городской среды, здоровой кухни, здоровой 
спальни и здорового окружения, с целью повышения 
осведомленности граждан об условиях обеспечения 
здорового образа жизни[1].
Мы также видим необходимость внедрения удобных 
интернет-ресурсов для населения нашей страны с це-
лью мониторинга некоторых состояний. 
Учитывая нарастающую во всем мире распространен-
ность генитального пролапса у женщин и по оценкам 
некоторых экспертов значимое увеличение его распро-
страненность к 2050 году с увеличением нагрузки для 
здравоохранение, а также техническую сложность хи-
рургического лечения пролапса и высокий процент ре-
цидивов [2-13], мы разрабатываем электронный ре-
сурс для оценки состояния после операции и повыше-
ния осведомленности граждан о пролапсе в целом. Та-
кая мера обусловлена также и тем, что развитие про-
лапса тазовых органов сильно зависит от образа жиз-
ни [14-24]. Конечно, доказан факт генетической причи-
ны, как врожденной слабости соединительной ткани, 
как основной в развитии пролапса [14-24]. Тем не ме-
нее, доказаны и факторы формирующие пролапс, кото-
рые непосредственно связаны с особенности родов и 
беременностей, питания, обмена веществ, массы тела, 
наличие вредных привычек, физической нагрузки и т.д. 
[14-24]. Таким образом, влияя на это звено, можно сни-
зить риск возникновения пролапса или его рецидива.  
Еще одним важным моментом, что доказывает важ-
ность эпидемиологического опроса в оценки состоя-
ния женщин с пролапсом, это сильное влияние на ка-
чество жизни женщин [25-28]. Симптомы,  возникаю-
щие при пролапсе, такие как недержание мочи или 
кала, затруднения мочеиспускания или акта дефека-
ции, диспареуния, снижение качества половой жизни  
сильно сказываются на психоэмоциональном состоя-
нии женщин, их социальной и трудовой деятельности 
[25-28]. Учитывая, что оценка качества жизни  являет-
ся основной  точкой для принятия решения о лечении 
и оценки его эффективности [26-28], внедрение надеж-
ного  онлайн-опросника   качества жизни, помогло бы 
обеспечить непрерывный онлайн-мониторинг после 
оперативного лечения.  Кроме того, подобный онлайн 
– ресурс в целом повысит осведомленность нашего 
населения о генитальном пролапсе, что само по се-
бе может быть мерой предупреждения заболевания, 
так как знания об образе жизни и мерах профилактики 
поможет женщинам самостоятельно исключать веро-
ятность влияния некоторых факторов. В связи с этим 
необходимо оценить влияние внедряемых мер на по-
вышение знаний населения  о заболевании. 

Түйінді сөздер: жыныс пролапсы, эпидемиологиялық сауал-
нама, ғылым және білім, денсаулық сақтаудағы интернет-ре-
сурстар, денсаулық сақтаудағы ақпараттық технологиялар, он-
лайн-мониторинг.
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Цель. Изучить влияние эпидемиологического опроса 
и интернет ресурсов на повышение осведомленно-
сти пациентов с генитальным пролапсом о причинах 
и мерах профилактики данного заболевания в срав-
нительном аспекте. 
Материалы и методы.
245 пациентов с генитальным пролапсом были оце-
нены на предмет знаний о причинах пролапса и про-
филактики лечения до и после ознакомления с мате-
риалом, подготовленным для электронного ресурса, 
разрабатываемого в рамках в рамках выполнения дис-
сертации на соискание учёной степени доктора фило-
софии (PhD) по образовательной программе 8D10101 
«Общественное здравоохранение» на период обуче-
ния  2021 – 2024 года на тему: «Качество жизни и обо-
снование новых организационных форм послеопера-
ционного ведения пациентов с генитальным пролап-
сом в организациях  ПМСП».
 Пациенты были направлены из следующих поликли-
ник города: № 3, ГП№1, ГП №3, ГП№ 4, ГП№12, ГП 
№13,ГП№15, в ТОО LS Clinic и МЦ Рахат и участво-
вали в исследовании по адаптации и определения ва-
лидности  и надежности двух опросников
Пациентам с информированного добровольного со-
гласия было задано 6 вопросов о причинах гениталь-
ного пролапса, методах профилактики и 3 вопроса, 
касающихся уровня образования, получения инфор-
мации о пролапсе на уровне ПМСП, самостоятельно-
го изучения информации об опущении. Уровень зна-
ний оценивался по шкале с максимальным значени-
ем 30 баллов.
Пациенты ознакомились с информацией, разработан-
ной для электронного ресурса, далее приняли участие 
в исследовании двух наших опросников:
1) Адаптированный специализированный опросник 
P-QoL на русском и казахском языках для женщин с 
генитальным пролапсом Казахстана (Авторское сви-
детельство № 23609 от 15.02.22г);   
2) Мониторинг выявления послеоперационных исхо-
дов у пациентов с генитальным пролапсом – МВПИ 
на русском и казахском языках (Авторское свидетель-
ство № 23610 от 15.02.22г ).
Для оценки  статистически значимых различий уров-
ня  в динамике был применен критерий Уилкоксона. 
Р-оценка <0,05 была принята за критическую.
Взаимосвязь уровня знаний с возрастом, уровнем об-
разования, получения сведений о пролапсе на уровне 
ПМСП и от самостоятельного изучения данной про-
блемы  оценена по коэффициенту корреляции Спир-
мена (ККС), с 0,3-0,699 корреляция принята как допу-
стимая, от 0,7 и выше – сильная.
Статистический анализ произведен в программе SPSS-
statistic 26. 
Результаты. Возраст варьировал от 30 до 80 лет (Ме: 
59 , ДИ:56,54-59,16) . Большее количество пациентов 
приходилось на возраст в диапазоне от 51 – 60 (82 па-
циентки -33,5%), далее 61-70 (77 пациенток -31,4%), 

41-50 (46 пациенток -18,8%), 71-80 (26 пациенток – 
10,6%), и в возрастном диапазоне от 30 до 40 (14 па-
циенток – 5,7%) (таблица 1).

Таблица 1 - Возраст

№ возраст количество %
1 30-40 14 5,7%
2 41-50 46 18,8%
3 51-60 82 33,5%
4 61-70 77 31,4%
5 71-80 26 10,6

Большая часть пациенток (115 человек – 46,9%) не ис-
кали информацию о генитальном пролапсе самосто-
ятельно, 96 человек  (39,2%) спрашивали у знакомых 
или читали форумы в интернете. 34 пациентки спра-
шивали у медицинских работников (13,9%). Научны-
ми источниками не интересовался никто (таблица 2).

Таблица 2 - Источники информации

№ Вопрос количество %
1 нет 115 46,9%

2 Спрашивала у знакомых или 
на форумах в интернете 96 39,2%

3 Спрашивала у врача или 
на медицинских сайтах 34 13,9%

4 Читала научную литературу, 
доступную для понимания 0 0

На вопрос: «Насколько вам объяснили  проблему опу-
щения и методы профилактики при посещении врача 
в поликлинике», большинство женщин (149 человек 
– 60,8%) ответило, что осталось много непонятного; 
59 человек (24,1%)ответили, что объяснили большую 
часть, мало осталось непонятного; 29 пациентов от-
метили, что не объяснили ничего (11,8%) и только 8 
человек (3,3%) получили ответы на все вопросы (та-
блица 3).

Таблица 3 - Информированность после посещения органи-
заций ПМСП

№ Вопрос количество %
1 Не объяснили 29 11,8%

2 Немного, осталось 
много непонятного 149 60,8 %

3
Объяснили большую 
часть, осталось мало 
непонятных вопросов

59 24,1%

4
Все объяснили доступно, 
получила ответ на все 
интересующие вопросы

8 3,3%
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В большем количестве случаев у пациенток было 
среднее профессиональное образование 176 (75,1%), 
у 35 пациенток среднее (14,2%) и у 33 (13,4%) – выс-
шее (таблица 4).

Таблица 4 - Сведения об образовании

№ Вопрос количество %
1 нет 0 0
2 основное общее 0 0
3 среднее 35 14,2 
4 среднее профессиональное 176 75,1 
5 высшее 33 13,4

Средние оценки до ознакомления с материалами 
о пролапсе было 8,0, после составила 26,47. Раз-
ница между оценками до (Ме:8,0; Q1-Q3:4) и после 
(Ме:26,47; Q1-Q3:3) ознакомления со сведеньями о 
пролапсе и заполнения опросников была статисти-
чески значимой (Критерий Уилкоксона, р=0,000) (та-
блица 5).

Таблица 5 - Оценки ДО и ПОСЛЕ

средняя МЕ Q1-Q3 р
ДО 8,00 8,0 4 0,000
После 26,47 26,00 3

Оценена сила связи между оценками и возрастом, 
уровнем образования, ознакомления с заболевани-
ем на уровне ПМСП и источниками самостоятельно-
го изучения информации о пролапсе с помощью ко-
эффициента ранговой корреляции Спиремана. Наи-
более сильная положительная корреляция обнару-
жена между оценками и информацией, полученной 
на уровне ПМСП (0,685), далее самостоятельное из-
учение вопроса (0,566). Корреляция средней силы от-
мечалась между возрастом и оценками (0,514).  И са-
мая слабая связь была между уровнем образования 
и оценками (0,386) (таблица 6).

Таблица 6 - Корреляция между оценками и 
возрастом, уровнем образования, ознакомления 

с заболеванием на уровне ПМСП 
и источниками самостоятельного 
изучения информации о пролапсе

Фактор Коэффициент 
корреляции

Возраст 0,514
Уровень образования 0,386
Информация ПМСП 0,685
Информация источников 0,566

Обсуждение:
Разница между оценками до (Ме:8,0; Q1-Q3:4) и по-
сле (Ме:26,47; Q1-Q3:3) ознакомления со сведениями 
о пролапсе и заполнения опросников была статисти-
чески значимой (Критерий Уилкоксона, р=0,000), это 
говорит о положительном влиянии эпидемиологиче-
ского опроса и интернет ресурсов на повышение осве-
домленности пациентов с генитальным пролапсом о 
причинах и мерах профилактики данного заболевания.
Корреляция между уровнем знаний и получением ин-
формации на уровне ПМСП (0,685) была наиболее 
высокой. Данные результаты подчеркивают необхо-
димость вовлеченности врачей и среднего медицин-
ского персонала в предоставлении доступной и досто-
верной информации при посещении пациентов меди-
цинских организаций первичного звена.  Однако толь-
ко 3,3% - 8 человек при опросе ответили, что во вре-
мя первичного приема им объяснили все интересу-
ющие их вопросы, тогда как большее количество па-
циентов,149 человек – 60,8%, ответили, что осталось 
много непонятного.
Корреляция между оценками и самостоятельным из-
учением пролапса была средней силы (0,566), одна-
ко большинство пациентов (115 человек – 46,9%) са-
мостоятельно не искали информацию до первого по-
сещения врача. Основываясь на данных результатах, 
необходимость разработки качественных интернет - 
ресурсов, доступных для всех, а также распростране-
ние их медицинским персоналом, позволило бы обе-
спечить население необходимой информацией. 
Корреляция средней силы отмечалась между возрас-
том и оценками (0,514), что вероятно связано с тем, 
что в более старших возрастных группах было больше 
пациентов.  И самая слабая связь была между уров-
нем образования и оценками (0,386), что позволяет 
предполагать, о доступности предоставляемой инфор-
мации для населения с любым уровнем образования.  
Понимая проблему ограниченности времени врача 
при медицинском осмотре, учитывая реформы се-
стринского дела в Казахстане, вопросы профилакти-
ки возникновения, усугубления заболевания или ре-
цидива после лечения, мониторинг послеоперацион-
ных исходов можно было бы делегировать медицин-
ской сестре с использованием инструментов онлайн 
- мониторинга. 
Выводы:
На основании результатов нашего исследования, еще 
раз подчеркивая важность научного исследования для 
принятия решений и выработки стратегий, разраба-
тывается  образовательная программа для врачей и 
среднего медицинского персонала, с целью обучения 
важным составляющим в профилактике возникнове-
ния заболевания, путем повышения осведомленно-
сти пациентов.
Также хотим отметить, что электронные ресурсы, эпи-
демиологический опрос как научный метод, влияет на 
повышение знаний населения о заболевании. Таким Ф
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образом, обоснована необходимость развития и вне-
дрения  информационных технологий в здравоохране-
нии, развитие научного потенциала, как подчеркивает 

СОЗ РК, что непосредственно влияет на образование 
и медицинских работников и населения.
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Резюме. Удовлетворенность пациентов существующей системой перинатальной помощи являет-
ся лучшим предиктором для системы здравоохранения. Оценка удовлетворенности перинатальной 
помощью позволит разработать дальнейшие стратегии по улучшению качества оказываемой по-
мощи, выявить слабые и сильные стороны перинатальной помощи, улучшить менеджмент в зд-
равоохранении области. 
Цель исследования. Оценить качество перинатальной помощи населению Актюбинской области. 
Задачи исследования. 1. Провести анализ удовлетворённости оказания перинатальной помощи 
населению Актюбинской области. 2. Разработать рекомендации по улучшению перинатальной по-
мощи на основании полученных данных.
Методы исследования. Оценка удовлетворенности перинатальной помощью была проведена сог-
ласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения с использованием методических ре-
комендаций «Инструмент для оценки и улучшения качества стационарной помощи женщинам и но-
ворожденным».
Результаты исследования. Пациенты Актюбинской области, получающие перинатальную помощь, 
в больше степени удовлетворены подготовкой к родам и доступностью антенатального ухода, в 
меньшей степени стационарной помощью и уважительному отношению к пациентам. 
Неудовлетворенность перинатальной помощью в 42,2% была связана с недостаточной помощью 
и поддержкой грудного вскармливания, а главными негативными аспектами данной неудовлетво-
рённости были более редкие ранние прикладывания младенца к груди, а также получение практи-
ческих советов по грудному вскармливанию и сцеживанию грудного молока при необходимости.  В 
21% случаев пациенты указали на неудовлетворённость помощью во время родов, а в 14,4% слу-
чаев было выявлено неудовлетворенность уважительным отношением и поддержкой персонала 
во время родов. 
Выводы. Результаты исследования выявили слабые места перинатальной помощи, которые зак-
лючались в недостаточной поддержке и помощи при грудном вскармливании, во время родов, в ас-
пектах уважительного отношения медицинского персонала и поддержки пациента. 
Ключевые слова: перинатальная помощь удовлетворенность, роды, рождение, антенатальный 
уход, интранатальный уход, уход за новорожденным, грудное вскармливание.   

ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩЬЮ 
НАСЕЛЕНИЯ АКТЮБИНСКОЙ ОБЛАСТИ: ПОПЕРЕЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫ ТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ 
ПЕРИНАТАЛДЫҚ КӨМЕККЕ ҚАНАҒАТТАНУЫН 
БАҒАЛАУ: КӨЛДЕНЕҢ ЗЕРТТЕУ

Түйін. Пациенттердің перинаталдық көмек жүйесіне қанағатта-
нуы Денсаулық сақтау жүйесі үшін ең жақсы предиктор болып 
табылады. Перинаталдық көмекке қанағаттанулығын бағалау 
көрсетілетін көмектің сапасын жақсарту бойынша одан әрі стра-
тегияларды әзірлеуге, перинаталдық көмектің әлсіз және күшті 

G.B.Mukhanbetova, S.K.Bermagambetova, A.N.Gaiday
West Kazakhstan M.Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakh-
stan

ASSESSMENT OF SATISFACTION OF PERINATAL 
CARE OF THE AKTOBE REGION POPULATION: 
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Resume. Patient satisfaction with the existing perinatal care sys-
tem is the best predictor for the health care system. Assessment 
of satisfaction with perinatal care will allow developing further strat-
egies for improving the quality of care provided, identifying the 
strengths and weaknesses of perinatal care, and improving health-Ф
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жақтарын анықтауға, облыстың денсаулық сақтау саласындағы 
менеджментті жақсартуға мүмкіндік береді.
Зерттеу мақсаты. Ақтөбе облысының тұрғындарына перина-
талдық көмектің сапасын бағалау.
Зерттеу міндеттері. 1. Ақтөбе облысы тұрғындарына перина-
талдық көмек көрсетуге қанағаттанушылығына талдау жүргізу. 
2. Алынған мәліметтер негізінде перинаталдық көмекті жақсар-
ту бойынша ұсыныстар әзірлеу.
Зерттеу әдістері. Перинаталдық көмекке қанағаттанушылық-
ты бағалау Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының ұсыныс-
тарына сай "Әйелдер мен жаңа туған нәрестелерге стационар-
лық көмек сапасын бағалау және жақсарту құралы" әдістемелік 
ұсыныстарын пайдалана отырып жүргізілді.
Зерттеу нәтижелері. Перинаталдық көмек алатын Ақтөбе облы-
сының пациенттері босануға дайындық және антенаталдық кү-
тімнің қол жетімділігімен, аз дәрежеде стационарлық көмекпен 
және пациенттерге құрметпен қараумен қанағаттанады.
Перинаталды көмекке қанағаттанбау 42,2% жағдайда емшек сү-
тімен емізудің көмегі мен қолдауының жеткіліксіздігімен байла-
нысты болды, ал бұл қағаттанбаудың негізгі жағымсыз жақта-
ры нәрестені кеудеге ерте салудың, сондай-ақ емшек сүтімен 
емізу және қажет болған жағдайда емшек сүтін сауу туралы тә-
жіриблік кеңестердің сирек қолданылуы болды. Пациенттердің 
21% жағдайда босану кезіндегі көмекке қанағаттанбайтындылы-
ғы, ал 14,4% жағдайда босану кезінде қызметкерлердің құрметі 
мен қолдауына қанағаттанбаушылығы анықталды.
Тұжырымдар. Зерттеу нәтижелерінде перинаталды көмектің 
босану кезінде, емшекпен емізу кезінде медициналық персо-
налдың пациентті құрметтеу және қолдау аспектілерінде көмек 
пен қолдаудың жеткіліксіз болуымен әлсіз жақтары анықталды.
Түйінді сөздер: перинаталдық күтімді қанағаттандыру, босану, 
туу, антенаталдық күтім, интранаталдық күтім, жаңа туған нә-
ресте күтімі, емшек емізу.

care management in the region.
Purpose of the study. Assess the quality of perinatal care for the 
population of Aktobe region.
Objectives. 1. Conduct an analysis of satisfaction with the provi-
sion of perinatal care to the population of the Aktobe region. 2. De-
velop recommendations for improving perinatal care based on the 
data obtained.
Methods. Satisfaction with perinatal care was assessed in accor-
dance with the recommendations of the World Health Organization 
using the guidelines "Tool for assessing and improving the quality 
of hospital care for women and newborns."
Results. Patients of the Aktobe region receiving perinatal care are 
more satisfied with the preparation for childbirth and the availability 
of antenatal care, to a lesser extent with inpatient care and respect-
ful attitude towards patients.
Key words: satisfaction of perinatal care, childbirth, birth, antenatal 
care, intranatal care, newborn care, breastfeeding.

Введение. На сегодняшний день именно качество ме-
дицинской помощи, после достаточно долгого периода 
недооценки его значения, признано международным 
сообществом ключевым компонентом в разработке 
и реализации программ помощи женщинам и детям, 
особенно в перинатальный период [1]. В мультистра-
новом исследовании Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ), которое было посвящено изуче-
нию состояния здоровья матерей и новорожденных, 
была зафиксирована слабая зависимость между ох-
ватом (пропорция пациенток в целевой группе, кото-
рые получили рекомендованное лечение) и уровнем 
материнской смертности в учреждениях, что требует 
дальнейшего повышение качества непрерывного пе-
ринатального ухода [2]. Многие методики оценки ка-
чества ухода во время беременности, родов и в по-
слеродовом периоде сконцентрированы на оценке 
инфраструктуры, наличии оборудования и расход-
ных материалов, и/или наличии алгоритмов и прото-
колов, но не имеют возможности оценить реальный 

процесс предоставления помощи [3]. При социологи-
ческом опросе ряда авторов, для улучшения доступ-
ности и качества перинатальной помощи необходима 
оптимизация на каждом этапе маршрута пациента [4]. 
Удовлетворенность пациентов существующей систе-
мой перинатальной помощи является лучшим пре-
диктором для системы здравоохранения, для оценки 
предоставляемых услуг, последующего наблюдения 
и раннего выявления осложнений, разработки новых 
подходов в тактике ведения в перинатальный период 
[5, 6]. Выявление факторов, которые влияют на удов-
летворенность женщин перинатальной помощью, яв-
ляется обязательным условием для медицинских ра-
ботников, чтобы постоянно повышать качество услуг 
[7]. Удовлетворенность женщин существующими служ-
бами перинатальной помощи может зависеть от мно-
жества факторов, таких как: время ожидания и нали-
чие основных лекарств, физическая среда в медицин-
ском учреждении (чистота окружающей среды, родиль-
ное отделение и палаты), конфиденциальность, игно-
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рирование культурных обычаев и убеждений, а также 
технической компетентности поставщиков медицин-
ских услуг [8, 9]. Повышенный уровень удовлетворен-
ности был также ассоциирован с уменьшенным пока-
зателем риска смерти, незначительным уровнем ос-
ложнений, а также с соблюдением пациентами меди-
цинских рекомендаций [10, 11]. 
Несмотря на то, что технологии эффективного перина-
тального ухода были внедрены в Республике Казахс-
тан по инициативе Всемирной Организации Здравоох-
ранения в 2009 году, ситуация по материнской и пери-
натальной заболеваемости и смертности в последние 
5 лет не имеют тенденции к снижению, а в последние 
2 года имеет место резкое возрастание данных пока-
зателей до критических. 
Исследования в Восточном регионе Казахстана, на 
основе полуструктурированных интервью с женщи-
нами, позволили глубже понять широкий круг вопро-
сов, включая доступ к родильному дому, координацию 
и непрерывность оказываемой помощи, воспринима-
емое качество медицинской помощи, информацию, 
полученную при поступлении, во время пребывания 
в больнице и при выписке, физический комфорт, пси-
хологическую поддержку, участие матерей и семей в 
принятии решений [12]. 
Отсутствие полных данных об удовлетворенности пе-
ринатальной помощью в Республике Казахстан, требу-
ет дальнейшего изучения данного раздела оценки ка-
чества медицинских услуг, что позволит разработать 
дальнейшие стратегии по улучшению качества ока-
зываемой помощи, выявить слабые и сильные сто-
роны перинатальной помощи, улучшить менеджмент 
в здравоохранении области. 
Целью настоящего исследования является оценка 
удовлетворённости перинатальной помощью населе-
ния Актюбинской области. 
Материалы и методы. Дизайн исследования: одно-
моментное, поперечное исследование. Исследование 
проведено с ноября 2021 года по март 2022 года, на 
базе родовспомогательных учреждений города Актобе. 
Оценка удовлетворенности перинатальной помощью 
была проведена согласно рекомендациям ВОЗ с ис-
пользованием методических рекомендаций «Инстру-
мент для оценки и улучшения качества стационар-
ной помощи женщинам и новорожденным» [13]. Все 
респонденты были опрошены с соблюдением конфи-
денциальности, присутствие других респондентов, па-
циентов или медицинских работников исключены. Це-
ли и задачи исследования объяснены пациентам до 
начала интервью с подписанием информированного 
согласия участия в исследовании. Все вопросы были 
сформулированы таким образом, чтобы респондент 
мог дать четкий ответ (да или нет). Пациенты, отка-
завшиеся от участия в исследовании, не опрошены. 
Всего было задано 119 вопросов, из следующих бло-
ков: 1. Персональная информация и доступность по-
мощи – 16 вопросов; 2. Помощь во время родов – 37 

вопросов; 3. Помощь во время рождения ребенка и в 
послеродовом периоде – 43 вопроса. 4. Удовлетво-
ренность матери и уважение ее прав – 23 вопроса. 
Группы были сформированы в зависимости от удов-
летворённости медицинской помощью согласно из-
учаемым вопросам медицинской помощи: подготов-
ка к родам и доступность медицинской помощи, по-
мощь при поступлении в стационар, помощь во вре-
мя родов, поддержка персонала, обезболивание ро-
дов/уменьшение неприятных ощущений, помощь во 
время рождения ребенка, помощь новорожденным, 
вскармливание новорожденного и уважительное от-
ношение медицинских работников.
Статистическое методы. Полученные данные были пе-
реведены в электронную форму и перенесены в про-
грамму Microsoft Excel (Microsoft, США). Статистиче-
ская обработка данных проведена с использованием 
пакета программы Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., США). 
Для количественных данных вид распределения опре-
делен тестом Shapir-Wilk. Для данных с распределе-
нием отличным от нормального, определены медиа-
на и 25 и 75-интерквартильные размахи. Оценка ста-
тистической значимости для парных независимых пе-
ременных с ненормальным распределением прове-
дена Mann-Whitney U-test. Для качественных данных 
определены доли %, оценка статистической значи-
мости проведена с помощью критерия x2 c поправ-
кой Yates, для малых групп проведен двухсторонний 
точный тест Fisher.
Статистическая значимость принята как p<0,05. 
Результаты исследования. Всего респондентов со-
ставило 367 человек. При оценке характеристик ре-
спондентов средний возраст составил 29,0 (26,0-34,0), 
из которых 77,1% (283) были работающими, а 22,9% 
(84) не работающими. 75,7% (278) были повторноро-
дящими, которые в среднем имели 3,0 (2,0-4,0) детей. 
При настоящей беременности вагинальные роды име-
ли 76% (279) исследуемых, а 24% (88) подверглись 
операции кесарева сечения. 81,7% (300) респонден-
тов были жителями города, 18,3% (67) жителями села. 
При анализе удовлетворённости подготовкой к родам 
и доступности антенатального ухода из 367 респон-
дентов 97,3% (357) были удовлетворены, а 2,7% (10) 
были не удовлетворены дородовым уходом. При этом 
отмечается статистически значимое малое количество 
визитов к врачу 5,0 (5,0-7,0) в группе не удовлетворен-
ных пациентов против 7,0 (6,0-8,0) в группе удовлетво-
ренных помощью p=0,01. Не было выявлено статисти-
ческой разницы между группами по показателям «по-
лучение советов по подготовке к родам», «оплата за 
визит к врачу», «доступность медицинской организа-
ции», «ограничение пациента членом семьи на посе-
щения медицинских работников», «поиск средств для 
поездки в медицинское учреждение» p>0,05. 
Помощью на уровне приемного покоя организации 
родовспоможения были удовлетворены 93,5% (343). 
6,5% (4) исследуемых были не удовлетворенных меди-Ф
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цинской помощью на уровне приемного покоя. В груп-
пе неудовлетворенных пациентов медицинской помо-
щью в приемном отделении 100% (24) исследуемых 
не имели возможность нахождения близкого челове-
ка в момент поступления в стационар, что статисти-
чески значимо отличалось от группы удовлетворён-
ных пациентов медицинской помощью в приемном по-
кое p=0,0001. Группы не имели статистически значи-
мой разницы по причинам госпитализации, получений 
разъяснений по предстоящим манипуляциям и пони-
мания пациентами полученных разъяснений p>0,05. 
Помощью во время первой стадии родов были не удов-
летворены 21,8% (80) исследуемых. При статистиче-
ски значимой разнице, в группе неудовлетворенных 
помощью во время родов, исследуемые во время ро-
дов на 28% реже имели возможность принимать жид-
кость p<0,001 и на 31,4% принимать пищу p<0,001, на 
35,1% реже имели возможность свободно передвигать-
ся p<0,001, также 23,1% пациентам из данной группы 
медицинские работники уделяли недостаточно време-
ни в родовой палате p=0,0002. 
При оценке удовлетворённости поддержкой персона-
ла во время родов 14,4% (53) исследуемых дали от-
рицательный ответ, которые указывали не менее ка-
чественное оказание помощи в следующих аспектах: 
недостаточное нахождение медицинского персонала в 
родовой палате в 54,7% (29) p<0,001, отсутствие при-
ватности обстановки в 49,1% (26) p<0,001, отсутствие 
разъяснения о течении родов в 20,8% (11) p=0,00002, 
отсутствие поощрений медицинским персоналом в 
15,1% (8) p=0,007, отсутствие помощи по принятию 
удобной позы в 13,2% (7) p=0,03, отсутствие  пред-
ложений прогулок в пределах отделения в 28,3% (15) 
p=0,01, отсутствие предложений и поощрений по прие-
му жидкости в 41,5% (22) p=0,02, отсутствие обеспече-
ния чистоты и принятие душа в 52,8% (28) p=0,000002, 
отсутсвие рекомендаций в использованию компрес-
сов в 79,2% (42), массажа в 69,8% (37), прослушива-
ния музыки в 64,2% (34) и концентрации внимания в 
69,8% (37) p<0,05. 
При оценке помощи во время второй стадии родов 
21% (77) исследуемых были не удовлетворены ока-
занной помощью, из которых 32,5% (25) не получа-
ли разъяснений о текущей ситуации во время родов 
p=0,00001, 77,9% (60) имели не согласованные откло-
нения от составленного ранее плана ведения родов 
p<0,001. При этом медицинские проблемы во время 
родов и способ родов не влияли на удовлетворенность 
медицинской помощью p≥0,05. 
При оценке удовлетворённости помощью новорож-
денным 97% (356) исследуемых имели положитель-
ный ответ, а 3% (11) исследуемых дали отрицатель-
ный ответ, однако не было выявлено статистически 
значимой разницы по следующим аспектам перина-
тальной помощи: «здоров ли ребенок?», «совместное 
пребывания матери и ребенка», «контакт кожа к ко-
же», «преждевременные роды», «помощь в гигиене 

новорожденного», «график получения информации о 
новорожденном». 
Оценка помощи при грудном вскармливании новорож-
денного показала, что 42,2% (155) указали на неудов-
летворённость данным направлением перинатальной 
помощи. Среди пациентов неудовлетворённых меди-
цинской помощью при грудном вскармливании 94,2% 
(146) испытывали различные трудности в кормлении 
грудью своего младенца, а также 29% (45) пациентов 
не получали первое прикладывания новорожденного 
к груди в родовой палате p=0,04, а 62,6% (97) паци-
ентов не получали достаточно практических советов 
при возникших проблемах с грудным вскармливани-
ем p<0,001 и по сцеживанию грудного молока из гру-
ди в 66,5% (103) p<0,001, в тот момент, когда это бы-
ло необходимо из-за состояния младенца.
При оценке уважительного отношения медицинских 
работников 85,6% (314) исследуемых оценили - удов-
летворительно, а 14,4% (53) были не удовлетворены, 
в том числе 75,6% (31) указывали на наличие посто-
ронних лиц в родовой палате p=0,02, у 48,8% (20) па-
циентов не бралось согласие перед проведением ка-
кой-либо клинической процедуры p=0,01, 82,9% (34) не 
имели возможность задавать вопросы медперсоналу о 
своем состоянии или состоянии ребенка p=0,000008, 
82,9% (34) не имели возможность ознакомиться с ме-
дицинскими документами p=0,000008, а также 87,8% 
(36) не были осведомлены о процедуре обращения в 
службу поддержки пациента. 
Обсуждение. Основная цель настоящего исследова-
ния являлась оценка качества перинатальной помо-
щи населению Актюбинской области. Это первое ис-
следование в Западном регионе Казахстана. В резуль-
тате проведенного исследования было выявлено, что 
при нынешней ситуации в системе здравоохранения, 
пациенты Актюбинской области, получающие пери-
натальную помощь в больше степени удовлетворены 
подготовкой к родам и доступностью антенатального 
ухода, в меньшей степени стационарной помощью и 
уважительному отношению к пациентам. 
В 2009 году ВОЗ запустила двухгодичный проект, на-
правленный на развитие системы здравоохранения в 
Казахстане, обеспечение качественного медицинско-
го обслуживания беременных женщин, матерей и но-
ворожденных [14].
В сравнении с исследованием удовлетворенности пе-
ринатальной помощью в Восточном Казахстане сред-
нее количество дородовых посещений семейных кли-
ник составило 8,6±3,39, в сравнении с настоящим ис-
следованием 7,0 (6,0-8,0), при этом в группе неудов-
летворённых перинатальной помощью имели 5,0 (5,0-
7,0) посещений [12]. 
В сравнении с исследование удовлетворенности 
перинатальной помощью в Восточном Казахстане 
Dauletyarova с соавт. (2016) [12] подавляющее боль-
шинство женщин заявили, что не получали информа-
цию о родах или грудном вскармливании во время до-
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родовых посещений. Из тех, кто получил консульта-
цию 5,6% (49) респондентов получили информацию 
о родах и 7,7% (67) респондентов получили рекомен-
дации по грудному вскармливанию. В сравнении с на-
стоящим исследованием, где 52,4% (191) не получи-
ли советов по подготовке к родам. 
Настоящее исследование выявило, что у 65,4% (242) 
исследуемых сопровождающее лицо не были допу-
щены в приемный покой и не имели возможность при-
сутствовать при первичном осмотре. Однако иссле-
дование Dauletyarova с соавт. (2016) [12] на женщи-
нах Восточного Казахстана выявило, что в 38,9% со-
провождающее роженицу лицо не были допущены в 
приемный покой. 
Вопросы, касающиеся клинических аспектов родов, 
были непростыми для всех респондентов, так как боль-
шинство из них не были проинформированы о родах 
заранее и, следовательно, не могли различать этапы 
родов и их временные периоды. Обращает на себя 
внимание что в группе неудовлетворенных помощью 
во время родов, исследуемые во время родов на ре-
же имели возможность принимать жидкость и пищу, 
реже имели возможность свободно передвигаться, а 
также медицинские работники уделяли недостаточно 
времени в родовой палате. 
Обращает на себя внимание высокий уровень неу-
довлетворенности медицинской помощью в аспектах 
грудного вскармливания и ухода за молочными желе-

зами. Так же стоит отметить что к большинству жен-
щин уважительное отношения медицинских работни-
ков были на должном уровне, однако обращает на се-
бя внимание на наличие посторонних лиц в родовой 
палате, отсутствие получения согласия перед прове-
дением какой-либо клинической процедуры, а также 
отсутствие осведомленности о процедуре обращения 
в службу поддержки пациента. 
Анализируя нынешнюю ситуацию с удовлетворенно-
стью медицинской помощью выдвинуты следующие 
рекомендации; Рекомендации для практического здра-
воохранения:
1. Усилить политику и поддержку грудного вскармлива-
ния, а также улучшить помощь при проблемах во вре-
мя кормления грудью. Придерживаться стандартам 
«Доброжелательного отношения к младенцу»  
2. политику стационарной перинатальной помощи по 
эффективным перинатальным технологиям, основан-
ным на научных доказательствах. 
3. психологическую поддержку пациентов получающих 
перинатальную помощь, обеспечить соблюдение пра-
вил этики и деонтологии.
Выводы. Согласно результатам исследования, бы-
ли выявлены слабые места перинатальной помощи, 
в том числе наиболее частые в поддержке и помощи 
при грудном вскармливании, во время родов, в аспек-
тах уважительного отношения медицинского персона-
ла и поддержки пациента. 
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Введение: В ходе распространения COVID-19 отчеты из многих мест указывали на значитель-
ное увеличение объема вызовов скорой помощи. Даже в первые дни пандемии количество вызовов 
скорой помощи начало беспрецедентно расти во многих местах по всему миру. Вызовы скорой по-
мощи являются надежными ключевыми показателями для прогнозирования многих состояний здо-
ровья в обществе.
Цель: Изучение отечественной и зарубежной литературы и патентной информации по работе 
скорой медицинской помощи до и в условиях пандемии COVID-19 по г. Актобе
Методы: Тридцать восемь статей соответствовали критериям включения и прошли этап полу-
чение необходимых сведений. Был проведен описательный анализ, так как существовало большое 
количество количественных также качественных итогов и данных. 
Результаты: Нехватка доступных машин скорой медицинской помощи была связана не только с реа-
гированием на многочисленные вызовы скорой помощи, но и с подготовкой к следующему вызову.
Выводы: Проведенное нами исследование показало, что разница между работой скорой помощи до 
и после пандемии ковид19 огромна. Это связано с  резким ростом количества вызовов, плюс  не-
готовность скорой помощи к большой волне.   
Ключевые слова: скорая медицинская помощь, вызовы скорой помощи, пандемия covid 19, эксперт-
ная оценка. 

НЕСИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ПО ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

УДК 614.812:616-036.22
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.20.90.030

ЕРМУХАНОВА Л.С., НАГМЕТЖАН Ж.К., АБДИКАДИРОВА И.Т., ТАЖБЕНОВА С.Т., ДОСТАНОВА Ж.А., ЖЕКСЕНОВА А.Н., 
УМБЕТОВ М.У., ТАУШАНОВА М.К., КУСПАНГАЛИЕВА Г.С. 
НАО ЗКМУ имени Марата Оспанова, г. Актобе, Республика Казахстан

Л.С. Ермуханова, Ж.К. Нагметжан, И.Т. Абдикадирова, С.Т. 
Тажбенова, Ж.А. Достанова, А.Н. Жексенова, М.У. Умбетов, 
М.К. Таушанова, Г.С. Куспангалиева
Марат Оспанов атындағы БҚМУ КЕАҚ Ақтөбе қаласы, 
Қазақстан Республикасы

COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕ ЖЕДЕЛ МЕДИЦИНАЛЫҚ 
КӨМЕКТІ ҰЙЫМДАСТЫРУҒА ЖҮЙЕЛІК ЕМЕС ШОЛУ

Түйін: COVID-19 таралуы кезінде көптеген орындардың есепте-
рі жедел жәрдем шақыртуларының айтарлықтай артқанын көр-
сетті. Пандемияның алғашқы күндерінде де жедел жәрдем ша-
қыртуларының саны әлемнің көптеген жерлерінде бұрын-соңды 
болмаған көрсеткішке өсе бастады. Жедел жәрдем шақыртула-
ры қоғамдағы көптеген денсаулық жағдайларын болжау үшін се-
німді негізгі көрсеткіш болып табылады.
Мақсаты: Ақтөбе қаласының COVID-19 пандемиясына дейін 
және пандемия жағдайында жедел медициналық көмек жұмы-
сы бойынша отандық және шетелдік әдебиеттерді және патент-
тік ақпараттарды зерттеу.
Әдістері: Барлығы 38 мақала қосу критерийлеріне сәйкес келді 

L.S. Ermuhanova, G.K. Nagmetzhan, And.T. Abdikadirov, S.T. 
Tazhbenova, D.A., A.N. Zhexenova, M.W. Umbetov, M.K. Tausha-
nova, G.S. Kuspangalieva
NAO WKSU named after Marat Ospanov, Aktobe, Republic of Ka-
zakhstan

A NON-SYSTEMATIC REVIEW OF THE 
ORGANIZATION OF EMERGENCY MEDICAL 
CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Resume: During the spread of COVID-19, reports from many plac-
es indicated a significant increase in the volume of ambulance 
calls. Even in the early days of the pandemic, the number of ambu-
lance calls began to grow at an unprecedented rate in many plac-
es around the world. Ambulance calls are reliable key indicators for 
predicting many health conditions in society.
Aim: To study domestic and foreign literature and patent informa-
tion on the work of emergency medical services before and during 
the COVID-19 pandemic in Aktobe.
Methods: Thirty-eight articles met the inclusion criteria and passed 
the stage of obtaining the necessary information. A descriptive anal-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

198

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



және қажетті ақпаратты алу кезеңінен өтті. Сипаттамалық тал-
дау жүргізілді, өйткені сандық және сапалық нәтижелер мен мә-
ліметтер көп болды. 
Нәтижелері: Қол жетімді жедел жәрдем машиналарының жетіс-
пеушілігі көптеген жедел жәрдем шақыртуларына жауап беру-
мен ғана емес, сонымен қатар келесі шақыртуға дайындаумен 
де байланысты болды.
Қорытынды: Біз жүргізген зерттеу COVID-19 пандемиясына де-
йін және одан кейінгі кездерде жедел жәрдем жұмысының айыр-
машылығы зор екенін көрсетті. Бұл жедел жәрдем шақыртула-
ры санының күрт өсуіне, сонымен қатар жедел жәрдемнің үлкен 
толқынға дайын болмауына байланысты.   
Түйінді сөздер: жедел медициналық көмек, жедел жәрдем ша-
қыртулары, COVID 19 пандемиясы, сараптамалық бағалау.

ysis was carried out, since there were a large number of quantita-
tive and qualitative totals and data.
Results: The shortage of available ambulances was associated not 
only with responding to numerous ambulance calls, but also with 
preparing for the next call.
Conclusions: Our research has shown that the difference between 
the work of the ambulance before and after the covid19 pandemic 
is huge. This is due to a sharp increase in the number of calls, plus 
the unavailability of the ambulance for a big wave.
Keywords: emergency medical care, ambulance calls, Сovid -19 
pandemic, expert assessment.

Введение: Службы неотложной медицинской помо-
щи (EMS) играют важную роль в операциях по ликви-
дации последствий стихийных бедствий, включая ре-
агирование на пандемии. Роль персонала скорой по-
мощи в качестве лиц, принимающих первые ответ-
ные меры на биологические бедствия, хорошо задо-
кументирована [1]. 
В ходе распространения COVID-19 отчеты из многих 
мест указывали на значительное увеличение объема 
вызовов скорой помощи. Например, только в Нью-
Йорке (Нью-Йорк) количество вызовов скорой помо-
щи выросло с обычного дневного максимума в 4000 
вызовов до более чем 7000 вызовов. Можно ожи-
дать, что такое резкое увеличение объема вызовов 
создаст большую нагрузку на диспетчерские центры 
EMS (EMSDC).
Оптимальное время ответа (TTR) в 10 секунд, установ-
ленное европейскими членами, лежит в основе служ-
бы EMS, чтобы оставаться своевременно доступной. 
Перегрузка звонками считается серьезным риском для 
служб скорой помощи, потому что любое нарушение 
их основной цели — своевременности — резко повли-
яет на их вклад в цепочку выживания [2-3]. 
Чтобы определить глобальное влияние COVID-19 на 
объем вызовов скорой помощи и цепочку выживания, 
в этом исследовании изучается количество вызовов 
скорой помощи на международном уровне и описы-
ваются побочные эффекты увеличения объема вызо-
вов на диспетчерские центры и здоровье населения в 
период с марта по июнь 2020 года [2].
Вызовы скорой помощи могут сыграть важную роль 
в прогнозировании эпицентра, кластеров и развития 
эпидемий.  На самом деле, количество и тип вызо-
вов скорой помощи являются надежными ключевы-
ми показателями для прогнозирования многих состо-
яний здоровья в обществе [5,6]. Одно исследование 
показывает, что ежедневные вызовы скорой помощи 
COVID-19 имеют самую сильную корреляцию с ожи-
даемым использованием коек в отделениях интенсив-
ной терапии, что можно использовать в качестве эф-

фективного инструмента прогнозирования возможной 
второй волны пандемии. 
Даже в первые дни пандемии количество вызовов ско-
рой помощи начало беспрецедентно расти во многих 
местах по всему миру [8,9]. Например, количество вы-
зовов скорой помощи в национальные центры EMSDC 
в Израиле увеличилось на 1900 % за первые три ме-
сяца 2020 года,  чем на 50% по сравнению с максиму-
мами до COVID-19. В то время как в Тихуане, Мекси-
ка, несмотря на снижение числа несрочных вызовов, 
доля неотложных случаев резко возросла до 11,2% 
от общего числа вызовов по сравнению с нормаль-
ным уровнем, всего 6,7% всех вызовов скорой помо-
щи [12]. На этот приток срочных вызовов может по-
влиять сочетание паники и дезинформации, связан-
ной с COVID-19.
Несколько исследований, проведенных в разных ре-
гионах Италии, зафиксировали увеличение числа вы-
зовов скорой помощи [10,11]. Например, через три 
дня после обнаружения первого случая заболевания 
COVID-19 в Италии количество звонков в диспетчер-
ский центр Emilia Est увеличилось в три раза. Между 
тем, в северных регионах Италии в первые пять не-
дель вспышки COVID-19 был задокументирован вне-
запный и устойчивый приток вызовов скорой помощи 
на уровне 440% от нормального уровня.  Хуже всего 
было в Ломбардии, которую в Европе назвали эпи-
центром эпидемии COVID-19, где число вызовов ско-
рой помощи увеличилось в пять раз по сравнению с 
базовым уровнем EMSDC [13]. 
В Большом Париже количество ежедневных вызовов 
скорой помощи увеличилось с 2000 до 6500.  В Ката-
лонии, Испания, количество вызовов скорой помощи 
увеличилось на 330% в течение марта 2020 года, при 
этом беспрецедентное количество вызовов скорой по-
мощи достигло 40 000 вызовов в течение трех пико-
вых дней пандемии. Кстати, в Лозанне, Франция, не-
экстренные звонки на специальную «линию помощи» 
по COVID-19 получали 2500 звонков в день по срав-
нению с 800 звонками на их обычную линию диспет-
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черского центра [14]. Такое быстрое увеличение коли-
чества вызовов скорой помощи может привести к пе-
регрузке пропускной способности системы скорой по-
мощи и потенциально иметь серьезные последствия 
для здоровья населения. Из-за повышенного спроса 
на EMSDC время, необходимое для ответа на вызо-
вы EMS от EMSDC, значительно увеличилось [15,17].
Методы исследования: Литературный  поиск про-
водился по ключевым словам:   – скорая медицин-
ская помощь, деятельность скорой помощи, пандемия 
СOVID-19, вызовы скорой помощи, экспертная оценка 
скорой медицинской помощи. Проблема обществен-
ного здравоохранения в заголовке или аннотации ста-
тей, опубликованных за последние 5 -10 лет.  В базах 
данных литературы с использованием заранее опреде-
ленных условий поиска для статей на английском и на 
русском языке, сообщающих об деятельности скорой 
медицинской помощи во время пандемии COVID-19. 
Мы провели поиск в следующих базах данных: Web 
of Science,  SCOPUS, Pubmed, Elibrary, Cyberleninka, 
Социологические рефераты.
Поиск в SCOPUS и Web of Science   посвящена де-
ятельности скорой помощи в разных странах мира. 
При поиске статей особое внимание уделялось рабо-
те пункта скорой помощи стран мира в борьбе с коро-
навирусной инфекцией, а сами статьи рассматрива-
лись с точки зрения здравоохранения. Поиском было 
найдено 61 статей, 30 из которых были отобраны для 
обзора. С помощью ручного поиска были добавлены 
еще 8 статей, в результате чего в общей сложности 
было найдено 38 подходящих статей. Соответствую-
щие статьи были подвергнуты критической оценке.
Обсуждение: Перегруженные центры EMSDC в Ко-
пенгагене вызвали беспрецедентно длинную очередь, 
чтобы ответить на звонки EMS. Время звонка увели-
чилось до 12 минут (среднее время) по сравнению с 
примерно двумя минутами в эпоху до COVID-19, при 
этом время ожидания некоторых звонков составляло 
два часа. Это можно рассматривать как косвенный 
показатель задержки отправки машин скорой помо-
щи, имея в виду оптимальный TTR 10 секунд [17,18].
В Тихуане, Мексика, время реагирования (RT) машин 
скорой помощи на место происшествия увеличилось 
с 16,4 минут в 2019 году до 20,5 минут во время пика 
COVID-19.  Эта задержка RT также была очевидна в 
Нью-Йорке, где на Манхэттене и Бронксе среднее вре-
мя RT для опасных для жизни медицинских случаев 
выросло с 6,5 минут до COVID до 9,5 минут и 11 ми-
нут соответственно [16,19]. Это наблюдалось и в Ин-
дии. Согласно сообщениям местных новостей, в не-
скольких штатах Индии часто происходили длитель-
ные задержки на 12 часов и более, что приводило к 
росту заболеваемости и смертности. 
В недавней литературе указывается, что неотложны-
ми случаями, не связанными с COVID-19, в наиболь-
шей степени затронутыми пандемией, являются ин-
сульт и остановка сердца [19]. С начала пандемии бы-

ло зарегистрировано глобальное сокращение числа 
пациентов, обращающихся за медицинской помощью 
в связи с этими неотложными состояниями, что свиде-
тельствует о разрушительном воздействии COVID-19 
на цепочку выживания. Например, опрос, проведен-
ный в США в апреле 2020 г., выявил «тревожную тен-
денцию» вызова скорой помощи. Данные опроса, про-
веденного Национальной ассоциацией техников ско-
рой медицинской помощи, показывают общее сниже-
ние количества ответов скорой помощи на 34%. Вы-
зовы скорой помощи в Техасе, отправленные по пово-
ду инсульта и остановки сердца, снизились на 36% и 
42% соответственно. Точно так же количество отправ-
ленных машин скорой помощи для вызовов, связан-
ных с инсультом, сократилось на 20% и 29% в Чикаго 
и Нью-Джерси соответственно [20-24,28]. 
Число госпитализаций по поводу инсульта в Южной 
Европе также снизилось на 25%, а количество вызо-
вов скорой помощи, направленных в случае инсуль-
та, уменьшилось с 30-минутной задержкой в RT. В Ка-
талонии активация кодов инсульта в крупном инсульт-
ном центре снизилась на 18% во время блокировки 
региона [25,26,29]. 
Примечательно, что, несмотря на опубликованные дан-
ные в других местах, изучение вызовов скорой помо-
щи в Великобритании не выявило задержек с обра-
щением за помощью, когда у граждан возникают кри-
тические симптомы [30]. Однако в одном кардиологи-
ческом центре в Англии во время пандемии наблюда-
лась значительная задержка поступления симптомов 
в больницу с 3,4 до 13,2 часов. 
Это общепризнанное нарушение цепочки выживания 
из-за пандемии привело к глобальному всплеску до-
госпитальной смертности. Применительно к Италии 
математические модели демонстрируют увеличение 
уровня смертности на 300% через месяц после нача-
ла заболевания COVID-19. В Индии внебольничная 
смертность выросла на 45% в 15 ведущих больницах 
и до 80% в семи других в период с марта по апрель 
2020 года. Хотя это еще не подтверждено, превышение 
внебольничной смертности на 145% в Тихуане, Мек-
сика, задокументированные во время пика COVID-19, 
вероятно, представляли собой сочетание невыявлен-
ных случаев заболевания COVID-19, летальных исхо-
дов, вызванных задержкой оказания помощи, и пере-
груженной системы здравоохранения [31].
В Техасе, США, количество случаев внебольничной 
остановки сердца (ВГОК) в апреле 2020 года выросло 
на 113% по сравнению с предыдущим годом, а показа-
тель смертности на месте происшествия за тот же пе-
риод вырос на 164%.  В Нью-Йорке уровень смертно-
сти вырос в шесть раз по сравнению с исходным уров-
нем с момента появления COVID-19 до апреля 2020 
года. В таблице 2 обобщены эти результаты.
Доказательства показывают, что общее время вызо-
ва скорой помощи во время пандемии увеличилось. 
В Италии 8-минутная поездка на машине скорой по-Ф
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мощи заняла час во время COVID-19. Кроме того, от-
дельные наблюдения указывают на нежелание неко-
торых травматологических центров принимать паци-
ентов с травмами из-за отсутствия достаточных ста-
ционарных возможностей, что приводит к увеличению 
времени в пути [31,33].
Новые правила обязывают персонал скорой помощи 
надевать соответствующие СИЗ при подготовке к вы-
зовам скорой помощи, что считается трудоемкой про-
цедурой, которая влияет на RT машин скорой помощи. 
Таким образом, оказание помощи пациентам с острой 
травмой можно отсрочить, надев СИЗ. Как это ни па-
радоксально, нехватка средств индивидуальной защи-
ты и подходящих масок для лица в некоторых регио-
нах мира является причиной задержек скорой помощи.
В рамках этого фактора были выделены четыре эле-
мента. Первый связан с риском заражения. Одним 
из определенных фактов является высокий риск за-
ражения персонала скорой помощи COVID-19 с ри-
ском потенциальной потери персонала из-за зараже-
ния инфекцией.  Действительно, среди пациентов с 
COVID-19 участились случаи ВГОК, что вызвало не-
обходимость проведения СЛР, генерирующего аэро-
золь, что подвергает персонал скорой помощи повы-
шенному риску заражения [26,32,34]. 
Вторым элементом является нехватка доступных ма-
шин скорой помощи, что связано не только с реагиро-
ванием на многочисленные вызовы скорой помощи, 
но и с подготовкой к следующему вызову. Было обна-
ружено, что машины скорой помощи являются потен-
циальными переносчиками болезней. Поэтому, как 
только транспортное средство подверглось воздей-
ствию потенциально заразного пациента, необходи-
мо провести дезактивацию машины скорой помощи, 
что приведет к дальнейшим задержкам и нагрузке на 
ограниченные ресурсы скорой помощи. 
Третий элемент СМП-факторов связан с тем, что со-
трудники СМП могут быть жертвами COVID-19 и под-
лежат смерти, болезни, больничным и длительному 
карантину, что способствует нехватке кадров и еще 
больше увеличивает нагрузку на и без того напряжен-
ные системы ЭМС. Хотя это не очень хорошо задоку-
ментировано в EMS, это было засвидетельствовано 
другими поставщиками медицинских услуг, посколь-
ку они вынуждены находиться в карантине после за-
ражения [35]. 
В Нью-Йорке исследование сотрудников пожарных 
служб показало, что к концу марта 2020 года у 573 из 
4408 клиницистов скорой помощи были подтвержде-
ны случаи COVID-19, а среди 230 пожарных было 1198 
случаев заболевания COVID-19[9]; для клиницистов 
скорой помощи риск составил 130 случаев на 1000 че-
ловек по сравнению со 107 для пожарных; поэтому от-
носительный риск для персонала скорой помощи был 
на 20% выше, чем для пожарных. Уровень смертности, 
связанный с COVID, также был выше для персонала 
скорой помощи по сравнению с другими профессиями. 

Хотя сотрудники скорой помощи регулярно сталкива-
ются с высоким риском связанных с работой заболе-
ваний, травм и смерти, пандемия также привела к ри-
ску перекрестного заражения персоналом скорой по-
мощи членов их семей. В отчетах указывается, что со-
трудники скорой помощи спали в своих машинах меж-
ду сменами, чтобы предотвратить это. 
Наконец, хотя и упускается из виду, это психологиче-
ская нагрузка на персонал скорой помощи, поскольку 
существуют реальные опасения по поводу выгорания, 
самоубийства,  и долгосрочных потерь и отсева пер-
сонала скорой помощи из-за дистресса, вызванного 
COVID-19. В Нью-Йорке трое сотрудников скорой по-
мощи покончили жизнь самоубийством в первые не-
сколько месяцев пандемии [34,35]. 
Основным элементом этого фактора является введе-
ние беспрецедентной глобальной блокировки, которая 
значительно нарушила как прием EMS, так и ответ на 
звонки. Несмотря на необходимость снизить смерт-
ность, связанную с COVID-19, изоляция оказала се-
рьезное непредвиденное влияние на посещение чрез-
вычайных ситуаций, не связанных с COVID-19. Дей-
ствительно, строгое социальное дистанцирование мо-
жет быть фактором, способствующим часто не выяв-
ляемым случаям инсульта среди пожилых людей, жи-
вущих в одиночестве.  На самом деле, отрицательная 
корреляция между карантином и госпитализацией по 
поводу инсульта в Каталонии, Испания, была порази-
тельной: в пиковые дни COVID-19 госпитализаций по 
инсульту в крупный инсультный центр не было. 
Кроме того, всемирная изоляция нарушила глобальную 
цепочку поставок, в том числе ее медицинское под-
разделение, что привело к нехватке ресурсов и пред-
метов медицинского назначения, что серьезно сказа-
лось на странах с плохой инфраструктурой здравоох-
ранения и ограниченными ресурсами [36]. 
Вывод: Поведение населения в отношении обраще-
ния за медицинской помощью также способствует не-
благоприятным последствиям. Недавние исследова-
ния, проведенные в нескольких странах, зафиксиро-
вали поведение пациентов, избегающих риска, во вре-
мя COVID-19 [37,38]. В условиях пандемии многие 
пациенты неотложной помощи не хотели звонить в 
службу скорой помощи или обращаться за медицин-
ской помощью, движимые страхом заражения виру-
сом [6, 12, 21, 26].
Растущий спрос на EMSDC со стороны вызовов EMS 
с запросами о COVID-19 во время блокировки уси-
лил узкое место. Это неправильное толкование роли 
EMSDC привело к неожиданному давлению со сторо-
ны общественности на единственный доступный но-
мер службы экстренной помощи.
Было описано несколько стратегий EMSDC для борь-
бы с пандемией COVID-19. Наиболее распространен-
ная стратегия — выделение специальных номеров 
COVID-19; 7 отчетов показывают, что это значитель-
но снизило огромный спрос на основной номер EMS 
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[6,10].  Другие эффективные стратегии включали скри-
нинг потенциальных инфекций с помощью EMSDC, са-
мостоятельную сортировку через Интернет, увеличе-
ние возможностей EMSDC для ответа на вызовы, по-
мощь парамедиков по месту жительства [5 , 13,37] и 
создание резервных возможностей системы реагиро-
вания [34]. Датская служба скорой помощи в Копенга-
гене предприняла несколько инициатив, чтобы укро-
тить огромный рост объемов звонков, среди которых 
инновационный «чат-бот» для определения терминов, 
связанных с COVID-19 [5]. Во Франции «использование 
сидячего транспорта для пациентов с низкой степе-
нью остроты» оказалось достаточным для резкого со-
кращения потребности в машинах скорой помощи [6].
Немецкие фельдшеры помогли снизить нагрузку на 
больницы во время первой волны COVID-19, прово-

дя обследования на дому пострадавших от COVID-19 
с низкой степенью остроты. Регулярный мониторинг 
позволил клиницистам выявлять пациентов до того, 
как у них наступит декомпенсация, и принимать по-
страдавших только тогда, когда им требуется госпи-
тализация [38].
Проведенное нами исследование показало, что раз-
ница между работой скорой помощи до и после пан-
демии ковид19 огромна. Это связано с  резким ростом 
количества вызовов плюс  неготовность скорой помо-
щи к большой волне.   Полученные результаты иссле-
дования могут быть использованны в более глубоких 
медико-социальных исследованиях и позволят улуч-
шить качество оказания скорой медицинской помо-
щи во время чрезвычайных ситуаций в Казахстане.
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Түйін: Мақалада бірнеше дәрі-дәрмектерді негізсіз бір мезгілде қолдану, ұтымды фармакотерапия 
принциптері қарастырылады. Қазіргі кезде, бір жағынан науқастың жағдайын сауықтыра алатын, 
екінші жағынан денсаулыққа айтарлықтай зиян келтіретін көптеген дәрі-дәрмектерді жасау сала-
сы  қарқынды дамуда. Біз егде жастағы адамдарға фармакотерапия бойынша бірмезеттік-көлде-
нең зерттеу жүргіздік, онда егде жастағы адамдарда айқын полипрагмазия жоқ екендігі анықтал-
ды, бұл ең аз қауіптер мен терапияның қауіпсіздігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: полипрагмазия, егде жастағы адамдар, фармакотерапия, қауіпсіздік, қарттарға кү-
тім жасау, фармацевтикалық көмек.

ҚЫЗЫЛОРДА ҚАЛАСЫ БОЙЫНША 65 ЖАСТАН АСҚАН АДАМДАР 
АРАСЫНДАҒЫ ПОЛИПРАГМАЗИЯ МӘСЕЛЕЛЕРІ
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ПРОБЛЕМЫ ПОЛИПРАГМАЗИИ СРЕДИ ЛИЦ 
СТАРШЕ 65 ЛЕТ ПО ГОРОДУ КЫЗЫЛОРДА

Резюме: В статье рассмотрены принципы рациональной фар-
макотерапии при необоснованном одновременном примене-
нии нескольких лекарственных средств. В настоящее время 
быстрыми темпами развивается разработка многих лекарствен-
ных средств, способных, с одной стороны, улучшить состояние 
больного, а с другой стороны, нанести существенный вред здо-
ровью. Нами было проведено разовое горизонтальное иссле-
дование фармакотерапии у пожилых людей, в ходе которого не 
было обнаружено явной полипрагмазии у пожилых людей, что 
свидетельствует о минимальном риске и безопасности терапии.
Ключевые слова: полипрагмазия, пожилые люди, фармако-
терапия, безопасность, уход за пожилыми, фармацевтическая 
помощь.
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PROBLEMS OF POLYPHARMACY AMONG PEOPLE OVER 
65 YEARS OF AGE IN THE CITY OF KYZYLORDA

Resume: The article considers the principles of rational pharmaco-
therapy in the case of unsustainable simultaneous use of several 
drugs. At the present time, the development of many drugs at a rap-
id pace is developing, with the help of one side, to improve the con-
dition of the patient, and with the other side, to inflict physical harm. 
We underwent a horizontal study of pharmacotherapy in the elder-
ly, which was not detected in the open polypragma of the elderly, 
which testifies to the minimal risk and safety of therapy.
Key words: polypharmacy, elderly people, pharmacotherapy, safe-
ty, care for the elderly, pharmaceutical assistance.

Кіріспе. Ғаламшар халқының қартаю процесі әлеумет-
тік-экономикалық жағдайға әсер ететін жиырма бірінші 
ғасырдағы ең маңызды әлеуметтік өзгерістердің бірі-
не айналуда. Дүниежүзілік халық санының перспекти-
валарына сәйкес: 2017 жылы қайта қаралған көптеген 

елдер мен аймақтарда 60 және одан жоғары жаста-
ғы адамдардың саны 2050 жылға қарай екі есеге өсе-
ді (2017 жылы 962 миллионнан 2050 жылы 2,1 мил-
лиардқа дейін), ал 2100 жылға қарай үш есе (3,1 млрд-
қа дейін) өседі деп күтілуде. Жаһандық ауқымда 60 жә-
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не одан жоғары жастағы адамдар тобы басқа халық 
топтарына қарағанда жылдам қарқынмен өсуде. Қа-
зіргі уақытта Еуропада 60 және одан жоғары жастағы 
адамдардың ең көп саны бар (25 пайыз). 2050 жылға 
қарай егде жастағы адамдар Африкадан басқа бар-
лық аймақтардағы халықтың төрттен бірін құрайды 
деп күтілуде [1,2]. 2015 жылы әлемдік деңгейде ха-
лық саны бойынша бірінші орналасқан мемлекет Қы-
тайдың 60 жастан асқан халқының үлесі 10,5%-ға жет-
ті, ал 60 жастан асқан халықтың 7%-дан астамы қар-
тайған қоғам болып саналады. Сонымен қатар, 2050 
жылға қарай қарт адамдар саны 483 миллионға же-
теді деп болжануда, бұл Қытайдың жалпы халқының 
34,1% құрайды [3,4]. Дүние жүзінде өмір сүру ұзақты-
ғының ұлғаюына байланысты қарт адамдардың пайы-
зы өсе береді [5]. Жасы ұлғайған сайын егде жаста-
ғы адамдардың көпшілігінде көптеген қосымша ауру-
лар дамиды [6]. Бұл амбулаторлық және стационар-
лық көмек алатын пациенттердің негізгі тобының жа-
сы ұлғайып, күрделі медициналық және фармацевти-
калық көмекті қажет ететінін білдіреді [7].
Көптеген аурушаңдықтың өсуі және көптеген созыл-
малы ауруларға арналған аралас терапияны қолдай-
тын мәліметтер қорының кеңеюі қарт адамдарда по-
липрагмазияның (бірнеше препараттарды қолдану) жиі 
болатынын білдіреді. Полипрагмазияда бірнеше анық-
тамалар бар, бірақ ол әдетте төрт немесе одан да көп 
дәрілерді қолдану ретінде анықталады. Полипрагма-
зияның таралуы артып келеді. Мысалы, «Еуропалық 
денсаулық, қартаю және зейнеткерлік» сауалнамасы 
(SHARE) 18 елде үйлестірілген зерттеу арқылы полип-
рагмазияның таралуын бағалады. Нәтижесінде 26,3-
39,9% аралығындағы полипрагмазияның таралуын көр-
сетті. Полипрагмазияның таралуы Швейцарияда 26%-
дан Чехияда 65 және одан жоғары жастағы адамдар 
арасында 40%-ға дейін кездеседі [8]. Швейцария, Хор-
ватия және Словения ең аз таралған елдер болды, ал 
Португалия, Израиль және Чехия полипрагмазияның 
ең көп таралған елдері болды [9]. Тағы бір деректер-
де Лозанна тұрғындарының (CoLaus зерттеуі, Швей-
цария) жүрек-қан тамырлары ауруларының биология-
лық және генетикалық детерминанттарын перспекти-
валық зерттеудің популяциялық деректерін талдау 65 
пен 81 жас аралығындағы адамдардың 25,5%-ы тұрақ-
ты түрде бес немесе одан да көп дәрі-дәрмек қолда-
натыны анықталды. Швейцарияның ең ірі медицина-
лық сақтандыруының шағым деректеріне негізделген 
тағы бір зерттеу егде жастағы адамдардың 41,2% бір 
уақытта 5 немесе одан да көп дәрі-дәрмек қабылдаға-
нын көрсетті [10].  15 жыл ішінде (1997–2012) дәріха-
на құжаттарының электронды деректерін пайдалана 
отырып, Ирландиядан келген қайталама кең ауқымды 
зерттеуде (338 025-тен 539 752-ге дейін) полипрагма-
зияның таралуы (бес немесе одан да көп рецепт бо-
йынша дәрілер) 1997 жылғы көрсеткіш 17,8%-дан 2012 
жылы 60,4%-ға өсті. Сонымен қатар, гиперполипраг-
мазия(он және одан да көп тұрақты рецепт) ұқсас үр-

дісті көрсетті. Ол 65 жастан асқан адамдарда 1,5-тен 
21,9%-ға дейін өсті. Шотландиядан келген ересектер-
дің электрондық денсаулық жазбаларын көлденең тал-
дауда полипрагмазияның таралуы (4-9 дәрілік препа-
ратты қолдану) 60-69 жастағы ересектерде 28,6% жә-
не 80 жастан асқандарда 51,8% құрады. Сонымен қа-
тар, он немесе одан да көп дәрі қабылдаған науқас-
тардың таралуы 60-69 жас аралығындағы адамдар-
да 7,4% және 80 жастан асқан адамдарда 18,6% бол-
ды. Шотландияның Тайсайд аймағындағы тұрғын үй 
рецептері деректерінің тағы бір көлденең талдауы ег-
де жастағы адамдардың он немесе одан да көп дәрі-
лік заттарды қолдануы 1995 жылғы 4,9%-дан 2010 жы-
лы 17,2%-ға дейін үш еседен астамға өскенін көрсетті. 
Дәл осы кезеңде бес немесе одан да көп дәрілік зат-
тарды қолдану 65-69 жас аралығындағы егде жастағы 
адамдар арасында шамамен 20% -дан шамамен 40% 
-ға дейін екі есе өсті. Америка Құрама Штаттарында 
халық деңгейіндегі Ұлттық денсаулық және тамақта-
ну сауалнамасы (NHANES) деректері полипрагмазия-
ның (бес немесе одан да көп рецепт бойынша бері-
летін дәрілер) 24%-дан (1999-2000 жж) 39%-ға дейін 
(2011-2012 жж)  айтарлықтай өскенін анықтады. Ан-
конадағы (Италия) 2057 егде жастағы жедел жәрдем 
пациенттерін қамтитын үлкен бақылау когорты зерт-
теуінде полипрагмазияның таралуы (соңғы 3 айда 6-9 
дәрілік затты бір мезгілде қолдану) 30,3%, ал гиперпо-
липрагмазия (соңғы 3 айда 10 және одан да көп дәрі-
лік заттарды бір мезгілде қолдану) 17,8% науқастарда 
байқалды. Үлкен (N  = 1,742,336) перспективалық, тізі-
лімге негізделген бойлық когорттық зерттеу Швеция-
да 2010 және 2013 жылдар аралығындағы егде жас-
тағы адамдардағы полипрагмазия эпидемиологиясын 
арнайы талдады. Бұл зерттеу полипрагмазияның (5+ 
дәрілік зат) таралуы 44% құрайтынын және енгізілген 
тұлғалардың 11,7% гиперполпрагмазияға (он неме-
се одан да көп дәрілік заттарды қолданған) ие екенін 
көрсетті. Жаңадан дамыған полипрагмазияның жиі-
лігі 100 адам/жылына шаққанда 19,9, ал гиперполип-
рагмазияның жиілігі 100 адам/жылына 8,0 болды [11].
Ұлыбританияда 65 жастан асқан ересектер саны кү-
ніне бес немесе одан да көп дәрілік заттарды қабыл-
дайды, соңғы жиырма жылда 12% -дан 49% -ға дейін 
төрт есе өсті [12]. Тағы бір зерттеу бойынша Ұлыбри-
танияда 65 жастан асқан пациенттердің репрезента-
тивті үлгісін зерттеуде зерттеу тобындағы пациенттер-
дің 70%-ына дәрі-дәрмек тағайындалғаны және осы 
топтағы пациенттердің 60%-ы 24 сағат ішінде бір не-
месе бірнеше тағайындалған дәрілерді қабылдағаны 
анықталды. Әрбір үшінші тағайындау дерлік «фарма-
кологиялық жағынан даусыз» болды. Осылайша, Ита-
лияда 70 жастан асқан адамдардың 40% -ы күн са-
йын 4-6, ал науқастардың 12% -ы 9-дан көп дәрілерді 
қабылдайды. Ұлыбритания мен АҚШ-та егде жастағы 
науқастар барлық тағайындалған дәрілердің кемінде 
30% қабылдайды. Америка Құрама Штаттарында 65 
жастан асқан науқастар жылына орта есеппен 10,7 жа-Ф
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ңа және жаңартылған дәрілерді қабылдайды [13]. «The 
American Journal of Medicine» журналына Морин және 
оның әріптестері Швециядағы полипрагмазия ауырт-
палығы туралы есеп береді, бұл көрнекті әмбебап ұлт-
тық денсаулық сақтау қызметі бар ел. Елде жазылған 
барлық дәрі-дәрмектер Швецияның рецепті бойынша 
жазылатын дәрілер тізілімінде көрсетілген. Сондық-
тан әрбір швед азаматы қанша дәрі қабылдайтынын 
немесе қабылдауы керек екенін бақылауға болады. 
Морин және оның әріптестері 2007 және 2013 жыл-
дар аралығында Швецияда қайтыс болған 500 000-
нан астам қарт адамдарды (65 жастан асқан) анықта-
ды. Олар қайтыс болған қарт адамдардың өмірлері-
нің соңғы 12 айындағы дәрі-дәрмек тарихына қарады. 
Осы қысқа мерзімде 10 және одан да көп дәрі қабыл-
даған науқастардың пайызы 30,3%-дан 47,2%-ға дейін 
өсті. Басқаша айтқанда, өмірінің соңғы жылында қай-
тыс болған швед азаматтарының жартысына жуығы 10 
немесе одан да көп дәрі қабылдаған [14]. 2015 жылы 
Қытайда полипрагмазияның таралуына бір орталық-
ты ретроспективті кроссовер зерттеуі жүргізілді. 2015 
жылдың қаңтарынан 2015 жылдың желтоқсан айына 
дейін қабылданған 65 жастан жоғары және одан жо-
ғары 1200 стационарлық емделуші қамтылды. Полип-
рагмазия (5–9 дәрілік зат) және гиперполипрагмазия 
(10 және одан да көп дәрілік зат) таралуы есептелді. 
PIM (ықтимал сәйкес келмейтін препараттар)  пайда-
лануды бағалау үшін Американдық гериатриялық қо-
ғамының 2019 сыра критерийлері қолданылды. Зерт-
телген халықтың орташа жасы 76 жасты құрады. Дә-
рілердің орташа саны 9 болды (квартиль аралық диа-
пазон = 7–12). Пациенттердің 91,58%-ы бір мезгілде 
5 немесе одан да көп дәрі-дәрмекті қабылдаған, ал 
30,08%-ы бір немесе одан да көп PIM қабылдаған [15]. 
Көптеген зерттеулер егде жастағы адамдарда PIM қол-
дану жағымсыз дәрілік реакциялар, ауруханаға жат-
қызу және өлім сияқты денсаулықтың қолайсыз нәти-
желерімен байланысты екенін көрсетті [16]. Бұған қо-
са, PIM пайдалану медициналық қызметті пайдалану-
дың жоғары деңгейіне және онымен байланысты ем-
деу шығындарына әкелуі мүмкін [17,18]. Сондықтан 
егде жастағы адамдар арасында PIM қолданудың та-
ралуын бақылау және азайту маңызды.
Дүние жүзіндегі көптеген зерттеулер егде жастағы 
адамдар арасында PIM қолданудың таралуын баға-
лады. АҚШ пен басқа дамыған елдерде PIM қолда-
нудың таралуы 14%-дан 43%-ға дейін ауытқиды. Жа-
қында Қытайда егде жастағы науқастарда PIM қолда-
ну қоғамның назарын аударды. Сондықтан бұл зерт-
теудің мақсаты полипрагмазияның таралуын және PIM 
қолдануын, сондай-ақ 65 жастан асқан егде жастағы 
стационарлық емделушілерде PIM қолданумен бай-
ланысты факторларды зерттеу болды. Зерттеу нә-
тижесі бойынша қатысушыларда әдетте 7 ілеспе ау-
ру болды. Жалпы алғанда, қатысушылардың 32,75% 
(n = 393), 53,75% (n = 645) және 13,50% (n = 162) сәй-
кесінше 1-ден 5-ке дейін, 6-дан 10-ға дейін немесе 11 

немесе одан да көп дәрілік заттарды тұтынды. Қаты-
сушылардың көпшілігінде гипертония (56,67%) бол-
са, сәйкесінше 56,42%, 50,08% және 32,92% жүрек-
тің ишемиялық ауруы, цереброваскулярлық ауру жә-
не жұқпалы аурулар болды [19].
Егде жастағы адамдарда фармакотерапия күрделі мә-
селе болып табылады, өйткені көптеген дәрі-дәрмек-
тер мен емдеу стратегияларының нақты тәуекел-пай-
да арақатынасы бұл пациенттер үшін жиі белгісіз бо-
лып қалады [20]. Тәуекел-пайданың жан-жақты тал-
дауы жеткіліксіз емдеуді де, артық емдеуді де бол-
дырмау үшін қажет. Дәрілік заттардың жағымсыз реак-
циялары егде жастағы адамдардың госпитализация-
сының шамамен 10% негізгі себебі болып табылады 
[21]. Жасы, жынысы, күнделікті өмірдегі шектеулер са-
ны, созылмалы аурулардың саны, өмір сапасы, деп-
рессия, физикалық белсенділіктің болмауы, дәрі қа-
былдаудағы қиындықтар және ақшаның жетіспеуші-
лігі полипрагмазиямен байланысты маңызды айны-
малылар болды. Осы секілді полипрагмазиямен бай-
ланысты айнымалыларды анықтау полипрагмазияға 
ең осал егде жастағы популяцияларды анықтау және 
бақылау үшін маңызды. 
Сонымен қатар, кейбір оқиғалар Голландиялық Дәрі-
лерді Бағалау Кеңесімен (MEB) өнімді жақсарту мүмкін-
діктерін зерттеу үшін талқылануда, мысалы, рецепту-
раға, күшке, мөлшерлеу құрылғысына, қаптамаға, өнім 
туралы ақпаратқа немесе қаптаманың жапсырмасына 
қатысты [22]. Егде жастағы адамдарға арналған дәрі-
дәрмектердің қауіпсіздігін қамтамасыз етуде ауруха-
на фармацевтері көптеген қиындықтарға тап болады. 
Қате адамға тән болғандықтан, көп деңгейлі тәуекел-
дердің алдын алу стратегиясын қабылдау маңызды. 
Денсаулық сақтау мамандары, фармацевтика өнеркә-
сібі, академиялар, реттеушілер және ТТҚ арасында-
ғы тығыз ынтымақтастық және келісілген әрекет MRP 
қаупін азайту үшін маңызды. Бұл зерттеудің екі саба-
ғы мынада: оның құрамына, дозасына және қаптама-
сына қатысты өнім дизайнының маңыздылығына, сон-
дай-ақ қолданушылардың контекстіне бейімделмеген 
дәрілік заттарды қолдануға қойылатын нақты талап-
тарға көбірек назар аудару маңызды; барлық сатыла-
тын өнімдердің қаптамасындағы өнім спецификация-
ларының/парақшалардың толық және жаңартылған бо-
луын қамтамасыз ету маңызды. Егде жастағы адамдар-
ға дәрі-дәрмек тағайындау кезінде жалпы тәжірибелік 
дәрігерлер егде жастағы адамдардың ерекшеліктерін, 
олардың биологиялық және хронологиялық шеңберін 
ескеріп, ұтымды, консервативті және дәлелді фарма-
котерапия принциптерін үнемі қолдануы керек [23].
Ғылыми дәлелдер дәрі-дәрмектерді тағайындау, сатып 
алу, дайындау, тарату, енгізу және (өзін-өзі) қолдану 
науқастың денсаулығына зиян келтіретін дәрілік зат-
тарға байланысты мәселелерді тудыруы мүмкін күр-
делі міндеттерді қамтитынын көрсетеді [24]. Бұл мә-
селелердің барлығы біздің зерттеуді бастау үшін сеп-
тігін тигізді.
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Сурет 1 - Респонденттердің жынысы бойынша бөлінуі
Сурет 2 - Респонденттердің отбасылық 

жағдайының көрсеткіші

Кесте 1 - Респонденттердің тұрғылықты жеріне байланысты бөлінуі

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %) Пирсон Хи-квадрат
Ауылдық 6 (3,00%) 3(1,50%) 3(1,50%)

p=0.84179
Қалалық 197(97,00%) 89(44,50%) 105(52.50%)

Кесте 2 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің білім деңгейі

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %) Пирсон Хи-квадрат
Жалпы орта білім 6(3,00%) 3 (1,50%) 3(1,50%)

p= 0. 84179Орта кәсіптік 194(97,00%) 89(44,50%) 105(52,50%)
Жоғары 64 (32.00%) 30(15.00%) 34(17.00%)

Сурет 3 - Қызылорда қаласы бойынша 
зерттеуге алынған респонденттердің тұру шарты

Кесте 3 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің жұмыспен қамтылу мәртебесі

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %) Пирсон Хи-квадрат
Толық жұмыс уақыты 63(31.50%) 22(11.00%) 41(20.50%)

p=0. 00452

Толық емес жұмыс уақыты 15(7.50%) 8(4.00%) 7(3.50%)
Жұмыс жасамайды 14(7.00%) 8(4.00) 6(3.00%)
Үй шаруасында 13(6.50%) 1(0.50%) 12(6.00%)
Зейнеткер 92(46.00%) 52(26.00%) 40(20.00%)
Отставкада 1(0,50%) 1(0,50%) 0 (0%)

Зерттеудің мақсаты: Егде жастағы адамдарда фар-
макотерапияны зерттеу арқылы дәлелді кеңестер беру.
Зерттеу материалдары мен әдістері: Бірмезетті-көл-
денең зерттеу Қазақстанның Қызылорда қаласында 65 
жастан асқан адамдар арасында жүргізілді. Іріктеме 
мөлшері статистикалық қағидаттар бойынша Қызы-
лорда қаласында тұратын қарт адамдардың іріктеме 
мөлшерін ескере отырып 200 адам алынды. 
Қосу критерийлері - 65 жастан асқан қарт адамдар; 
алып тастау критерийлері - аурудың ауыр түрімен ауы-
ратындар; 
Қатысушылардың қажетті саны емханаларға және от-
басылық дәрігерден тіркелген халық парағынан алын-
ды. Қатысушылар телефон арқылы қатысуға келісім 
бергеннен кейін және олармен кездесулер сақтық ша-
раларын сақтай отырып өткізілді. Қатысушыларға зерт-
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теудің егжей-тегжейлері мен мақсаты түсіндірілді, со-
нымен қатар келісім формалары жиналды. Зерттеу 
Познань қаласындағы (Польша) медициналық ғылым-
дар университетімен бірлесіп, «Қазақстандағы қарт 
адамдарға қамқорлық» сауалнамасын пайдалана оты-
рып жүргізілді. Бұл сауалнаманың мазмұнына паспорт-
тық бөліктен басқа, дәрігерге бару, дәрілік заттардың 
немесе биологиялық қоспалардың атауы мен мөлше-
рі көрсетілген дәрі-дәрмектерді үнемі қабылдау, сон-
дай-ақ әртүрлі шығу тегі ауырсыну кезінде ауырсыну-
ды басатын дәрілерді қабылдау кіреді. Зерттеудің ке-
лесі кезеңі - Қызылорда қаласынан жиналған "Қазақс-
тандағы егде жастағы адамдарға күтім жасау" сауал-

4-сурет. Қызылорда және Орал қалалары бойынша респонденттердің дәрігерге қаралу жиілігі

5-сурет. Қызылорда қаласы бойынша респонденттердің жиі қаралатын дәрігерлер тізімі

намаларының деректерін талдау және осы деректер 
негізінде нәтиже беру.
Зерттеу нәтижелері: Зерттеуге барлығы 200 респон-
дент қатысты. Респонденттердің орташа жасы 69,0± 
5,5 жасты, диапазоны - 65-86 жасты құрады. Респон-
денттердің 54%–ы әйелдер (108 пациент) және 46%-
ы ерлер (92 пациент) болды (сурет 1).
Қызылорда қаласы бойынша сұралған респонденттер-
дің көп бөлігін, яғни, 97 %-ын қала тұрғындары құрады 
(кесте 1). Сондай-ақ, сауалнама бойынша тұрғындар-
дан «Отбасылық жағдай» туралы мәліметтер алынған 
болатын. Сауалнама нәтижесі бойынша үйленген/тұр-
мыста/бірге тұру критерийлерін таңдаған респондент-

Кесте 4 - Қызылорда қаласы бойынша қабылданған дәрілердің мөлшері

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %)
Витаминдер 164(82,00%) 70(42.60%) 94(57.30%)
Витамин+диеталық қоспалар 0(0,00%) 0(0.00%) 0(0.00%)
Витаминдер кешені 11(5.50%) 6(3.66%) 5(3.05%)
Метформин 17(8.50%) 10(6.09%) 7(4.27%)
Сальбутамол 1(0.50%) 1(0.60%) 0(0.00%)
Қабылдамаймын 7(3,50%) 5(3,05%) 2 (1.22%)
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6-сурет - Соңғы айда ауырсыну сезімі болды ма? Сурет 7 - Қатты ауырсыну кезіндегі дәрілік 
заттардың қолданылу деңгейі

Кесте 5 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің арасындағы ауырсыну деңгейі

Қызылорда қаласы
Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %)

Ауырсыну жоқ 107(53,50%) 49(24,50%) 58(29.00%)
Аздап ауырады 68(34,00%) 34(17.00%) 34(17.00%)
Әдеттегіден көп ауырады 21(10.50%) 8(4.00%) 13(6.50%)
Одан бетер ауырады 2(1,00%) 1(0,50%) 1(0.50%)
Өте қатты ауырады 1(0,50%) 0(0,00%) 1(0.50%)
Ауырсыну сіз ойлағаннан күшті 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0.00%)

Кесте 6 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің дәрілік 
заттарды қабылдау бойынша кеңесті қабылдау көрсеткіші

Қызылорда қаласы
Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %)

Ауырсыну жоқ 107(53,50%) 49(24,50%) 58(29.00%)
Аздап ауырады 68(34,00%) 34(17.00%) 34(17.00%)
Әдеттегіден көп ауырады 21(10.50%) 8(4.00%) 13(6.50%)
Одан бетер ауырады 2(1,00%) 1(0,50%) 1(0.50%)
Өте қатты ауырады 1(0,50%) 0(0,00%) 1(0.50%)
Ауырсыну сіз ойлағаннан күшті 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0.00%)

тердің үлесі – 74 %-ды құрады (сурет 2).
Зерттеу нәтижелерінің көрсетуі бойынша қатысқан рес-
понденттердің шамамен 76,0%-ы орта немесе жоғары 
білімі, яғни кәсіби дәрежесі болған (кесте 2).
Қатысушылардың 18%-ы жалғыз және олардың көп-
шілігі (10%) әйелдер болғанына қарамастан, 104 қа-
тысушы тек қана жалғыз тұратын 35 адаммен салыс-
тырғанда кеңейтілген отбасыларда тұрады, мұны қа-

зақстандық мәдениеттің ерекшелігі деп түсіндіруге бо-
лады, яғни отбасындағы кіші ұлы ата-анасымен бірге 
тұрады және олар қартайған кезде оларға күтім жа-
сайды (сурет 3).
Респонденттердің 39%-ы толық және толық емес жұ-
мыс күнімен жұмыс жасайды, дегенмен олардың 42,5% 
-ы өмір сүруге ақша жетпейтінін атап өтті (кесте 3).
Осы сурет Қызылорда қаласының қарт адамдары дә-
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8 сурет - Ауырсынуды басатын дәріні қабылдағаннан кейін ауырсыну сақталса, не істейсіз?

9 сурет - Жедел ауырсыну үшін ауырсынуды
басатын дәрілерді қабылдамасаңыз не істейсіз?

рігерге тек қажеттілік туындағанда ғана қаралатыны-
ғын көрсетті(41,5%). Тиісінше 19,5 %-ы жылына 1 рет 
барса, 18,5 %-ы жылына тек 2 рет қана дәрігерлік қа-
ралуға баратынын көрсетті.
5-суретте көрсетілгендей Қызылорда қаласының қарт 
тұрғындары жиі баратын дәрігерлер ретінде кардио-
лог, окулистті көрсеткен (81,5 %) және ерлермен са-
лыстырғанда әйелдерің қаралу жиілігі жоғары (47 %).
Зерттеу нәтижесінде респонденттердің ең жиі қолдан-
ған дәрілік заттар тізімі шықты. Көріп тұрғанымыздай 
ең көп қолданыста болған дәрілік зат ол – витамин-
дер, яғни, 82%-ды құрады.
Соңғы айда ауырсыну сезімі болуына қарай Қызылор-
да қаласының қарт адамдары 50,5 %-ы ауырсыну бол-
мады деп жауап берсе, сәйкесінше 49 %-ы ауырсыну 
болды деп жауап берген.
5-кестеде Қызылорда қаласының қарт адамдары ара-
сындағы ауырсыну сезімінің көрсеткіші берілген. Бұл 
жерде қарт тұрғындардың жартысынан көбі, яғни, 
53,5%-ы ауырсыну сезімінің болмағанын көрсетсе, 34 
%-ы аздап ауырсыну барын көрсетті.
Ауырсыну кезінде дәрілерді қолдауы жиілігі төмен, яғ-
ни, 67%-ды құрады.
6-кестеде көрсетілгендей қарт адамдардың дәрілік 
заттарды қабылдауы бойынша өзге адамдардың ұсы-
нысын көп тыңдайтындығы және оны орындайтынды-
ғы анықталды. Шамамен, 66,5 %-ы өзге адамдардың 
кеңесіне сүйенеді және оның 35%-ы әйелдер. Қалған 
33%-ы ғана дәрігерлік кеңеске сүйенеді. 
Егер дәрілік затты қабылдағаннан кейін ауырсыну ба-
сылмаған жағдайда, Қызылорда қаласының қарт тұр-
ғындары арасында дәрігерге жүгіну деңгейі жоғары, 
шамамен 89,5%.
Бұл суреттен жедел ауырсыну кезінде дәрі қабылда-
май, дәрігерлік қызметке жүгіну жоғары көрсеткіште 
тұрғанын көруге болады. Шамамен 48,5 %-ы дәрігер-
лік қызметке жүгінсе, 32,5%-ы ештеңе жасамай ауыр-
сыну басылуын күтетінін көрсетті.
Қорытынды: Біздің зерттеуіміздің нәтижелері бойын-
ша ерлермен салыстырғанда әйелдер дәрігерлерге жиі 

барады (тиісінше 53,7% - 46,3%). Сауалнамаға жауап 
берушілердің тек 26%-ы жоғары білімді, қалғандары 
орта және орта техникалық білімді. Отбасы жағдайы-
на келетін болсақ – 12% жалғызбасты, 74% отбасылы, 
балаларымен бірге 52% -ы тұрады. Полипрагмазияны 
анықтау үшін зерттеу жүргізілді. Қызылорда қаласын-
да сұралғандардың 82% -ы қарттар арасында күніне 
1-ден 3 таблеткаға дейін қабылдайтыны белгілі бол-
ды, қалғандары 4-тен 7 таблеткаға дейін қабылдана-
ды. Қызылорда қаласында полипрагмазия зерттелді, 
онда егде жастағы адамдарда айқын полипрагмазия 
жоқ екендігі анықталды, бұл ең аз қауіптер мен тера-
пияның қауіпсіздігін көрсетеді.
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Түйін: Бұл мақалада жалпы зерттеу тақырыбына шолу мәліметтертері берілген. Қазіргі уақыт-
та өсімдік тектес дәрілік заттар медициналық практикада өз өзектілігін жоғалтпаған, себебі олар 
биологиялық әсердің кең спектріне ие. Бұл оларды көптеген аурулардың алдын алу және емдеу үшін 
пайдалануға мүмкіндік береді. Қазақстан өсімдіктер әлеміне өте бай, еліміздің бай флорасы дәрілік 
өсімдіктерді зерттеуге бағытталған ізденістерді ынталандырады. Құрамы биологиялық белсен-
ді заттарға бай перспективті дәрілік өсімдік ретінде кәдімгі шетен ағашының жемісін практика-
лық қызығушылық туғызды. Осы топтағы өсімдіктердің Қазақстанда өсетін түрлері жүйелі түрде 
зерттелмеген. Осыған байланысты, раушангүлділер туыстас өсімдік кәдімгі шетен дәрілік өсімдік 
шикізатының химиялық құрамын зерттеп, биологиялық белсенді заттарды бөліп алудың оңтайлы 
әдістерін ашу және алынған заттар негізінде сапалы экстракттың технологиялық аспектілерін 
зерттеу және оларды стандарттау жұмыстың өзекті мәселе болып саналады.
Түйінді сөздер: экстракт, кәдімгі шетен, дәрілік өсімдік шикізат, биологиялық белсенді зат, Рау-
шангүлділер, дәрумендер, сорбит, Sorbus aucuparia
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В КАЧЕСТВЕ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО СЫРЬЯ РЯБИНЫ ОБЫКНОВЕННОЙ
(SORBUS AUCUPARIA L.)

Резюме. В данной статье представлены обзорные данные по 
общей теме исследования. В настоящее время лекарственные 
средства растительного происхождения не утратили своей ак-
туальности в медицинской практике, так как обладают широким 
спектром биологического действия. Это позволяет использовать 
их для профилактики и лечения многих заболеваний. Казахстан 
очень богат растительным миром, богатая флора страны сти-
мулирует поиски, направленные на изучение лекарственных 
растений. Практический интерес вызвал плод рябины обыкно-
венной, перспективного лекарственного растения, состав кото-
рого богат биологически активными веществами. Виды расте-
ний этой группы, произрастающие в Казахстане, систематичес-
ки не изучались. В связи с этим актуальным вопросом работы 
является изучение химического состава лекарственного расти-
тельного сырья растительного происхождения, родственных ро-
зоцветам, раскрытие оптимальных методов выделения биоло-
гически активных веществ и изучение технологических аспек-

M.Zh. Kozhan, A. Rakhimbayev, U.M. Datkhaev, S.E. Mombekov, 
Kozhamzharova A.S
Asfendiyarov Kazakh National Medical University,
Almaty, Kazakhstan

PROSPECTS OF USE AS A MEDICINAL RAW MATERIAL 
OF COMMON ROWAN (SORBUS AUCUPARIA L.)

Resume. This article presents an overview of the general topic of 
the research. At the present time medicines of plant origin have not 
lost their relevance in medical practice, as they have a wide range 
of biological action. This allows using them for prevention and treat-
ment of many diseases. Kazakhstan is very rich in flora, rich flo-
ra of the country stimulates searches directed on studying of me-
dicinal plants. Practical interest was aroused by the fruit of com-
mon mountain ash, a perspective medicinal plant, the composition 
of which is rich in biologically active substances. Species of plants 
of this group growing in Kazakhstan have not been systematical-
ly studied. In this regard, the relevant issue of the work is to study 
the chemical composition of medicinal plant raw materials of plant 
origin related to rowanberry, disclosure of optimal methods of iso-
lation of biologically active substances and study of technological 
aspects of qualitative extract on the basis of obtained substances 
and their standardization.
Keywords: extract, common mountain ash, medicinal plant raw 
material, biologically active substance, rosaceae, vitamins, sorbit, 
Sorbus aucuparia.
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Кіріспе. Кәдімгі шетен (Sorbus aucuparia L.) - кең та-
ралған жапырақты ағаш түрі, Қазақстанның солтүстік 
ормандарында, Алтай тауларында, Жоңғар Алатауы 
мен Тянь- Шань тауларында кездеседі [1]. Ол әр түр-
лі өсіру жағдайларында өмір сүре алады, бірақ на-
шар жағдайда бұта болып қалады. Кәдімгі шетен 15-
20 метр биіктікке жетуі мүмкін. Ол қызыл жемістері-
мен танымал, олар құстар үшін әсіресе қыста маңыз-
ды азық болып табылады. Кәдімгі шетен және оның 
сорттары Европада бақтар мен қалаларда танымал 
отырғызу ағаштары болып табылады. Жалпы зерт-
теушілердің мәліметтері бойынша шетен тұқымының 
шығу тегі мен саралануының негізгі орталығы - Оңтүс-
тік-Шығыс Азия. Дәл осы аймақтан шетен түрлерінің 
Еуропа мен Солтүстік Америкаға қоныс аударуы бас-
талды. Екінші орталықтар Гималайда, Кавказда және 
Арменияда және Еуропада дамыды, онда апомиксис-
тің жаңа формаларын будандастыру және тұрақтан-
дыру арқылы айтарлықтай дифференциация пайда 
болды. Ғалымдар S. аucuparia-ны Швецияның оңтүс-
тігін қоныстандырудың бірінші кезеңінде, б.з.д. 6650-
6400 ж. ж. аралығында Францияда, Германияда жә-
не Австрияда жемістері кездескен. Польшада жеміс-
тер спирттік сусындарды хош иістендіру үшін қолда-
нылады [2]. Жапырақтары лактивті және экспектор-
лық әсерге ие. Жемістер лактивті, тұтқыр, диуретика-
лық және антивертингтік әсерге ие  және антилипопе-
роксидтік әсерге ие.
Аucuparia латын тілінен шыққан аvis - құс және capere 
- тарту, аулау. Бұл жемістер құстарға тартымды болып 
көрінуіне және оларды аулауға арналған жем ретінде 
пайдаланылғандылығына байланысты қойылған. Кә-
дімгі шетен (лат. Sórbus aucupária) - Раушангүлділер 
(Rosaceae) тұқымдасына жататын ағаш. Өсімдіктің 
бұтақтарында кеш күзге дейін, тіпті кейде бүкіл қыста 
қалатын жарқын жемістерімен ерекшеленетін кең та-
ралған жеміс ағашы.
Латын эпитеті aucuparia латын тілінен шыққан. avis-құс 
және capere-тарту, аулау, алу. Бұл жемістер құстарға 
тартымды және оларды аулау үшін жем ретінде пай-
даланылғандығына байланысты [3].
Зерттеу материалдары мен әдістері. Кәдімгі шетен  
(Sorbus aucuparia L.) - биіктігі 10 метрге дейін жететін 
(сирек 15 және тіпті 20 м), ашық тәжі мен сұр тегіс қа-
бығы бар Раушангүлділер (Rosaceae)  тұқымдасынан 
шыққан кішкентай ағаш [4]. Ол жақсы өсетін жерлер-
де 15-20 метр биіктікке жететін, бірақ нашар жерлер-
де бұта болып қалады. Қабығы сұрғылт, тәжі тар. Та-
мырлар қатты және талшықты болып табылады және 
морфогенезі жер асты суларының деңгейімен, жел-

дің басым бағытымен және көлбеуімен шектелген зә-
кір тамыр жүйесін құрайды. Жапырақтары тақ пиннат, 
10-25 см, 9-19 (әдетте 15) жұптан 2-6 см парақшалар-
дан тұрады, ұзын, сесильді, өткір шыңы бар, жиекте-
рі жиырылған, қара-жасыл түсті, күзде қызғылт сары-
ға айналады [5]. Бұл түр тығыз және жүнді гүлшоғыр-
ларда орналасқан көптеген гермафродитикалық ақ 
гүлдермен біртектес, мамырдан маусымға дейін не-
месе шілде айының соңына дейін гүлдейді. Ол жән-
діктермен тозаңданады және 15 жасында тұқым бе-
ре бастайды. Жемістер-шамамен 1 см қызыл дөңге-
лек тұқымдар, және оның өнімділігі, әдетте, ең жақ-
сы және кедей жылдардың ауысуымен жақсы. Жеміс-
тер қыста ағашқа жабысып қалады, сондықтан тұқым-
дарды тарататын құстарға тамақ ретінде қызмет ете-
ді. Биіктігі 15-20 м-ге дейін жіңішке ағаш, тар тәжі жә-
не әдетте тік бұтақтары бар. Қабығы сұр және тегіс. 
Бұтақтар жас, содан кейін жалаңаш және сұр-қоңыр 
болған кезде жасарады. Бүршіктері 10-15 мм, овоид-
ті немесе овоидті-конустық, қою қоңыр, шеттері түсің-
кі. Жапырақтары 10-25 см, пиннат, 5-7 жұп жапырақ-
тары бар. Жапырақшалары 2,5-6 см, ұзын, кішкене өт-
кір немесе кішкене үшкірленген, көп немесе аз дөңге-
лек, көбінесе біркелкі емес негізде, тістері бар, кейде 
екі түрлі дөңестенген, үстінде қара-жасыл болып ке-
леді; төменгі жағы сұр және жоғарғы жағы жұмсақ, әсі-
ресе ортаңғы тамырда, әдетте жалаңаш болады. Соң-
ғы жапырақшалары бүйірге тең (ешқашан артық бол-
майды). Жапырақ сағағы 2-4 мм [6].
Гүлшоғырлары күрделі қалқан тәрізді, тығыз, көп гүлді 
(әдетте шамамен 250 гүл), гүлдер шеті жүнді шамалы 
түсіп тұрады. Гүлдер диаметрі 8-10 мм. Бірнеше сирек 
кездесетін 4 метрлік гүлдер байқалды. Тамырлары то-
ментозды, гүлденуден кейін жалаңаш болады. Жапы-
рақтары 3,5 мм, ақ, дөңгелектен сопақшаға дейін түр-
лері кездеседі, қысқа тырнақтары бар. Тостағанша жа-
пырақтары 1,5-1,8 мм, дельтоидты, кейде дөңгелек, 
ұсақ және біркелкі емес, беттері безді болады. Аталық 
жіпшелерінің ұзындығы жапырақшалармен бірдей бо-
лып тұрады. Тозаңқаптарының орташа саны 16-дан (4 
өлшемді гүлдер) 25-ке дейін, әдетте 20-ға жетеді. 3-4 
стилі бар, базада бос немесе жалғанған және базаль-
ды бөлігінде шамалы түсіңкі. Карпельдер (ұрық жапы-
рақшалары)  жартылай бос немесе дәнекер; бір кар-
пельге екі кепілдік, анатомиялық жұмыртқа. Жұмырт-
қаларда екі тері және обтуратор бар. Шырыны (нек-
тар) - басым бөлігі фруктоза-глюкозалы.
Жемісі – екі немесе бес жасушалы, жидек тәрізді тұ-
қым, әр жасушасында бір немесе екі кішкентай қоңыр 
тұқым болады. Жемісі субглобозды, депрессиялық-

тов качественного экстракта на основе полученных веществ и 
их стандартизация.
Ключевые слова: экстракт, рябина обыкновенная, лекарствен-
ное растительное сырье, биологически активное вещество, ро-
зоцветные, витамины, сорбит, Sorbus aucuparia.
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сфералық немесе овоидті, аз мөлшерде немесе тұ-
қымсыз және бірнеше көрінбейтін жасымық. Тұқым-
ның диаметрі 6-9 мм немесе 8-11 мм. Жемістің көл-
денең қимасы жұлдыз тәрізді орталық қуысты көрсе-
теді, яғни аналық без жасушаларының қабырғалары 
бөлінеді. Табиғаттағы жемістердің түсі қызылдан қыз-
ғылт сарыға дейін өзгереді[6].
Әлем бойынша - бүкіл Еуропа, Алдыңғы Азия, Кавказ; 
Қиыр солтүстікке жетеді, ал таулы аймақтарда биіктік 
деңгейі жоғарылаған сайын, бұтаға айналады. Ресей-
де ол еуропалық бөліктің орманды және орманды-да-
ла аймағында, Солтүстік Кавказда, Оралда таралған. 
Қазақстанның солтүстік ормандарында, Алтай таула-
рында, Жоңғар Алатауы мен Тянь- Шань тауларын-
да кездеседі[3].
Sorbus aucuparia максималды өмір сүру ұзақтығы 150 
жыл. Sorbus aucuparia құрғатылған топырақтарда жақ-
сы өседі, сулы-батпақты жерлерде өспейді. 
Қазақстан жерлерінде таулы аймақтарда, шыршалы 
ормандар мен өзен бойларында өседі. Қыстың ба-
сында қалың жапырақтарын түсіріп, қызыл жидекте-
рімен көздің жауын алатын болып өседі. Кәдімгі ше-
тен кең топографиялық диапазонға ие, жазық ойпат-
тардан бастап жартасты тау бөктері мен жартастарға 
дейін өседі. Ол бүкіл әлемде қоңыржай аймақта ен-
гізілген. Ол қылқан жапырақты, аралас, кейде жапы-
рақты ормандардың, орман алқаптары мен шеттерін-
де, бұталар арасында үздіксіз тау жыныстарын құр-
май, жеке үлгілерде өседі.
Көлеңке сүйетін және қыста төзімді өсімдік.
Құрамы және медицинада пайдалануы. Кәдімгі ше-
тен (лат. Sórbus aucupária) жемістері С дәруменіне 
(160мг % дейін) және каротинге (56мг % дейін) бай. 
Жемістерде қант (5% дейін), алма, лимон, шарап жә-
не сукцин қышқылдары (2,5 %), илік заттар (0,5%) жә-
не пектин (0,5%), сорбит және сорбоза, амин қышқыл-
дары, эфир майлары, калий, кальций, магний, натрий 
тұздары, сондай-ақ каротиноидтар (20мг % дейін), ас-
корбин қышқылы (200мг % дейін), флавоноидтар, три-
терпенді қосылыстар, ащы заттар, сорбин қышқылы 
кездеседі [7].
Кәдімгі шетен жемістері халықтық медицинада антис-
корбуттық  әрекет, гемостатикалық, диуретикалық, хо-
леретикалық, диафоретикалық, лактивті және бас ау-
руын емдейтін дәрі ретінде қолданылды. Кәдімгі ше-
тен жаңа жемістері ащы дәмге ие, бірақ алғашқы аяз-
дар сорбин қышқылының ащы гликозидінің жойылуы-
на әкеледі, ал ащы жоғалады. Сондай-ақ оның қабы-
ғы дәрілік өсімдік ретінде қолданылады. Қабықты илік 
зат ретінде қолдануға болады. Каротин мөлшері бо-
йынша кәдімгі шетені жидектері ақжелкен мен жидек 
жапырақтарынан, сәбізден кем түспейді, сонымен қа-
тар құрамында С, Р және К дәрумендерінің көп мөл-
шері бар, кәдімгі шетені жемістерінің пектиндері ішек-
тегі ашыту процестеріне кедергі келтіреді, газдың пай-
да болуын азайтады және адсорбциялық қасиеттер-
ге ие, әртүрлі токсиндердің байланыстырылуына жә-

не жойылуына ықпал етеді. Органикалық қышқылдар 
мен тау күлінің ащы секрециясын арттырады және ас-
қазан сөлінің ас қорыту қабілетін арттырады, бұл хо-
леретикалық әсермен қатар ас қорытуды жақсарта-
ды. Кәдімгі шетен жемістері дәстүрлі және халық ме-
дицинада кеңінен қолданылады. Олар көптеген дәру-
мендік жинақтардың құрамына кіреді, жемістердің  мен 
қайнатпасы жүрек ауруларына, асқазан сөлінің төмен 
қышқылдығына, гипертония және т.б. ауруларға қарсы 
пайдаланылады.  Жемістердің химиялық құрамы өте 
алуан түрлі. Құрамында каротиноидтар, дәрумендер 
(С, Р, В, Е), флавоноидтар, катехиндер, тритерпиноид-
тар (0,19%), фенолкарбон қышқылдары, органикалық 
қышқылдар (4% дейін), қант (7,5% дейін) кіреді. Соны-
мен қатар, кәдімгі шетен жемістерінің құрамына көп-
теген микроэлементтері кіреді, олардың кейбіреулері 
айтарлықтай үлкен мөлшерде кездеседі [8].
Жемістер медицинада мультивитаминді және каротині 
бар шикізат ретінде қолданылады. Дәрілік шикізат ре-
тінде шетенінің жемістері қолданылады (лат. Fructus 
Sorbi), ол тамыз-қазан айларында аязға дейін де пі-
седі, 60-80 °C температурада кептіргіштерде немесе 
жақсы желдетілетін бөлмелерде кептіріліп, матаға не-
месе қағазға жұқа қабат жайылады [2].
Шаруашылық маңызы. Жалпы шетен дәрілік өсім-
дік шикізат өкілдері құнды жемістік, дәрілік, сәндік-де-
коративтік, орман мелиорациясы, бал жинағыш жә-
не техникалық өсімдіктер қатарынан табылады. Ше-
тен жемістері балғын және өңделген түрінде – дәрілік 
жинақтарда, тамақ өнеркәсібінде тосап, джем, мар-
мелад, қоспа салынды мен концентраттар дайындау 
үшін қолданылады.
Тағамдық қолдану. Жаңа піскен жемістер қышқыл бо-
лады, оны іс жүзінде жеуге пайдаланбайды. Көбінесе 
аяздан кейін, олар қышқылдығын жоғалтқан кезде жеу-
ге жарамды болады. Оның ащы дәмін жоғалту себе-
бі, алғашқы аяздарда сорбин қышқылының ащы гли-
козидінің жойылуына әкеледі. 9% - ға дейін қант бар 
шетеннің (невежинская сорты) ең танымал түрінің же-
містері аязға дейін тәтті дәмге ие. Жемістер негізінен 
әрі қарай өңдеу үшін қолданылады. Олар ликер-арақ 
(ащы тұнбалар, соның ішінде кәдімгі шетенмен «конь-
яктағы шетен») және кондитерлік өнеркәсіп, алкоголь-
сіз сусындар өндірісі үшін тамаша шикізат болып та-
былады. Консервілеу кезінде олардан желе, «сахара-
дағы тау күлі», джем, мармелад, пастила сияқты кәм-
питтер дайындалады. Жемістер кептіріліп, олардан 
«жеміс ұнтақтары» мен ұн шығарылады.
Бал өнеркәсібі. Кәдімгі шетен - орташа өнімдік, көк-
темгі бал жинауыш, араларға балшырындар мен то-
заң береді; нектар өнімділігі — әр гектардан 30-40 кг 
дейін. Шетеннен алынған бал - қызғылт және ірі дән-
ді, хош иісті болып келеді [9].
Шетен жемістері квас, сірке суын, шәрбет дайындау 
үшін ликер-арақ өндірісінде қолданылады. Емдік мақ-
сатта шетен жемістері диуретикалық, гемостатика-
лық, антидизентериялық және антицинготикалық ре-
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тінде пайдаланылады. Шетен жемістерінің химиялық 
құрамы жайлы ақпаратты көптеген авторлар береді. 
Жемістер биологиялық белсенді заттарға бай. Олар-
дың құрамында қанттар (глюкоза, фруктоза, сахаро-
за, сорбоза), сорбит, органикалық қышқылдар (сор-
бин, парасорбин, алма, лимон, сукцин, шарап, кума-
рин қышқылдары), С, Р, К1, Е, В (В2, В9) витаминде-
рі, А провитамині бар; пектиндер, маңызды аминқыш-
қылдары, таниндер, амигдалин, микро және макроэ-
лементтер (Fe, Mn, Cu, Zn, Ni, Cr, Co, Mo, Ca, K, P, I) 
және басқа заттар кездеседі [10].
Қант мөлшері бойынша (4,3-16,0 %) шетен кейбір сорт-
тары алмұртының, таңқурай мен қарақаттың көпте-
ген сорттарынан кем түспейді. Алма қышқылына қай-
та есептегенде жемістердің қышқылдығы 0,5-3,3% құ-
райды. Аскорбин қышқылының құрамы бойынша (17,1-
270,0 мг%) шетен жемістері алма, алмұрт, шие, таңқу-
райдың жемістерінен асып түседі. Шетен жемістерін-
дегі каротин мөлшері сәбізге қарағанда екі есе көп. Р-
белсенді заттардың құрамы бойынша (131,0-2065,0 
мг %) шетен жеміс өсімдіктерінің арасында алғашқы 
орындардың бірін алады. Алты атомдық спирт – сор-
биттің жоғары құрамының (10% - ға дейін) есебінен 
шетен жемістері диеталық өнімдерді дайындау үшін 
бағалы шикізат болып табылады [11].
Шетен жемістеріндегі микроағзалардың өсуін тежеу 
және басу арқылы паразорбин және сорбин қышқыл-
дары бактерияға қарсы әсерге ие. Бұл заттар тамақ 
өнеркәсібінде консерванттар ретінде кеңінен қолда-
нылады. Шетен гүлдері балшырындарға (әрқайсысын-
да 0,022 мг дейін) және тозаңға бай. Шетен балының 
әдемі қызғылт түсті және күшті хош иісті болып келе-
ді.Шетен ағаштары ағаш шеберлігі ісінде қолданыла-
ды. Ол өте ауыр, серпімді, қатты, қызғылт түсті, жақ-
сы жылтыратылған болып келеді. Жиһаз, музыкалық 
аспаптар және басқа да бұйымдар жасау үшін қолда-
нылады. Шетен орман қорғау белдеулерін құру мақса-

тында, су қоймаларының жағалауларын нығайту үшін, 
таулы орман өсіру мақсатыда маңызы зор. Қалалық 
ландшафт құрылысында ол жалғыз және топтық, ал-
леялық және сызықтық екпелерде пайдалана береді.
Шетен жеміс мәдениеті ретінде іріктеуде үлкен қызы-
ғушылық тудырады. Бұл қарапайым және өте өнімді, 
көптеген аурулар мен зиянкестерге төзімді, салыстыр-
малы түрде оңай аралық және тұқым қуалайтын будан-
дарды құрайды, барлық белгілер бойынша өзгергіштік-
тің кең спектріне ие. Алайда, бірнеше ондаған тәтті жә-
не ірі жемісті сорттардың болуына қарамастан, шетен 
әлі күнге дейін дәстүрлі емес дақыл болып саналады. 
Себебі, басқа жеміс дақылдарынан айырмашылығы, 
шетен жақында және аз мөлшерде өсіріле бастады.
Қорытынды. Кәдімгі шетен жемістері халықтық меди-
цинада антискорбуттық  әрекет, гемостатикалық, диу-
ретикалық, холеретикалық, диафоретикалық, лактив-
ті және бас ауруын емдейтін дәрі ретінде қолданыл-
ды. Кәдімгі шетен жаңа жемістері ащы дәмге ие, бірақ 
алғашқы аяздар сорбин қышқылының ащы гликозиді-
нің жойылуына әкеледі, ал ащы жоғалады. Сондай-
ақ оның қабығы дәрілік өсімдік ретінде қолданылады. 
Қабықты илік зат ретінде қолдануға болады. Каротин 
мөлшері бойынша кәдімгі шетен жидектері ақжелкен 
мен жидек жапырақтарынан, сәбізден кем түспейді, 
сонымен қатар құрамында С, Р және К дәрумендері-
нің көп мөлшері бар, кәдімгі шетен жемістерінің пек-
тиндері ішектегі ашыту процестеріне кедергі келтіре-
ді, газдың пайда болуын азайтады және адсорбция-
лық қасиеттерге ие, әртүрлі токсиндердің байланысты-
рылуына және жойылуына ықпал етеді. Органикалық 
қышқылдар мен тау күлінің ащы секрециясын артты-
рады және асқазан сөлінің ас қорыту қабілетін артты-
рады, бұл холеретикалық әсермен қатар ас қорытуды 
жақсартады. Сол себебті кәдімгі шетен жемістерін дә-
рілік шикізат ретінде пайдаланіға болады.

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ
1 Государственная фармакопея СССР: Вып. 2. Общие методы анализа. Лекарственное растительное сырье./ МЗ СССР.- 11-е изд., доп.- М.: Медицина, 
1989. - 400 с.
2 Sorbus Aucuparia // Ботанический словарь / сост. Н. И. Анненков. — СПб.: Тип. Имп. АН, 1878. — XXI + 645 с.
3 Рябина // Энциклопедический словарь Брокгауза и Ефрона : в 86 т. (82 т. и 4 доп.). — СПб., 1890—1907.
4 Губанов И.А., Киселева К.В., Новиков В.С., Тихомиров В. Н. Иллюстрированный определитель растений Средней России. — М.: Т-во научных 
изданий КМК, Ин-т технологических исследований, 2003. — Т. 2. — С. 410. — ISBN 5-87317-128-9.
5 Габриэлян Э.Ц. Рябины (Sorbus L.) Западной Азии и Гималаев. — Ереван: АН АрмССР, 1978.
6 Петров Е.М. Рябина. — М.: Госсельхозиздат, 1957.
7 Петрова И.П., Соколова С. М. Биохимическая характеристика, плодов интродуцированных видов рябины в Москве // Бюл. Гл. ботан. сада. — 
Ужгород, 1984. — Вып. 131.
8 Род 43. Sorbus L - Рябина // Растительные ресурсы СССР. Цветковые растения, их химический состав, использование. Семейства Hydrangeaceae 
- Haloragaceae. — Л.: Наука, 1987.
9 Удачина Е. Г., Горбунов Ю. Н. Рябина: пищевая ценность, сорта, новое в размножении, основы агротехники // Садоводство и виноградарство. — 
1993. — №5—6.
10 Заяц В. А. Распространение, биоморфологическая характеристика и перспективы использования Sorbus domestica L в Закарпатской области // 
Вопросы охраны и рационального использования растительного и животного мира Украинских Карпат. — Ужгород, 1988.
11 Коновалов В.П. Род 16. Рябина — Sorbus // Деревья и кустарники СССР. Дикорастущие, культивируемые и перспективные для интродукции. / 
Ред. тома С. Я. Соколов. — М.—Л.: Изд-во АН СССР, 1954. — Т. III. Покрытосеменные. Семейства Троходендроновые — Розоцветные. — С. 465—
468. — 872 с. — 3000 экз.Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

216

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



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
Кожамжарова Асел Сейдахметкызы - Кандидат химичеких наук РК, Доцент Школа Фармации, Кафедра «Фармацевтической, ток-
сикологической химии, фармакогнозии  ботаники»
  НАО «Казахский Национальный Медицинский университет имени С.Д.Асфендиярова»
assel_kozhamzharova@mail.ru г.Алматы, Казахстан, +77753282777
ORCID https://orcid.org/0000-0002-6688-6209
Асанова Галия Нематуллаевна - Кандидат биологичеких наук РК, старший преподаватель, медицинский факультет
Кафедра «Профилактической медицины»
Международный казхско-турецкий университет имени Ходжа Ахмеда Ясави, galiakz@mail.ru, г.Туркестан, Туркестанской области, 
Казахстан, +7708 365 80 27
Убайдуллаева Алмагуль Климовна - Кандидат биологичеких наук, и.о.доцента, медицинский факультет, кафедра «Профилкти-
ческой медицины» Международный казахско-турецкий университет имени Ходжа Ахмеда Ясави a;magul @mail.ru г.Туркестан, Тур-
кестанской области, Казахстан, +7702 559 66 00
Бабашев Абдразак Маханович - к.б.н., профессор КазНПУ имени Абая, г.Алматы, Казахстан. E.mail: Abdrazak55@mail.ru 
+77051835353.
ORCID https://orcid.org/0000-0003-3633-0995 

REFERENCES
1 Gosudarstvennaya farmakopeya SSSR. Vol. 2. Obshchie metody analiza. Travyanoe syr'e. Moskva, 1989. 
2 Sorbus Aucuparia // Botanicheskij slovar' / sost. N. I. Annenkov. — SPb.: Tip. Imp. AN, 1878. — XXI + 645 s.
3 Ryabina // Enciklopedicheskij slovar' Brokgauza i Efrona : v 86 t. (82 t. i 4 dop.). — SPb., 1890—1907.
4 Gubanov I.A., Kiselyova K.V., Novikov V.S., Tihomirov V. N. Illyustrirovannyj opredelitel' rastenij Srednej Rossii. — M.: T-vo nauchnyh izdanij KMK, In-t 
tekhnologicheskih issledovanij, 2003. — T. 2. — S. 410. — ISBN 5-87317-128-9.
5 Gabrielyan E.C. Ryabiny (Sorbus L.) Zapadnoj Azii i Gimalaev. — Erevan: AN ArmSSR, 1978.
6 Petrov E.M. Ryabina. — M.: Gossel'hozizdat, 1957.
7 Petrova I.P., Sokolova S. M. Biohimicheskaya harakteristika, plodov introducirovannyh vidov ryabiny v Moskve // Byul. Gl. botan. sada. — Uzhgorod, 1984. 
— Vyp. 131.
8 Rod 43. Sorbus L - Ryabina // Rastitel'nye resursy SSSR. Cvetkovye rasteniya, ih himicheskij sostav, ispol'zovanie. Semejstva Hydrangeaceae - 
Haloragaceae. — L.: Nauka, 1987.
9 Udachina E. G., Gorbunov YU. N. Ryabina: pishchevaya cennost', sorta, novoe v razmnozhenii, osnovy agrotekhniki // Sadovodstvo i vinogradarstvo. — 
1993. — №5—6.
10 Zayac V. A. Rasprostranenie, biomorfologicheskaya harakteristika i perspektivy ispol'zovaniya Sorbus domestica L v Zakarpatskoj oblasti // Voprosy ohrany 
i racional'nogo ispol'zovaniya rastitel'nogo i zhivotnogo mira Ukrainskih Karpat. — Uzhgorod, 1988.
11 Konovalov V.P. Rod 16. Ryabina — Sorbus // Derev'ya i kustarniki SSSR. Dikorastushchie, kul'tiviruemye i perspektivnye dlya introdukcii. / Red. toma S. YA. 
Sokolov. — M.—L.: Izd-vo AN SSSR, 1954. — T. III. Pokrytosemennye. Semejstvo Trohodendronovye — Rozocvetnye. — S. 465—468. — 872 s. — 3000 ekz.

217

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



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 жиналған жалпақтікен раушан дәрілік өсімдігін пай-
даландық. Жас және кептірілген жер үсті бөлігіне макро- және микроскопиялық талдау жүргізілді.
Талдау нәтижесінде жалпақтікен раушан жапырақтары, сабағы, гүлінің морфологиялық ерекшелік-
тері анықталды.
Микроскопиялық талдау үшін Қазақстан Республикасы Мемлекеттік Фармакопеясының «Микроско-
пиялық талдау әдістемесі» мақаласына сәйкес жалпақтікен раушан жапырақтарынан, сабақтары-
нан беттік препараттар дайындалды.
Талдау нәтижесінде жалпақтікен раушан дәрілік өсімдігінің жапырақтары  домалақ пішінді, 5-9 жапы-
рақшаларымен, түксіз немесе жапырақтарының астыңғы бетін қалың жабысқан түк басқан, жиегі 
4-11 улкен тісті екендігі анықталды. Гүлдері жалаң, ұзындығы 1,5-4 см болатын гүлтабандарында 
орналасқан. Жемістері домалақ, диаметрі 2-3 см, піскен кезде қызыл-қоңыр түсті.
Жапырақтың жоғарғы эпидермисінің микроскопиялық талдауы жасушалардың ұзын-тікбұрышты пі-
шінді бір қабаты арқылы ұсынылғанын, жасушалар тығыз байланысып, кутикуланың жұқа қабаты-
мен жабылғанын көрсетті. Төменгі эпидермис жасушалары да ұзын-дөңгеленген жасушалардың бір 
қабатымен ұсынылған. Эпидермис жасушаларының қабырғалары сәл иректелген,  қарапайым түк-
тері бар. Жапырақ тақтасының биометриялық деректері анықталған. Жалпақтікен раушан саба-
ғы дөңгелек пішінді, беті қырлы. Сабағы сырт жағынан кутикуласы бар терімен жабылған.
Алынған нәтижелер талданатын шикізат түрінің сапасын бақылау критерийлерін әзірлеу үшін пай-
даланылады.
Түйінді сөздер: Rosa platyacantha, жалпақтікен раушан, дәрілік өсімдік, макроскопиялық талдау, 
микроскопиялық талдау, биометриялық көрсеткіштері, шикізаттың диагностикалық ерекшелік-
тері, көлденең қима.

ЖАЛПАҚТІКЕН РАУШАННЫҢ (ROSA PLATYACANTHA SCHRENK.) 
ШИКІЗАТЫН МАКРОСКОПИЯЛЫҚ ЖӘНЕ 
МИКРОСКОПИЯЛЫҚ ТАЛДАУ
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А.С.Сабитов, Г.Т.Жумашова, З.Б.Сакипова 
Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. 
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МАКРОСКОПИЧЕСКИЙ И МИКРОСКОПИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ СЫРЬЯ ШИПОВНИКА ШИРОКОШИПОВОГО 
(ROSA PLATYACANTHA SCHRENK.)

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) 
и найти в общей картине морфологических признаков специфич-
ные, особенные, присущие исследуемому объекту, отличающие 
его от других. Микроскопический анализ основывается на изу-
чении анатомической структуры растений и заключается в том, 
чтобы в общей картине анатомического строения различных ор-
ганов и тканей отыскать характерные диагностические призна-
ки, по которым изучаемый объект можно отличить от аналогич-
ных частей другого растения. 
Для анализа использовали лекарственное растение – шипов-
ник широкошиповый, собранный на территории Республики Ка-
захстан. Макро- и микроскопический анализ надземных частей 
проводили на свежем и высушенном материале. 
В результате анализа определены морфологические особен-
ности листьев, стеблей и цветков шиповника широкошипового.  
Для микроскопического анализа готовили препараты с поверх-
ности листьев, стеблей, цветков шиповника широкошипового, 
согласно статье Государственной Фармакопей Республики Ка-
захстан (ГФ РК) «Техника микроскопического анализа». 
В результате анализа было установлено, что листья шиповника 
широкошипового с 5-9 листочками и голым или паутинисто-во-
лосистым стерженьком, листочки обычно округлые, голые или 
снизу, по крайней мере по жилкам, рассеянно-волосистые, бо-
лее светлые, по краям с 4-11 крупными, заостренными или ту-
поватыми зубцами. Цветки одиночные, на длинных, 1,5-4 см 
длиной, большей частью голых цветоножках, при плодах квер-
ху утолщающихся. Чашелистики короче лепестков, ланцетовид-
ные, со слегка расширенной верхушкой, по краям и совнутри 
войлочно-шерстистые, 1-2 см длиной. Венчик 3-5 см в диамет-
ре, лепестки желтые. 
Плоды шаровидные, 2-3 см в диаметре, в зрелом состоянии 
черно-фиолетовые или красновато-коричневые, увенчанные 
расходящимися или кверху направленными, но не сходящими-
ся чашелистиками.
Микроскопический анализ верхнего эпидермиса листа показал, 
что представлен одним слоем клеток продолговато-прямоуголь-
ной формы, клетки  соединены плотно и покрыты тонким слоем 
кутикулы. Нижний эпидермис, также представлен одним слоем 
клеток – округло-продолговатой формы с многочисленными усть-
ицами. Стенки клеток эпидермиса слабо извилистые с единич-
ными простыми волосками. Определены биометрические дан-
ные листовой пластинки. Стебли шиповника широкошипово-
го имеют округлую форму с ребристой поверхностью. Снаружи 
стебель покрыт кожицей с кутикулой. 

A.Sabitov, G.Zhumashova, Z.Sakipova,
Asfendiyarov Kazakh National Medical University

MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC ANALYSIS OF THE 
RAW MATERIALS ROSA PLATYACANTHA SCHRENK

Resume. Macroscopic and microscopic analysis are the main 
methods of identification of medicinal plant materials.
The technique of macroscopic analysis is reduced to studying the 
appearance of the LRS with the naked eye and using a magnify-
ing glass (10X) and to find in the overall picture of morphological 
features specific, special, inherent in the object under study, distin-
guishing it from others. Microscopic analysis is based on the study 
of the anatomical structure of plants and consists in finding char-
acteristic diagnostic signs in the general picture of the anatomical 
structure of various organs and tissues, by which the object un-
der study can be distinguished from similar parts of another plant.
For the analysis, a medicinal plant was used – Rosa platyacantha 
Schrenk., collected on the territory of the Republic of Kazakhstan. 
Macro- and microscopic analysis of aboveground parts was carried 
out on fresh and dried material.
As a result of the analysis, the morphological features of the leaves, 
stems and flowers of the Rosa platyacantha Schrenk. were deter-
mined.
For microscopic analysis, preparations were prepared from the sur-
face of leaves, stems, and flowers of Rosa platyacantha Schrenk., 
according to the article of the State Pharmacopoeia of the Republic 
of Kazakhstan (GF RK) "Microscopic analysis technique".
As a result of the analysis, it was found that the leaves of the Ro-
sa platyacantha Schrenk. with 5-9 leaflets and a glabrous or spi-
der-hairy stem, the leaflets are usually rounded, glabrous or from 
below, at least along the veins, diffusely hairy, lighter, at the edg-
es with 4-11 large, pointed or obtuse teeth. The flowers are soli-
tary, on long, 1.5-4 cm long, mostly bare pedicels, with fruits thick-
ening upwards. The sepals are shorter than the petals, lanceolate, 
with a slightly expanded tip, felt-woolly at the edges and inside, 1-2 
cm long. The corolla is 3-5 cm in diameter, the petals are yellow.
The fruits are spherical, 2-3 cm in diameter, in the mature state 
black-purple or reddish-brown, topped with divergent or upward di-
rected, but not converging sepals.
Microscopic analysis of the upper epidermis of the leaf showed that 
it is represented by a single layer of cells of an oblong-rectangu-
lar shape, the cells are tightly connected and covered with a thin 
layer of cuticle. The lower epidermis is also represented by a sin-
gle layer of cells – a rounded-oblong shape with numerous stoma-
ta. The walls of the epidermis cells are slightly sinuous with single 
simple hairs. The biometric data of the leaf blade has been deter-
mined. The stems of the Rosa platyacantha Schrenk. have a round-
ed shape with a ribbed surface. The outside of the stem is covered 
with a skin with a cuticle.
The results obtained will be used to develop criteria for quality con-
trol of the analyzed type of raw materials.
Keywords: Rosa platyacantha, medicinal plant, macroscopic anal-
ysis, microscopic analysis, biometric indicators, diagnostic signs of 
raw materials, cross-section.
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Полученные результаты будут использованы для разработки кри-
териев контроля качества анализируемого вида сырья. 
Ключевые слова: Rosa platyacantha, шиповник широкошипо-
вый, лекарственное растение, макроскопический анализ, мик-
роскопический анализ, биометрические показатели, диагности-
ческие признаки сырья, поперечный срез.

Вступление. В качестве объекта исследования выб-
рано растение шиповник широкошиповый (Rosa 
platyacantha Schrenk.). Несмотря на то, что другие ви-
ды шиповника уже применяются для производства как 
лекарственных средств, биологически активных доба-
вок, так и косметической продукции Rosa platyacantha 
Schrenk. недостаточно изучен, не осуществлена пол-
ная стандартизация по составу биологических актив-
ных веществ, и не осуществляется производство каких-
либо препаратов или продукции на его основе [1, 2].
Плоды шиповника широко применяется как гепатоп-
ротективное, гипогликемическое, желчегонное и им-
муностимулирующее средство и его клиническая эф-
фективность не раз доказана научными исследова-
ниями. Экстракт и масло шиповника также широко 
применяются в косметологии. На основе масла ши-
повника производятся крема, средства для очище-
ния кожи, маски. Масло шиповника содержит широ-
кий спектр витаминов и жирных кислот которые помо-
гают увлажнять, питать и обновлять кожу, а также за-
щищает от негативных факторов окружающей среды. 
Целью наших исследований является найти в общей 
картине морфологических признаков и анатомичес-
кого строения различных органов шиповника широ-
кошипового, специфичные, присущие, отличающие 
его от других. 
Материалы и методы. Объектами исследования яв-
ляется шиповник широкошиповый (Rosa platyacantha 
Schrenk.), легко узнаваемое по характерным соцве-
тиям - простые или сложные зонтики с мелкими цвет-
ками, большей частью белыми, реже жёлтыми или 
голубыми, правильными, обоеполыми. Чашечка ед-
ва заметна, венчик с пятью лепестками, пестик один, 
завязь - полунижняя, двугнёздная. Плод - ложная дву-
раздельная семянка. Листья у большинства зонтич-
ных перисто-рассечённые, часто с большим вздутым 
влагалищем.
Материалом для изучения служили живые и фикси-
рованные растения, собранные из естественных мест 
произрастания в Республике Казахстан. 

Макро- и микроскопический анализ проводили на све-
жем и высушенном материале. Для микроскопическо-
го анализа готовили препараты с поверхности листь-
ев, согласно статье ГФ РК «Техника микроскопичес-
кого анализа» [3, 4]. 
Были изучены анатомо-морфологические особеннос-
ти вегетативных органов (стебель, лист) вышеуказан-
ного вида. 
Анатомо-микроскопические исследования проведе-
ны на растительном материале, который был зафик-
сирован в смеси спирта, глицерина и воды в соотно-
шении 1:1:1.  
При изготовлении и описании препаратов использо-
вались общепринятые в анатомии растений методы. 
Микроскопические исследования проводили при опре-
делении морфологических и анатомических особен-
ностей стеблей и листьев. 
Для исследования стеблей, их отрезки кипятили в 5 
% растворе натрия гидроксида, тщательно промыва-
ли водой, вынимали эпидермис скальпелем, рассмат-
ривали его с поверхности и определяли диагности-
ческие признаки сначала при малом, затем при боль-
шом увеличении.
Анатомические препараты были изготовлены с по-
мощью микротома с замораживающим устройством 
ОЛ-ЗСО (Инмедпром, Россия). Для количественно-
го анализа проведено измерение морфометрических 
показателей с помощью окуляр-микрометра МОВ-1-
15 (при объективе х 10, увеличении х 40,10,7). Мик-
рофотографии анатомических срезов были сделаны 
на микроскопе MC 300 (Micros, Австрия) с видеокаме-
рой CAM V400/1.3M (jProbe, Япония).
Морфологическое и анатомическое описание внешних 
признаков выполнено в соответствии с требованиями 
ГФ РК, а также «Флоры Казахстана» [4, 5].
Результаты и обсуждения. Морфологические осо-
бенности цветков шиповника широкошипового (Rosa 
platyacantha Schrenk.). Шиповник широкошиповый – 
кустарник 1-2 м высотой. Ветви покрыты красноватой 
корой, шипы большей частью все одинаковые, креп-

Рисунок 1 - Морфологическое строение цветков Rosa platyacantha Schrenk
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Рисунок 2 - Морфологическое строение плодов Rosa platyacantha Schrenk

Рисунок 3 - Анатомическое строение листовой пластинки R. Platyacantha

Рисунок 4 - Анатомическое строение стебля R. platyacantha

1 – верхний эпидермис, 2 – нижний эпидермис, 3- простые волоски, 4-столбчатый мезофилл,
5- губчатый мезофилл, 6 – идиобласты, 7- проводящий пучок, 8 – склеренхимная обкладка проводящего пучка

1 – эпидермис, 2- колленхима, 3- паренхима первичной коры, 4- группа лубяных волокон, 5- флоэма, 6- камбий, 
7 – ксилема, 8- идиобласты (секреторные клетки) с кристаллами оксалата кальция, 9- клетки сердцевины (ув. 140)
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кие, прямые, иногда несколько кверху направленные, 
сплюснутые, при основании внезапно и сильно рас-
ширенные, беловатые или под цвет коры. 
Прилистники узкие, большей частью голые, с расхо-
дящимися ушками, усаженные по краям железками. 
Листья с 5-9 листочками и голым или паутинисто-во-
лосистым стерженьком, листочки обычно округлые, го-
лые или снизу, по крайней мере по жилкам, рассеян-
но-волосистые, более светлые, по краям с 4-11 круп-
ными, заостренными или туповатыми зубцами. 
Цветки одиночные, на длинных, 1,5-4 см длиной, боль-
шей частью голых цветоножках, при плодах кверху 
утолщающихся. Чашелистики короче лепестков, лан-
цетовидные, со слегка расширенной верхушкой, по 
краям и совнутри войлочно-шерстистые, 1-2 см дли-
ной. Венчик 3-5 см в диаметре, лепестки желтые. Го-
ловки рылец крупные, беловойлочные (рисунок 1). 
Плоды шаровидные, 2-3 см в диаметре, в зрелом сос-
тоянии черно-фиолетовые или красновато-коричне-
вые, увенчанные расходящимися или кверху направ-
ленными, но не сходящимися чашелистиками (рису-
нок 2). 
На поперечном срезе листьев R. platyacantha, ви-
ден верхний эпидермис, который представлен одним 
слоем клеток – продолговато – прямоугольной фор-
мы. Клетки верхнего эпидермиса соединены плотно 
и покрыты тонким слоем кутикулы. Нижний эпидер-
мис, также представлен одним слоем клеток – округ-
ло-продолговатой формы с многочисленными устьи-
цами. Стенки клеток эпидермиса слабо извилистые с 
единичными простыми волосками. Под верхним эпи-

дермисом располагается один ряд клеток столбчато-
го мезофилла, клетки губчатого мезофилла располо-
жены двумя слоями под столбчатым мезофиллом и 
имеют рыхлую структуру, клетки мелкие, с многочис-
ленными межклетниками заполненными воздухом, вы-
тянутые.  В структуре листовых пластинок отмечены 
идиобласты (секреторные клетки), которые распола-
гаются преимущественно под слоем столбчатого ме-
зофилла и вдоль центральной части листовой плас-
тинки. Идиобласты среди паренхимной ткани, чётко 
выделяются, имеют изодиаметрическую, почти шаро-
видную форму с содержимым (рисунок 3).
Проводящие пучки коллатеральные, закрытые, рас-
полагаются в центре листовой пластинки. Проводя-
щие пучки имеют тонкую обкладку, образованную из 
склеренхимных клеток. Строение листовой пластинки 
характеризуется выраженностью ксероморфных черт 
строения у растений. 
Биометрические данные листовой пластинки приве-
дены в таблице 1.
Основываясь на результатах таблицы 1 можно отме-
тить, средняя толщина клеток верхнего эпидермиса 
больше (5,43±0,18), чем толщина клеток нижнего эпи-
дермиса (4,26±0,15), что связано с наличием более 
уплотненных на поверхности клеток верхней части 
листа. Толщина столбчатого (38,32±0,36) и губчато-
го (38,14±0,29) мезофилла практически одинаковы.
Анатомо-морфологическая структура стеблей шипов-
ника широкошипового (Rosa platyacantha Schrenk.). По-
перечный срез стебля R. platyacantha имеет – округ-
лую форму с ребристой поверхностью. Снаружи сте-

Таблица 1 – Биометрические показатели листовой пластинки Rosa platyacantha

Толщина кле-
ток нижнего эпи-

дермиса, мкм

Толщина кле-
ток верхнего эпи-

дермиса, мкм

Толщина столб-
чатого мезо-
фила, мкм

Толщина губчато-
го мезофила, мкм

Толщина ли-
стовой пла-
стинки, мкм

Площадь прово-
дящих пучков, 

х10-3мм2

3,31±0,13 3,60±0,10 34,42±0,32 34,64±0,29 75,347±0,53

107,45±0,6 3
5,60±0,21 7,22±0,18 36,98±0,41 34,71±0,32 84,423±0,45
3,44±0,18 4,73±0,22 40,17±0,38 41,87±0,47 90,296±0,61
4,36±0,10 5,10±0,19 41,35±0,53 39,63±0,17 90,379±0,58
4,58±0,24 6,49±0,20 38,70±0,18 40,13±0,21 89,880±0,64
4,26±0,15 5,43±0,18 38,32±0,36 38,14±0,29 86,10±0,56

Таблица 2 – Биометрические данные стебля Rosa platyacantha

Толщина эпидермиса, мкм Толщина первичной 
коры, мкм

Диаметр центрального 
цилиндра, мкм

Толщина склеренхимной 
обкладки, мкм

5,40±0,26 31,554±3,26

247.098±3,265

14,41±0,85
5,43±0,16 38,893±2,24 19,82±0,69
6,11±0,10 35,261±3,01 16,30±0,89
4,98±0,22 30,632±3,12 17,78±0,51
5,70±0,31 31,087±2,65 16,05±0,64
5,52±0,21 33,41±2,86 16,87±0,72
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бель покрыт кожицей с кутикулой. Клетки кожицы ок-
ругло-продолговатые с утолщенными стенками. Под ку-
тикулой залегает один ряд более крупных клеток эпи-
дермиса, за которыми следуют группами колленхим-
ные клетки. Под ними располагается основная парен-
хима первичной коры, состоящая из 4-5 рядов рыхло 
расположенных изодиаметрических клеток. Клетки ос-
новной паренхимы – более крупные, округло-продол-
говатой или овальной формы со слегка утолщенными 
стенками. Нижний ряд клеток, примыкает к лубяным 
волокнам, которые расположены группами над участ-
ками флоэмы, вглубь которой располагается слой кам-
биальных клеток, за которым следуют сосуды ксиле-
мы. Завершает проводящие пучки внутренняя флоэ-
ма, которая представлена сплошным слоем клеток под 
проводящими пучками центрального цилиндра.  Сле-
дует отметить, что основную часть центрального ци-
линдра занимают частично слившиеся сосудисто-во-
локнистые пучки коллатерального типа. Между вторич-
ной флоэмой и вторичной ксилемой видна прослой-
ка камбия. Вторичная флоэма на продольных срезах 

представлена ситовидными трубками и тонкостенной 
лубяной паренхимой. Вторичная ксилема состоит из 
сетчатых сосудов, трахеид с окаймленными порами и 
древесных волокон с простыми порами. Сосуды пер-
вичной ксилемы, имеют кольчатые и спиральные утол-
щения стенок. К основным биометрическим показате-
лям стебля относятся: толщина первичной коры, диа-
метр центрального цилиндра и площадь ксилемных 
сосудов, биометрические показатели которых предс-
тавлены в таблице 2. В толще центрального цилинд-
ра, отмечаются клетки сердцевины с расположенны-
ми среди них идиобластами (рисунок 4).
Биометрические данные стебля отмечены в таблице 2.
Выводы. Одной из основных задач фармакогнозии 
является идентификация лекарственного раститель-
ного сырья на основе морфологических и анатомиче-
ских диагностических признаков при его стандартиза-
ции. Исходя из этого было исследованы морфологи-
ческие особенности листьев, цветков, плодов и сте-
бля, а также анатомические признаки листьев и сте-
бля шиповника широкошипового.
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Introduction. Low toxicity with a sufficiently high efficien-
cy, a wide range of therapeutic action, a minimum of side 
effects, as well as a relatively low cost allow medicinal 
plant materials (MPM) and preparations based on them 
to occupy a stable position in the pharmaceutical market. 
Currently, a significant proportion of consumers of herbal 
medicines is occupied by the perfumery, cosmetics and 
food industries. This contributes to the increasing demand 
for herbal medicines [1].
The growth of industry leads to an increase in the anthro-
pogenic load, which negatively affects the state of plant 
objects. Test sites, which are the sources of radiation con-
tamination of the territory of our country, have a negative 
impact on the soil cover. Enterprises of the oil and gas 
complex and non-ferrous metallurgy of the republic are 
among the leaders in soil pollution with various chemical 
compounds, including heavy metals. A significant role in 

the land pollution of cities and other settlements belongs 
to motor transport, the number of which has increased 
significantly in recent years. The use of pesticides during 
various types of agricultural treatment of seeds and plants 
can also lead to soil contamination and accumulate in me-
dicinal herbal remedies [2-4]. 
The above anthropogenic factors necessitate quality con-
trol of medicinal products, taking into account traditional 
pharmacopoeial indicators.
The guiding principle of quality assessment in relation to 
the safety of medicinal plant materials is the regulation 
of the content of residual contaminants, including heavy 
metals, arsenic, radionuclides, pesticides and the num-
ber of microorganisms.
In order to systematically ensure the appropriate quality 
of medicinal plants and the raw materials and substanc-
es obtained from them, proper principles for the cultiva-

Resume. This article presents the results of a safety assessment of the plant material Crocus alatavicus. The 
following contents were determined: heavy metals and arsenic, radionuclides (strontium-90 and cesium-137), 
the residual amount of pesticides, the indicator is microbiological purity.
Key words: Сrocus alatavicus, the safety of plant materials, radionuclides, heavy metals, pesticides, 
microbiological purity, medicinal plant materials.
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CROCUS ALATAVICUS ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫНЫҢ  
ҚАУІПСІЗДІГІН БАҒАЛАУ

Түйін. Бұл мақалада Сrocus alatavicus өсімдік шикізатының қауіп-
сіздігін бағалау нәтижелері келтірілген. Өсімдік шикізатының құ-
рамындағы ауыр металдар мен мышьяк, радионуклидтер (Ст-
ронций-90 және цезий-137), пестицидтердің қалдық мөлшері жә-
не микробиологиялық тазалық көрсеткіші анықталды.
Түйінді сөздер: Сrocus alatavicus, өсімдік шикізатының қауіпсіз-
дігі, радионуклидтер, ауыр металдар, пестицидтер, микробио-
логиялық тазалық, дәрілік өсімдік шикізаты.

З.Б.Алламбергенова, З.Б.Сакипова, Н.У.Алиев, 
К.К.Кожанова, Г.М.Кадырбаева 
1Казахский Национальный медицинский университет
 им. С.Д. Асфендиярова

ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ РАСТИТЕЛЬНОГО 
СЫРЬЯ CROCUS ALATAVICUS

Резюме. В данной статье приведены результаты оценки без-
опасности растительного сырья Сrocus alatavicus. Определе-
ны содержания: тяжелых металлов и мышьяка, радионуклидов 
(стронция-90 и цезия-137), остаточное количество пестицидов, 
показатель – микробиологическая чистота. 
Ключевые слова: Сrocus alatavicus, безопасность раститель-
ного сырья, радионуклиды, тяжелые металлы, пестициды, ми-
кробиологическая чистота, лекарственное растительное сырье.
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tion and preparation of medicinal plants have been intro-
duced. In the case of herbal preparations, the production 
and primary processing of raw materials directly affect 
the content and quality of biologically active substances 
(BAS). Due to the complexity of biologically active sub-
stances and the limited possibilities of analytical methods 
for their complete characterization, the provision of the re-
quired level of quality is required already at the stage of 
collection, cultivation, harvesting and primary processing 
of medicinal plant materials.
Therefore, to solve all these problems, the World Health 
Organization developed in 2003 guidelines on good prin-
ciples (methods) for the cultivation and harvesting of me-
dicinal plants (GACP). We have developed a method for 
cultivating Crocus alatavicus from seeds in accordance 
with the principles of GACP [5, 6].

The purpose of this work is to evaluate the safety pa-
rameters of Crocus alatavicus Regel & Semen of the Iri-
daceae family.
Materials and methods. Materials and methods. The 
object of the study is the dried whole raw materials of 
Crocus alatavicus, collected during the flowering period. 
The analyses were carried out according to pharmaco-
poeia methods.
Experimental part Heavy metals and arsenic. Determi-
nation of heavy metals and arsenic was carried out in ac-
cordance with the State Pharmacopoeia of the Republic 
of Kazakhstan (SPh RK I), vol.1, 2.4.8 and 2.4.2 – "Heavy 
metals" and "Arsenic" in medicinal plant raw materials and 
medicinal plant preparations by atomic absorption spec-
trometry (SPh RK I, vol.1, 2.2.23) [7].
Pesticides. According to the general monograph "Medic-

Table 1 - Determination of compliance of heavy metals and arsenic in raw materials with acceptable

Identification of the sample The name of the determined indicator LOQ, mcg/kg Фактическое значение,
mcg/kg

Crocus alatavicus Regel & Semen

Cadmium 1,0 not detected
Lead 6,0 0,1164

Mercury 0,1 not detected
Arsenic 0,5 not detected

Table 2 - Determination of the compliance of the content of residual pesticides in raw materials with acceptable standards

Identification of the sample Name of the indicator 
to be determined Pesticide residue limit, mg/kg Actual value, µg/kg

Crocus alatavicus
Regel & Semen

α - HCCH
β - HCCH

HCCH isomers (except γ):
в total not more than 0.1 (SPh RF)
total no more than 0.3 (EPh)

not detected
not detected

γ - HCCH not more than 0.1 (EPh) 0,00215
DDE, r, r.
DDT, r, r.

total not more than 0.1 (SPh RF)
total not more than 0.6 (EPh)

0,00262
0,00284

Aldrin not allowed (SPh RF)
not more than 0.05 (EPh)

not detected

Table 3 - Contents of strontium-90 and cesium-137 in plant raw material C.alatavicus

Names of indicators ND for test methods ND 
requirements

Actual results 
(Bq/kg)

Temperature 
0С, humidity Note 

Content of strontium-90, Bq/kg MVI №
KZ 07.00.00303-2019 Up to 200 0,92 20,80С

72% Up ± 3,25

Cesium-137 content, Bq/kg MVI №
KZ 07.00.00304-2019 Up to 400 8,65 20,80С

72% Up ± 6,75

Note: Up is the expanded uncertainty

Table 4 - Microbiological purity of plant raw materials C.alatavicus

Names of indicators ND for test methods ND requirements Actual results
Total number of viable aerobic microorganisms, CFU/g SPh RK I, v. 1, p. 176 Not more than 107 8,6х105

Fungus, CFU/g SPh RK I, v. 1, p. 176 Not more than 105 2х102

E. coli in 1.0 g SPh RK I, v. 1, p. 181 Not more than 102 less than 10
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inal plant materials (MPM)" - of the SPh RK I, vol.3, p. 
144-146, MPM must pass the pesticide residue test. The 
test was carried out in accordance with General pharma-
copoeia article (GPhA) 1.5.3.0011.15 "Determination of 
the content of residual pesticides in medicinal plant ma-
terials and herbal medicinal products by gas chromatog-
raphy" (State Pharmacopoeia of the Russian Federation 
(SPh RF), XIV edition, vol. 2. – Moscow, 2018. - 1449 p).
Radionuclides. According to the general monograph "Me-
dicinal plant materials" - SPh RK I, vol.3, p. 144-146 it is 
mandatory to determine radionuclides in plant materials. 
Determination of the specific activity of Sr-90 and Cs-137 
in herbal medicines was carried out in accordance with 
the requirements of the GPhA 1.5.3.0001.15 "Determina-
tion of the content of radionuclides in herbal medicines 
and medicinal plant preparations" (SPh RF, XIV edition, 
vol. 2. - Moscow, 2018. - 1449 p.). 
Microbiological purity. In the microbiological analysis of 
herbal medicines, quantitative determination of aerobic 
microorganisms, yeasts and moulds is carried out, as well 
as the isolation of certain types of pathogenic bacteria. Ac-
cording to article PhEAEU I, vol.1, 2.3.1.4 "Requirements 
for the microbiological purity of pharmaceutical substanc-
es of plant origin, herbal medicinal products and extracts 
used for their production, a limited number of microorgan-
isms is allowed in medicinal products in the absence of 
certain species, dangerous to human health". The anal-
ysis was carried out in accordance with the GPhA 2.6.12 
and 2.6.13 of the SPh RK I, vol.1 [8, 9].
Results and their discussion. Heavy metals and arse-
nic. The maximum allowable content of heavy metals and 
arsenic should not exceed the values given in the norma-
tive documents. The determination of the compliance of 
heavy metals and arsenic in raw materials with accept-
able standards is shown in Table 1.
The study results showed that in the test sample, Cd, Hg 
and As were below the limit of quantitation (LOQ), and 
the Pb content was 0.1164 µg/kg. Pesticides. The results 

of the GC-MS analysis showed that the content of α and 
β isomers of HCCH is below the value of the limits for 
the permissible content of residual pesticides, including 
γ-HCCH is 0.00215 µg/kg. Traces of pesticides 4,4-DDT 
and 4,4-DDE amounting to 0.00546 µg/kg were found. 
According to the SPh RF, the content of aldrin in herb 
medicines is not allowed, and according to the Europe-
an Pharmacopoeia (EPh), the content of residual aldrin 
is not more than 0.05 µg/kg. The research results show 
the absence of this pesticide [10, 11].
The traces of the content of residual pesticides were com-
pared with the values of the limits of the residual pesticides 
permissible content (APSOP), given in the SPh RF and 
the EPh. The comparison results are shown in Table 2. 
The results of studies of medicinal plant materials showed 
the practical absence of organochlorine pesticides in the 
analyzed material. Radionuclides. It has been experimen-
tally established that the plant raw materials C.alatavicus 
are environmentally safe for such ecotoxicants as radio-
nuclides. The results showed the content of strontium-90 
and cesium-137 in the studied plant within acceptable 
limits (Table 3).
Microorganisms. The standards recommended by the 
Pharmacopoeia of the Republic of Kazakhstan were used 
to assess the quality in terms of microbiological purity. Ta-
ble 4 shows the results of determining the microbiologi-
cal purity of the studied plant.
Conclusion. Thus, to establish the safety of the C.alatavi-
cus raw materials, we studied the content of heavy metals, 
radionuclides, residual pesticides, as well as the microbi-
ological purity of the raw material. The content of all indi-
cators corresponds to acceptable standards. It has been 
established that the studied plant raw material С.alatavi-
cus complies with the requirements of regulatory docu-
ments in terms of environmental safety. We believe that 
the use of cultivated plant materials as a phytosubstance 
has a positive effect on the quality of the finished product.
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Түйін: Ерте заманнан бері адам ағзасының жағдайы, жұмысқа қабілеттілігі, қолайсыз экологиялық 
факторларға төзімділігі көбінесе оның тамақтануымен, яғни биологиялық және энергетикалық ма-
териал ретінде ағзаға қажетті қоректік заттар мен минералдардың енуімен анықталатыны белгілі. 
Дұрыс тамақтану мәселесін шешуде бірқатар пайдалы қасиеттері бар ашытылған сүт өнімдері 
ерекше орын алады.
Осыған сүйене отырып, мақаланың мақсаты төмен этерифицирленген қызылша пектин концент-
ратын қолдана отырып, құрамында пектині бар йогурт өндірісінің рецептуралары мен техноло-
гиялық сатыларын әзірлеу болып табылады.
Физика-химиялық, микробиологиялық және қауіпсіздік көрсеткіштерін зерттеу негізінде сүт қыш-
қылы бактерияларының саны 15 тәулік бойы 2,3*107-ден төмен емес, сүт қышқылы бактерияла-
рының ең көп саны № 2, 5, 8 рецептура бойынша йогурттарда сақталды. 
Сондай-ақ, сүтті пастерлеу, салқындату, ашытқыны енгізу, өсімдік толтырғыштарын енгізу, қос-
паны ашыту және салқындату, пісуі, құю сияқты функционалды йогурттың технологиялық кезең-
дері жасалды.
Түйінді сөздер: пектин, сүт өнімдері, йогурт, технологиялық саты, рецептура, пастерлеу, ашыт-
қы, сүт қышқылы бактериялары.
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ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЙОГУРТА С ПЕКТИНОМ

Резюме: С древних времен известно, что состояние организма 
человека, его работоспособность, сопротивляемость неблагоп-
риятным факторам окружающей среды в значительной степени 
определяются его питанием, то есть поступлением в организм 
необходимых питательных и минеральных веществ в качестве 
биологического и энергетического материала.
Особое значение в решении проблемы полноценного питания 
имеют кисломолочные продукты, обладающие целым рядом 
полезных свойств. 
Исходя из этого целью настоящей  статьи является разработ-
ка рецептур и технологические стадий производства пектино-
содержащих йогуртов с применением низкоэтерифицированно-
го свекловичного пектинового концентрата.
На основании исследований физико-химических, микробиологи-
ческих и показателей безопасности установлен количество мо-
лочнокислых бактерий сохранялось не ниже 2,3*107 на протя-

A.Sh. Amirhanova1, N. Zhexenbay1-2, M.Zh. Kizatova1 , 
G.K. Iskakova2, Y.G. Pronina2, Zh.S. Nabiyeva2, 
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TECHNOLOGY OF  YOGURT PECTIN WITH PRODUCTION

Resume: Since ancient times, it has been known that the state of 
the human body, including with its performance, resistance to ad-
verse environmental factors are largely determined by its nutrition, 
which is the intake of essential nutrients and minerals into the body 
as a biological and energy material.
Of particular importance in solving the problem of proper nutrition 
are fermented milk products, which have a number of useful prop-
erties.
Based on this, the purpose of this article is to develop recipes and 
technological stages for the production of pectin-containing yogurts 
using low-esterified beet pectin concentrate.
Based on studies of physico-chemical, microbiological and safe-
ty indicators, the number of lactic acid bacteria remained at least 
2.3 *107 for 15 days, the largest number of lactic acid bacteria re-
mained in yoghurts according to recipe No. 2, 5, 8.
Technological stages of functional yogurt have also been devel-
oped, including pasteurization of milk, its cooling, introduction of Ф
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Кіріспе Халықтың денсаулығын сақтау мен нығайтуға, 
белсенді өмір сүрудің жұмысқа қабілеттілігі мен жалға-
суын арттыруға байланысты проблеманы ұтымды та-
мақтануды ұйымдастырусыз шешу мүмкін емес. Өзде-
ріңіз білетіндей, тамақтану қалыпты өсу мен дамуды 
қамтамасыз етеді, өмірдің ұзаруына, өнімділіктің жо-
ғарылауына, аурулардың алдын алуға ықпал етеді жә-
не ағзаның қолайсыз экологиялық факторларға, соның 
ішінде өндірістік ортаға бейімделуіне жағдай жасайды.
Шетелдік сарапшылардың бағалауы бойынша қолай-
сыз өндірістік факторлардың әсеріне байланысты се-
бептерден әлемде жыл сайын 2,3 млн.адам қайтыс бо-
лады. Бұл ретте кәсіптік аурулардан 1,95 млн. адам, 
358 мыңға жуық адам жұмыстағы жазатайым оқиғалар 
салдарынан қайтыс болады және 337 млн. қызметкер-
лер өндірістік жарақаттар алады [1-2]. Экологиялық қо-
лайсыз өмір сүру жағдайларында және кәсіби қызмет-
те денсаулық жағдайын жақсартуға бағытталған ме-
дициналық-биологиялық іс-шаралар жүйесінде меди-
циналық-профилактикалық тамақтану маңызды орын 
алады. Қәзіргі кезде адам ағзасынан ауыр және ра-
диоактивті металдарды шығару мәселесі бүкіл әлем-
де өзекті болып отыр [3]. Осыған байланысты адам-
дарды радиацияға қарсы қорғаудың заманауи құрал-
дарын және олардың қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін 
санитарлық-гигиеналық шаралар кешенін қолдану қа-
жет. Шаралар жүйесінде қорғаныс қасиеттері бар ком-
поненттердің болуына байланысты организмнен ауыр 
және радиоактивті металдардың шығарылуына ықпал 
ететін медициналық профилактикалық тамақтану ма-
ңызды болып отыр [4-5].
Медициналық-профилактикалық тамақтануда төрт  
түрлі тамақтану қарастырылады: арнайы рациондар; 
сүт; ашыған сүт өнімдері және пектин; витаминдік пре-
параттар қолданылады. Қоршаған ортаның жағымсыз 
әсерлері салдарынан туындайтын әртүрлі аурулар, 
ауыр метал тұздарын ағзадан шығаруда табиғи энте-
росорбент пектиннің детоксиканттық қаисетіне бай-
ланысты сүт өнімдеріне йогуртқа қосу арқылы тұты-
ну өте ыңғайлы және пайдалы болып табылады [6-8]. 
Зерттеу жұмысының мақсаты: құрамында пектині 
бар йогурт өндірісінің рецептуралары мен технология-
лық сатыларын әзірлеу болып табылады.
Зерттеу материалдары мен әдістері: зерттеу жұ-
мысының обьектісі болып  төмен этерификациялы 

қызылша пектин концентарты қосылған сүт өнімі йо-
гурт жатады.
Зерттеу жұмысының әдісі болып, йогурт жасау техно-
логиясы МЕМСТ 31449-2013 стандартқа сәйкес сиыр 
сүті негізінде жасалынды. 
Нәтижелер және оны талдау
Төмен этерификациялы қызылша пектин концентар-
ты қосылған йогурттың 8 ассортименттік рецептура 
үлгілері құрастырылды. Рецептура үлгілерінің құра-
мына  кіретін заттардың атауын және өлшем бірлікте-
рі № 6452, 24.05.2021ж. «Способ производства йогур-
та функционального назначения» пайдалы модель құ-
жаттамасына сәйкес алынды. Функционалды йогурт-
тың рецептурасы келтірілген (кесте 1). 
Құрастырлыған төмен этерификациялы қызылша пек-
тин концентарты қосылған йогурттың 8 ассортименттік 
рецептура үлгілерінің "Сүт және сүт өнімдерінің қауіп-
сіздігі туралы" кеден одағының 033/2013 техникалық 
регламентінің 09.10.2013 ж. №67 талаптарына сәйкес 
сапа көрсеткіштері анықталынды. Алынған нәтижеле-
рі көрсетілген (кесте 2).
Йогурттардың физика-химиялық, микробиологиялық 
және қауіпсіздік көрсеткіштері анықталынды. Реоло-
гиялық көрсеткіштердің мәні қосылған қызылша кон-
центратының мөлшеріне және жеміс-жидек толтыр-
ғыштарының түріне (таңқурай джемі, құлпынай джемі, 
өрік джемі, шие джемі, шабдалы пастасы, шие паста-
сы, таңқурай пастасы және өрік пастасы) байланыс-
ты 340 мПа*сек-тен 367 мПа*сек-қа дейін өзгертілді. 
Сүт қышқылы бактерияларының саны 15 тәулік бойы 
2,3*107-ден кем емес  сүт қышқылы бактериялары-
ның ең көп саны № 2, 5, 8 рецепт үлгілерінде бойын-
ша йогурттарда сақталынды, ол 1000 кг өнімге есеп-
тегенде 0,5% пектинге сәйкес келеді.
Функционалдық мақсаттағы йогурт өндірудің өндіріс-
тік технологиялық сатылары: сүтті пастерлеу, салқын-
дату, ашытқыны енгізу, өсімдік толтырғыштарын енгі-
зу, қоспаны ашытуды және сүтті 70-74 °С температу-
рада пастерлеу, 5-6 сағат бойы, 2-6 °С температура-
ға дейін салқындатудан тұрды. 
Ашытқыны енгізер алдында сүттің жалпы массасының 
0,3-0,5% мөлшеріне өсімдік толтырғыштарының бірі 
қызылша пектин концентраты қосылды, содан кейін 
қоспа гомогенизацияланды, 45 °C дейін қыздырылды, 
Yoflex Harmony 1.0 ашытқысы қосылды,  сүттің жалпы 

жении 15 суток, наибольшее количество молочнокислых бакте-
рий сохранилось в йогуртах по рецептуре № 2, 5, 8.  
А также были разработаный технологические стадий йогурта 
функционального назначения, включающего пастеризацию мо-
лока, его охлаждение, внесение закваски, внесение раститель-
ных наполнителей, сквашивание смеси и ее охлаждение, соз-
ревание, разлив. 
Ключевые слова: пектин, молочные продукты, йогурт, техно-
логическая стадия, рецептура, пастеризация, закваска, молоч-
ныекислые бактерии.

sourdough, introduction of vegetable fillers, fermentation of the mix-
ture and its cooling, maturation, bottling.
Keywords: pectin, dairy products, yogurt, technological stage, for-
mulation, pasteurization, sourdough, lactic acid bacteria.
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Кесте 1 - Құрамында қызылша пектин концентраты қосылған йогурттардың рецептері

Құрамына кіретін заттар
Рецептер

№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8

Майдың салмақтық үлесі 
бар сүт 3,2 %, кг 684,4 684,4 684,4 684,4 684,4 684,4 684,4 684,4

Майсыз-дандырылған сүт 2,5 %,, кг 145,24 145,24 145,24 145,24 102 102 102 102

Жеміс-жидек толтыр-ғыштары, кг 76 таңқурай 
джемі

76 
құлпынай 

джемі

76 өрік 
джемі

76 шие 
джемі

130 
шабдалы 
пастасы

130 шие 
пастасы

130 
таңқурай 
пастасы

130 өрік 
пастасы

Қант, кг 44 44 44 40 40 40 40 40

Қызылша пектинді концентрат, кг 70 85 100 70 85 100 70 85

Ашытқы Yoflex-Harmony 1.0 сүтке, U 500 500 500 500 500 500 500 500

Шығым,  кг 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Кесте 2 - Рецепт бойынша дайындалған құрамында пектині бар йогурттардың сапа және қауіпсіздік көрсеткіштері

Көрсеткіш-тердің атауы,
өлшем бірліктері

Рецептер бойынща йогурттар

№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8

Физика-химиялық көрсеткіштері:

тұтқырлығы, мПа*сек 348 357 344 360 340 345 348 356

серпімділігі , % 23 25 23 25 22 23 23 24

май, % 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5

ақуыз, % 10 10 10 10 10 10 10 10

көмірсу, % 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6

pH 4,6 4,6 4,7 4,6 4,7 4,6 4,6 4,6

антиоксиданттық құрамы, мг/100 г 18,07± 0,1 19,14± 0,1 20,31±0,1 21,30±0,1 17,97±0,1 18,99±0,1 19,93±0,1 21,58±0,1

β-каротин, мг/100 г 0,51± 0,01 0,93± 0,01 1,41± 0,01 1,92±0,01 0,33±0,01 0,59±0,01 0,98±0,01 1,23±0,1

күшән б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы

кадмий б/ы б/ы б/ы 0,005±0,0001 б/ы б/ы б/ы 0,003±0,0001

қоғаныс б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы

сынап б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы

Пестицидтер, мг/кг:

ГХЦГ (α, β, γ – изо-лері) б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы

ДДТ және олардың метаболиттері б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы

Микотоксиндер, мг/кг:

афлатоксин В1 б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы

1 күндік микробиологиялық көрсеткіштері:

сүт қышқылды бактерилар, КОЕ/г 9,8*108 7*108 8,7*108 11*108 7,6*108 8,6*108 9*108 9,8*108

ашытқы және зең, КОЕ/г б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы 4 5 2

15 күндік микробиологиялық көрсеткіштері:

сүт қышқылды бактерилар, КОЕ/г 2,3*107 3,4*108 5*107 6,3*107 3*108 9*107 3*107 5,6*108

ашытқы және зең, КОЕ/г б/ы б/ы б/ы б/ы б/ы 30 38 33

массасына 1% мөлшерінде термофильді сүт қышқылы 
стрептококктарынан және лактобациллалардан тұра-
ды,  содан кейін жеміс-жидек толтырғыштары мен қант 
толтырғыштары қосылды, қоспаны ашыту 45 °C тем-
пературада 4-5 сағат ішінде жүзеге асырылды,  2-6 °C 
температураға дейін салқындатылды, 2-6 °C темпера-
турада дайын болып  құйылды (сурет 1). 
Сүтті қабылдау және дайындау. Сүт қышқылды өнім-
дерді өндіруде қолданылатын сүт және негізгі мате-
риалдар кәсіпорынның сапа және қауіпсіздікті қамта-

масыз ететін зертханасында белгілеген сапа көрсеті-
кіштері бойынша қабылданды. Сүттің физика-химия-
лық көрсеткіштері өлшенді, механикалық қоспалар-
дан сүт тазартқыш сепараторлармен және деаэратор-
мен тазартылды, бөгде дәм мен иістерден тазаланды.
Қалыпқа келтіру. Сапасы бойынша таңдалған сиыр сү-
тін май құрамына сәйкес қалыпқа келтірілді. Алдын ала 
(42±3) °С температураға дейін қыздырылған шикі та-
зартылған сүттің бір бөлігі сепаратор-кілегей бөлгішке 
жіберілді. Сүтті сепарациялау кезінде алынған кілегей 
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(88±2) °С температурада пастерленді, (2±6) °С темпе-
ратураға дейін салқындатылды және сақтауға жіберіл-
ді немесе (42,5±2,5) °С температурада бірден өңдеуге 
жіберілді. Майсыз сиыр сүтін (76±2) °С температура-
дан (18±2) °С температураға дейін пастерленді, (2±6) 
°С температураға дейін салқындатылды және аралық 
сақтау резервуарына жіберілді немесе (42±3) °С тем-
пературада бірден өңдеуге жіберілді.
Құрғақ ингриденттерді қосу. Қызылша пектині ұнтағын 
аз мөлшерде дистилденген суда ертіп алып, аз ғана 
сүт қосып, толығымен ерітіп аламыз,  пектин ұнтағы 
еріген соң  ашық сары түсті қоспа пайда болды. Пай-
да болған қоспаны сүтке қосып араластырамыз, қант 
ұнтағын қосып қайта араластырамыз.  

Сүт-шикізатын  қабылдау және сапасын бағалау

Пастерлеу ( t=72±2) °С

Салқындату (t=2±6 °С; 5-6 сағат)

Пектин концентратын қосқаннан кейін гомогенизациялау

45 °C дейін қыздыру

1% (Yoflex Harmony ) дейін ашытқы енгізу

45±1 °С  температурада,  4-5 сағат бойы ашыту

t = 2 ± 6 °C дейін салқындату

t = 2 ±6 °C пісіп жетілуі

t = 2 ±6 °C құю 

Жеміс-жидек толтырғыштары мен 
қантты қосу (рецепт бойынша)

Сурет 1 -  Пектин құрамды йогурт 
өңдірісінің технологиялық сызбасы

Гомогендеу. Пектин және қант қосылған сүтті (55±60) 
°С температурада гомогенделді.
Сүтті пастерлеу.  96±2°С температурада 5-6 минут-
қа жалғасты.
Сүтті ашыту температурасына дейін суыту. Сүтті 
40±5°С температураға дейін суытып, құрғақ ингри-
денттер қосылды. Йогурт ашыту технологиясы тер-
мостатты тәсілмен ашытылды.
Ашыту. Ферментация процесіне сүт қышқылды стреп-
тококк таяқшасы Streptococcus thermophilus), болгар 
таяқшасы (Lactobacillus delbruckii bulgaricus)  1:1 қа-
тынаста жасалған ашытқы қосып, 5-7 минут аралас-
тырып, 40±5°С температурада 2,5-3 сағат аралығын-
да ашытылды. Ашыту ұзақтығы өнімнің активті қыш-
қылдылығы рН 4,5-4,6 болғанда тоқталылды. Ашыт-
қаннан кейін өнім 2°C- 6°C-қа дейін салқындатылды.
Содан кейін әр түрлі сыйымдылықтағы (200-500 мл-
ден) полимерлі және аралас материалдардан жасалған 
бөтелкелер оралған, алынған қышқыл сүт сусындары 
(2±6)°С температураға дейін тоңазытқышта сақталды.
Қорытынды Пектин концентары қосылған йогурттың 
8 рецептура үлгілері құрасытырылды.  Құрастырыл-
ған йогурттардың физика-химилық көрсеткіштері, улы 
элементтер және пестицидтер, микотоксиндер, миро-
биологиялық көрсеткіштері анықталынды. Рецептура 
үлгілерінің реологиялық көрсеткіштердің мәні қосыла-
тын қызылша концентратының мөлшеріне және же-
міс-жидек толтырғыштарының түріне (таңқурай дже-
мі, құлпынай джемі, өрік джемі, шие джемі, шабдалы 
пастасы, шие пастасы, таңқурай пастасы және өрік 
пастасы) байланысты 340 мПа*сек-тен 367 мПа*сек-
қа аралығында қосылды. Сүт қышқылы бактерияла-
рының саны 15 тәулік бойы 2,3*107-ден кем емес  сүт 
қышқылы бактерияларының ең көп саны № 2, 5, 8 ре-
цепт үлгілерінде бойынша йогурттарда сақталынды, 
ол 1000 кг өнімге есептегенде 0,5% пектинге сәйкес 
келді.  Функционалды мақсаттағы йогурттың техноло-
гиялық сызбалары құрастырылып, технологиялық са-
тылары сипатталынды. 
Қазіргі уақытта функционалды тамақ өнімдерінің на-
рығы өте шектеулі болғандықтан пектин құрамды йо-
гурт өндіру маңызды болып табылады.  
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Резюме. В статье представлены результаты установления идентификационных параметров рас-
тительного сырья рода Allium лука туркестанского (Allium turkestanicum) и лука молочноцветно-
го (Allium galanthum). Изучение макро- и анатомо-диагностических признаков проводили согласно 
общей фармакопейной статье ГФ РК. В результате проведенных исследований выявлены харак-
терные диагностические признаки, которые позволяют достоверно идентифицировать лекарст-
венное растительное сырье и могут быть использованы при разработке нормативной докумен-
тации по разделам «Внешние признаки» и «Микроскопические признаки». Морфолого-анатомичес-
кие признаки лука туркестанского (Allium turkestanicum) и лука молочноцветного (Allium galanthum 
изучены впервые. 
Ключевые слова: морфология, анатомо-диагностические признаки, лекарственные растения, род 
Allium.

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И АНАТОМИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ РАСТЕНИЙ
ALLIUM TURKESTANICUM И ALLIUM GALANTHUM

УДК: 615.32:635.25
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.23.48.036
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ALLIUM TURKESTANICUM ЖӘНЕ ALLIUM GALANTHUM
ӨСІМДІКТЕРДІҢ МОРФОЛОГИЯЛЫҚ ЖӘНЕ 
АНАТОМИЯЛЫҚ ҚҰРЫЛЫМЫ

Түйін: Мақалада Allium туысына жататын Allium turkestanicum 
және Allium galanthum өсімдік шикізаттарының сәйкестендіру па-
раметрлерін анықтау нәтижелері келтірілген. Макро-және анато-
миялық-диагностикалық белгілерді зерттеу ҚР МФ жалпы фар-
макопеялық мақалаларына сәйкес жүргізілді. Жүргізілген зерт-
теулер нәтижесінде дәрілік өсімдік шикізатын шынайы сәйкес-
тендіруге мүмкіндік беретін және "сыртқы белгілер" және "мик-
роскопиялық белгілер" бөлімдері бойынша нормативтік құжатта-
маны әзірлеу кезінде пайдаланылуы мүмкін өзіне тән диагнос-
тикалық белгілер анықталды. Allium turkestanicum және Allium 
galanthum пияздарының морфологиялық және анатомиялық 
белгілері алғаш рет зерттелді.
Түйінді сөздер: морфология, анатомиялық және диагностика-
лық белгілер, дәрілік өсімдіктер, Allium туысы.

G.M.Kadyrbaeva, Z.B.Sakipova, G.T. Dzhumashova,
Z. B.Allambergenova, G. M.Kurmanalieva 
Asfendiyarov Kazakh national medical university, 
Kazakhstan, Almaty

MORPHOLOGICAL AND ANATOMICAL STRUCTURE OF PLANTS
ALLIUM TURKESTANICUM AND ALLIUM GALANTHUM

Resume. The article presents the results of establishing the identi-
fication parameters of plant raw materials of the genus Allium of Al-
lium turkestanicum and Allium galanthum. The study of macro- and 
anatomical diagnostic signs was carried out according to the gen-
eral pharmacopoeia article of the SPh RK. As a result of the con-
ducted studies, characteristic diagnostic signs have been identified 
that make it possible to reliably identify medicinal plant raw materi-
als and can be used in the development of regulatory documenta-
tion for the sections "External signs" and "Microscopic signs". Mor-
phological and anatomical features of Allium turkestanicum and Al-
lium galanthum have been studied for the first time. 
Keywords: morphology, anatomical and diagnostic signs, medici-
nal plants, genus Allium.
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Введение. Род Allium - широко распространенный род, 
состоящий из более чем 1000 видов (Govaerts et al., 
2020), основным центром распространения и разнооб-
разия этого рода является Центральная Азия Allium 
(Friesen et al., 2006 ) [1-2].
Согласно современным таксономическим методам от-
несли этот род к семейству Alliaceae (Дальгрен и др., 
1985; Hanelt et al., 1992; Тахтаджан, 1997; APG II, 2003) 
или в Amaryllidaceae (APG III, 2009) на основе морфо-
логических, анатомических, цитологических и молеку-
лярных данных [3-4]. Основная причина таксономичес-
ких трудностей рода Allium - внешнее сходство боль-
шинства разновидностей. Качественные признаки, ис-
пользуемые для подразделения рода включают виды 
луковицы, виды семян, образование луковиц, волося-
ной покров стебля, количество и положение стеблевых 
листьев. Инфрародовая классификация рода Allium 
проблематична из-за большого количества синони-
мов и отсутствия хороших и последовательных таксо-
номических признаков, что приводит к разногласиям в 
отношении того, какие из них использовать для опре-

деления границ таксонов [5]. Морфологические приз-
наки эпидермальных клеток листа, т.е. форма антик-
линальных стенок и распределение, плотность и тип 
устьиц, и трихом имеют потенциальное таксономичес-
кое значение и широко используются для классифи-
кации таксонов в различных семействах растений [6]. 
Таким образом, анатомо-морфологическое изучение 
лука туркестанского (Allium turkestanicum) и лука мо-
лочноцветного (Allium galanthum) один из важных ана-
лизов для идентификации сырья изучаемых обьектов.
Цель исследования: является сравнительное  изуче-
ние морфологических признаков и анатомо-диагнос-
тических лекарственных растений Allium turkestanicum 
и Allium galanthum.
Методы и объекты исследования. Для исследова-
ния макроскопических и микроскопических признаков 
Allium turkestanicum, Allium galanthum летом 2019 г. бы-
ло собрано сырье в фазе цветения в Алматинской об-
ласти. Собранные образцы были идентифицированы 
сотрудниками института ботаники и фитоинтродукции. 
Для приготовления препаратов использовали свежее 

а

а

б

б

А-соцветия, В- листья,
Рисунок 1 – Морфологические особенности Allium turkestanicum

А - общее строение, Б - морфология луковицы,
Рисунок 2 – Морфологические особенности Allium galanthum
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и высушенное сырье. Подготовку микропрепарата ве-
ли путем предварительного нагревания сырья в воде. 
Сырье заливали спирто-водно-глицериновой смесью 
(1:1:1). Просветленные кусочки сырья помещали на 
предметное стекло в каплю раствора хлоралгидрата 
или глицерина, разделяли скальпелем или препаро-
вальной иглой на две части, одну из них осторожно пе-
реворачивали, делали тонкие срезы. Гистохимические 
исследования проводятся в соответствии с общепри-
нятыми методиками Р.П. Барыкиной [7]. Анатомичес-
кие препараты готовятся от руки и с помощью микро-
тома с замораживающим устройством ТОС-2. Объек-
ты для микроскопии накрывали покровным стеклом, 
слегка подогревали до удаления пузырьков воздуха 
и после охлаждения рассматривали с обеих сторон 
под микроскопом сначала при малом (х40), затем при 
большом (х100) увеличении с помощью микроскопа 
МС-300 (MICROS, Austria) по технике микроскопичес-
кого и микрохимического исследования лекарствен-
ного растительного сырья (Государственная Фарма-
копея Казахстана, 2009) [8]. Микрофотографии сни-
маются на микроскопе МС-300 с фотокамерой (уве-
личение х180, х360).
Результаты и обсуждение. 
Внешние признаки лука туркестанского (Allium 
turkestanicum Regel).
Многолетнее травянистое растение, вид рода лук 
(Allium) семейства луковые (Alliaceae). В природе 
ареал вида охватывает Среднюю Азию от Аральско-
го моря до Балхаша и Тянь-Шаня. Эндемик. Произрас-
тает на выходах пестроцветных пород.
 Луковица почти шаровидная, диаметром 0,8- 1мм, на-
ружные оболочки бумагообразные, серые, без замет-
ных жилок. Луковички (детки) немногие. Стебель вы-
сотой 7-20 см, до 1\2 одетый сильно шероховатым ко-
ротко волосистым листовым влагалищем. 
Лист одиночный, цилиндрический, 1-2 мм ширины, 
дудчатый, коротко волосистый, сильно шероховатый, 
обычно сильно превышает зонтик.
Чехол остающийся, в два раза короче зонтика, без 
носика. 
Зонтик пучковато- полушаровидный, рыхлый, мно-
гоцветковый, с почти равными цветоножками, кото-
рые равны или до 2 раз длиннее узкоколокольчато-
го околоцветника.
Цветоножки почти равные, в два - раза длиннее око-
лоцветника, при основании с прицветниками.
Листочки околоцветника широко - колокольчатые, пур-
пуровые, с более тёмной жилкой, равные, острые, дли-
ной около 8-10 мм, наружные ланцетные, с отогнуты-
ми кончиками, внутренние продолговато- ланцетные, 
на верхушке зазубренные.
Нити тычинок в 2 раза короче околоцветника, на 1\3 
между собой и с околоцветником сросшиеся, цель-
ные, внутренние в 3 раза шире наружных Столбик не 
выдается из околоцветника. Коробочка почти в 3 ра-
за короче последнего (рисунок 1).

1-нижний эпидермис, 2-верхний 
эпидермис, 3- проводящий пучок, 

4- столбчатый мезофилл, 5- губчатый мезофилл

Рисунок 3 – Микроскопия листа Allium turkestanicum (х180)

1-нижний эпидермис, 2- верхний эпидермис, 3- столбчатый 
мезофилл, 4- губчатый мезофилл, 5- проводящий пучок

Рисунок 4 – Анатомическое строение листа 
Allium galanthum 

А (х180)

А (х180)

Б (х720)

Б (х720)

Рисунок 5 – Строение устьиц листа Allium turkestanicum

Рисунок 6 - Микроскопия эпидермиса Allium galanthum
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Морфологические признаки лука молочноцветного 
(Allium galanthum Kar. Kir.). Многолетнее травянистое 
растение. Луковицы по несколько на коротком корне-
вище, конически цилиндрические, 1-2 см ширины, с 
красновато-бурыми, тонкокожистыми, цельными обо-
лочками (рисунок2).
Стебель выполненный, толстый, мощный, 30-70 см 
высоты, при основании одетый гладкими листовыми 
влагалищами.
Листья в числе 2-3, цилиндрические, дудчатые, к кон-
цам суженные, 3-10 см ширины, в 1,5-2 раза короче 
стебля. Чехол в 1,5-2 раза короче зонтика. 
Зонтик полушаровидный или почти шаровидный, мно-
гоцветковый, густой, с равными цветоножками, которые 
в 2-3 раза длиннее почти звездчатого околоцветника. 
Доли околоцветника белые, с мало заметной жилкой, 
4-5 мм длины, равные, продолговатые, тупые. 
Тычиночные нити едва длиннее околоцветника, при ос-
новании между собой и с околоцветником сросшиеся, 
из расширенных, спаянных в кольцо оснований, шило-
видные, цельные. Столбик выдается из околоцветни-
ка, короче коробочки, которая длиннее околоцветника. 
Микроскопия листа. У лука отсутствует морфологи-
чески верхняя сторона листа, однако при описании 
мы условно различили у Allium turkestanicum, Allium 
galanthum верхнюю и нижнюю стороны, с связи с тем, 
что листья имеют ярко выраженное дорсовентраль-
ное строение. Allium turkestanicum с плоскими листь-
ями характеризуется только одним слоем клеток па-
лисадной паренхимы, а Allium galanthum тремя слоя-
ми клеток палисадной паренхимы.  Клетки эпидермы 
примерно одинаковы на верхней и нижней сторонах 
листа. Млечники различаются по размерам и фор-
ме клеток, они располагаются через 2-3 клеток пали-
садной ткани. Губчатая паренхима состоит из округ-
лых клеток с крупными межклетниками (рисунок 3-4).
Микроскопия эпидермиса. Эпидерма листа у иссле-
дованных видов лука состоят из плотно сомкнутых 
удлиненных клеток, почти одинаковых на верхней и 
нижней сторонах. По форме и расположению клеток 
эпидермы виды заметно различаются. У видов лука с 
плоскими листьями клетки эпидермы более длинные.
У A.turkestanicum отношение ширины клетки к ее дли-
не составляет в среднем 1:18 и более, а у A. galanthum 
соотношение  составляет 1:9. Конфигурация эпидер-
мальных клеток и толщина их оболочек также раз-
личаются. A.turkestanicum имеет более толстые обо-
лочки клеток по сравнению с A.galanthum, причем у 
A.galanthum клетки округлые, с некоторым утолщени-
ем на углах вблизи устьичной щели округло-заострен-
ные, у A.turkestanicum - узкие концы эпидермальных 
клеток тупые, слегка округлые (рисунок 5 и 6). 
Микроскопия луковицы. Толщина эндодермальных 
клеток луковицы Allium turkestanicum 3,7-5,3 мкм, Allium 
galanthum 3,3-4,7 мкм. Внутри эндодермы, однослой-
ной и периферической по отношению к тканям сосудов 
расположен перицикл. Allium turkestanicum имеет един-

1-эпидермис, 2- первичная кора, 3- эндодерма, 
4- флоэма, 5-ксилема

Рисунок 7 – Анатомическое строение корня  
Allium turkestanicum (х180)

Б – сердцевина корня (х720)
1-метаксилема, 2 -флоэма, 3 –эндодерма, 

4- первичная кора
Рисунок 8 – Анатомическое строение корня  

Allium galanthum

ственную метаксилему, которая присутствует в сред-
ней части сосудистого цилиндр (рисунок 7). Образцы 
Allium galanthum имеют две метаксилемы (рисунок 8).
Выводы. В результате проведенного исследования 
были изучены морфологические и анатомические при-
знаки двух видов рода Allium. Определены макро и ми-
кродиагностические признаки для идентификации ле-
карственного растительного сырья лука молочноцвет-
ного (Allium galanthum) и лука туркестанского (Allium 
turkestanicum) Различия между двумя видами  отмече-
ны по толщине мезофилла, строением  губчатой  тка-
ни листьев, клетки A. galanthum более крупнее, чем 
у A.turkestanicum, числом сосудистых пучков в попе-
речном сечении основного, числом устьиц на 1 мм2 
поверхностиФ
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Резюме: Лекарственное растительное сырье, содержащее ценные биологически активные ве-
щества, было и остается в центре внимания исследователей, занимающихся разработкой ле-
карственных средств из растительного сырья. Популярность препаратов растительного проис-
хождения объясняется целым рядом преимуществ, характерных для фитопрепаратов, особенно 
меньшее количество побочных эффектов. Одним из лекарственных растений, потенциал которо-
го с позиции современной медицины и фармации раскрыт далеко не в полной мере, является Malus 
sieversii. Так, накопился ряд вопросов относительно полноты и доказательности сведений по хи-
мическому составу и решения проблемы стандартизации сырья данного растения. Поэтому перс-
пективными и первоочередными направлениями являются углубленное изучение данного расте-
ния как источника сырья биологически активных соединений.   Основные структурные классы яб-
лок (Malus sp., Rosaceae) включают полифенолы, полисахариды (пектин), фитостеролы и пента-
циклические тритерпены, а также витамины и микроэлементы, которые дополняют питатель-
ные свойства яблочных плодов.
Исследования в данной работе посвящена изучению химического состава плодов дикорастущих сор-
тов яблони произрастающих в Национальном Парке «Тарбагатай». Исследуемые виды яблонь от-
личаются высоким содержанием полифенолов, пектина,  фитостеролов, пентациклических три-
терпенов, в связи с чем они обладают антиоксидантными, противораковыми и противовоспали-
тельными свойствами.
Ключевые слова: род Malus, Malus sieversii, Malus domestica, яблоки, полифенолы, сердечно-сосу-
дистые заболевания, рак.

ФИТОХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ И БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ РОДА 
MALUS MILL. (ОБЗОР)

УДК: 615.32:635.25
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.58.15.037
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MALUS MILL ТҰҚЫМЫНЫҢ ФИТОХИМИЯЛЫҚ 
ҚҰРАМЫ ЖӘНЕ БИОЛОГИЯЛЫҚ БЕЛСЕНДІЛІГІ
(Шолу)

Түйін: Құрамында құнды биологиялық белсенді заттар бар дә-
рілік өсімдік шикізатынан дәрілік заттарды әзірлеумен айналы-
сатын зерттеушілердің назарында болып келеді. Өсімдік тектес 
препараттардың танымалдылығы фитопрепараттарға тән бірқа-
тар артықшылықтармен, әсіресе жанама әсерлердің аздығымен 
түсіндіріледі. Қазіргі заманғы медицина мен фармация тұрғысы-
нан әлеуеті толық ашылмаған дәрілік өсімдіктердің бірі – Malus 

D.K. SATIMBEKOVA 1, K.M. IBRAHIM 1, Zh.K.ALIMSEITOVA 2, 
U.S.ALIMOVA 3, M.A. MAJITOVA 1
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ZAKHSTAN, 3 ZHANAFARM PLP LLP, 
ALMATY, KAZAKHSTAN

PHYTOCHEMICAL COMPOSITION AND BIOLOGICAL ACTIVITY 
OF THE GENUS MALUS MILL. (REVIEW)

Resume: Medicinal plant raw materials containing valuable biolog-
ically active substances have been and remain in the focus of at-
tention of researchers engaged in the development of medicinal 
products from plant raw materials. The popularity of herbal prepa-
rations is explained by a number of advantages characteristic of 
herbal medicines, especially fewer side effects. One of the medici-
nal plants whose potential from the standpoint of modern medicine 
and pharmacy is not fully disclosed is Malus sieversii. So, a number Ф
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sieversii. Осылайша, химиялық құрамы туралы ақпараттың то-
лықтығы мен дәлелділігіне және осы өсімдік шикізатын стандарт-
тау мәселесін шешуге қатысты бірқатар сұрақтар жинақталды. 
Сондықтан бұл өсімдікті биологиялық белсенді қосылыстардың 
шикізат көзі ретінде терең зерттеу басым бағыттардың бірі бо-
лып табылады. Алманың негізгі құрылымдық кластары (Malus 
sp., Rosaceae) құрамына полифенолдар, полисахаридтер (пек-
тин), фитостеролдар және пентациклді тритерпендер, сонымен 
қатар алма жемістерінің қоректік қасиеттерін толықтыратын дә-
румендер мен минералдар кіреді.
Бұл еңбектегі зерттеулер "Тарбағатай" ұлттық паркінде өсетін жа-
байы алма сорттарының жемістерінің химиялық құрамын зерт-
теуге арналған. Алма ағаштарының зерттелген түрлері полифе-
нолдардың, пектиннің, фитостеролдардың, пентациклді тритер-
пендердің жоғары құрамымен ерекшеленеді, сондықтан олар 
антиоксидантты, қатерлі ісікке қарсы және қабынуға қарсы қа-
сиеттерге ие.
Түйінді сөздер: тұқым Malus, Malus sieversii, Malus domestica, 
алма, полифенолдар, жүрек-тамыр аурулары, қатерлі ісік

of questions have accumulated regarding the completeness and ev-
idence of information on the chemical composition and solving the 
problem of standardization of raw materials of this plant. Therefore, 
promising and priority areas are in-depth study of this plant as a 
source of raw materials of biologically active compounds. The main 
structural classes of apples (Malus sp., Rosaceae) include polyphe-
nols, polysaccharides (pectin), phytosterols and pentacyclic triter-
penes, as well as vitamins and trace elements that complement the 
nutritional properties of apple fruits.
Research in this paper is devoted to the study of the chemical com-
position of the fruits of wild apple varieties growing in the Tarbagatai 
National Park. The studied apple tree species are characterized by 
a high content of polyphenols, pectin, phytosterols, pentacyclic tri-
terpenes, and therefore they have antioxidant, anti-cancer and an-
ti-inflammatory properties.
Keywords: genus Malus, Malus sieversii, Malus domestica, apples, 
polyphenols, cardiovascular diseases, cancer

Введение
Как известно, яблоки являются одним из самых ран-
них плодов, известных человеку, а также широко куль-
тивируются в регионах с умеренным климатом. Ябло-
ня относится к роду Malus Mill из семейства розоцвет-
ных, важного семейства с точки зрения его сельско-
хозяйственной ценности и количества содержащихся 
в нем видов [1, 2, 3]. Современная яблоня происхо-
дит от дикой яблони Malus sieversii (Ledeb.) M. Roem., 
которая произрастает в горах Центральной Азии [3], 
включая Казахстан, Кыргызстан, Таджикистан и за-
падный Китай [4].
Яблоки пользуются спросом у населения и, признают-
ся полезными для здоровья и эпидемиологические ис-
следования связывают их потребление со снижением 
риска некоторых видов рака, сердечно-сосудистых за-
болеваний, астмы и диабета [5].
Также экспериментально доказано, что яблоки обла-
дают высокой антиоксидантной активностью, подавля-
ют пролиферацию раковых клеток, снижают окисле-
ние липидов и снижают уровень холестерина. Яблоки 
содержат ряд фитохимических веществ, которые яв-
ляются сильными антиоксидантами, включая кверце-
тин, катехин, хлоридзин и хлорогеновую кислоту. Фи-
тохимический состав яблок значительно варьируется 
между различными типами яблок, а также существу-
ют незначительные различия в фитохимических веще-
ствах во время созревания и созревания плодов [6].
Ботаническое описание рода Malus Mill.
Род Malus Мельничный относится к подсемейству 
Maloideae семейства розоцветных [7] и включает от 
восьми до 78 основных видов [8-9]. Виды Malus были 
разложены в различное количество секций или под-
родов, некоторые из которых, в свою очередь, разде-
лены на серии. Современные авторы разделили род 
Malus на пять секций, на основе морфологических при-

знаков и сходства флавоноидов: Malus, Sorbomalus, 
Eriolobus, Choromeles и Docyniopsis. Вид Malus в Казах-
стане относится к секции Malus, состоящей из серии 
Malus, включающей многие европейские и азиатские 
виды (включая M. sieversii и M. × domestica), с плода-
ми, имеющими пять плодоножек и в основном стой-
кие чашечки на плоде, и серии Baccatae, содержащей 
несколько азиатских видов, с плодами, состоящими 
из трех-пяти плодоножек и лиственных чашечек [7, 9].
Все виды Malus - деревья среднего размера, реже 
кустарники; листья черешковые, с лиственными при-
листниками, чередующиеся, вращающиеся в зароды-
ше, реже складчатые, цельные или лопастные; цветки 
в малоцветковых зонтиковидных кистях, обычно дву-
полые; лепестки с заметным когтем, белые, розовые 
или красные, слегка опушенные; тычинки 18-50; фа-
соны более или менее соединительные, голые или 
более или менее волосистые (обычно у основания); 
плодовое семья, с 2 семенами в каждом из 5 локу-
сов; тест светло-коричневый; мякоть плодов без зер-
нистых клеток [10].
Видами Malusa, существующими на территории Казах-
стана, являются: M. baccata (L.) Borkh., M. domestica 
Borkh., M. niedzwetzkyana Dieck, M. prunifolia (Willd.) 
Borkh и М. sieversii (Ledeb.) М. Роем [11].
Маленькое или часто довольно большое дерево с рас-
кидистой кроной, раздвоенными ветвями и крепкими 
аннотированными побегами; листья в основном круп-
ные, переменной формы, в основном яйцевидные с 
округлым основанием, зубчатые, с постоянным опуше-
нием с обеих сторон (гораздо менее сильным сверху), 
короткочерешковые; цветки крупные, белые или розо-
вые, обычно более темные снаружи, с довольно ко-
роткими или короткими белыми цветоножками; гипан-
тий и чашечка густо войлочные; плоды обычно круп-
ные, более 3 см в диаметре, коротко сложенные. Цве-
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Рисунок 1 - Malus domestica Borkh Рисунок 2 - M. baccata (L.) Borkh

Рисунок 3 - Malus prunifolis (Willd) Borkh

Рисунок 5 - Malus Sieversii (Ledeb.) M. Roem

Рисунок 4 - Malus niedzwetzkyana Dieck

ток цветет в апреле - мае [10].
Небольшое дерево высотой до 10 м; молодые ветви 
голые; листья до 6 см длиной, эллиптические, яйце-
видные или продолговатые, округлые или несколько 
суженные у основания, острые или резко заострен-
ные, слизистые, остро зубчатые, голые или первона-
чально опущенные вдоль жилок, с длинными голыми 
черешками; прилистники голые; цветков мало (до 8) 
в каждом зонтиковидном соцветии; цветоножки 1-3 см 
длиной, голые; чашелистики вдвое длиннее гипантия, 
ланцетные, голый снаружи, как гипантий, внутри вой-
лочный; лепестки обратнояйцевидные или продолгова-
тые, голые; фасоны намного длиннее тычинок, голые 
или ланцетные у основания; плоды шаровидные, до 1 
см длиной, несколько вдавленные, вогнутые у основа-
ния и верхушки, желтые, краснеющие на солнце [10].
Небольшое дерево высотой до 10 м, ветви опушены 
в молодости; листья яйцевидные или эллиптические, 
резко заостренные, регулярно и остро зазубренные, 
вначале разбросано - волосистые снизу, позже голые 
или опушенные только вдоль жилок с тонкими череш-
ками на 1/3 длины или равными лезвию; цветки бе-
лые; чашелистики ланцетные, расходящиеся, голые 

или зубчатые внутри, иногда также опушенные сна-
ружи, но менее густо, устойчивы в плодах, но соеди-
няются у основания в короткую трубку; лепестки с ко-
роткими когтями; плоды до 2 см в диаметре, шаровид-
ные или яйцевидные, очень слегка вогнутые у осно-
вания, желтые или красные [10].Ф
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Наименование Структурная формула Фармацевтическая 
активность Методы определения Ссылка

Полифенолы

 антиоксидантная 
активность
 гепатопротекторная 

активность
 ингибирует 

стеатоз печени
 уменьшает 

воспалительные 
процессы
 снижает 

антибактериальную 
гликемию
 противораковая 

активность
 снижает кровяное 

давление
 инсулинорезистентность
 ингибируют 

атеросклероз 
кардиопротекторный 
эффект

высокоэффективная 
жидкостная хроматография
 

24
 

Пектин

 противораковое
 снижает уровень 

холестерина в крови
 подавляет 

всасывание жира

 осаждение пектина 
с помощью различных 
осадителей 
 титрование 

пектиновой кислоты 
 полярографические методики
 ИК - спектроскопия.

25

Фитостеролы

 противовоспалительные 
свойства
 противоастматические 

свойства
 отхаркивающие 

действие
 подавляет синтез и 

всасывание холестерина
 антиоксидантные 

свойства

 высокоэффективная 
жидкостная хроматография
 газовая хроматография

26

Пентациклические 
тритерпены
 

 цитотоксичность
 противораковый
 анаболическое 

действие

 фотоколориметрическая 
методика
 УФ-спектрофотометрическое 

определения

27

Небольшое дерево; ветви без оружия, толстоватые, 
темно-фиолетовые; аннотированные побеги черные; 
листья обратнояйцевидные, эллиптические или про-
долговатые, суживающиеся к обоим концам, часто 
клиновидные у основания, слизистые, когда молодые 
слабо томентозные с обеих сторон, позже только сни-
зу, довольно толстые, красноватые; черешки длинные, 
довольно тонкие или толстые, довольно густые, как у 
средней жилки; цветки интенсивно фиолетовые, с тон-
кими белыми томентозными цветоножками; гипантий 
и чашка бело-войлочные с обеих сторон; чашелисти-
ки ланцетные, заостренные; стебли немного короче 
тычинок, более или менее войлочно-ланцетные у ос-
нования; семечко темно-фиолетово-красное, с розо-
во-фиолетовой мякотью [10].

Дерево высотой 2-10 (14) м, с серо-коричневым или 
темно-серым стволом и широкой кроной; ветви тол-
стые, обычно безоружные, реже колючие: аннотиро-
ванные побеги зеленовато-коричневого цвета, обыч-
но более или менее антоцианового цвета, более или 
менее опушенные; побеги второго года темно-серые 
с удаленными чечевичками; листья крупные, 6-11 см 
длиной, 3-5, 5 см шириной, от коротких эллиптических 
до продолговатых, более или менее клиновидные, ре-
же округлые у основания, обычно резко слизистые, 
цельные у основания, в остальном грубые и неглубо-
кие зубчатые листья, когда взрослые, как правило, с 
небольшим количеством волосков только вдоль жи-
лок выше, с заметными (заметными в сухих листьях) 
жилками, несколько сердцевидные, обычно довольно 
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сильно, иногда только слегка зубчатые по всей длине; 
черешки сравнительно короткие или довольно длин-
ные, 1,2 - 3,5 см, толстоватые , более или менее то-
ментозные; соцветия 3- 5-цветковые; цветки крупные, 
3,5 – 6 см в диаметре, с длинными, зубчато-ворсинча-
тыми цветоножками; гипантий густо зубчато-ворсинча-
тый; чашелистики ланцетные, мелко заостренные, изо-
гнутые, густо зубчатые с обеих сторон; лепестки бело-
розовые; пестики немного длиннее тычинок, зубчатые 
до середины или немного выше; рыльце головчатое 
или ключичное; плоды довольно крупные (1) 3-4 (7) см 
в диаметре, в основном шаровидные или уплощенно-
шаровидные, реже слегка удлиненные, с боков часто 
угловатые или ребристые, желтые, часто частично ан-
тоцианового цвета; плодоножки в основном длинные, 
(1) 2- 4 (5) см, длиной или длиннее плода, слегка опу-
шенные или голые. Цветет в апреле-мае [10].
Фитохимические компоненты видов Malus
Результаты фитохимических исследований, которые 
в основном сосредоточены в мякоти и кожуре, пока-
зали, что яблоко содержит различные компоненты, в 
том числе полисахариды, тритерпеноиды, фитосте-
ролы, фенолы и другие компоненты, такие как белок 
[12], витамины (А, С и Е), β - каротин, металлы и не-
обходимые микроэлементы (например, железо, маг-
ний, кальций, цинк, марганец, сера, медь, калий), в 
которых нуждается человек [13]. Полифенолы содер-
жатся в различных тканях яблока. В частности, типы 
и содержание полифенолов яблочной кожуры относи-
тельно высоки [14,15].
Фенольные кислоты, дигидрохалконы и флавоноиды 
являются основными полифенолами яблока. Хлоро-
геновая кислота и кофейная кислота являются двумя 
основными фенольными кислотами. Среди дигидро-
халконов есть хлоридзин, флоретин и флоретин-20-
ксилоглюкозид. А катехины, эпикатехины, проанто-
цианидины (В1, В2, В5, С1), кверцетин и кверцитрин 
являются наиболее распространенными флавонои-
дами. Плоды крабовой яблони (Malus prunifolia) со-
держат больше полифенолов, чем выведенные сорта 
яблок. В этом плоде были обнаружены эпикатехины 
и процианидины, галловая кислота, протокатеховая, 
хлорогеновая, феруловая и п-кумаровая, кверцетин 
и мирицетин [16,17].
Яблоки содержат большое количество полисахаридов, 
включая пектин. Глюкуроновая кислота, лактоза, ара-
биноза и глюкуроновая кислота являются первичными 
соединениями, основной структурой которых является 
полигалактуроновая кислота. В молекуле присутству-
ют нейтральные полисахаридные боковые цепи, в ос-
новном D-галактоза, L-арабиноза и L-рамноза. Это на-
туральный полимер, обладающий сильными желирую-
щими и эмульгирующими свойствами. Яблочный пек-
тин также обладает определенной биологической ак-
тивностью и широко используется в медицине [17, 18].
Фитостеролы, извлеченные из яблок, включают сито-
стерин и даукостерин. Фитостеролы в основном со-
держатся в корнях, стеблях, листьях, плодах и семе-

нах растений и являются частью клеточной мембра-
ны растений [19]. 
Тритерпены и особенно пентациклические тритерпе-
ны составляют значительную часть биологически ак-
тивных веществ яблока [19]. К ним в основном отно-
сятся тритерпеновая кислота, урсоловая кислота, 2-ги-
дрокси урсан, 3, 2-гидрокси урсан-28-овая кислота, 
олеаноловая кислота, 2-гидрокси океанол, бетулино-
вая кислота, 3-О-п-кумарил, 3-О-п-кумарил и другие, 
или 3-транс-циннамоил окси-2-гидрокси-урс-12-ен-28-
овая, который является одним из основных компонен-
тов яблочной кожуры [20].
Исследования показали, что яблоко содержит мно-
жество витаминов, включая витамин С, Е, β-каротин, 
а также необходимые минеральные элементы, такие 
как кальций, железо, калий, марганец, цинк, магний, 
медь и серу [21]. Кроме того, были обнаружены неко-
торые важные эндогенные гормоны растений ябло-
ни, в том числе ауксин, гиббереллин, цитокинин, аб-
сцизовая кислота и этилен [22]. Витамин С, содержа-
щийся в яблоках, может повысить иммунитет челове-
ка, предотвратить злокачественную анемию, а также 
обладает хорошим антиоксидантным и омолажива-
ющим действием. Цинк является необходимым эле-
ментом нуклеиновых кислот и белков, которые связа-
ны с памятью [23].
Биологическая активность видов Malus
Полифенолы, полисахариды, растительные стеролы 
и тритерпены оказывают большинство полезных эф-
фектов на здоровье человека, включая антиоксидан-
ты, противораковые и противовоспалительные эф-
фекты [17]. В нескольких эпидемиологических иссле-
дованиях яблоки были связаны с более низким ри-
ском хронических заболеваний, включая сердечно-
сосудистые заболевания, рак и астму. Плоды ябло-
ка обладают высокой антиоксидантной активностью, 
могут подавлять пролиферацию раковых клеток, сни-
жать окисление липидов и снижать уровень холесте-
рина, согласно исследованиям in vitro и на животных, 
что может объяснить их роль в снижении риска хро-
нических заболеваний [6].
Заключение. Яблони Malus ассоциируется с здоро-
вым человеком, а экспериментальные данные иссле-
дований in vitro и in vivo свидетельствуют о его поло-
жительной роли в профилактике и лечении заболе-
ваний. В исследованиях как in vivo, так и in vitro была 
оценена эффективность фитохимических веществ, 
присутствующих в яблоке, против болезней. Потре-
бление яблок и продуктов их переработки или экс-
трактов, богатых полифенолами, связано со снижени-
ем риска развития рака, сердечно-сосудистых заболе-
ваний, диабета и многих других хронических заболе-
ваний, включая астму. Эти преимущества для здоро-
вья обусловлены антиоксидантными и противовоспа-
лительными свойствами полифенолов. В настоящее 
время все еще существует большой потенциал для 
разработки и использования биологически активных 
веществ в яблоках.
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Түйін. Бүгінгі таңда адамзат алдында ең үлкен маңызды мәселе туындады. Экологиялық мәселе-
лердің күрделеніп, түрлі аурудың таралуы. Және де адамзат өмірінде пандемияға айналған 2019 
жылы басталған Covid-19 ауруының жаппай таралуы. Әрине 21-ғасыр медицинаның дамыған зама-
ны десек те, ғылым осы пандемияның алдында көптеген сұрақтар туындады. Коронавирустан ар-
найы дәрі болмаса да, оны емдеу тәсілі зерттелуде. Жақсы жетістікке жету мақсатында дәрілік 
өсімдіктерде қолданылу перспективасы өте өзекті. Дәрілік өсімдіктер құрамындағы биологиялық 
белсенді заттардың перспективасын зерттеу өте маңызды мәселе. 
Сapparis herbacea Willd дәрілік өсімдігінің фитохимиялық құрамын анықтадық.  Дәрілік өсімдіктерде 
флавоноидтар, сапониндер, кумариндер сияқты әртүрлі биологиялық белсенді заттар анықталды. 
Отандық фармацевтикалық өнеркәсіпті дамыту, жергілікті дәрілік препараттар үлесін 60% арт-
тыру ҚР алға қойған міндеттерінің бірі. Отандық шикізат ресурс ретінде алынатын дәрілік өсім-
діктерді пайдаға асыру үлкен басымдылыққа ие болды. Осы мақсатта Сapparis herbacea Willd дә-
рілік өсімдігінің елімізде халық медицинасында осы дәрілік өсімдік кең түрде қолданылады. Бірақта 
ресми түрде әлі де тіркелмеген. 
Зерттеу барысында дәрілік маңызы бар Сapparis herbacea Willd перспективті дәрілік өсімдігінің жер 
үсті және жер асты бөліктерінің   биологиялық активті заттардың фитохимиялық құрамы анық-
талды. Өсімдіктің экологиялық ерекшеліктері, химиялық құрамы, медицинада қолданылуына әдеби-
шолу жасалынды.  Сонымен қатар, Әлемді жайлаған індеттен  ағзаны вирустан қорғау мақсатын-
да жағдайын жақсартуға арналған дәрілік препарат жасау міндеттердің бірі болып табылады.  Қо-
рытындылай келе, Сapparis herbacea Willd перспективті дәрілік өсімдігінің фитохимиялық құрамын 
анықтап, емдік қасиетін зерттеу болып табылады. 
Түйінді сөздер: пандемия, коронавирус, медицина, дәрілік өсімдік, активтілік, антиоксидант.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ CAPPARIS 
HERBACEA WILLD КАК ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТЕНИЕ

Резюме. Сегодня человечество столкнулось с величайшей проб-
лемой. Это массовое распространение болезни Covid-19, начав-
шееся в 2019 году. Конечно, 21 век — время передовой меди-
цины, но перед наукой появились нерешенные вопросы. Хотя 
конкретного лекарства от коронавируса нет, лечение изучается. 
Перспективы изучения лекарственных растений очень актуаль-
ны, особенно биологически активных веществ, для дальнейше-
го достижения хороших результатов.
Определен фитохимический состав лекарственного растения 

O.B TLEUBERLINA1, A.T. MAMUROVA1, M.N ORAZBEKOVA1, 
G.A AKHMETOVA1

1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan

PROSPECTS FOR USING CAPPARIS HERBACEA WILLD AS A 
MEDICINAL PLANT

Resume. Humanity today is facing the greatest challenge. This is 
the massive spread of the Covid-19 disease that began in 2019. Of 
course, the 21st century is the time of advanced medicine, but un-
resolved questions have appeared before science. Although there 
is no specific cure for coronavirus, treatments are being studied. 
The prospects for the study of medicinal plants are very relevant, 
especially biologically active substances, for the further achieve-
ment of good results.
The phytochemical composition of the medicinal plant Сapparis her-
bacea Willd was determined. In medicinal plants, various biologi-
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Сapparis herbacea Willd. В лекарственном растений идентифи-
цированы различные биологически активные вещества, как фла-
воноиды, сапонины, кумарины.
Одной из задач, поставленных Республикой Казахстан, является 
развитие отечественной фармацевтической отрасли, увеличе-
ние доли отечественных лекарственных средств на 60%. Прио-
ритетным направлением стало использование лекарственных 
растений в качестве отечественного сырья. С этой целью ле-
карственное растение Сapparis herbacea Willd  широко исполь-
зуется в народной медицине нашей страны. Однако официаль-
но он еще не зарегистрирован.
В заключении определен фитохимический состав биологически 
активных веществ в надземной и подземной частях перспектив-
ного лекарственного растения Сapparis herbacea Willd. Предс-
тавлен обзор экологических особенностей растения, его хими-
ческого состава, применения в медицине. Кроме того, одной из 
задач является разработка препарата для улучшения состоя-
ния организма для защиты его от вируса. В заключение описы-
вается значение биологически активных веществ перспектив-
ного лекарственного растения Сapparis herbacea Willd  для его 
целебных свойств. 
Ключевые слова: пандемия, коронавирус, лекарство, лекарст-
венное растение, активность, антиоксидант.

cally active substances have been identified, such as flavonoids, 
saponins, coumarins. One of the tasks set by the Republic of Ka-
zakhstan is the development of the domestic pharmaceutical indus-
try, increasing the share of domestic medicines by 60%. The priori-
ty direction was the use of medicinal plants as domestic raw mate-
rials. For this purpose, the medicinal plant Сapparis herbacea Willd 
is widely used in folk medicine in our country. However, it has not 
been officially registered yet.
In conclusion, the phytochemical composition of biologically active 
substances in the aboveground and underground parts of the prom-
ising medicinal plant Сapparis herbacea Willd was determined. A re-
view of the ecological features of the plant, its chemical composi-
tion, and applications in medicine is presented. In addition, one of 
the tasks is to develop a drug to improve the condition of the body 
to protect it from the virus. In conclusion, the significance of biolog-
ically active substances of the promising medicinal plant Сapparis 
herbacea Willd for its medicinal properties is described.
Keywords: pandemic, coronavirus, drug, medicinal plant, activi-
ty, antioxidant.

Кіріспе Бүгінде адам денсаулығының нашарлауы көп 
алаңдаушылық туғызады. Адам денсаулығына нұқсан 
келетін себептер өте көп: сапасыз өмір сүру, сапасыз 
тағам өнімдері, тұрмыстық жағдай және экологиялық 
мәселелер [1]. Бүгінде одан да маңызды мәселе туын-
дады. SARS-CoV-2 коронавирустық пандемия бүкіл 
әлемді дерлік қамтыды. Дүниежүзілік денсаулық сақ-
тау ұйымының соңғы мәліметтері бойынша, 1,8 мил-
лионнан астам адам ауру жұқтырған, 6 млн-нан астам 
адам қайтыс болған. Адамзат осы вирустың алдында 
әлсіз болып шықты. Ғылымда осы індетті жою өзек-
ті мәселеге айналды. Жан - жақты ізденіс зерттеу жұ-
мыстары жүргізіле басталды [2].
Қазіргі таңда адамзат синтетикалық дәрі дәрмектен 
гөрі дәрілік өсімдіктерге мән бере бастады. Тіпті ерте 
заманда халықтық дәстүрлі емес медицинада дәрілік 
өсімдіктер кең пайдаланылған. Дәрілік өсімдіктер бүгін-
де өзінің өзектілігін жоғалтпады [3].    Өсімдіктер әлемі 
пайдалы қасиеттерге бай. Адам өмірінде өсімдіктер-
дің маңызы өте жоғары. Табиғат өсімдіктерді барын-
ша бай қасиеттермен қамтамасыз етіп қойған тәрізді. 
Бүгінде медицинада табиғи түрде емдеу түрлеріне мән 
бере бастады. Дәрілік өсімдіктің құрамында барлық хи-
миялық қосылыстар болады ( глюкозидтер, көмірсу-
лар, майлар, ферменттер, эфир майлары, алкалоид-
тар, микроэлементтер, дәрумендер, фитонцидтер) [4].     
Өсімдіктер биосфераның маңызды бөлшегі бола тұра, 
табиғатта зат айналымды қамтамасыз етеді. Экология-
лық тепе-теңдікті сақтауға көмектеседі. Сонымен қа-
тар, атмосфералық ауаны тазарту, климаттың қалып-

тасуына, топырақтың түзілуіне әсерін тигізеді. Кейбір 
өсімдіктер фитонцидтер бөле отырып, ауру тудырғыш 
микроағзаларды өлтіреді. Мұның бәрі өсімдік дәріле-
ріне деген қызығушылықтың артқанын түсіндіреді [5].    
Зерттеу жұмысының мақсаты. Шетелдік ғылыми жұ-
мыстарға қарай отырып, Сapparis herbacea Willd дә-
рілік өсімдігінің  маңызын қарастыру. Сонымен қатар, 
Сapparis herbacea Willd дәрілік өсімдігінің фитохимия-
лық құрамын анықтау. Қазақстанның оңтүстігінде өсе-
тін Сapparis herbacea Willd дәрілік өсімдігінің құрамын-
дағы биологиялық активті заттарды анықтау.
Зерттеудің материалдары мен әдістері: зерттеу ма-
териал ретінде Қазақстанның оңтүстік шығысында өсе-
тін Сapparis herbacea Willd өсімдігі алынды. Тәжірибе 
үшін шикізат күзде және ерте көктемде дайындалды. 
Жұмыс барысында өсімдік құрамындағы биологиялық 
белсенді заттарды бөліп алу әдісі – фармакогности-
калық талдау әдісі қолданылды. Шикізаттың түпнұс-
қалығын анықтау.
Зерттеу жұмысы 2021 жылы аль Фараби атындағы Қа-
зақ Ұлттық университетінің химия факультетінде жа-
салынды. 
Табиғатта өсімдіктер бағалы ресурс қатарына жатады. 
Қазіргі таңда ғылыми-техниканың дамуына қарамас-
тан өсімдіктердің маңызы жоғалған жоқ [6]. Қайта кері-
сінше олардың пайдалы жақтары зерттелініп, көптеген 
ғылыми зерттеулер жасалынып жатыр. Сондықтанда 
бүгінде пандемия жағдайында елімізде бай өсімдіктер-
дің емдік қасиетін зерттеу өте маңызды.   Елімізде дә-
рілердің 70% дәрілік өсімдіктерден жасалынады. Жал-Ф
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пы жеріміз дәрілік өсімдікке өте бай [7]. Әлі де зертте-
лінбеген өсімдік түрлері өте көп. Республика террито-
риясынан 6000-ға жуық өсімдік түрлерін кездестіруге 
болады. Олардың түлерінің көптігі жөнінен Қазақстан 
Одақ көлемінде бірінші орында тұр [8].   
Мемлекет дәрілік өсімдіктерді зерттеп, адам денсау-
лығына пайдалануда жақсы қолдау көрсетіп жатыр. 
Түрлі жобалар , зерттеулерге мемлекет тарапынан 
қаражат бөлінуде.
Біздің зерттеу жұмысымыздың мақсаты осы бір адам-
зат үшін қиын уақытта дәрілік өсімдіктің пайдалы қа-
сиеттерін зерттеу. Соның ішінде нақты Сapparis 
herbacea Willd өсімдігі алынды. Сapparis herbacea Willd 
өсімдігі Орта Азия, Иран, Ирак, Тәжікстан, Өзбекстан, 
Түркия мемлекеттерінде ерекше орын алады [9-12].
 Шетелдік мәліметтерге мән берсек Сapparis herbacea 
Willd өсімдігінің дәрілік құрамы мен қасиеті дәлелден-
ген [13-14].
Жұмыс барысында бірқатар шетелдік әдеби көздер-
ден зерттеу жұмыстар қарастырылды. Ол зерттеу ма-
териалдары бойынша тікенекті каперстің химиялық құ-
рамының өте бай екенін көреміз. Сонымен қатар меди-
циналық маңызы бар флавоноидтар мен каротиноид-
тарды зерттеу маңызды [15]. Адам ағзасы үшін таби-
ғи антиоксиданттардың болуы қажеттілік болып табы-
лады.  Сондықтанда дәрілік өсімдіктер құрамындағы 
пайдалы компонеттерді анықтау бүгінгі таңды өте ак-
туальды мәселе.  
Сapparis herbacea Willd өсімдігінің химиялық құрамы: 
клетчатка (тағамдық талшықтар),май қышқылдары,-
рутин,гликозидтер,эфир майлары,ферменттер, сапо-
ниндер, алкалоидтар,пектин, флавоноидтар (кверци-
тин, кемпферол),каротиноидтар, А,С,Е,К және В тобы-
ның дәрумендері,цинк, йод, натрий, селен, марганец, 
фосфор, темір, микро- және макроэлементтер,аскор-
бин қышқылы, токоферол кездеседі [16-19].
Осы жоғарыда келтірілген фитохимиялық құрамының 

өзі Сapparis herbacea Willd дәрілік өсімдігінің қанша-
лықты пайдасын көрсетеді. Осы элементтер мынадай 
пайдалы көрсеткіштер көрсеткен:
− рутин, қан тамырларын холестериннен тазарта оты-
рып, қан тамырларының, каппилярларды жақсартып, 
қан қысымын түсіреді;
− стахидрин  метастаза кезінде қатерлі ісік жасушала-
рын өсуін тоқтады;
− кверцитин терінің жағдайын жақсартып, ішектің та-
зартуына септігін тигізеді. ағзаны улы заттар мен ша-
лыктардан тазартады;
− кверцитин аллергиялық реакцияны бейтараптанды-
рады. Сонымен қатар қабынуды жеңілдетеді, терінің 
жақсаруына әсер етеді;
− тағамдық талшықтар ас қортылуының жақсартуын 
қамтамасыз етеді, ішектің жұмысының қалпына келу, 
ағзаны токсиндерден тазарту қасиеті бар;
− кальций, калий, магний сүйектді нығайтады және  
остеопароздың дамуына жол бермейді;
− каперс тұқымы бас ауруын жеңілдетеді, ал одан 
алынған эфир майлары массаж жасағанда қолданы-
лады. 
− каперстің нәрі жараға ем [20]. 
Сонымен қатар жемісінде қант мөлшері көп, С дәру-
мені, тиогликозидтер, бифлавоноидтар, гинкгетидер 
бар. Жапырағында 2,9 % майлар, стахидрин бар. Тұ-
қымында 40% дейін антиоксидант қасиеті бар май бо-
лады. Өсімдіктің қай бөлшегі болмасын өте пайдалы. 
Тіпті жапырағын болсын, сабағын болсын қайнатпасы 
бауырдың қантамырларын тазалайды. Қанды сұйыл-
ту қасиеті бар. Ол дегеніміз короновируспен ауырған 
кезде қанды сұйылту маңызды екенін бірқатар ауру-
лардан белгілі болды [21].  Сонымен қатар ағза құра-
мындағы улы заттарды да шығаруда маңызы зор. Ағ-
заның сал ауруынан емдеу, буын ауруы, радикулит-
те, подагра ауруына бірден бір ем. Өсімдіктің қай же-
рін езіп жесе де бұлшықеттерді қатайтуға көмектеседі. 

1-сурет - Оңтүстік шығыс өңірде кездесетін Сapparis herbacea Willd дәрілік өсімдігі
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Жемісін шайнап жесе, тіс ауруын басады. Жапырағын 
шайнап жесе мидың бітелуін ашады. Қайнатпасы жы-
лытүрде құлақтың суық тиюінен қорғайды. Тұздалған 
жемістері бронхты тазалауды маңызы зор. Тамыры-
ның қабығын 3-4 күн бұрын тұзды суға салып жібітеді. 
Сосын тұщы суда шаяды. Содан жасалынған қайнат-
пасы да өте пайдалы. Ал тамыр қабығынан жасалын-
ған жақпа май радикулит кезінде өте пайдалы. Каперс-
тің спирт қосылған тұнбасы ауруды басатын препарат 
ретінде пайдаланылады. Және каперс антиоксидант-
тық қасиеттерге ие. Араб зерттеушілері өсімдіктің әр-
түрлі бөліктерінің қабынуға қарсы қасиеттерін анықта-
ды [22].  Жемістердің аллергияға қарсы әсері бар еке-
ні анықталды. Тамыр тұнбалары (1:10) (10-15 тамшы 
X күніне 3 рет) тромбоциттер санын арттырады және 
әрекет етеді. Өсімдік сығындысы біздің медицинада 
белгілі үнділік LIF 52 препаратының бөлігі болып та-
былады. Ал өсімдіктің құрамында йод мөлшері оны 
қалқанша безінің ауруларына пайдалы әсер етеді [23].
Израиль ғалымдары Сapparis herbacea Willd өсімдігі-
нің қант диабетін емдеуде қасиетін анықтады. 
Health Net сараптау орталығының мәліметтері бойын-
ша коронавирустың Әлемге жаппай жайылуы дәрілік 
өсімдікке деген сұранысты арттырды. Әсіресе, про-
филактикалық ағзаның жағдайын жақсарту маңызды 
болды. Әлемдік ғылым осы вирустан қорғану тәсілде-
рін іздестіре бастады. Пандемияның шарықтау шегін-

де адамдар, имбирь, сармысақ, куркума, лимон сұра-
нысқа ие болды [24]. 
Дәстүрлі медицинада өсімдіктер нақты бір вирусты 
жоюға қабілетті емес. Бірақта вирусқа төтеп беретін 
ағзаның иммундық қабілетін күшейтуге әсерін тигізе 
алады. Вирусты жоюға фитонцидтердің  әсері бар. Со-
нымен қатар ағзаның имммундық қабілетін эфир май-
лары да жақсартады [25]. 
Сонымен қатар Сapparis herbacea Willd өсімдігінің құ-
рамындағы кумариндердің мынадай қасиеттері бар: 
антиоксидант, мембрананы тұрақтандыру, антигель-
минтикалық, қабынуға қарсы, антибиотик, анаболи-
калық, бактерияға қарсы, цитостатикалық, фотосен-
сибилизациялау және саңырауқұлақтарға қарсы [26].
2020 жылы мамыр айында Дүниежүзілік Денсаулық 
сақтау Ұйымы коронавирусты емдеуде шөп дәрілері-
нің сынамасын мақұлдады.  COVID-19-мен күресу үшін 
дәстүрлі дәрі-дәрмектерді қолдану бастамасын Афри-
каның ауруларды бақылау және алдын алу орталы-
ғының және Африка одағының әлеуметтік мәселелер 
жөніндегі комиссиясының сарапшылары көтерді [27]. 
Жоғарыда келтірілген шетелдік ғылыми жұмыстарға 
қарап дәрілік Сapparis herbacea Willd өсімдігінің фито-
химиялық құрамының маңыздылығын көріп отырмыз. 
Сондықтанда елімізде өсетін Сapparis herbacea Willd 
өсімдігінің фитохимиялық құрамын анықтау өте маңыз-
ды. Дәрілік өсімдіктердің емдік құндылығы олардың құ-

1-кесте - Сapparis herbacea Willd  дәрілік өсімдігінің жер үсті, жер асты бөліктерінің БАЗ негізгі топтары

№ Көрсеткіштер түрі
Биологиялық активті заттардың бар / жоғы

жемісі сабағы тамыры
1 Экстрактивті заттар + + +
2 Жалпы күл + + +
3 Тұз қышқылында ерімейтін күл + + +
4 Флавоноидтар + + +
5 Көмірсулар + + +
6 Карбонды қышқылдар + + +
7 Кумариндер + + +
8 Сапониндер + + +

Кесте 2 - Сapparis herbacea Willd  дәрілік өсімдігінің құрамындағы БАЗ мөлшері

№ Көрсеткіштер түрі Шикізаттың құрамындағы БАЗ мөлшері, %
1 Ылғал мөлшері 7,68
2 Экстрактивті заттар 62,3
3 Жалпы күл 17,5
4 Тұз қышқылында ерімейтін күл 17,15
5 Флавоноидтар 3,2
6 Көмірсулар 4,7
7 Карбонды қышқылдар 3,63
8 Кумариндер 0,25
9 Сапониндер 4,02
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рамындағы биологиялық белсенді заттармен анықта-
лады. Дәрілік өсімдік шикізатының жаңа түрлерін ме-
дициналық тәжірибеге енгізу үшін олардың сапа стан-
дарттарын әзірлеу бойынша зерттеулер жүргізу қажет. 
Өсімдік шикізатының тиімділігі мен қауіпсіздігінің негі-
зі олардың нормативтік құжаттама талаптарына сәй-
кестігі болып табылады [28]. Бұл мәселені шешу дә-
рілік өсімдік материалдарының құрамын толық фито-
химиялық талдаусыз мүмкін емес. Биологиялық бел-
сенді заттар қоғам өмірінде өте маңызды рөл атқара-
ды. Олардың көпшілігін заманауи медицинада қолда-
ну сирек жанама әсерлер береді [29]. Осылайша, био-
логиялық белсенді заттардан синтезделген препарат-
тарды жасау медицинадағы жетекші бағыттардың бірі 
болып табылады. Бірақ өсімдік материалдарынан био-
логиялық белсенді заттарды бөліп алу әлі де аз зерт-
телген. Сондықтан көптеген сұрақтар ашық күйінде қа-
лып отыр. Мысалы, дәрілік өсімдік материалдарының 
көп мөлшері сулы сығындылар түрінде қолданылады 
және биологиялық белсенді заттардың суға өтуін арт-
тыру мәселесіне арналған бірнеше басылымдар бар. 
Дегенмен, су инфузиясы мен қайнатпалары адам ағ-
засы үшін ең физиологиялық дәрілік формалар болып 
табылады [30]. Осындай мәселелерді шешу үшін қа-
зіргі заманғы ғылым өсімдіктердің біздің «жасыл көзі» 
екенін ұмытпай, өсімдіктердің химиялық құрамын мұ-
қият зерттеуге және биологиялық белсенді заттарды 
оқшаулаудың ең тиімді әдістерін іздеуге көбірек назар 
аударуы керек деп ойлаймыз. 
Зерттеу жұмысы Дәрілік өсімдік шикізатының  фарма-
когностикалық талдауы, яғни дәрілік өсімдіктің фито-
химиялық құрамын анықтау. Дәрілік өсімдік материал-
дарының фитохимиялық талдауы жасалынды. Соны-
мен қатар, фитохимиялық әдісті қолданатын зерттеу 
дәрілік өсімдік материалдарының сапасын анықтауды 
және оның сандық көрсеткіштерін зерттеуді қамтиды. 
Бұл ретте күлділік дәрежесі, ылғалдылық деңгейі жә-
не басқа да негізгі көрсеткіштер анықталады.
Біздің Сapparis herbacea Willd  дәрілік өсімдігін фито-
химиялық зерттеу жұмысымызда биологиялық актив-
ті заттар анықталды.  Сapparis herbacea Willd  дәрілік 
өсімдігінің құрамында биологиялық белсенділіктің кең 

спектрі бар биологиялық белсенді қосылыстардың әр-
түрлі топтарының кешені бар (1-кесте). Биологиялық 
активті заттар  (ары қарай БАЗ) өсімдіктің жер үсті жә-
не жер асты бөліктерінде де кездеседі. 
1-кестеде көрсетілгендей Сapparis herbacea Willd  дә-
рілік өсімдігінің жер үсті, жер асты бөліктерінде де био-
логиялық активті заттардың бар екенін көреміз. Яғни, 
өсімдіктің фитохимиялық құрамы барлық фармако-
логиялық әсерге ие (2-кесте). Және де ары қарай да 
зерттеуді қажет етеді. Осы бағытта біз зерттеу жұмы-
сымызды жалғастырамыз.
Кестеде көрсетілген Сapparis herbacea Willd  дәрілік 
өсімдігінің құрамындағы БАЗ мөлшері заманауи ме-
дицинада кеңінен қолданылады. Сондықтанда дәрі-
лік өсімдіктерден алынатын биологиялық активті зат-
тарға бүгінгі таңда үлкен ерекшелік бөледі. Әрбір зерт-
телген биологиялық белсенді заттардың медицина-
да маңызы өте зор. Осы бір емдік қасиетін анықтай 
біліп, оны практикада қолдану өте жақсы нәтиже бо-
лар еді.  Осы бағытта зерттеу жұмысымызда әрі қа-
рай жалғастырамыз.
Қорытынды Дәрілік өсімдіктер көп мөлшерде биоло-
гиялық активті заттар синтездеп шығарады. Бұл жан-
жақты әсер ету  эффектісін түсіндіреді, яғни емдеу 
барысында жиі пайда болатын әртүрлі жүйелер мен 
органдарға көптеген әсерлердің бірдей тиімді болуы. 
Ұзақ пайдаланылған өсімдіктердің қосымша зерттеу-
лері олардың биологиялық белсенділігінің жаңа қырын 
ашады. Бұл дегеніміз бүгінгі таңдағы пандемия жағда-
йында коронавирусты емдеудің бір жолын қарастыру-
да таптырмас емдеу түрі болып табылады. 
Қазіргі заманғы талдау әдістерін қолдану арқылы 
Сapparis herbacea Willd  дәрілік өсімдігінің жемісі, та-
мыры, жапырақтар мен тамырсабақтардың химиялық 
құрамы зерттелінді. Ол үшін сапалық фармакогности-
калық талдау (фитохимиялық талдау) химиялық, фи-
зика-химиялық әдістерді қолдандық. Зерттеу нәтиже-
сінде өсімдіктің құрамында медицинада пайдасы бар 
флавоноидтар, кумариндер, көмірсулар, сапониндер, 
карбон қышқылдары анықталды. Біз әрі қарайда зерт-
теу жұмысымызда осы дәрілік өсімдіктің антимикроб-
тық, антиоксиданттық әсерін анықтаймыз.
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