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Резюме: В нашей статье показаны результаты хирургического лечения с помощью передней од-
новинтовой фиксации при переломах зубовидного отростка. Использование передней одновинто-
вой фиксации зубовидного отростка – необходимая процедура при хирургическом лечении неста-
бильных переломов зубовидных отростков II и III типа. Необходимо тщательное обследование и 
отбор пациентов для хирургического лечения, чтобы получить хороший результат. Цель иссле-
дования: В нашей статье показаны результаты хирургического лечения с помощью передней од-
новинтовой фиксации при переломах зубовидного отростка. Материал и методы исследования. 
Работа основана на анализе лечения 6 больных с переломами зубовидного отростка. Нами были 
использованы клинические, рентгенологические, КТ и МРТ методы обследования.  
Ключевые слова: зубовидный отросток, спондилодез, одновинтовая фиксация.
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2№4 Қалалық клиникалық аурухана, нейрохирургия және 
нейроинтервенция бөлімшесі. Алматы қ. Казақстан

ТІС ӨСІНДІСІҢ СЫНУЫ КЕЗІНДЕГІ 
ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ ТӘЖІРИБЕМИЗ

Түйін: біздің мақалада тіс сынықтары үшін алдыңғы бір бұран-
далы бекіту арқылы хирургиялық емдеу нәтижелері көрстеілген. 
Бір бұрандалы бекіту II және III типті тұрақсыз сынықтарды хи-
рургиялық емдеуде қажетті процедура болып табылады. Жақ-
сы нәтиже алу үшін хирургиялық емдеуге пациенттерді мұқият 
тексеру және таңдау қажет. Зерттеудің мақсаты: Біздің мақала-
да одонтоидты өсіндінің сынықтары үшін алдыңғы бір бұранда-
лы бекітуді қолданатын хирургиялық емдеу нәтижелері көрсе-
тілген. Материалдық және зерттеу әдістері. Жұмыс одонтоид-
ты өсіндінің сынуы бар 6 науқасты емдеуді талдауға негіздел-
ген. Зерттеудің клиникалық, рентгенологиялық, КТ және МРТ 
әдістерін қолдандық.
Түйінді сөздер: Тіс тәрізді өсінді, спондилодез, бір бұрында-
лы бекіту.

S.S. Alkhojayev, N.О. Azhibekov, Т.М. Aitmukhanov, 
T.A Salikhova, B.M. Ospanov, M. P. Kamalov, А. К. Kenesbekov, 
N.N. Abenov, A.K. Eltai, S.A. Torekul, Sh.A. Assatov, A.T. Alayev
1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakh-
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2Department of Traumatology and Orthopedics City Clinical Hospi-
tal №4, neurosurgery and neurointervenci department Almaty, Ka-
zakhstan

OUR EXPERIENCE WITH SURGICAL TREATMENT 
OF A FRACTURED DENTITION

Resume: Our article shows the results of surgical treatment with 
anterior single – screw fixation for fractures of the dentoid process. 
The use of anterior single-screw fixation of the single screw fixation 
process is a necessary procedure in the surgical treatment of un-
stable type II and III single screw fixation fractures. Careful exam-
ination and selection of patients for surgical treatment is necessary 
to obtain a good result. Purpose of the study: Our article shows the 
results of surgical treatment using anterior single-screw fixation for 
fractures of the odontoid process. Material and research methods. 
The work is based on the analysis of the treatment of 6 patients with 
fractures of the odontoid process. We used clinical, radiological, CT 
and MRI methods of examination.
Keywords: dentoid process, spinal fusion, single- screw fixation.
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Введение.  В современном мире проблема эффектив-
ного лечения переломов шейного отдела позвоночни-
ка является актуальной, в связи с ростом техногенных, 
природных катастроф, дорожно-транспортных происше-
ствий, которые приводят к росту травматизма. 
Несвоевременная диагностика переломов и выбор не-
правильной тактики лечения, как правило, приводят к 
формированию фиброзного блока в области поврежде-
ния с фиксацией травмированного сегмента в порочном 
положении. В подобной ситуации повторное, даже лег-
кое, травмирование краниовертебральной области мо-
жет привести к возникновению или нарастанию атланто-
аксиальной дислокации с развитием  неврологического 
дефицита. Значимость этого сегмента позвоночника в 
том, что в этом отделе происходит по данным разных ав-
торов от 50 до 70% движений головы. Но при переломе 
зубовидного отростка эта функция страдает (3, 4, 6, 7,). 
Переломы зубовидного отростка в промежуточном или 
позднем периоде позвоночно-спинальной травмы, со-
провождающиеся нестабильностью на верхнешейном 
уровне или сохраняющейся атланто-аксиальной дисло-
кацией, подлежат хирургическому лечению. Декомпрес-
сия структур позвоночного канала при застарелых ат-
ланто-аксиальных смещениях достигается трансораль-
ным удалением зубовидного отростка, либо резекцией 
задних структур позвонка С1 и края большого затылоч-
ного отверстия (2, 5, 6, 9). Среди методов стабилизации 
преимущество получили окципитоспондилодез и атлан-
то-аксиальный спондилодез с применением крючковых 
систем, канюлированных винтов, имплантатов из нике-
лида титана, аутотрансплантатов, проволоки и различ-
ных пластмасс. Большинство авторов считают целесо-
образным применение стабилизации верхне-шейных 
позвонков перед резекцией зубовидного отростка для 
избежания дополнительного травмирования спинного 
мозга во время переворачивания больного (1, 2, 4, 6, 8).
Для поиска наиболее оптимального подхода лечения на-
ми были проведены анализы лечения переломов шей-

ного отдела позвоночника у 6 больных в клинике на ба-
зе ГКБ №4 за 2021-2022г. Было изучено качество и ча-
стота применения оперативного и консервативного ме-
тодов лечения, а также длительность пребывания па-
циентов в стационаре. 
Цель исследования: В нашей статье показаны резуль-
таты хирургического лечения с помощью передней од-
новинтовой фиксации при переломах зубовидного от-
ростка.
Материал и методы исследования. Работа основана 
на анализе лечения 6 больных с переломами зубовид-
ного отростка. Нами были использованы клинические, 
рентгенологические, КТ и МРТ методы обследования.  
Результаты. В отделении нейрохирургии ГКБ №4, про-
лечены 6 пациентов с острыми травматическими пере-
ломами зубовидного отростка II– III типа, которые под-
вергнуты хирургическому лечению с помощью передней 
одновинтовой фиксации зубовидного отростка. Женщин 
было 1 (16,6%), мужчин – 5 (83,4%), средний возраст 
больных 42 года. Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) 
и индекс инвалидности шеи (NDI) использовались для 
оценки функционального результата у наших пациентов. 
Обычная рентгенография и КТ шейного отдела позво-
ночника были выполнены во всех случаях до и после, 
операции и в течение периода наблюдения до 6 меся-
цев. Результаты. У 5 (83,4%) отмечен перелом II типа и 
у 1 (16,6%) больного – III типа. Косых переломов было 
2 (33,3%), поперечных – 4 (66,7%). 
Клинический пример: Пациент К.1974г.р. поступил в 
клинику 18.10.2022г. с жалобами на острые боли в шей-
ном отделе позвоночника, резкое ограничение движе-
ний головой. После обследования пациент экстренно 
госпитализирован в отделение нейрохирургии и нейро-
интервенции ГКБ №4 с диагнозом - Закрытая позвоноч-
ная травма. Перелом зубовидного отростка С2 позвонка 
тип 2 (по Anderson, Alonzo). Цервикалгический синдром.
19.10.2022г.  пациенту проведена  операция - транс-
дентальный остеосинтез зубовидного отростка винтом. 

Рисунок 1 - КТ данные до операции. Перелом 
зубовидного отростка II шейного позвонка

Рисунок 2 - КТ данные после операции. Передняя 
одновинтовая фиксация зубовидного отростка.Ф
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Больной после операции переведен в палату. Локаль-
но: Объем движений в шейном отделе позвоночника 
восстановлена.
Во всех случаях использовалась передняя одновинто-
вая фиксация зубовидного отростка. В сроки наблюде-
ния во всех случаях улучшились показатели ВАШ и NDI. 
Хороший спондилодез была достигнута во всех случа-
ях, у 1 пациента  наблюдалось фиброзное сращение. 
Результаты. Использование передней одновинтовой фик-
сации зубовидного отростка – необходимая процедура 
при хирургическом лечении нестабильных переломов зу-
бовидных отростков II и III типа. Необходимо тщатель-
ное обследование и отбор пациентов для хирургическо-
го лечения, чтобы получить хороший результат.

Выводы: 
1) Проведение оперативного метода лечения дают воз-
можность пациентам через две недели возвратиться к 
обычной жизни. Хирургическое лечение сокращает сро-
ки стационарного лечения и резко сокращают риски ин-
валидизации больных. 
2) Организация высокоспециализированного отделе-
ния нейрохирургии в нашем лечебном учреждении оп-
тимизировала лечение самых тяжелых групп больных 
с травмами шейного отдела позвоночника. 
3) Для дальнейшего улучшения качества хирургическо-
го лечения больных необходимо создать базу данных 
больных с переломами позвоночника в клинике, с це-
лью улучшения качества лечения и разработки едино-
го алгоритма лечения. 
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Резюме: Представлен клинический случай несовершенного остеогенеза II типа (синдром Вролика) у 
новорожденного. Диагноз был поставлен по типичными клиническим и рентгенологическим призна-
кам с многочисленными внутри- и внеутробными переломами. Не исключается роль  перенесенной 
коронавирусной инфекции у матери в период органогенеза в развитии тяжелой формы заболевания.
Ключевые слова: несовершенный остеогенез, II тип (синдром Вролика),  новорожденный, перело-
мы костей.
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ЖЕТІЛМЕГЕН ОСТЕОГЕНЕЗ (ВРОЛИК 
СИНДРОМЫ) ЖАҢА ТУЫЛҒАН НӘРЕСТЕДЕ
КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ

Түйін: Жаңа туылған нәрестедегі II типті остеогенездің (Вролик 
синдромы) клиникалық жағдайы ұсынылған. Диагноз көптеген 
жатырішілік және жатырдан тыс сынықтары бар типтік клиника-
лық және рентгенографиялық белгілерге негізделген. Аурудың 
ауыр түрінің дамуындағы органогенез кезеңінде анадағы коро-
навирустық инфекцияның рөлі жоққа шығарылмайды.
Түйінді сөздер: жетілмеген остеогенез, II тип (Вролик синдро-
мы), жаңа туылған нәресте, сүйек сынықтары.

A.K. Ayazbekov1,  G. N. Taskynova1, R.G. Nurkhasimova1, 
M.N. Taubekova1,  A.B. Ayazbekova1, A.M. Kurmanova2, 
D.N. Salimbayeva3

1 Ahmed Yasawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkestan, Kazakhstan
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CASE STUDY: NEWBORN WITH OSTEOGENESIS 
IMPERFECTA (WROLICK SYNDROME)

Resume: A clinical case of type II osteogenesis imperfecta (Wrolik's 
syndrome) in a newborn is presented. The diagnosis was based on 
typical clinical and radiographic features with numerous intra- and 
extrauterine fractures. The role of coronavirus infection in the moth-
er during the period of organogenesis in the development of a se-
vere form of the disease is not excluded.
Keywords: osteogenesis imperfecta, type II (Wrolick's syndrome), 
newborn, bone fractures. 
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Введение. Несовершенный остеогенез (НО, osteogenesis 
imperfecta, fragilitas ossium) представляет собой группу 
редких генетических нарушений, характеризующихся 
хрупкостью костей, снижением костной массы и повы-
шенной частотой переломов [1]. Распространенность 
НО составляет 1:20 000 новорожденных [2]. 
В основе патогенеза заболевания лежит недостаточное 
количество коллагена или нарушение его структуры, что 
влечет за собой развитие остеопении и прогрессирую-
щей деформации скелета [3]. 
В исследованиях последних лет изучены механизмы, ле-
жащие в основе вариабельности редких болезней кост-
ной ткани и закономерности их наследования. С момен-
та первой клинической классификация Sillence (1979) 
с выделением 4 основных типа заболевания, в насто-
ящее время известно 18 типов заболевания (I-V - ау-
тосомно-доминантные, а с VII по XVIII – аутосомно-ре-
цессивные)  [4,5]. В основе несовершенного остеогене-
за I – V типов лежат мутации в одном из генов, кодирую-
щих синтез коллагена I типа (COL1A1 и COL1A2). Буду-
чи генетическим заболеванием, НО передается по на-
следству от родителей, но чаще в 60% возникают спон-
танные индивидуальные мутации, обусловленные ви-
русной инфекцией. 
Зачастую трудно связать клинический случай с опре-
деленным типом НО, поэтому в настоящее время ди-
агноз НО ставится клинически до или после родов [6]. 
Диагноз несовершенного остеогенеза основывается на 
данных семейного анамнеза, клинических, рентгеноло-
гических данных. 
Спектр клинических проявлений варьирует от внутри-
утробных переломов с летальным исходом до легких 
форм с небольшим числом переломов и нормальным 
ростом.
При летальном II типе несовершенного остеогенеза (син-
дром Вролика), множественные переломы и внутриче-
репные кровотечения могут приводить к смерти как в ан-
те- и интранатальном, так и в неонатальном периоде. 
Большая часть пациентов как правило, погибает внутри-
утробно. Второй тип является самым редким, при этом 
зачастую причина антенатальной гибели плода остаётся 
невыясненной, своевременная диагностика затруднена.
Пренатальная ультразвуковая диагностика несовершен-
ного остеогенеза II типа ввиду редкости этой патологии 
остается сложной задачей для специалистов ультразву-
кового исследования (УЗИ) [7]. Пренатальные признаки 
несовершенного остеогенеза не всегда специфичны, во 
многих случаях эту патологию приходится дифферен-
цировать с другими скелетными аномалиями и диспла-
зиями, проявляющимися деформацией, укорочением, 
нарушенной минерализацией костей и внутриутробны-
ми переломами [8]. Эхографические признаки при не-
совершенном остеогенезе II типа отмечаются не ранее 
18-й недели беременности [9]. В длинных трубчатых ко-
стях (бедренной, плечевых) могут обнаруживаться уко-
рочение, изогнутость, дугообразное искривление, пере-
ломы, очаговое утолщение в результате образования 

костной мозоли и признаки деминерализации. Вслед-
ствие выраженного укорочения конечностей их крайне 
трудно или даже невозможно измерить. На УЗИ плода 
может отмечаться снижение двигательной активности, 
обусловленное множественными нарушениями строения 
костной системы [10]. Выраженное истончение костей 
черепа зачастую вызывает их деформацию под давле-
нием ультразвукового датчика. При тяжелых формах за-
болевания наблюдаются волнистые контуры свода че-
репа, при этом он легко сдавливается. Многочисленные 
переломы ребер формируют колоколообразную или уз-
кую форму грудной клетки, при этом показатели эхоген-
ности позвоночника снижаются редко [11].
Приводим клинический случай наиболее редкого случая 
несовершенного остеогенеза у новорожденного (син-
дром Вролика).
Клинический случай. В приемное отделение област-
ного перинатального центра по скорой помощи посту-
пила первобеременная в возрасте 26 лет с регулярны-
ми схватками потужного характера. Ввиду прорезывания 
ножек, минуя приемное отделение, была госпитализи-
рована для родоразрешения в индивидуальную палату 
родильного отделения. Произошли самопроизвольные 
роды в смешанном ягодичном предлежании в сроке 37 
недель. Родился живой плод мужского пола, при рожде-
нии оценка по шкале Апгар 7-8 баллов, масса новорож-
денного составила 3000 гр., рост-52 см.   Осмотрен не-
онатологом: при первичном осмотре сразу после рож-
дения отмечается ассиметричность конечностей, опре-
деляется вывих левой ноги, при пальпации выявляет-
ся крепитация, наблюдается гипотонус, синюшность ле-
вой нижней конечности, форма головы округлая,  меня-
ет форму при смене положения, кости черепа мягкие, 
швы рассечены, большой и малый родничок соедине-
ны размером 6,0 х 7,0 см. У новорожденного ЧСС 142 
раза в минуту, кожа бледной окраски, грязно-землени-
стого цвета. ЧД-44 раз в минуту. Сердечные тоны яс-
ные, ритмичные, шумы не определяются. Температура 
тела 36,8С0, SPO2-91-95%, АД-69/38 мм.рт.ст. Выстав-
лен предварительный диагноз: Врожденный порок кост-
но-мышечной системы неуточненный. Внутриутробный 
сепсис? Новорожденный госпитализирован в палату ин-
тенсивной терапии, произведен диагностический поиск. 
Из анамнеза матери: брак первый, зарегистрированный, 
не родственный, данная беременность первая для обе-
их супругов, у родителей новорожденного фенотипиче-
ских признаков врожденных и/или хромосомных ано-
малий не выявлены. Первый триместр беременности 
протекал на фоне тяжелого токсикоза, получала амбу-
латорное лечение (церукал внутримышечно по 2 мл 2 
раз в день). Со слов женщины на 11 неделе беремен-
ности был контакт с COVID-19  инфицированным боль-
ным, также у беременной в дальнейшем наблюдались 
такие симптомы, как заложенность носа, повышение 
температуры тела, головные боли, ломота в теле, сла-
бость, недомогание, по поводу чего получала лечение 
в амбулатории (номидез капсулы 75 мг 2 раз вдень, жа-Ф
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ропонижающие) в течение 7 дней, после этого отмечает 
хронический кашель, боли в грудной клетке. Скринин-
говые УЗИ проведены вовремя, отклонения не выявле-
ны. У матери после родов при обследовании методом 
ИФА выявились положительные антитела класса IgG  
(2.204/2.2541+) к SARS-Cov-2, выставлен диагноз пере-
несенной коронавирусной инфекции с преимуществен-
ным поражением бронхолегочной системы.
Инструментально-лабораторные исследования: на об-
зорной рентгенографии таза и костей нижних конечно-
стей у новорожденного, неправильно срастающийся 
поперечный перелом бедренной кости в средней тре-
ти диафиза с избыточным образованием костной мо-
золи; сросщийся поперечный перелом в нижней трети  
диафиза берцовых костей слева под углом открытый 
кзади (сгибательный), аномалия развития бедренных и 
берцовых костей по «рахитическому» типу (Рисунок 1). 
На обзорной рентгенографии черепа в двух проекциях 
определяется врожденное недоразвитие теменных ко-
стей справа (Рисунок 2).

Рисунок 1 - Рентгенограмма черепа в двух проекциях

Рисунок 2 - Рентгенограмма таза 
и костей нижних конечностей

Рисунок 3 - Рентгенограмма органов
грудной клетки и брюшной полости

В ОАК: лейкоциты до  2,2х109/л, тромбоциты до  
75х109/л, СРБ – 72 мг/л, прокальцитонин – 0,5 нг/мл. 
Коагулограмма: АЧТВ – 47,5 сек; Фибриноген – 1,45 г/л 
; МНО – 1,96; ПО – 58,3; ПВ – 42,3; ТВ – 36,5 Бакте-
риологическое исследование крови на стерильность: 
Staphylococcus aureus - ( Ampicillin / R /, Amoxicillin / I /, 
Penicillin / R /, Cefazolin / R /, Gentamicin / S /, Cefotaxime 
/ I / , Флюконазол / R /, Azithromycin / I /, Vancomycin / 
S /, Ceftriaxone / I /, Meropenem / S /, Cefepime / S /, 
Cefuroxime / S /) 
Лечение: антибиотикотерапия, респираторная поддерж-
ка ИВЛ, симптоматическая терапия. При динамическом 
наблюдении через 12 часов после рождения состояние 
новорожденного резко ухудшилось за счет нарастания 
симптомов дыхательной и сердечной недостаточности, 
наблюдался эпизод апноэ, снижение сатурации до 49%. 
После реанимационных мероприятий сатурация была 
восстановлена до 94-95%. На 26 час жизни состояние 
новорожденного в динамике с резким ухудшением, тя-
жесть состояния связана преимущественно с дыхатель-
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ной недостаточностью ІІІ степени, тяжелой десатурацией 
до 45%, присоединением полиорганной недостаточно-
сти (острая почечная, дыхательная, церебральная, со-
судистая), развернутой картиной синдрома ДВС (желу-
дочно-кишечное кровотечение). Коррекция коагулограм-
мы свежезамороженной плазмой. На обзорной рентге-
нография органов грудной клетки и брюшной полости со 
стороны органов грудной клетки видимых изменении не 
обнаружено, петли кишечника резко пневматированны, 
раздуты, подозрение на  перфорацию кишечника, явле-
ние перитонита (Рисунок 3). Живот вздут, перистальтика 
отсутствует, анурия. Для декомпрессии брюшной поло-
сти проведен лапароцентез, поставлен дренаж. Состо-
яние новорожденного прогрессивно ухудшается, срыв 
гемодинамики, неэффективная реанимация и биологи-
ческая смерть. Новорожденный прожил 43 часа 10 ми-
нут. Диагноз osteogenesis imperfecta был подтвержден 
патологоанатомически.
Представленный клинический случай является уникаль-
ным, так как несовершенный остеогенез II типа (син-
дром Вролика) встречается крайне редко. Диагноз не-
завершенного остеогенеза у новорожденного был по-
ставлен по типичными клиническим и рентгенологиче-
ским признакам с многочисленными внутри- и внеутроб-
ными переломами; молекулярно-генетическое исследо-

вание не проводилось, у обоих родителей не выявле-
но патологии костной системы. Учитывая, что при дан-
ном типе заболевания в большинстве случаев наблю-
дается спонтанная индивидуальная мутация, обуслов-
ленные вирусной инфекцией, в развитии тяжелой фор-
мы несовершенного остеогенеза у данного пациента не 
исключается роль перенесенной в ранние сроки коро-
навирусной инфекции у матери. 
Сообщения о влияние коронавируса на развивающий-
ся плод малочисленны и требует изучения [12], тем не 
менее в литературе приводят случаи структурной де-
формации конечностей из-за ишемии и гангрены у не-
доношенного новорожденного в возрасте 33 недель, 
родившегося от матери с положительным результатом 
на SARS-Cov-2 в анамнезе [13]. Почти все исследова-
ния влияния болезни COVID – 19 на врожденные ано-
малии ограничиваются описаниями случаев и сериями 
случаев, в которых рекомендуются крупные исследова-
ния для подтверждения связи между SARS-Cov-2 и ри-
ском врожденных аномалий [14, 15].
Этическое одобрение. Данное исследование одобре-
но Локальной этической комиссией Научного цен-
тра акушерства, гинекологии и перинатологии (IRB-
3/24/08/2022).
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Резюме: В статье представлена сравнительная оценка качества жизни родильниц в зависимости 
от метода родоразрешения и массы новорожденного. Произведен анализ качества жизни у трех 
групп родильниц: основная группа - с макросомией и вагинальными родами, контрольная – с мак-
росомией и абдоминальными родами, группа сравнения – с физиологическими родами. Выявлено, 
что у родильниц с макросомией, независимо от метода родоразрешения, физический компонент 
качества жизни был ниже психологического компонента, что свидетельствует об ограничении их 
физической активности, субъективной неудовлетворенности состоянием своего здоровья, сни-
жении жизненного тонуса. Тогда как у родильниц после физиологических родов со средней массой 
плода больше страдает психологический компонент качества жизни.
Ключевые слова: макросомия, физиологические роды, абдоминальные роды, факторы риска, ст-
рессовая инконтиненция, качество жизни.
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МАКРОСОМИЯ ЖӘНЕ СТРЕССТІК ИНКОНТИНЕНЦИЯСЫ 
БАР БОСАНҒАН ӘЙЕЛДЕРДІҢ ӨМІР САПАСЫ

Түйін: Мақалада жаңа туылған нәрестенің салмағы мен боса-
ну әдісіне байланысты босанған әйелдердің өмір сүру сапасын 
салыстырмалы бағалау ұсынылған.  Босанған әйелдердің өмір 
сапасына сараптама жүргізу үш топта жасалды: негізгі топ - мак-
росомия және қынаптық босану, бақылау тобында – макросомия 
және абдоминальды, салыстыру тобында – физиологиялық бо-
санумен. Макросомиясы бар босанған әйелдерде, босану әдісі-
не қарамастан, өмір сапасының физикалық компоненті психо-
логиялық компоненттен төмен екендігі анықталды, бұл олардың 
физикалық белсенділігінің шектелуін, денсаулығының жай-күйіне 
субъективті қанағаттанбауын, өмір тонусының төмендеуін көр-
сетеді. Ал физиологиялық босанудан кейін, нәрестенің орташа 
салмағымен босанған әйелдерде өмір сапасының психология-
лық компоненті көбірек зардап шегеді.
Түйінді сөздер: макросомия, физиологиялық босану, абдоми-
нальды босану, қауіп факторлары, стресстік инконтиненция, 
өмір сапасы.
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QUALITY OF LIFE IN WOMEN GIVING BIRTH WITH 
MACROSOMIA AND STRESS INCONTINENCE

Abstract: The article presents a comparative assessment of the 
quality of life of women in labor depending on the method of deliv-
ery and the weight of the newborn.  Quality of life was analyzed in 
three groups of parturients: the main group with macrosomia and 
vaginal delivery, the control group with macrosomia and abdomi-
nal delivery, and the comparison group with physiological delivery. 
It was found that the physical component of the quality of life was 
lower than the psychological component in women with macroso-
mia, regardless of the method of delivery, which indicates limitation 
of their physical activity, subjective dissatisfaction with their health 
state, and decreased vital tonus. Whereas the psychological com-
ponent of the quality of life suffered more after physiological child-
birth with an average fetal weight.
Keywords: macrosomia, physiological delivery, abdominal delivery, 
risk factors, stress incontinence, quality of life.
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Актуальность. Многочисленные исследования, оцени-
вающие акушерские и перинатальные исходы при ма-
кросомии, посвящены изучению особенностей течения 
беременности и родов, перинатальных осложнений, но 
в них не отражены более поздние и отдаленные ослож-
нения после родов, такие как недержание мочи, гени-
тальный пролапс.
Результаты исследований зарубежных и отечественных 
авторов, посвященных изучению недержания мочи, но-
сят разрозненный и фрагментарный характер, где одним 
из фактором ретроспективно указываются роды круп-
ным плодом в анамнезе [3]. Другие авторы считают, что 
это проблема женщин преимущественно постменопау-
зального периода и возможность её решения связана с 
коррекцией возрастной недостаточности функции яич-
ников. В то же время, исследования последних лет по-
казали, что дисфункции мочевого пузыря встречаются 
у 15–24% женщин репродуктивного и пременопаузаль-
ного возраста, однако причины, методы ранней диагно-
стики и своевременной коррекции нарушений мочеиспу-
скания у родильниц изучены недостаточно [5].
Следовательно, вопросы дифференциации первичных 
изменений нижнего тракта мочевыводящих путей у жен-
щин после родов крупным плодом остаются неразре-
шенными. Поэтому мы считаем необходимым изучение 
качества жизни женщин репродуктивного возраста не-
посредственно после вагинальных родов крупным пло-
дом. Оценка качества жизни путем анкетирования яв-
ляется одним из способов ранней диагностики патоло-
гических процессов в нижних отделах мочевыводящих 
путей, который, в конечном итоге, приблизит нас к по-
ниманию причинно-следственных связей между рода-
ми крупным плодом через естественные родовые пути 
и стрессовой инконтиненцией у родильниц, что позво-
лит разработать мероприятия, направленные на пред-
упреждение этих последствий [4]. 
Основными задачами при оценке качества жизни, как 
одного из главных критериев эффективности любых ме-
дицинских мероприятий, являются использование соот-
ветствующих опросников. Опросники остаются основ-
ным стандартизированным инструментом оценки каче-
ства жизни и позволяют получить целостное представ-
ление о самочувствии пациента. 
В перинатальной медицине оценка качества жизни — это 
новое перспективное направление, которое дает возмож-
ность оценить состояние здоровья женщины не только в 
рамках медицинских аспектов, но и во взаимосвязи по-
казателей здоровья женщины и ее восприятия окружа-
ющей действительности [6]. Большую теоретическую и 
практическую значимость приобретает оценка качества 
жизни родильниц, перенесших роды с макросомией для 
раннего выявления стрессовой инконтиненции. Опрос-
ник ICIQ-SF для оценки качества жизни при недержании 
мочи используют как представительный, воспроизводи-
мый и чувствительный инструмент для самостоятель-
ной оценки пациентом качества жизни в связи с инкон-
тиненцией. Все это и послужило основанием для про-

веденного нами исследования.
Целью исследования явилось сравнительная оценка 
качества жизни родильниц в зависимости от массы но-
ворожденного и метода родоразрешения
Материалы и методы исследования. Оценка каче-
ства жизни проведена у 210 родильниц к концу после-
родового периода (на 40 - 42-й день). Из них основную 
группу составили 76 родильниц с макросомией и ваги-
нальными родами, контрольную - 80 родильниц с фи-
зиологическими родами (через естественные родовые 
пути и средней массой новорожденного), группа срав-
нения - 54 родильниц с макросомией и абдоминальны-
ми родами (кесаревым сечением). Выборка проведена 
на базе родильных домов 2-го и 3-го уровней перина-
тальной помощи г. Алматы и была репрезентативной.
Общими критериями включения в исследование были 
родильницы с информированным согласием на иссле-
дование и способностью заполнять вопросники, в воз-
расте от 18 до 45 лет, без родовых травм и акушерских 
кровотечений. 
Критериями включения в основную группу стали родиль-
ницы, родившие детей с массой 4000,0 грамм и более 
через естественные родовые пути. 
Критериями включения в контрольную группу стали 
родильницы, родившие детей с массой 2500,0-3999,0 
грамм через естественные родовые пути. 
Критериями включения в группу сравнения стали ро-
дильницы, родившие детей с массой 4000,0 грамм и бо-
лее путем кесарево сечения, отсутствием интра- и по-
слеоперационных осложнений.
Общими критериями исключения из исследования были 
родильницы с родовыми травмами, родоразрешающи-
ми влагалищными операциями (акушерские щипцы, ва-
куум-экстракция, эпизиотомия, перинеотомия), акушер-
скими кровотечениями, наличием в анамнезе хирургиче-
ской коррекции недержания мочи и/или опущения жен-
ских половых органов, онкологическими, психически-
ми, эндокринными, неврологическими заболеваниями, 
в том числе с послеродовой депрессией и нейрогенной 
дисфункцией мочевого пузыря, инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями мочевыводящих путей, пре-
эклампсией, приемом лекарственных препаратов, вли-
яющих на функцию нижних мочевых путей и суточный 
диурез, возрастом моложе 18 и старше 45 лет, период 
времени после родов - 43 сутки и более, неспособные 
заполнять опросник.
Критериями исключения из основной группы были ро-
дильницы с критериями включения в группу сравнения 
и контрольную. 
Критериями исключения из контрольной группы были 
родильницы с критериями включения в основную груп-
пу и группу сравнения. 
Критериями исключения из группы сравнения были ро-
дильницы с критериями включения в основную и кон-
трольную группы, а также родильницы, родившие ново-
рожденных с массой плода 2500,0-3999,0 граммов, ин-
тра – и послеоперационными осложнениями.
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В настоящем исследовании использовалась краткая 
форма валидизированного опросника Международно-
го общества по недержанию мочи ICIQ-SF- International 
Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary 
Incontinence Short Form (2006) [7]. Опросник ICIQ-SF 
включает в себя вопросы для оценки частоты эпизодов 
недержания мочи, количества подтекаемой мочи, а так-
же степень влияния на качество жизни пациента. Боль-
ший балл опросника ICIQ-SF указывает на худшее каче-
ство жизни пациента, максимально высокий балл ˗ 21, 
соответствует постоянному недержанию. Тяжесть со-
стояния по данным опросника ICIQ-UI SF можно под-
разделить на 4 категории: легкая (1-5 балла), умерен-
ная (6-12 баллов), тяжелая (13-18 баллов) и очень тя-
желая (19-21 балла).
Опросник позволяет оценить влияние недержания на по-
вседневную жизнь, распространенность, частоту и при-
чину недержания мочи, которую сами пациентки счита-
ют наиболее вероятной. Опросник содержит один не-
специфический вопрос, который указывает на тип не-
держания мочи [4]. Уровень статистической достовер-
ности был задан как р <0,05, а все доверительные ин-
тервалы рассчитывались для уровня 95%.
Результаты исследования и обсуждение
Средний возраст родильниц сравниваемых групп не 
имел достоверных различий, составив в основной груп-
пе 30,4±1,4 лет, в контрольной - 31,5±1,3 лет и группе 
сравнения - 32,4 ± 1,4 лет (р <0.05). 
Анализ возраста родильниц показал, что в основной 
группе преобладали женщины позднего репродуктивно-
го возраста (35-45 лет), составив 61,8±2,1%, что досто-
верно выше, чем в контрольной группе и группе сравне-
ния. Тогда как женщин активного репродуктивного воз-
раста (18-35 лет) было достоверно больше в контроль-
ной группе и группе сравнения. Следует отметить, что 
в основной группе женщин активного репродуктивно-
го возраста было в 1,5 и 1,8 раза меньше, чем в кон-
трольной группе и группе сравнения соответственно, а 
женщин позднего репродуктивного возраста в основной 
группе было в 1,4 и 1,9 раза больше, чем в контроль-
ной группе и группе сравнения. Вероятно, макросомия 
чаще встречается в позднем репродуктивном возрасте.
Как видно из таблицы 1.1, в основной и контрольной 
группах преобладали повторнородящие, составив 
61,8±2,7% и 53,0±2,4% соответственно, тогда как в груп-
пе сравнения - преобладали первородящие – 62,9±1,8% 
(р <0,05). Анализ паритета выявил, что многорожавших в 
основной и контрольной группах женщин было 15,0±1,3% 
и 18,4±3,1% соответственно (p>0,05), тогда как в груп-
пе сравнения их не было. В группе сравнения преобла-
дали первородящие, у которых был выявлен крупный 
плод, что в сочетании с другими данными явилось по-
казанием для кесарево сечения.
Анализ шкалы баллов ICIQ-SF выявил, что ответы ре-
спондентов о частоте непроизвольного мочеиспуска-
ния в основной группе колебались в диапазоне от 2 до 
4 баллов, в контрольной - от 1 до 3 баллов и в группе 
сравнения - от 0 до 2 баллов. Средняя частота непро-

извольного мочеиспускания в основной группе соста-
вила 3,1±0,04 баллов и была достоверно выше, чем в 
контрольной группе - 2,3±0,03 баллов и группе сравне-
ния - 1,3±0,03 баллов (р<0,05).
Как видно из таблицы 1.2, в основной группе у 75% ро-
дильниц наблюдалось непроизвольное мочеиспускание, 
в контрольной – у 43,7%, в группе сравнения – у 18,6%. 
Анализ частоты непроизвольных мочеиспусканий выя-
вил, что в основной группе у 39,5±1,6% родильниц был 
1 эпизод в день, у 7,9±2,3% родильниц - 2 и более эпи-
зода в день, у 10,5±2,7% - 1 раз в неделю, у 17,1±3,2 ро-
дильниц - 2 и более раз в неделю. 
Следует отметить, что большинство родильниц в ос-
новной группе имели 1 эпизод недержания мочи в сут-
ки, тогда как в контрольной группе их было в 2,1 раза 
меньше, а в группе сравнения – ни одной. Родильниц, 
имевших несколько эпизодов недержания мочи в сут-
ки, было в 3,2 раза больше в основной группе относи-
тельно контрольной, тогда как в группе сравнения – та-
ковых не было. Достоверных различий в частоте непро-
извольных мочеиспусканий с кратностью 1 раз в неде-
лю в сравниваемых группах не выявлено, тогда как ро-
дильниц с несколькими эпизодами недержания мочи в 
неделю в основной группе было в 1,9 и 4,6 раз больше 
относительно контрольной группы и группы сравнения 
(р <0,05). В группе сравнения у 18,5% родильниц отме-
чались единичные эпизоды недержания мочи в неделю.
Родильниц, отрицавших недержание мочи, в основной 
группе было 25,0±3,3%, тогда как в контрольной груп-
пе – в 2,2 раза больше (р <0,05), в группе сравнения - в 
3,2 раза больше (р <0,05).
Таким образом, недержание мочи и ее кратность бы-
ла выше у родильниц основной группы с макросоми-
ей после вагинальных родов относительно родильниц 
со средней массой новорожденного после вагиналь-
ных родов и родильниц с макросомией после абдоми-
нальных родов. 
Как видно из таблицы 1.3, при оценке выраженности 
недержания мочи было выявлено, что родильниц, от-
рицавших недержание мочи – «нисколько», в основной 
группе было всего 25,0±3,3%, тогда как в контрольной 
группе – в 2,2 раза больше, в группе сравнения - в 3,2 
раза больше (р <0,05). Каждая четвертая родильница 
основной и контрольной групп отмечала «небольшое» 
подтекание мочи , тогда как в группе сравнения – всего 
3,7±1,7% (р <0,05). Каждая вторая родильница основной 
группы отмечала «достаточное» подтекание мочи, тог-
да как в контрольной группе – каждая шестая, а в груп-
пе сравнения – каждая седьмая. 
Следует отметить, что в основной группе преобладали 
родильницы с «незначительным» подтеканием мочи, тог-
да как, отметивших «нисколько» и «небольшое» коли-
чество подтекания мочи – было в равной степени. Со-
отношение «нисколько»/ «небольшое»/ «достаточное» 
внутри основной группы составило 1:1:2, тогда как в кон-
трольной группе и группе сравнения имелось обратное 
соотношение: 1:0,5:0,3 и 1:0,2:0,05 соответственно. Та-
ким образом, в контрольной группе и группе сравнения 
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Таблица 1 – Возраст женщин репродуктивного возраста после родов

Возраст, лет
основная группа контрольная группа группа сравнения

абс. %±m абс. %±m абс. %±m
18-34 29           38,2±2,2 45 56,3±3,3* 34 62,9±3,2**
35-45 47              61,8±2,1 35 43,7±2,3* 20 37,1±1,7**
Примечание: 
*различия достоверны между основной и контрольной группами при р<0,05
**различия достоверны между основной и группой сравнения при р<0,05

Таблица 1.1 – Паритет родильниц

Паритет 
основная группа контрольная группа группа сравнения

абс. %±m абс. %±m абс. %±m
Первородящие 15               19,7±1,4 24 32,0±1,7* 34 62,9±1,8**
Повторнородящие 47               61,8±2,7 42 53,0±2,4 20 37,1±3,2**
Многорожавшие 14             18,4±3,1 8 15,0±1,3 0 0**
Примечание: 
*различия достоверны между основной и контрольной группами при р<0,05
**различия достоверны между основной и группой сравнения при р<0,05

Таблица 1.2 – Частота непроизвольных мочеиспусканий

Подтекание мочи
основная группа контрольная группа группа сравнения

абс. %±m абс. %±m абс. %±m
1 раз в день 30           39,5±1,6 15 18,8±1,7* 0 0**
несколько раз в день 6 7,9±2,3 2 2,5±2,1* 0 0**
1 раз в неделю 8 10,5±2,7 11 13,7±2,5 8 14,8±1,8
2-3 раза в неделю 13 17,1±3,2 7 8,7±2,4* 2 3,7±2,3**
не отмечалось 19 25,0±3,3 45 56,3±2,2* 44 81,4±3,2**
Примечание: 
*различия достоверны между основной и контрольной группами при р<0,05
** различия достоверны между основной и группой сравнения при р<0,05

Таблица 1.3 – Выраженность недержания мочи

Количество 
подтекания мочи

основная группа контрольная группа группа сравнения
абс. %±m абс. %±m абс. %±m

Нисколько 19 25,0±3,3 45 56,3±2,2* 44 81,4±3,2**
Небольшое 19 25,0±1,2 21 26,2±2,4 8 14,8±1,4** 
Достаточное 38 50,0±2,1 14 17,5±3,1* 2 3,7±1,7**
Большое 0 0 0 0 0 0
Примечание: 
*различия достоверны между основной и контрольной группами при р<0,05
** различия достоверны между основной и группой сравнения при р<0,05
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преобладали родильницы, отрицавшие подтекание мочи 
или указавшие на «небольшое» подтекание мочи, тог-
да как у большинства родильниц после родов крупным 
плодом преобладало «достаточное» подтекание мочи.
Ответы родильниц на вопрос шкалы ICIQ-SF о «Влия-
нии недержания мочи на повседневную жизнь» пред-
ставлен в таблице 1.4, где 0 баллов – «недержание мо-
чи совсем не влияет на повседневную жизнь», 10 бал-
лов – «очень сильно влияет».  
Как видно из таблицы 1.4, при оценке «влияния недер-
жания мочи на повседневную жизнь» выявлено, что у 
родильниц, отрицавших недержание мочи, качество жиз-
ни не страдало: причем в основной группе у каждой чет-
вертой, в контрольной – у каждой второй, в группе срав-
нения – у 81,5±2,1. 
Анализ ответов родильниц сравниваемых групп выя-
вил, что отметивших «сильно и очень сильно» влияние 
недержания мочи на повседневную жизнь было боль-
ше всего в основной группе (44,7±1,8%), в контрольной 
– меньше в 4,5 раза, в группе сравнения – меньше в 12 
раза (р <0,05). 
Отметивших «умеренно» влияние недержания мочи на 
повседневную жизнь было также больше всего в основ-
ной группе 22,4±2,3%, в контрольной – меньше в 1,8 
раза, в группе сравнения – меньше в 4 раза (р <0,05). 
Респонденток, отметивших «незначительно» влияние 
недержания мочи на повседневную жизнь, было боль-
ше всего в контрольной группе 21,2±2,1%, в основной – 
меньше в 2,7 раза, в группе сравнения – меньше в 2,3 
раза (р <0,05).
Таким образом, у родильниц основной группы преобла-
дала оценка «умеренно, сильно и очень сильно» влия-
ние недержания мочи на повседневную жизнь, тогда как 
в контрольной группе и группе сравнения - оценка «не 
влияет» и «незначительно», что свидетельствует о бо-
лее выраженном недержании мочи у родильниц с ма-
кросомией и вагинальными родами.
Нами проведен анализ ответов родильниц сравнива-
емых групп на вопрос «Когда у них подтекает моча?» 
(Таблица 1.5).
Как видно из таблицы 1.5, при уточнении момента под-
текания мочи было выявлено, что родильниц, отрицав-
ших недержание мочи – в основной группе было все-
го 25,0±3,3%, тогда как в контрольной группе – в 2,2 
раза больше, в группе сравнения - в 3,2 раза больше 
(р <0,05). 
Подтекание мочи при кашле и чихании отмечала каждая 
вторая родильница основной группы - 50±1,6%, в кон-
трольной группе - 40±1,8% , тогда как в группе сравне-
ния – только каждая четвертая 12,9±2,9%. Во время фи-
зической нагрузки подтекание мочи отметили 42,1±2,6% 
родильниц основной и 37,5±2,7% контрольной группы, 
тогда как в группе сравнения – в 3,8 раза меньше отно-
сительно основной (р <0,05).
Подтекание мочи на пути к туалету отмечала каждая тре-
тья родильница основной группы, в контрольной груп-
пе – каждая четвертая, тогда как в группе сравнения – 

ни одной (р <0,05).
Удельный вес родильниц с подтеканием мочи сразу по-
сле посещения туалета в основной группе был незначи-
тельно выше относительно контрольной (р>0,05), тогда 
как в группе сравнения их было меньше в 3,7 раза от-
носительно основной группы (р <0,05). 
Подтекание мочи «без особых причин» отмечали 5,3±2,4 
родильниц основной и 2,5±1,3 – контрольной групп, в 
группе сравнения таковых не было. Из числа анкети-
рованных родильниц подтекание мочи «во сне» отме-
тили только единицы из основной и контрольной групп.
Таким образом, подтекание мочи достоверно преобла-
дало у родильниц основной группы в следующие мо-
менты: при кашле, чихании, физической нагрузке, сра-
зу после посещения туалета и на пути к нему, что сви-
детельствует о более выраженном недержании мочи у 
родильниц с макросомией и вагинальными родами от-
носительно контрольной группы и группы сравнения.
Обсуждение. Стрессовое недержание мочи у женщин яв-
ляется мультифакторным, иногда генетически обуслов-
ленным заболеванием, широко распространенным во 
всем мире. Мнения об основных причинах развития СНМ 
в литературе достаточно противоречивы и их оценка не-
однозначна. Чаще в литературных источниках представ-
лены сведения об этиологии и диагностике СНМ в позд-
нем репродуктивном возрасте, пременопаузе и постме-
нопаузе, где одной из причин указываются роды круп-
ным плодом в анамнезе, акушерский травматизм, высо-
кий паритет. Однако в последние годы все чаще наблю-
дается интерес к вопросу возникновения СНМ у женщин 
репродуктивного возраста. В связи с этим необходимо 
проанализировать связь между влиянием массы ново-
рожденного и метода родоразрешения у родильниц на 
развитие данного заболевания и влияние данного забо-
левания на качество жизни. Для своевременной диагно-
стики и успешной терапии данного заболевания следу-
ет разработать алгоритм раннего выявления СНМ сре-
ди женщин репродуктивного возраста, что явилось це-
лью нашего исследования.
В нашем исследовании было выявлено, что макросомия 
в основной группе чаще встречалась в позднем репро-
дуктивном возрасте (35-45 лет), что, видимо, связано с 
особенностями обмена веществ в этой возрастной груп-
пе. Также многими исследователями доказано, что ма-
кросомия у плода повышает риск развития недержания 
мочи, что, вероятно, обусловлено негативным действи-
ем повышенного внутрибрюшного давления на нижние 
отделы мочевого тракта [8].
Согласно данным Altaweel W., Alharbi M. (2012), в раз-
витии СНМ значительная роль отводится макросомии - 
массе новорожденного 4000 грамм и выше [10]. По ре-
зультатам исследования, проведенного Л.А. Ковалевой 
с соавторами (2009), отмечено, что в группе пациенток с 
недержанием мочи средняя масса новорожденного бы-
ла достоверно выше (р <0,05) [9].
По результатам нашего исследования, СНМ чаще встре-
чалось у повторнородящих и многорожавших, что согла-Ф
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Таблица 1.4 – Влияние недержания мочи на повседневную жизнь

Количество баллов
основная группа контрольная группа группа сравнения

абс %±m абс %±m абс %±m
0 (не влияет) 19 25,0±3,2 45 56,3±2,7* 44 81,5±2,1**
1-3 (незначительно) 6 7,9±3,7 17 21,2±2,1* 5 9,3±3,8
4-7 (умеренно) 17 22,4±2,3 10 12,5±3,4* 3 5,5±1,6**
8-10 (сильно и очень сильно) 34 44,7±1,8 8 10,0±2,3* 2 3,7±1,2**
Примечание: 
*различия достоверны между основной и контрольной группами при р<0,05
** различия достоверны между основной и группой сравнения при р<0,05

Таблица 1.5 – Моменты подтекания мочи у родильниц

Моменты подтекания
основная группа контрольная группа группа сравнения

абс %±m абс %±m абс %±m
Никогда 19 25,0±3,3 45 56,3±2,7* 44 81,5±2,1**
На пути к туалету 25 32,9±2,8 21 26,3±2,4 0 0**
При кашле и чихании 38 50±1,6 32 40±1,8 7 12,9±2,9**
Во сне 2 2,6±4,3 1 1,3±4,6 0 0**
Во время физической нагрузки 32 42,1±2,6 30 37,5±2,7 6 11,1±3,1**
Сразу после посещения туалета 21 27,6±3,2 19 23,8±3,3 4 7,4±3,8**
Без особых причин 4 5,3±2,4 2 2,5±1,3 0 0**
Все время 0 0 0 0 0 0
Примечание: 
*различия достоверны между основной и контрольной группами при р<0,05
** различия достоверны между основной и группой сравнения при р<0,05

суется с выводами Н.А. Осиповой и соавторами (2017) 
о связи СНМ с паритетом [11].
Анкетирование групп родильниц путем опросника ICIQ-
SF показало, что недержание мочи и его кратность была 
выше у родильниц с макросомией после вагинальных 
родов относительно родильниц со средней массой но-
ворожденного после вагинальных родов и макросоми-
ей после абдоминальных родов. У родильниц со сред-
ней массой новорожденного после вагинальных родов и 
макросомией после абдоминальных родов преобладали 
родильницы, отрицавшие подтекание мочи или указав-
шие на «небольшое» подтекание мочи, тогда как у боль-
шинства родильниц после вагинальных родов крупным 
плодом преобладало «достаточное» подтекание мочи. 
Подтекание мочи преобладало у родильниц с макросо-
мией и вагинальными родами в следующие моменты: 
при кашле, чихании, физической нагрузке, сразу после 
посещения туалета и на пути к нему, что свидетельству-
ет о более выраженном недержании мочи у них.
У родильниц с макросомией после вагинальных родов 
преобладала оценка «умеренное, сильное и очень силь-
ное» влияние недержания мочи на повседневную жизнь, 
тогда как в группе родильниц с физиологическими рода-
ми, макросомией и абдоминальными родами преобла-
дала оценка «не влияет» и «незначительно», что свиде-

тельствует о более выраженном недержании мочи у ро-
дильниц с макросомией и вагинальными родами. Ана-
логичные данные получены Cucchi A., Temml С. и соав-
торами (2008): у 63% пациенток недержание мочи зна-
чительно ограничивает повседневную жизнь, негативно 
влияя на физическую и эмоциональную активность [12].
Выводы. Итак, у родильниц с макросомией после ваги-
нальных родов отмечается наибольший риск возникно-
вения нарушений со стороны мочевыделительной си-
стемы уже в послеродовом периоде, что проявляется 
стрессовым недержанием мочи и снижением качества 
жизни. Выбор метода родоразрешения в зависимости 
от массы плода влияет на дальнейшее качество жиз-
ни, связанное с недержанием мочи у женщин репродук-
тивного возраста. Пренатальная диагностика макросо-
мии объективными методами, рациональное консульти-
рование плана ведения родов с учетом пользы/рисков 
вагинальных/абдоминальных родов, выбор оптималь-
ного метода родоразрешения с информированного со-
гласия беременной, а также анкетирование родильниц 
в послеродовом периоде способствуют ранней диагно-
стике недержания мочи и снижению частоты осложне-
ний мочевыделительной системы у женщин репродук-
тивного возраста.
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Резюме: Эпилепсия – хроническое заболевание головного мозга, занимающее третье место в ст-
руктуре болезней детей, приводящее к ранней неврологической инвалидности. Одним из этиоло-
гических факторов реализации эпилептического приступа является генетическая наклонность к 
большей синхронизованности работы нейронов мозга. На сегодняшний день методы молекулярно-
генетического анализа приобретают всё большую востребованность, особенно в отношении не-
которых генетических форм эпилепсии. Важную роль в механизмах эпилептогенеза играют NMDA-
рецепторы. Приуроченность тяжелых детских эпилепсий связана с преходящей сверхэкспрессией 
N-метил-D-аспартат (NMDA) - рецепторов, что объясняет гипервозбудимость и наклонность к 
пароксизмальной активности. NMDAR кодируются семейством генов GRIN, которое включает 
GRIN1, GRIN2A, GRIN2B, GRIN2C, GRIN2D, GRIN3A и GRIN3B гены. 
Целью данной работы стало структурирование информации о неврологических или психических 
проявлениях у детей до 18 лет с GRIN-ассоциированными заболеваниями
Методы: Мы провели систематический обзор в соответствии с рекомендациями PRISMA. Огра-
ничения по дизайнам исследования: не были включены клинические испытания на животных, па-
томорфологические исследования на трупе. Данные, представленные в новостях и пресс-рели-
зах, или данные, собранные с веб-сайтов, не рассматривались. Поиск осуществлялся в базах дан-
ных PubMed, Scopus, Web of Science до 13 января 2023 года, а также ссылок из соответствующих 
статей. Языковые ограничения: английский. В базах данных поисковые запросы были следующи-
ми: «GRIN1», «GRIN2A», «GRIN2B», «GRIN2C», «GRIN2D», «GRIN3A», «GRIN3B», gene, child epilepsy, 
epileptic encephalopathy и рассмотрели соответствующую клиническую и генетическую информацию. 
Результаты: В результате поиска литературы было найдено 1 332 статей доступные в откры-
том доступе на английском языке. Повторяющиеся публикации, экспериментальные работы на 
животных, публикации не на английском языке были исключены из дальнейшей оценки. После тща-
тельного обзора было рассмотрено 17 статей для полного анализа. 
Ключевые слова: NMDA- рецепторы, GRIN1, GRIN2A, GRIN2B, GRIN2C, GRIN2D, GRIN3A, GRIN3B, 
эпилепсия, дети. 
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БАЛАЛАРДАҒЫ GRIN- МЕН БАЙЛАНЫСТЫ 
ЭПИЛЕПСИЯҒА ЖҮЙЕЛІ ШОЛУ

Түйін: Эпилепсия- ерте неврологиялық мүгедектікке әкелетін ба-
лалар ауруларының құрылымында үшінші орын алатын созыл-
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Umurzakova, T.Zh. Kulybaev, S.A. Sarimanov
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A SYSTEMATIC REVIEW OF GRIN-ASSOCIATED 
EPILEPSY IN CHILDREN (REVIEW)

Resume: Epilepsy is a chronic brain disease that occupies the third 
place in the structure of diseases of children, leading to early neu-
rological disability. One of the etiological factors of the realization of 
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малы ми ауруы. Эпилепсиялық ұстаманы жүзеге асырудың этио-
логиялық факторларының бірі- ми нейрондарының үлкен синх-
рондылығына генетикалық бейімділік. Бүгінгі күні молекулалық- 
генетикалық талдау әдістері, әсіресе эпилепсияның кейбір ге-
нетикалық түрлеріне қатысты сұранысқа ие болуда. Эпилепто-
генез механизмдерінде NMDA рецепторлары маңызды рөл ат-
қарады. Балалық шақтағы ауыр эпилепсияның шектелуі N-ме-
тил-D-аспартат (NMDA) рецепторларының өтпелі шамадан тыс 
экспрессиясымен байланысты, бұл гиперқозғыштық пен парок-
сизмальды белсенділікке бейімділікті түсіндіреді. NMDAR GRIN1, 
GRIN2A, GRIN2B, GRIN2C, GRIN2D, GRIN3A және GRIN3B ген-
дерін қамтитын GRIN гендер тобымен кодталады. 
Жұмыстың мақсаты. GRIN- мен байланысты аурулары бар 18 
жасқа дейінгі балалардағы неврологиялық немесе психикалық 
көріністер туралы ақпаратты құрылымдау
Әдістер: біз PRISMA нұсқауларына сәйкес жүйелі шолу жасадық. 
Зерттеу дизайнының шектеулері: жануарлардың клиникалық сы-
нақтары, мәйіттегі патоморфологиялық зерттеулер енгізілмеген. 
Жаңалықтар мен пресс-релиздерде ұсынылған деректер неме-
се веб-сайттардан жиналған деректер қарастырылмаған. Іздеу 
PubMed, Scopus, Web of Science дерекқорларында 2023 жыл-
дың 13 қаңтарына дейін, сондай-ақ тиісті мақалалардың сілте-
мелерінде жүргізілді. Тілдік шектеулер: ағылшын. Деректер ба-
засында іздеу сұраулары келесідей болды:" GRIN1"," GRIN2A"," 
GRIN2B"," GRIN2C"," GRIN2D"," GRIN3A"," GRIN3B", gene, child 
epilepsy, epileptic encephalopathy және тиісті клиникалық және 
генетикалық ақпараттары қарастырылды. 
Нәтижелер: әдебиеттерді іздеу нәтижесінде 1 332 мақала ағыл-
шын тілінде табылды, ашық қол жетімді. Қайталанатын басылым-
дар, жануарларға арналған эксперименттік жұмыстар, ағылшын 
тіліндегі басылымдар одан әрі бағалаудан алынып тасталды. Мұ-
қият шолудан кейін толық талдау үшін 17 мақала қарастырылды. 
Түйінді сөздер: NMDA рецепторлары, GRIN1, GRIN2A, GRIN2B, 
GRIN2C, GRIN2D, GRIN3A, grin3b, эпилепсия, балалар.

an epileptic seizure is a genetic tendency to a greater synchronicity 
of the brain neurons. To date, methods of molecular genetic anal-
ysis are becoming increasingly in demand, especially in relation to 
some genetic forms of epilepsy. NMDA receptors play an important 
role in the mechanisms of epileptogenesis. The occurrence of se-
vere childhood epilepsy is associated with transient overexpression 
of N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptors, which explains hyper-
excitability and a tendency to paroxysmal activity. NMDARs are en-
coded by the GRIN gene family, which includes the GRIN1, GRI-
N2A, GRIN2B, GRIN2C, GRIN2D, GRIN3A and GRIN3B genes. 
The purpose of this work was to structure information about neuro-
logical or mental manifestations in children under 18 years of age 
with GRIN-associated diseases
Methods: We conducted a systematic review in accordance with the 
recommendations of PRISMA. Limitations on research designs: clin-
ical trials on animals, pathomorphological studies on a corpse were 
not included. Data presented in news and press releases, or data 
collected from websites, were not considered. The search was car-
ried out in the databases PubMed, Scopus, Web of Science until 
January 13, 2023, as well as links from relevant articles. Language 
restrictions: English. The search queries in the databases were as 
follows: "GRIN1", "GRIN2A", "GRIN2B", "GRIN2C", "GRIN2D", "GRI-
N3A", "GRIN3B", gene, child epilepsy, epileptic encephalopathy and 
reviewed the relevant clinical and genetic information. 
Results: As a result of a literature search, 1,332 articles were found 
available in open access in English. Repeated publications, exper-
imental work on animals, publications not in English were excluded 
from further evaluation. After a thorough review, 17 articles were re-
viewed for a full analysis. 
Keywords: NMDA receptors, GRIN1, GRIN2A, GRIN2B, GRIN2C, 
GRIN2D, GRIN3A, GRIN3B, epilepsy, children.

По данным Международной противоэпилептической 
лиги (International League Against Epilepsy), эпилепсия 
― это хроническое состояние мозга, которое характе-
ризуется устойчивой предрасположенностью r эпилеп-
тическим приступам с нейробиологическими, когнитив-
ными, психологическими и социальными последстви-
ями [1]. Заболевание характеризуется повторными не 
спровоцированными приступами, возникающими в ре-
зультате чрезмерной нейронной активности и сопрово-
ждающимися полиморфизмом клинических и паракли-
нических проявлений. В мире заболеваемость эпилеп-
сией составляет 50 - 70 на 100 000 человек. По данным 
Международной противоэпилептической лиги около 50 
миллионов человек (0,5%-1% населения) в мире стра-
дает эпилепсией [2].  
Известно множество факторов, участвующих в развитии 
эпилепсии (генетические, пре- и перинатальные нару-
шения, инфекционные поражения, нарушения мозгового 
кровообращения, метаболические расстройства, опухо-
ли и т.д. В этиопатогенезе заболевания особая роль от-

водится генетическим аспектам, а методы молекулярно-
генетического анализа приобретают всё большую вос-
требованность, особенно в отношении некоторых гене-
тических форм эпилепсии. Данные постоянно расширя-
ющихся научных исследований за последние десятиле-
тия показывали увеличение числа генов, ответственных 
за развитие той или иной формы эпилепсии. Наиболь-
ший интерес представляют генетические (идиопатиче-
ские) формы эпилепсии (моногенные), которые не свя-
заны с органическим поражением головного мозга. До-
стижения в области молекулярной генетики позволяют 
идентифицировать ответственные гены у пациентов с 
рефрактерными приcтупами и задержкой развития. Од-
нако генотипическое и фенотипическое разнообразие 
может затруднить постановку точного генетического ди-
агноза. Поэтому, согласно рекомендациям, ILAE 2017, 
при классифицировании эпилепсии необходимо пытать-
ся указать причину возникновения эпилептического со-
стояния, так как зачастую именно она определяет тече-
ние и прогноз. В настоящее время известно более 500 Ф
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генов, мутации в которых могут быть причиной разви-
тия эпилепсии [3].  
Общеизвестна роль NMDA (N-methyl-D-aspartate) - ре-
цепторного комплекса в патогенезе эпилепсии. Этот 
комплекс имеет достаточно сложное строение и диф-
фузное распределение в центральной нервной систе-
ме. Наибольшая часть этих рецепторов наблюдает-
ся в гиппокампе, миндалевидном теле, фронтальной 
коре, хвостатом ядре, прилежащем ядре, перегород-
ке и на пре- и постсинаптических мембранах нейро-
нов, которые располагаются вдоль дендритов. Актив-
ность NMDA - рецепторов в постсинаптической мем-
бране выше в дендритных шипиках. NMDA- рецепто-
ры имеют семь различных субъединиц [4]: одна субъе-
диница GluN1, кодируемая GRIN1; четыре субъедини-
цы GluN2 (GluN2A, GluN2B, GluN2C и GluN2D), кодируе-
мые GRIN2A, GRIN2B, GRIN2C и GRIN2D соответствен-
но; и две субъединицы GluN3 (GluN3A и GluN3B), коди-
руемые GRIN3A и GRIN3B соответственно. Рецепторы 
NMDA собраны в виде гетеротетрамеров и все субъ-
единицы NMDAR имеют схожую архитектуру, которые 
состоят из внеклеточного, трансмембранного и внутри-
клеточного компонентов. Различные субъединицы это-
го комплекса экспрессируются в различных сроках ней-
роонтогенеза. 
Одной из важных функций NMDA-рецепторного ком-
плекса является регуляция нейрональной возбудимо-
сти и участие в процессах пластических перестроек и 
нейропротекции. Активации NMDA – рецепторов обе-
спечивает входящий ток ионов натрия и кальция и от-
ток ионов калия, т.е, участвует в процессах деполяри-
зации клеточной мембраны. Установлено, что в очагах 
фокальной кортикальной дисплазии, характеризующих-
ся высокой эпилептогенностью, увеличена экспрессия 
NMDA-рецепторов. Рецепторы NMDA являются члена-
ми суперсемейства глутаматных рецепторных лиган-
дов, управляемых ионными каналами, которые игра-
ют ключевую роль в функционировании синапсов в го-
ловном мозге. По мнению многих исследователей, осо-
бая роль в эпилептогенезе принадлежит каналопатиям. 
Накопленные, на сегодняшний день данные, позволя-
ют считать, что основная роль в формировании генети-
ческих (идиопатических) форм эпилепсии принадлежит 
мутациям генов, кодирующих ионные каналы. По сло-
вам В.А. Карлова [5], большая часть генетических эпи-
лепсий не является врожденной, а связана с мутация-
ми de novo [6]. При этом особую значимость имеет из-
учение генов GRIN1 и GRIN2, кодирующих NR1 и NR2 
субъединицы NMDA-рецепторного комплекса. По дан-
ным Е.Д. Белоусовой [7], у 17,6% детей с эпилептиче-
ской энцефалопатией, с продолженной спайк-волновой 
активностью во сне, выявлена мутация гена GRIN2A, ко-
дирующего альфа-субъединицу NMDA-рецепторов. Из-
учаемые полиморфизмы генов GRIN1 и GRIN2A, играют 
важную роль не только в диагностике, но и в фармако-
кинетике противоэпилептических препаратов.  
GRIN1 - это ген, расположенный на 9 хромосоме, кото-

рый кодирует NR1 субъединицу глутаматного рецептора 
NMDA-рецептора, тем самым контролирует нейрональ-
ную возбудимость, синаптическую пластичность и уча-
ствует в реакции на стресс, что играет роль в патогене-
зе ряда нервно-психических заболеваний. Однако, тон-
кие механизмы активации транскрипции данного гена, 
слабо изучены. NR-1- субъединицы распределены в раз-
личных структурах мозга, с наибольшей концентрацией 
в области гиппокампа. Согласно данным некоторых ис-
следований, прослеживается взаимосвязь гена GRIN1 
как одного из факторов риска развития шизофрении [8]. 
По данным некоторых зарубежных авторов, обнаружена 
ассоциация гена GRIN1 c ранними формами эпилепти-
ческих энцефалопатий, а также с гиперкинетическими 
и стереотипными движениями без сопутствующей эпи-
лепсии и психозов. Связанное с GRIN1 расстройство 
развития нервной системы характеризуется задержкой 
развития от легкой до тяжелой степени умственной от-
сталости у всех больных. Другими распространенными 
проявлениями являются эпилепсия, мышечная гипото-
ния, двигательные расстройства, спастичность, трудно-
сти с кормлением и проблемы с поведением. У части 
людей обнаруживается порок развития коры головно-
го мозга, состоящий из обширной и диффузной двусто-
ронней полимикрогирии. До 1 апреля 2021 года сооб-
щено, что диагноз GRIN1- расстройство развития нерв-
ной системы устанавливается у пробанда, который име-
ет либо гетерозиготный de novo патогенный миссенс-ва-
риант GRIN1 (сообщено о 64 индивидуумах), либо би-
аллельные патогенные миссенс-варианты GRIN1 или 
укороченные варианты (8 индивидуумов из 4 семей). 
Эпилепсия (наблюдается у 65%), мышечная гипотония 
(66%) и двигательные расстройства (48%) являются ча-
стыми проявлениями [9]. 
Мутации в гене GRIN1 недавно были идентифицирова-
ны как причина ранней эпилептической энцефалопатии, 
гипотонии, гиперкинетических и стереотипных движений, 
окулогирных кризов, корковой слепоты и генерализован-
ной церебральной атрофии. Marcello Scala et al., 2019 
исследовали двух пациентов (17- месячный мальчик и 
15- летняя девочка) с тяжелой умственной отсталостью, 
эпилепсией, стереотипными движениями и аномальны-
ми движениями глаз. У них были выявлены характер-
ные изменения циркадных ритмов и аномалии паттер-
нов сна-бодрствования, характеризующиеся повторяю-
щимися циклическими приступами плача или смеха. Ге-
нетический анализ привел к идентификации двух различ-
ных вариантов de novo в GRIN1, затрагивающих один и 
тот же аминокислотный остаток важного функциональ-
ного белкового домена. Недавние достижения в обла-
сти циркадных ритмов и регуляции сна предполагают, 
что аномальная функция GluN1 может играть важную 
патогенетическую роль в специфических поведенческих 
аномалиях, наблюдаемых у пациентов с GRIN1. Подоб-
ные случаи подчеркивают актуальность нарушений цир-
кадных ритмов у детей с эпилепсией как ключ к энцефа-
лопатии GRIN1 и расширяют сложный фенотипический 
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спектр этого тяжелого генетического расстройства [10]. 
Синдром Веста, проявляющийся эпилептическими спаз-
мами, задержкой развития и гипсаритмией, у некоторых 
пациентов имеет генетическую этиологию. Двигательные 
расстройства или нарушения зрения, имеющие общую 
генетическую основу с эпилептическими спазмами, мо-
гут предоставить диагностические ключи для специфи-
ческих генетических мутаций. Мутации гена GRIN1, мо-
гут приводить к Синдрому Веста с гиперкинетическими 
движениями, корковыми нарушениями зрения, аутисти-
ческими чертами и двусторонней полимикрогирией. У 
11-месячного мальчика с Синдромом Веста отмечались 
гиперкинетические движения и нарушение зрения. Маг-
нитно-резонансная томография головного мозга и мета-
болические исследования не выявили нарушений [11]. 
В результате экспериментальных исследований, про-
веденных в Американской академии неврологии, бы-
ли обнаружены мутации «de novo» гена GRIN1, ассо-
циированные с умственной отсталостью по доминант-
ному и рецессивному типам наследования. Экспери-
ментально на мышах с мутациями в гене GRIN1 было 
продемонстрировано задержка развития и стереотип-
ные движения. У мышей делеция NR1- субъединицы 
в гене GRIN1 приводит к смерти мышей, гомозиготных 
по этой делеции. Однако, при сохранении экспрессии 
данной субъединицы в объеме 5%, мыши жизнеспособ-
ны, но при этом отмечаются значительные поведенче-
ские нарушения. Последние данные о мутации de novo 
в GRIN1, были идентифицированы у двух пациентов с 
несиндромальной умственной отсталостью, и у одного 
пациента с эпилептической энцефалопатией, что указы-
вает на то, что субъединица GluN1 необходима для пра-
вильного функционирования мозга. Однако всесторон-
ний фенотипический спектр мутаций GRIN1 еще пред-
стоит определить. 
Ген GRIN2A кодирует NR2A-субъединицу NMDA-
рецептора. NR2- субъединица регулирует выброс глу-
тамата в синаптическую щель и контролирует измене-
ния ионных каналов, а также играет важную роль в нор-
мальном развитии нейронов, синаптической пластично-
сти и памяти. NR2- субъединица находится во многих 
структурах мозга, включая центры речи. Соответствен-
но, при нарушении функции данной субъединицы у 90% 
пациентов наблюдается дизартрия и речевая апраксия, 
а также задержка/регрессия как рецептивной, так и экс-
прессивной речи; у людей с более легким поражением 
может наблюдаться незначительное нарушение разбор-
чивости разговорной речи. По результатам эксперимен-
тальных исследований установлено, что изменения ге-
на GRIN2A является основным генетическим фактором 
риска для различных типов генетической (идиопатиче-
ской) эпилепсии [12]. 
Диагноз расстройства речи и эпилепсии, связанных с 
GRIN2A, устанавливается у пробанда путем выявле-
ния либо гетерозиготного патогенного (или вероятного 
патогенного) варианта в GRIN2A, либо гетерозиготной 
делеции с участием GRIN2A с помощью молекулярно-
генетического тестирования. Подходы к молекулярно-

генетическому тестированию могут включать комбина-
цию генно-целевого тестирования (мультигенная панель 
или тестирование одного гена) или геномного тестиро-
вания (анализ хромосомных микрочипов или комплекс-
ное секвенирование генома). Нарушения речи и эпилеп-
сия, связанные с GRIN2A, наследуются по аутосомно-
доминантному типу.  Каждый ребенок с расстройством 
речи и эпилепсией, связанными с GRIN2A, имеет 50% 
шанс унаследовать патогенный вариант GRIN2A. В це-
лом, патогенный вариант GRIN2A следует рассматри-
вать у человека с необъяснимой комбинацией следую-
щих речевых расстройств и/или признаков эпилепсии, 
типов припадков, эпилептических синдромов. Наруше-
ния речи могут быть приобретенная афазия, слуховая 
агнозия (нарушение распознавания звуков), дизартрия, 
речевая диспраксия; особенности эпилепсии включа-
ют начало приступа обычно в возрасте от трех до ше-
сти лет, фокальная эпилепсия с языковым и/или гло-
бальным регрессом развития, электроэнцефалограм-
ма (ЭЭГ), показывающая непрерывные пиковые и вол-
новые разряды во сне или очень активные централь-
но-височные разряды; типы приступов включают при-
ступы, связанные с аурой периоральной парестезии и 
часто переходит в генерализованные тонико-клониче-
ские судороги; синдромы эпилепсии вклчают синдром 
Ландау-Клеффнера (СЛК), эпилептическая энцефало-
патия с непрерывными спайками и волнами во время 
сна (ECSWS), детская эпилепсия с центротемпоральны-
ми спайками (CECTS), атипичная детская эпилепсия с 
центротемпоральными спайками (ACECTS), аутосомно-
доминантная роландическая эпилепсия с речевой дис-
праксией (ADRESD), эпилептическая энцефалопатия с 
инфантильным началом. 
Доля связанных с GRIN2A нарушений речи и эпилеп-
сии, вызванных патогенным вариантом de novo, неиз-
вестна. Мутации в гене GRIN2A, выявленные у пациен-
тов с синдромом эпилепсии-афазии и с идиопатически-
ми фокальными эпилепсиями, вероятно, приводят к сни-
жению экспрессии или функции белка NR2A. По одно-
му из мнений, при мутации гена GRIN2A возможны из-
менения субъединичного состава NMDA-рецептора, что 
коррелирует с повышенной пластичностью центральной 
нервной системы, а также изменением реакции на глу-
тамат. Кроме того, выявлены ассоциации гена GRIN2A 
с фармакорезистентной формой эпилепсии и психо-ре-
чевыми и аффективно-эмоциональными нарушениями. 
Мутации гена GRIN2A редко встречаются при доброка-
чественных эпилептиформных нарушениях сна, напро-
тив в большинстве случаев ассоциируются с детскими 
синдромами эпилепсии, такими как доброкачественная 
эпилепсия с центротемпоральными спайками (BECTS), 
синдром Ландау–Клеффнера и эпилептическая энцефа-
лопатия с непрерывными пик-волнами во время мед-
ленноволнового сна, тогда как мутации GRIN1, GRIN2B 
и GRIN2D ассоциированы с задержкой развития и бо-
лее тяжелыми фенотипами эпилепсии [13]. Это связа-
но с тем, что GluN1 является субъединицей, необходи-
мой для правильного функционирования NDMA-R по 
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всему мозгу. Однако GRIN2A также может привести к 
более тяжелым фенотипам, таким как эпилептическая 
энцефалопатия с ранним началом. За последние годы 
проведено множество исследований, посвященных ро-
ли NMDA-рецепторов в эпилептогенезе. 
Недавно было установлено, что ген GRIN2B (рецептор 
глутамата, ионотропный, N-метил-D-аспартат 2B), рас-
положенный на коротком плече хромосомы 12, кодиру-
ет субъединицу NR2B NMDA-рецептора, играет важную 
роль в нормальном развитии нейронов, пластичности 
мозга и важен для обучения и памяти. Делеции в корот-
ком плече хромосомы 12 встречаются редко, поэтому его 
связь с отдельными симптомами эпилепсии пока оста-
ется малоизученной. Гемизиготная потеря функции ге-
на GRIN2B приводит к задержке развития, тогда как уси-
ление функции приводит к эпилепсии и, в частности, к 
эпилептическим спазмам. По результатам исследования 
ученого K. Platzer, 2017 [14] нарушение развития нерв-
ной системы, связанное с GRIN2B, характеризуется за-
держкой развития от легкой до глубокой/умственной от-
сталостьи (DD/ID) у всех больных. Распространены на-
рушения мышечного тонуса (спастичность и/или гипото-
ния, иногда связанные с трудностями при кормлении), а 
также эпилепсия (наблюдаются у 51%) и расстройства 
аутистического спектра (РАС) и аутоподобное поведе-
ние (26%). Другие признаки младенческого или детско-
го возраста включают микроцефалию; дистоническое, 
дискинетическое или хореиформное двигательное рас-
стройство; и/или корковое нарушение зрения.  Эпилеп-
сия характеризуется началом от рождения до девяти 
лет, частота приступов колеблется от нескольких эпи-
зодов в день до нескольких приступов в год, приступы 
устойчивы к противосудорожным препаратам примерно 
у половины пациентов, получающих лечение. Типы при-
ступов характеризуются тем, что приступы могут быть 
генерализованными и/или фокальными и/или эпилеп-
тическими спазмами, причем у некоторых пациентов с 
течением времени проявляются множественные типы 
приступов. Паттерны ЭЭГ включают генерализованную, 
фокальную и мультифокальную эпилептиформную ак-
тивность и/или гипсаритмию. Большинство детей с эпи-
лептическими спазмами также демонстрируют гипса-
ритмию или гипсаритмиоподобные паттерны ЭЭГ и со-
ответствуют диагностическим критериям синдрома Ве-
ста. МРТ выявляет порок развития коры, состоящий из 
диффузной корковой дисплазии, включая полимикроги-
рию, гипоплазию мозолистого тела, увеличение/диспла-
зию базальных ганглиев и дисплазию гиппокампа. На се-
годняшний день зарегистрировано менее 100 человек 
с нарушением развития нервной системы, связанным с 
GRIN2B. Но на сегодняшний день формальные диагно-
стические критерии расстройства развития нервной си-
стемы, связанного с GRIN2B, не установлены.
Гены GRIN2A и GRIN2B активно исследуются в качестве 
генов-кандидатов на предрасположенность к шизофре-
нии и другим нарушениям развития нервной системы и/
или нейродегенеративным нарушениям. В обзоре Myers 
et al., 2019 [15], где сравнивают доступную информацию, 

описывающую клинические и функциональные послед-
ствия генетических вариаций в GRIN2A и GRIN2B, при-
водятся данные, что варианты GRIN2A обычно связа-
ны с эпилептическим фенотипом, но варианты GRIN2B 
обычно обнаруживаются у пациентов с нарушениями 
развития нервной системы.
На сегодняшний день известно, что GluN1 экспресси-
руется во все периоды жизни, тогда как субъединицы 
GluN2B сильно экспрессируется в эмбриональный и 
ранний постнатальный периоды, тогда как экспрессия 
GluN2A происходит вскоре после рождения и GluN2D 
преимущественно экспрессируются пренатально, а экс-
прессия субъединиц GluN2A и GluN2C увеличивается 
постнатально [16].   
Мутации в генах, вызывающие развитие ранней эпилеп-
тической энцефалопатии, по каталогу OMIM. Было опи-
сано: 12 мутаций субъединицы GluN1, которая кодирует-
ся геном GRIN1 в хромосоме 9q34.3; 82 мутации субъ-
единицы GluN2A, которая коди¬руется геном GRIN2A в 
хромосоме 16p13.2; 13 мутаций субъеди¬ницы CluN2B, 
кодируемой GRIN2B в хромо¬соме 12p13.1 
1 мутация субъединицы GluN2D, ¬кодируемой геном 
GRIND2D на хромо¬соме 19q13.3 [17]. Предполагает-
ся, что эти мутации тесно связаны с эпилептогенезом.  
По данным шотландского исследователя Symonds et al., 
2019, выделяют 7 часто встречающихся патогенных по-
следовательностей, которые обусловливали 80% эпи-
лептических энцефалопатий у детей до 3 лет. Также в 
этом же исследовании обнаруживается 4 наиболее ча-
сто встречаемых генетических мутаций, которые были 
причиной эпилептических энцефалопатий у детей [18]. 
Исследование, проведённое в Шотландии, показало це-
лесообразность проведения генетического обследова-
ния детям, имеющим проявления эпилепсии в первые 
3 года жизни, что привело к оптимизации диагностиче-
ского и лечебного подходов. Данное исследование так 
же показало, что моногенные эпилепсии встречаются 
чаще, чем это считалось ранее и составили 1 на 2000 
живорожденных. Большинство случаев, выявленных в 
данном исследовании были доминантными генетиче-
скими эпилепсиями вследствие de novo мутации, та-
ким образом эти цифры могут быть применимы к лю-
бой другой популяции. В крупномасштабном исследо-
вании, диагностическое секвенирование экзома показа-
ло, что молекулярный диагноз может быть поставлен у 
35% людей с эпилепсией. 
Выводы. Таким образом, генетическое обследование 
или полноэкзомное секвенирование в настоящее время 
недоступны в большинстве центров, но когда они ста-
нут более широко доступными это обеспечит улучшение 
терапевтических исходов в лечении эпилепсии.  И если 
принять во внимание количество новорожденных в РК 
за 2019 год составившее 402310 по данным статистиче-
ского агентства (stat.gov.kz), то используя полученные 
данные о частоте моногенных эпилепсий в популяции 
(1 на 2000), мы можем ожидать до 200 новых случаев 
эпилептических энцефалопатий раннего возраста в год.   

27

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Мухин К.Ю. Определение и классификация эпилепсии. Проект классификации эпилептических приступов 2016 года // Русский жур¬нал детской 
неврологи. 2017. Т. 12, № 1. С. 8–20. doi: 10.17650/2073- 8803-2017-12-1-08-20
2 Народова, Е.А. Эпидемиология фармакорезистентной эпилепсии у взрослых / А.Е. Народова, Н.А. Шнайдер, С.В. Прокопенко, В.В. Народова, А.А. 
Народов, Д.В. Дмитренко// Бюллетень сибирской медицины. - 2018. - Т. 17.- № 3. - С. 207-216
3 Eun Hye Lee. (2018) Epilepsy syndromes during the first year of life and the usefulness of an epilepsy gene panel. Korean Journal of Pediatrics Apr; 61(4): 
101–107.Published online 2018 Apr 23. doi: 10.3345/kjp.2018.61.4.101
4 Takano H, Onodera O, Tanaka H, Mori H, Sakimura K, Hori T, et al. Chromosomal localization of the epsilon 1, epsilon 3 and zeta 1 subunit genes of the 
human NMDA receptor channel. Biochem Biophys Res Commun. 1993;197:922–6
5 Карлов, В.А. Руководство для врачей. Второе издание Эпилепсия у детей и взрослых. Мужчин и женщин/ В.А. Карлов - М.:, - 2019. – С 55-59
6 Холин, А.А. Ранняя младенческая эпилептическая энцефалопатия 14-го типа: три случая эпилепсии младенчества с мигрирующими фокальными 
приступами, обусловленными мутациями гена KCNT1/ A. A. Холин, Н. Н. Заваденко, И. Д. Федонюк, А. В. Антонец, К. Ю. Мухин, А. Г. Малов, М. И. 
Вшивков, Г. В. Анисимов, Е. С. Ильина// Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. - 2019. - Т.119.- №7-2. – С. 74-82.
7 Белоусова, Е.Д. Генетика эпилепсии: зачем и как обследовать детей с эпилепсией/ Е.Д. Белоусова// Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 
- 2014. №1. - С.4-8.
8 Begni, S. Association between the G1001C polymorphism in the GRIN1gene promoter region and schizophrenia/ S. Begni, S. Moraschi, S. Bignotti, F. 
Fumagalli, L. Rillosi, J. Perez, M. Gennarelli// Biol. Psychiat. - 2003. -Vol. 53. – P. 617-619.
9 Liu Y.-P., Ding M., Zhang X.-C., et al. Association between polymorphisms in the GRIN1 gene 5′ regulatory region and schizophrenia in a northern Han 
Chinese population and haplotype effects on protein expression in vitro // BMC Medical Genetics. 2019. Vol. 20, № 1. P. 26. doi: 10.1186/s12881-019-0757-3
10 Scala M. et al. Abnormal circadian rhythm in patients with GRIN1-related developmental epileptic encephalopathy //European Journal of Paediatric 
Neurology. – 2019. – Т. 23. – №. 4. – С. 657-661.
11 Choi S. A., Kim Y. O. West syndrome with hyperkinesia and cortical visual impairment: A case report of GRIN1 encephalopathy //Journal of Genetic Medicine. 
– 2021. – Т. 18. – №. 1. – С. 55-59.
12 Кожанова, Т.В. Диагностика идиопатических форм эпилепсии у детей на основании алгоритма молекулярно-генетического исследования/ Т.В. 
Кожанова, С.С. Жилина, С.О. Айвазян, Т.В. Ананьева, А.А. Абрамов, М.С. Беленикин, Т.И. Мещерякова, Г.Р. Мутовин, Н.Н. Заваденко// Журнал 
неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. - 2016.- Т.116.- № 9-2.- С. 49-56
13 Tsuchida N, Hamada K, Shiina M, Kato M, Kobayashi Y, Tohyama J, Kimura K, Hoshino K, Ganesan V, Teik KW, Nakashima M, Mitsuhashi S, Mizuguchi 
T, Takata A, Miyake N, Saitsu H, Ogata K, Miyatake S, Matsumoto N. GRIN2D variants in three cases of developmental and epileptic encephalopathy. Clin 
Genet. 2018 Dec;94(6):538-547. doi: 10.1111/cge.13454. PMID: 30280376.
14 Platzer K, Lemke JR. GRIN1-Related Neurodevelopmental Disorder. 2019 Jun 20 [updated 2021 Apr 1]. In: Adam MP, Everman DB, Mirzaa GM, Pagon 
RA, Wallace SE, Bean LJH, Gripp KW, Amemiya A, editors. GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993–2023. PMID: 
31219694.
15 Myers, S.J.; Yuan, H.; Kang, J.-Q.; Tan, F.C.K.; Traynelis, S.F.; Low, C.-M. Distinct roles of GRIN2A and GRIN2B variants in neurological conditions. 
F1000Research 2019, 8, 1940.
16 Krzystanek, M.; Asman, M.; Witecka, J.; Pałasz, A.; Wiaderkiewicz, R. Selected single-nucleotide variants in GRIN1, GRIN2A, and GRIN2B encoding 
subunits of the NMDA receptor are not biomarkers of schizophrenia resistant to clozapine: Exploratory study. Pharmacol. Rep. 2021, 73, 309–315
17 Gao K, Tankovic A, Traynelis SF, Yuan H, 2019b. De novo GRIN variants in NMDA receptor M2 channel pore-forming loop are associated with neurological 
diseases. Hum Mutat 40, 2393–2413
18 Xu XX, Luo JH. Mutations of N-Methyl-D-Aspartate receptor subunits in epilepsy. Neuroscience Bulletin. 2018;34:549–565. doi: 10.1007/s12264-017-0191-5.

REFERENCES
1 Muhin K.Ju. Opredelenie i klassifikacija jepilepsii. Proekt klassifikacii jepilepticheskih pristupov 2016 goda // Russkij zhur¬nal detskoj nevrologi. 2017. T. 12, 
№ 1. S. 8–20. doi: 10.17650/2073- 8803-2017-12-1-08-20
2 Narodova, E.A. Jepidemiologija farmakorezistentnoj jepilepsii u vzroslyh / A.E. Narodova, N.A. Shnajder, S.V. Prokopenko, V.V. Narodova, A.A. Narodov, 
D.V. Dmitrenko// Bjulleten' sibirskoj mediciny. - 2018. - T. 17.- № 3. - S. 207-216
3 Eun Hye Lee. (2018) Epilepsy syndromes during the first year of life and the usefulness of an epilepsy gene panel. Korean Journal of Pediatrics Apr; 61(4): 
101–107.Published online 2018 Apr 23. doi: 10.3345/kjp.2018.61.4.101
4 Takano H, Onodera O, Tanaka H, Mori H, Sakimura K, Hori T, et al. Chromosomal localization of the epsilon 1, epsilon 3 and zeta 1 subunit genes of the 
human NMDA receptor channel. Biochem Biophys Res Commun. 1993;197:922–6
5 Karlov, V.A. Rukovodstvo dlja vrachej. Vtoroe izdanie Jepilepsija u detej i vzroslyh. Muzhchin i zhenshhin/ V.A. Karlov - M.:, 2019. – S 55-59
6 Holin, A.A. Rannjaja mladencheskaja jepilepticheskaja jencefalopatija 14-go tipa: tri sluchaja jepilepsii mladenchestva s migrirujushhimi fokal'nymi pristupami, 
obuslovlennymi mutacijami gena KCNT1/ A. A. Holin, N. N. Zavadenko, I. D. Fedonjuk, A. V. Antonec, K. Ju. Muhin, A. G. Malov, M. I. Vshivkov, G. V. Anisimov, 
E. S. Il'ina// Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. S.S. Korsakova. - 2019. - T.119.- №7-2. – S. 74-82.
7 Belousova, E.D. Genetika jepilepsii: zachem i kak obsledovat' detej s jepilepsiej/ E.D. Belousova// Nevrologija, nejropsihiatrija, psihosomatika. - 2014. №1. 
- S.4-8.
8 Begni, S. Association between the G1001C polymorphism in the GRIN1gene promoter region and schizophrenia/ S. Begni, S. Moraschi, S. Bignotti, F. 
Fumagalli, L. Rillosi, J. Perez, M. Gennarelli// Biol. Psychiat. - 2003. -Vol. 53. – P. 617-619.
9 Liu Y.-P., Ding M., Zhang X.-C., et al. Association between polymorphisms in the GRIN1 gene 5′ regulatory region and schizophrenia in a northern Han 
Chinese population and haplotype effects on protein expression in vitro // BMC Medical Genetics. 2019. Vol. 20, № 1. P. 26. doi: 10.1186/s12881-019-0757-3
10 Scala M. et al. Abnormal circadian rhythm in patients with GRIN1-related developmental epileptic encephalopathy //European Journal of Paediatric 
Neurology. – 2019. – T. 23. – №. 4. – S. 657-661.
11 Choi S. A., Kim Y. O. West syndrome with hyperkinesia and cortical visual impairment: A case report of GRIN1 encephalopathy //Journal of Genetic Medicine. 
– 2021. – T. 18. – №. 1. – S. 55-59.
12 Kozhanova, T.V. Diagnostika idiopaticheskih form jepilepsii u detej na osnovanii algoritma molekuljarno-geneticheskogo issledovanija/ T.V. Kozhanova, 
S.S. Zhilina, S.O. Ajvazjan, T.V. Anan'eva, A.A. Abramov, M.S. Belenikin, T.I. Meshherjakova, G.R. Mutovin, N.N. Zavadenko// Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. 
S.S. Korsakova. - 2016.- T.116.- № 9-2.- S. 49-56
13 Tsuchida N, Hamada K, Shiina M, Kato M, Kobayashi Y, Tohyama J, Kimura K, Hoshino K, Ganesan V, Teik KW, Nakashima M, Mitsuhashi S, Mizuguchi 
T, Takata A, Miyake N, Saitsu H, Ogata K, Miyatake S, Matsumoto N. GRIN2D variants in three cases of developmental and epileptic encephalopathy. Clin 
Genet. 2018 Dec;94(6):538-547. doi: 10.1111/cge.13454. PMID: 30280376.
14 Platzer K, Lemke JR. GRIN1-Related Neurodevelopmental Disorder. 2019 Jun 20 [updated 2021 Apr 1]. In: Adam MP, Everman DB, Mirzaa GM, Pagon 
RA, Wallace SE, Bean LJH, Gripp KW, Amemiya A, editors. GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993–2023. PMID: 
31219694.
15 Myers, S.J.; Yuan, H.; Kang, J.-Q.; Tan, F.C.K.; Traynelis, S.F.; Low, C.-M. Distinct roles of GRIN2A and GRIN2B variants in neurological conditions. 
F1000Research 2019, 8, 1940.
16 Krzystanek, M.; Asman, M.; Witecka, J.; Pałasz, A.; Wiaderkiewicz, R. Selected single-nucleotide variants in GRIN1, GRIN2A, and GRIN2B encoding 
subunits of the NMDA receptor are not biomarkers of schizophrenia resistant to clozapine: Exploratory study. Pharmacol. Rep. 2021, 73, 309–315Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

28

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Сведения об авторах
Досболова Мөлдір Құрманғалиқызы, ассистент кафедры неврологии Западно- Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспано-
ва, moldir_dosbolova.k@mail.ru , ORCID: 0000-0002- 2810-4376, 8701
Джумагалиева Мерей Бакытжановна, ассистент кафедры неврологии Западно- Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспано-
ва, aliyevamerey7@gmail.com, ORCID:0000-0002-5162-0870
Аяганов Динмухамед Нурныязович, PhD, руководитель кафедры неврологии Западно- Казахстанского медицинского университета имени Марата 
Оспанова, dimash.83@mail.ru, ORCID: 000-002-1694-8301
Умурзакова Айнур Онталаповна, м.м.н., ассистент кафедры неврологии Западно- Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспа-
нова, umurzakova.aa@mail.ru, ORCID: 0000-0001-5104-3666
Кулыбаев Толыбек Жумабекович, ассистент кафедры неврологии Западно- Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспанова, 
Kujat777@mail.ru, ORCID: 0000-0002-9123-574X
Сариманов Сауірхан Аллабердіұлы, ассистент кафедры неврологии Западно- Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспано-
ва, saurxan@bk.ru, ORCID: 0000-0002-9171-5534

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 представительства-
ми. Финансирование – не проводилось. 

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. 

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. 

17 Gao K, Tankovic A, Traynelis SF, Yuan H, 2019b. De novo GRIN variants in NMDA receptor M2 channel pore-forming loop are associated with neurological 
diseases. Hum Mutat 40, 2393–2413
18 Xu XX, Luo JH. Mutations of N-Methyl-D-Aspartate receptor subunits in epilepsy. Neuroscience Bulletin. 2018;34:549–565. doi: 10.1007/s12264-017-0191-5.

29

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Резюме: Основным признаки нарушения когнитивных функций связаны с левым полушарием го-
ловного мозга, т.е. можно наблюдать такие внешние симптомы, как неспособность пациента пи-
сать, считать, читать, начинаются за-труднения с логикой, анализом, исчезают математичес-
кие способности. Правое полушарие, пораженное болезнью, будет давать пространственные на-
рушения, например, человек перестает ориентироваться в пространстве, «уходит в себя», уси-
ливается способность к мечтанию, сочинять, фантазировать, сопереживать, заниматься рисо-
ванием и другим творчеством. Деятельность лобных долей мозга связана с восприятием запахов 
и звуков, с эмоциональным окрашиванием окружающего мира, она отвечает за опыт и запомина-
ние. Если заболевание затрагивает теменные доли мозга, то пациент теряет возможность це-
ленаправленно выполнять действия, он не различает, где право, где лево, не может писать или 
читать. Затылочные доли отвечают за способность видеть цветные картинки, анализировать, 
узнавать лица, предметы. Изменения в области мозжечка характеризуются неадекватным пове-
де-нием и нарушением речи.
Цель исследования: определение частоты и выраженности соматически обусловленной трево-
ги и/или депрессии, когнитивных расстройств у больных пожилого возраста с хронической цереб-
ральной ишемией, с помощью опрос-ника SF-36. 
Материалы и методы исследования. Данное исследование проводилось на пациентах пожило-
го возраста, для определения аффективных расстройств и когнитивных нарушений после пере-
несших хронических церебральных ишемий. Использовались тесты по опроснику SF-36 (англ. The 
Short Form-36).
Проведенные исследование опросником SF-36 на пациентах лечебныхучреждений распределил по 
степени их тяжести - когнитивное нарушение.
Результаты. В результате совместного исследования, Республиканского госпиталя инвалидов оте-
чественной войны (РКГИОВ) г. Алматы и клинико-диагностического центра университета г. Тур-
кестан, было выявлено по шкале SF-36 у пациентов, симптомы тревоги и депрессии у 45-55% лиц 
старше 60 лет. После применения комплексной тера-пии, в том числе итивортина аспартат об-
щее состояние у пациентов незначительно улучшилось – на 3-5% от исход-ного уровня.
Как говорилось ранее, когнитивное нарушение является частым неврологическим симптомом у по-
жилых людей. По нашим данным, у 64 лиц (56 от РКГИОВ и 8 от КДЦ), имело место у лиц старше 
60 лет, выявленное по опроснику, легкие и умеренные когнитивные расстройства у 62%.
Ключевые слова: аффективные расстройства, пациенты, когнитивные расстройства, тивор-
тина аспартат, опросник, хроническая церебральная ишемия, шкала SF-36. 
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M.K. Dosbolova, M.B. Dzhumagalieva, D.N. Ayaganov, A.O. Қ.Ж. 
Әшірбекова1, С.Е. Елшиева1, Н.Р. Әбиева1, Г.Қ. Әшірбеков2, 
Н.Қ. Ходжаев2

1Отан соғысы мүгедектеріне арналған республикалық клини-
калық госпиталь, Алматы, Қазақстан
2Х.А. атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті. Ясауи, 
Түркістан, Қазақстан

ФУНКЦИЯЛЫҚ ЖӘНЕ СОМАТИКА ӨЗГЕРІСТЕР ЕРТЕГІ 
АДАМДАРДАҒЫ КОГНИТИВТІК БҰЗЫЛЫСЫ БАР

Түйін: Когнитивті бұзылыстың негізгі белгісі мидың сол жақ жар-
ты шарымен байланысты, яғни науқастың жаза, санай, оқи ал-
мауы, логика, тал-дау қиындықтары басталып, математикалық 
қабілеттер жоғалып кетуі сияқты сыртқы белгілерді байқауға бо-
лады. Аурудан зардап шеккен оң жарты шарда кеңістіктік бұзы-
лулар пайда болады, мысалы, адам ғарышта жүруді тоқта-тады, 
"өзімен-өзі қалады", армандауға, құрастыруға, қиялдауға, эмпа-
тияға, сурет салуға және басқа да шығармашылық қабілеттерге 
ие болады. Мидың маңдай бөліктерінің қызметі иістер мен ды-
быстарды қабылдаумен, әлемді эмоционалды бояумен байла-
нысты, ол тәжірибе мен есте сақтауға жауап бе-реді. Егер ауру 
мидың төбе бөліктеріне әсер етсе, онда пациент іс-әрекеттер-
ді мақсатты түрде орындау мүмкіндігін жоғалтады, ол қай жер-
де, жаза немесе оқи алмайтындығын, солмен оң жақты ажырат-
пайды. Шүйде бөліктер түрлі-түсті суреттерді көруге, талдауға, 
беттерді, заттарды тануға жауап береді. Мишық аймақтағы өз-
герістер жеткіліксіз мінез-құлықпен және сөйлеудің бұзылуы-
мен сипатталады.
Зерттеу мақсаты: SF-36 сауалнамасының көмегімен созылма-
лы цере-бралды ишемиясы бар егде жастағы науқастарда со-
матикалық негізделген мазасыздықтың және/немесе депрессия-
ның, танымдық бұзылулардың жиілігі мен ауырлығын анықтау.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Бұл зерттеу созылма-
лы церебрал-дық ишемиядан кейін аффективті бұзылулар мен 
когнитивті бұзылуларды анықтау үшін егде жастағы нақастарда 
жүргізілді. SF-36 (ағылш. The Short Form-36).
Емдеу мекемелерінің пациенттеріне SF-36 сауалнамасымен жүр-
гізілген зерттеулер олардың ауырлық дәрежесі бойынша когни-
тивті бұзылыстарды бөлді.
Нәтижелері. Бірлескен зерттеу нәтижесінде Алматы қаласында-
ғы Отан соғысы мүгедектерінің республикалық госпиталі (ОСМРГ) 
мен Түркістан қа-ласындағы университеттің клиникалық-диаг-
ностикалық орталығы науқастар-да SF-36 шкаласы бойынша 60 
жастан асқан адамдардың 45-55%-ында ма-засыздық және деп-
рессия белгілері анықталды. Кешенді терапияны, оның ішінде 
итивортин аспартатты қолданғаннан кейін пациенттердің жал-
пы жағ-дайы аздап жақсарды – бастапқы деңгейден 3-5%-ға.
Жоғарыда айтылғандай, когнитивті бұзылыс егде жастағы адам-
дарда жиі кездесетін неврологиялық симптом болып табылады. 
Біздің мәліметтері-міз бойынша 64 адамда (РКГИОВ-тен 56 жә-
не КДО-дан 8) 60 жастан асқан адамдарда сауалнама бойын-
ша анықталған, 62%-да жеңіл және орташа ког-нитивті бұзылу-
лар болған.
Түйінді сөздер: аффективті ауытқулар, науқастар, танымдық 
бұзылыс-тар, тивортин аспартаты, сауалнама, созылмалы це-
ребралды ишемия, SF-36 шкаласы.
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FUNCTIONAL AND SOMATIC CHANGES WITH 
COGNITIVE IMPAIRMENTS IN ELDERLY PERSONS

Resume: The main sign of cognitive impairment is associated with 
the left hemisphere of the brain, it is possible to observe such ex-
ternal symptoms as the patient's inability to write, count, read, diffi-
culties with logic, analysis begin, mathematical abilities disappear. 
The right hemisphere affected by the disease will give spatial distur-
bances, for example, a person ceases to navigate in space, "with-
draws into himself", the ability to dream, compose, fantasize, em-
pathize, engage in drawing and other creativity increases. The ac-
tivity of the frontal lobes of the brain is associated with the percep-
tion of smells and sounds, with the emotional coloring of the sur-
rounding world, it is responsible for experience and memorization. 
If the disease affects the parietal lobes of the brain, then the patient 
loses the ability to purposefully perform actions, he does not distin-
guish between right and left, he cannot write or read. The occipital 
lobes are responsible for the ability to see color pictures, analyze, 
recognize faces, objects. Changes in the cerebellum are character-
ized by inappropriate behavior and speech disorders.
The aim of the study: to determine the frequency and severity of 
somatically conditioned anxiety and/or depression, cognitive dis-
orders in elderly patients with chronic cerebral ischemia, using the 
SF-36 questionnaire.
Materials and methods of the study. This study was conducted on el-
derly patients to determine affective disorders and cognitive impair-
ments after undergoing chronic cerebral ischemia. Tests were used 
on the SF-36 questionnaire (Eng. The Short Form-36).
The research conducted by the SF-36 questionnaire on patients of 
medical institutions was distributed according to their severity - cog-
nitive impairment.
Results. As a result of a single study, the Republican Hospital for 
the Disabled of the Patriotic War (RHDPW) in Almaty and the Clini-
cal diagnostic center of the University of Turkestan, it was revealed 
on the SF-36 scale in patients, symptoms of anxiety and depres-
sion in 45-55% of people over 60 years old. After the use of complex 
therapy, including itivortinaspartate, the general condition of patients 
improved slightly – by 3-5% of the baseline level.
As mentioned earlier, cognitive impairment is a common neurologi-
cal symp-tom in the elderly. According to our data, in 64 individuals 
(56 from the RCGI and 8 from the CDC), mild and moderate cog-
nitive disorders occurred in 62% of those over 60 years old, identi-
fied by the questionnaire.
Keywords: affective disorders, patients, cognitive disorders, tivortin 
asparta-te, questionnaire, chronic cerebral ischemia, SF-36 scale.
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Введение. С возрастом в организме каждого челове-
ка происходят изменения. Седеют волосы, кости ста-
новятся более хрупкими, сосуды тонкими, кровообраще-
ние замедляется, кожа увядает и изнашивается, мышцы 
становятся дряблыми, зрение падает. Кому-то эти про-
цессы не мешают поддерживать здоровый образ жиз-
ни, в то время как других начинают мучить сопутствую-
щие болезни. Это могут быть физиологи-ческие или пси-
хические заболевания, которые отни-мают силы, не по-
зволяя вести прежний образ жизни. О физических неду-
гах многие из нас слышали или читали, а вот психиче-
ские отклонения часто остаются неизвестной областью. 
У всех пожилых людей в процессе старения снижает-ся 
психическая гибкость, им трудно поддерживать прежний 
настрой, адаптироваться к новым и непред-виденным 
ситуациям, менять обстановку вокруг себя.
У стариков часто проскальзывают мысли о смерти, о 
родственниках, которые останутся, о детях и доме. Тре-
вожные мысли каждый день закрадываются в голову, 
что вместе с упадком сил провоцирует различные от-
клонения.
Чтобы понять, как различать между собой заболева-ния, 
необходимо знать, что они делятся на два типа:
1. Инволюционные;
2. Органические.
Инволюционные отклонения: психические расстрой-ства 
позднего возраста, которые связаны с инволю-цией ор-
ганизма – психические отклонения, которые хорошо под-
даются лечению, не приводя к слабо-умию.
Органические отклонения: органические расстрой-ства 
личности и поведения в зрелом возрасте – тяжелые, не-
обратимые заболевания, которые чаще всего возника-
ют, как следствие деменции.
Цель исследования: определение частоты и выра-жен-
ности соматически обусловленной тревоги и/или де-
прессии, когнитивных расстройств у больных пожилого 
возраста с хронической церебральной ишемией, с по-
мощью опросника SF-36. 
Материалы и методы исследования. Данное иссле-
дование проводилось на базе Республиканского клини-
ческого госпиталя инвалидов отечественной войны го-
рода Алматы и клинико-диагностического центра МКТУ 
имени Х.А. Ясави,  где обследовались пациенты пожи-
лого и старческого возраста – в РКГИОВ - 56 че-ловек и 
в КДЦ – 8 человек, для определения аффек-тивных рас-
стройств и когнитивных нарушений после перенесших 
хронических церебральных ишемий. Использовались 
тесты по опроснику SF-36  (англ. The Short Form-36).
Это неспецифический опросник для оценки качества 
жизни пациента, широко используемый при проведе-
нии исследований качества жизни в странах Евро-пы 
и в США. Он был установлен для оценки качества жиз-
ни в Италии, Франции, Австралии и общей попу-ляции 
США. В странах Европы и в США были проведены ис-
следования отдельных групп людей и получены резуль-
таты по нормам для здорового населения и для больных 
с различными хроническими заболеваниями (с распре-
делением на группы соответственно возрасту и полу).

Опросник отражает общее благополучие и степень удов-
летворенности теми сторонами жизнедеятельности че-
ловека, на которые влияют состояние здоровья.
SF-36 состоит из 36 вопросов, сгруппированных в во-
семь шкал: физическое функционирование, роле-вая 
деятельность, телесная боль, общее здоровье, жизне-
способность, социальное функционирование, эмоцио-
нальное состояние и психическое здоровье. 
Показатели каждой шкалы составлены таким обра-зом, 
что чем выше значение показателя (от 0 до 100), тем 
лучше оценка по избранной шкале. Из них формируют 
два параметра: психологический и физический компо-
ненты здоровья.
Результаты исследования. Согласно литературным 
данным, симптомы тревоги и депрессии наблюдают-
ся у 25-30% лиц старше 65 лет, причем на фоне со-
путствующих соматических заболеваний эта цифра 
достигает 50%. У пациентов с неврологическими за-
болеваниями депрессия встречается в 53-86% случа-
ев. Среди пациентов с верифицированным соматиче-
ским заболеванием тревожные и депрессивные рас-
стройства являются дополнительной проблемой, ухуд-
шающей качество жизни пациентов и требующей допол-
нительного лечения [1-6].
Тревожные и депрессивные расстройства помимо сни-
жения приверженности пациента к лечению усугубляют 
тяжесть соматических симптомов, провоцируют ослож-
нения, увеличивая длительность пребывания в стацио-
наре, влияют на степень работоспособности [4-6]. У па-
циентов пожилого и старческого возраста нередко в кли-
нической картине тревожных и депрессивных состояний 
доминируют когнитивные нарушения (снижение памяти, 
внимания, работоспособности, вплоть до картины псев-
додеменции), купирующиеся после применения специ-
фической терапии.
Достаточно часто депрессия и тревога, в том числе у 
старших возрастных групп, остаются не выявленны-ми. 
Как правило, диагностические трудности связаны с «осо-
бым» отношением врачей соматических профи-лей к 
подобным расстройствам и с особенностями клиниче-
ской картины тревоги и депрессии в пожи-лом возрасте.
Нарушение когнитивных функций является одним из наи-
более частых неврологических симптомов. Наиболее 
часто когнитивные расстройства отмечают-ся в пожи-
лом возрасте. По данным литературы, 3-20% лиц стар-
ше 65 лет имеют тяжелые когнитивные нарушения [4]. 
Распространенность лёгких и умеренных когнитивных 
расстройств у лиц пожилого и старческого возраста до-
стигает 40-80% [5].
Заключение. По данным нашего совместного иссле-
дования, Республиканского госпиталя инвалидов оте-
чественной войны (РКГИОВ) из г. Алматы и кли-нико-
диагностического центра при университетег. Туркестан, 
было выявлено по шкале SF-36 у пациентов, симптомы 
тревоги и депрессии у 45-55% лиц старше 60 лет. Но по-
сле применения комплексной терапии, в том числе ити-
вортина аспартата общее состояние у пациентов незна-
чительно улучшилось – на 3-5% от исходного уровня.
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Как говорилось ранее, когнитивное нарушение являет-
ся частым неврологическим симптомом у пожилых лю-
дей. По нашим данным, у 64 лиц (56 от РКГИОВ и 8 от 
КДЦ), имело место у лиц старше 60 лет, выявленное по 
опроснику, легкие и умеренные когнитивные расстрой-
ства у 62%.
Таким образом,отмечено по опроснику соматогенные 

тревожные и депрессивные расстройства у пожилых 
лиц в состоянии хронической церебральной ишемии. 
Которое выражалось в легких и умеренных когни-тив-
ных нарушениях, какосновное заболевание. При лече-
нии тивортином, лиц страдающим хроническим цере-
бральной ишемией, имели некоторое улучшение в со-
стоянии здоровья.
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Резюме: В статье представлен обзор основной работы, в которых исследуются история, виды, 
требования хирургических шовных материалов с иглами, и их маркетинговый анализ и реализа-
ция на рынке Казахстана. Приведен отчет о клинических испытаниях, который доказывает его 
качество и безопасность.
Шовные материалы в хирургии прошли эволюцию, и на сегодняшний день шовные материалы обла-
дают определенными свойствами, которые способствуют быстрому заживлению ран. Современ-
ная медицина учла и косметическую сторону: швы становяться менее заметными, а нередко от 
них и вовсе не остается следа. Шовный материал для большинства операций является единст-
венным инородным телом, которое остается в тканях после окончания операций. И поэтому от 
качества, химического состава, структуры шовного материала и реакции на него окружающих 
тканей зависит исход операций. В связи с этим, изучение хирургических шовных материалов яв-
ляется одним из приоритетных вопросов.
Поэтому в статье изучен рынок Казахстана, который производят и реализовывают хирургичес-
кие шовные материалы. Рассмотрен отчет о клинических испытаниях предприятии «МедКом Ка-
захстан», который доказывает качество и безопасность медицинского изделия.
Ключевые слова: хирургические, шовные материалы, медицинские изделия, клинические испыта-
ния, реализация, рассасывающиеся нити.
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ХИРУРГИЯЛЫҚ ТІГІС МАТЕРИАЛДАРЫНЫҢ 
КЛИНИКАЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРІНЕ ШОЛУ

Түйін: Мақалада хирургиялық тігіс материалдарының тарихы, 
түрлері, талаптары және олардың маркетингтік талдауы мен 
Қазақстан нарығында іске асырылуы зерттелетін негізгі жұмыс-
қа шолу жасалынған. Оның сапасы мен қауіпсіздігін дәлелдейтін 
клиникалық сынақ есебі берілген. Хирургиядағы тігіс материал-
дары белгілі бір эволюциядан өтті және бүгінгі күнге дейін жа-
раның тез жазылуына ықпал ететін бірқатар белгілі бір қасиет-
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REVIEW OF CLINICAL TRIALS OF SUTURE MATERIALS

Resume: The article presents an overview of the main work, which 
examines the history, types, requirements of surgical suture mate-
rials with needles, and their marketing analysis and implementation 
in the market of Kazakhstan. A report on clinical trials is presented, 
which proves its quality and safety.
Suture materials in surgery have undergone a certain evolution, and 
today they have a number of certain properties that contribute to 
rapid wound healing. Modern medicine has also taken into account 
the cosmetic side: stitches become less noticeable, and often there 
is no trace of them at all. The suture material for most operations is Ф
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терге ие. Қазіргі заманғы медицина косметикалық жағын да ес-
керген: тігістер аз байқалады, көбіне олардан ешқандай із қал-
майды. Көптеген операцияларға арналған тігіс материалдары 
операциялар аяқталғаннан кейін тіндерде қалатын жалғыз бөг-
де зат болып табылады. Сондықтан, операциялардың нәтиже-
сі тігіс материалының сапасына, химиялық құрамына, құрылы-
мына және оны қоршаған тіндердің реакциясына байланысты. 
Сол себепті, хирургиялық тігіс материалдарын зерттеу басым 
мәселелердің бірі болып табылады. Осылайша, мақалада хи-
рургиялық тігіс материалдарын өндіретін және сататын Қазақ-
стан нарығы зерттелген. Медициналық бұйымның сапасы мен 
қауіпсіздігін дәлелдейтін "МедКом Казахстан" кәсіпорнының кли-
никалық сынақтары туралы есеп қаралған.
Түйінді сөздер: хирургиялық, тігіс материалдары, медицина-
лық бұйымдар, клиникалық сынақтар, іске асыру, сіңірілетін жіп-
тер, маркетингтік талдау.

the only foreign body that remains in the tissues after the end of op-
erations. And therefore, the outcome of operations depends on the 
quality, chemical composition, structure of the suture material and 
the reaction of surrounding tissues to it. In this regard, the study of 
surgical suture materials is one of the priority issues.
Therefore, the article examines the market of Kazakhstan, which pro-
duces and sells surgical suture materials. The report on clinical tri-
als of the MedCom Kazakhstan enterprise, which proves the quali-
ty and safety of a medical device, is considered.
Keywords: surgical, suture materials, medical devices, clinical tri-
als, implementation, absorbable threads.

Кіріспе. Қазіргі кезде тігіс материалдары медицинада 
маңызды рөл атқарады, себебі, олар кез-келген хирур-
гияның қажетті атрибуты және құралы болып табылады.
Бұл мақалада хирургиялық тігіс материалдарының та-
рихы, түрлері мен талаптары зерттелетін жұмысқа шо-
лу жасалынған. Ежелгі дәуірдегі алғашқы тігіс материал-
дары және оның біздің заманымызға дейінгі дамуы ту-
ралы ақпарат берілген. 
Мақалада хирургиялық тігіс материалдарын өндірушілер 
мен сатушылар ұсынылған Қазақстан нарығы зерттелген. 
Тігіс материалы бірқатар белгілі бір қабілеттерге ие бо-
луы керек. Ең алдымен, мұндай зат улы болмауы қа-
жет, аллергиялық реакциялар тудырмауы керек. Соны-
мен қатар, хирургиялық араласу кезінде патогендік фло-
раның болмауы үшін зарарсыздандыруға төзімділігі өте 
маңызды. Тігіс материалы күшті және өтетін тіндерге за-
қым келтірмеуі керек. Оның икемділігі мен түйіндерді қа-
лыптастыру қабілеті маңызды рөл атқарады. Заттың био-
деструкциядағы қабілетіне байланысты тігіс материалы-
ның жіктелуі келесідей: баяу сіңетін және мүлдем ері-
мейтін сіңірілетін жіптер. Сондай-ақ, хирургиядағы мұн-
дай элемент табиғи және синтетикалық болуы мүмкін.
Қазіргі уақытта медициналық технологияның дамуы опе-
рациялық жараларды тиімдірек емдеу үшін тамаша үл-
гілерді жасауға мүмкіндік береді. Тігіс материалын дұ-
рыс таңдау үшін пациенттің тарихын және оның қазіргі 
жағдайын, операция аймағындағы анатомиялық ерек-
шеліктерін, емдеу процесінің барысын, сондай-ақ күті-
летін косметикалық әсерді ескеру қажет.
Зерттеудің мақсаты. Қазақстандағы тігіс материалда-
ры нарығына оның қауіпсіздігі мен тиімділігін зерделей 
отырып шолу жасау.
Материалдар мен әдістер. Бұл мақалада ЖШС "Мед-
Ком Казахстан" кәсіпорнының хирургиялық тігіс мате-
риалдарының клиникалық сынақтары туралы есеп бе-
рілген. Медициналық сынақтарға барлығы 25 пен 75 жас 
аралығындағы 150-ден астам пациент қатысты. Клини-

калық сынақтар кезеңінде қолдануға көрсеткіштер мен 
қарсы көрсетілімдерді ескере отырып, осы тігіс мате-
риалын қолдана отырып, 200-ге жуық операция жүргі-
зілді. Электрондық ресурстар пайдаланылды, алынған 
деректерді шолу және талдау.
Зерттеу нәтижелері. ХХ ғасырда хирургияда кеңінен қол-
данылатын кетгут пен жібектің қасиеттерін егжей-тегжей-
лі зерттеу кезінде осы материалдардың бірқатар кемші-
ліктері анықталды: жоғары реактогенділік, аллергиялық 
әсер, резорбцияның болжамды уақыты. Кетгут пен Жі-
бекті осы кемшіліктерден айырылған тігіс материалда-
рымен ауыстыру қажеттілігі айқын болды [1].
Кейінгі жылдары PDS және PDS 2, монокрил, полисорб, 
максон сияқты тағы бірнеше синтетикалық сіңірілетін ті-
гіс материалдары жасалды. Бұл материалдар бірқатар 
артықшылықтарға ие, бұл олардың хирургияда кеңінен 
қолданылуына әкеледі [2].
Тігіс материалдарының жіктелуі
Тігіс материалдарын бөлетін бірнеше белгілер бар.
Тарихи-уақытша негізде: дәстүрлі және заманауи тігіс 
материалдары.
Материал бойынша
А. табиғи-табиғи материалдардан жасалған жіптер.
1. Органикалық. Жануарлардан шыққан тіндерден жа-
салған. 
2. Бейорганикалық. Бейорганикалық табиғи материал-
дардан жасалған. Бейорганикалық тігіс материалдары-
на сым жатады: платина, болат, нихром.
B. синтетикалық - өндірісте алынған жасанды материал-
дардан жасалған жіптер [3].
Тігіс материалдарына қойылатын заманауи талаптар
- Стерильділік;
- Әмбебаптық;
- Биодеградация;
- Беріктік;
- Инерттілік;
- Түйіннің сенімділігі;
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- Инфекцияға төзімділік;
- Жақсы манипуляциялық қасиеттер;
- Электрондық белсенділіктің болмауы;
- Аллергендік қасиеттердің болмауы;
- Атравматикалық;
- Шағын көлем;
- Сіңіргіш әсердің болмауы;
- Желімдеу әсерінің болмауы;
- Төмен құны [4].
Қазақстан нарығы
Қазақстан Республикасының хирургиясында отандық жә-
не импорттық хирургиялық тігіс материалдары кеңінен 
қолданылады. Қазақстанда бірқатар кәсіпорындар: "Эль-
дар фарм", "Ruma Farm" тігіс материалдарын өндіреді 
және сатады. Тігіс материалдары негізінен Қазақстанға 
Ресей, АҚШ, Түркия, Германия, Корея, Үндістан, Бель-
гия, Испания, Франция және т. б. түрлі елдерден ЖШС 
"Медилюкс" , ЖШС "Формат НС" сияқты дистрибьютер-
лер арқылы жеткізіледі [5].   
Маркетингтік талдау
Қазақстан Республикасында тігісті хирургиялық жіптер-
дің 98 атауы тіркелген. Хирургиялық тігіс материалда-
рын өндіретін отандық кәсіпорындар «Эльдар фарм», 
«Ruma Farm». Алайда, іс жүзінде ұсынылған тіркелген 
өндірістердің көпшілігі өздері осындай өндіріспен айна-
лыспайтынын атап өткен жөн. Жіптер мен инелер им-
портталған түрде сатып алынады, ал отандық зауыттар-
да жіптерді инелермен жинау және біріктіру ғана жүзеге 
асырылады. Сонымен қатар, үлкен проблема-үнемдеу 
мақсатында көбінесе жоғары сапалы емес материалдар 
мен инелер сатып алынады.
1-суреттегі мәліметтерден көрініп тұрғандай, тігіс мате-
риалдары нарығы 7 өндіруші елдің тауарларымен ұсы-
нылған. Осы топтың қаражатын ұсыну бойынша көшбас-
шылар: өндіріс бойынша нарық үлесі 31 , 99%– ға тең 
Америка, Ресей-нарықтың жалпы көлемінің 27, 07% - 
ы және өндірісі 20, 05% -. құрайтын Франция болып та-
былады 
Қазақстан Республикасының мемлекеттік тіркеу тура-
лы куәліктерінің тізілімінде тіркелген тігіс материалда-
рының саны (12.04.22 жағдай бойынша) 1-суретте көр-
сетілген 

Ескерту-дереккөз негізінде құрастырылған
Отандық тігісті хирургиялық материалдар өндірушілері-
нің нарығын талдау Қазіргі уақытта нарықта өндірілетін 
қазақстандық өндірістің хирургиялық жіптерінің шама-
лы саны көптеген критерийлер бойынша шетелдік өнім-
дерден едәуір төмен екенін анықтауға мүмкіндік берді. 
Олардың ішінде: 
- жарақат алу қаупі жоғары, өйткені көп жағдайда жіп-
терді жабу беттің 100 пайыздық тегістігін қамтамасыз 
етпейді; 
- тігісті қалыптастыру кезінде жіптің үзілуіне әкелетін жіп-
тің сапасыз жабылуы; 
- жиі қабыну реакцияларын тудыратын сапасыз өнді-
ріс материалы.
Сонымен қатар, отандық өндіруші фирмалар өндірісі-
нің кемшіліктері: 
- шетелдік фирмалардың өнімдерін, оның ішінде өндіріс 
технологияларын плагиат және көшіру; 
- кәсіпорындарда жоғары сапалы жабдықтардың қажет-
ті санының болмауы.
Қазақстанның іске асыруындағы барлық хирургиялық ті-
гіс материалдары тиісті талаптарға сәйкес келеді. Олар 
қауіпсіз, тиімді және сапалы, дәлел ретінде ЖШС "Мед-
Ком Казахстан" кәсіпорнынан "Атравматикалық инелері 
бар хирургиялық жіптер және сегменттердегі стерильді 
хирургиялық жіптер" клиникалық сынақтар туралы есе-
бі берілген.
Бұйымдар ТУ 9398-003-24648800-2011 немесе ТУ 9432-
002-24648800-2010 техникалық шарттарының талапта-
рына, ТУ деректеріне конструкторлық құжаттамаға, ГОСТ 
Р 53005 " тігісті хирургиялық материалдар. Жалпы тех-
никалық талаптар. Сынақ әдістері", ГОСТ 26641 "Атрав-
матикалық инелер".
Медициналық сынақтарға ұсынылған бұйымдардың үлгі-
лері мен құжаттар жиынтығын Моника операциялық бө-
лімшесінің базасында хирургтар мұқият талдап, пайда-
ланды. "МедКом Казахстан" атравматикалық инелерімен 
хирургиялық жіптердің стерильді үлгілерін әр түрлі орын-
дауларда операциялық бөлімде өткізілді. Хирургиялық 
араласулар асептикалық жағдайда жүргізілді. Хирургия-
лық араласудың әрбір нақты жағдайында тігіс материа-
лын таңдауды хирург операция түріне, жараның мөлше-

1 сурет - 2017 жылдан 2022 жылға дейін тіркелген тігіс материалдарының саны
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ріне және қолданыстағы хирургиялық әдістерге сәйкес 
көрсеткіштер болған кезде анықтады.
Медициналық сынақтар кезеңінде қолдануға көрсетілім-
дер мен қарсы көрсетілімдерді ескере отырып, осы тігіс 
материалын қолдана отырып, 200-ден астам операция 
жүргізілді, оның ішінде іш және кеуде қуысының пато-
логиясына байланысты жоспарлы қуыс операциялары, 
содан кейін операциядан кейінгі кезеңде бақылау жүргі-
зілді. Медициналық сынақтарға барлығы 25 пен 75 жас 
аралығындағы 150-ден астам пациент қатысты.
Клиникалық зерттеулер кезінде емдеуші дәрігерлер ті-
гіс материалының сапасын бағалады: хирургиялық ара-
ласу кезінде-хирургиялық жіптің барысы (атравматизм), 
оның икемділігі, түйіндегі созылу және жыртылу берік-
тігі, серпімділігі, икемділігі, қолдағы ыңғайлылығы (жақ-
сы манипуляциялық қасиеттер), қалыптасқан хирургия-
лық түйіндердің сенімділігі; операциядан кейінгі кезеңде 
– асқынулардың, бас тартудың және аллергиялық реак-
циялардың даму ықтималдығын болдырмайтын биоүй-
лесімділік (инерттілік), тігісті хирургиялық материалды 
қолдануға байланысты жағымсыз реакциялардың бо-
луы, мысалы: жара орнында уақытша жергілікті тітір-
кену, бөгде денелерге уақытша қабыну реакциясы, те-
рі ішілік тігістердің резорбциясы процесінде қызару, ісі-
ну және тығыздалу.
Операциядан кейінгі кезеңдегі бақылаулар:
- Тігіс материалына аллергиялық реакция жағдайлары 
байқалмады;
- Зерттелетін хирургиялық жіптерді қолдануға байла-
нысты ешқандай қабыну немесе көріністер байқалмады;
- Қабылдамау реакциялары байқалмады;
- Сіңірілетін жіптер қолданылған жағдайда-резорбция 
мерзімі ілеспе құжаттамада мәлімделгенге сәйкес ке-
леді, бұл ретте матаға батырылған учаскенің толық ре-
зорбциясы орын алады;
- Барлық жоспарлы операцияларда емдеу бастапқы шие-
леніспен жүрді;
- Емдеу уақыты жараның асқынбаған жазылуына тән. 
Клиникалық тұрғыдан ауырсыну мен гиперемияның тез 
жойылуы, температуралық реакцияның болмауы тән.
- қант диабеті аясында анемия немесе па кезінде тү-
йіршіктердің өсуінің баяулауы: жас пациенттегі хирур-
гиялық тігіс аймағындағы терінің гиперемиясы түрін-
дегі аллергиялық реакция барлық науқастар мерзімін-
де шығарылды. 
Хирургиялық тігіс материалдарының шикізатына клини-
калық бағалау жүргізілген. Хирургиялық тігіс материалы 
ағза тінімен 24 сағаттан аз уақыт жанасады. Сіңірілетін 
хирургиялық тігістер адам тінінде 60-90 күн қалады. Хи-
рургиялық тігіс материалдары полилактид болғандықтан, 
белгілі мақсатқа жету үшін емдеуден кейін адам тінде-
рінен тігіс материалдарын бөлудің қажеті жоқ, себебі ол 
адам ағзасына сіңіріліп кетеді. 
Бағаланған клиникалық деректер: бағалау кезінде пай-
даланылған клиникалық деректер баламалы құрылғы-
дан алынды. Құрылғының баламалы компаниясы Sanyo 
Korea қаласы болды, ал Sanyo Korea - сіңірілетін тігістер 
саласындағы ең беделді кәсіпорын. Ол көптеген жыл-

дар бойы Еуропалық Одақта тіркелген және нарықтың 
кең үлесіне ие. Қауіпсіздік пен сенімділік тиісті сапа стан-
дарттары мен нормативтік құқықтық актілердің талапта-
рына сәйкес келеді. Бұл жетілген және кеңінен қолда-
нылатын медициналық құрал. Өндіріске жағымсыз реак-
циялар туралы ешқашан хабарланған емес. Сондықтан 
өнімнің техникалық және биологиялық аспектілері Sanyo-
мен салыстырылады. 
Клиникалық бағалау негізінде сіңірілетін хирургиялық 
тігістің қауіпсіздігі мен өнімділігі компания өнімдерінің 
мақсатына сәйкес келеді. Клиникалық бағалаудан ке-
йін тәуекел қолайлы диапазонға дейін төмендетілді жә-
не құрылғыны пайдаланумен байланысты тәуекел па-
циенттің құрылғыны пайдаланудың артықшылықтарын 
өлшеу кезінде қолайлы болып табылады.
Клиникалық бағалауды менеджер жыл сайын ойын өнім-
дерінің өндірісі мен пост - маркетингі туралы ақпарат 
жинау, сондай-ақ жыл сайынғы бағалау және клиника-
лық мәліметтердің қысқаша мазмұнын жаңарту мақса-
тында жүргізеді.
Қорытындылай келе, клиникалық зерттеулер көрсеткен-
дей, "МедКом Казахстан" ЖШС бұйымдары хирургтардың 
осы өнім түріне қойылатын талаптарын қанағаттандыра-
ды, өнімнің осы түріне қойылатын талаптарға жауап бе-
ретін физикалық - механикалық қасиеттерге ие, қалып-
ты манипуляциялық сипаттамаларға ие [6].
Қорытынды. 
Қорытындылай келе, үлгілерге жүргізілген медицина-
лық зерттеулер тиімділік, сенімділік, сондай-ақ қасиет-
тердің "МедКом Қазақстан" кәсіпорнының тігіс материал-
дарының талаптарына сәйкес мәлімделген сәйкестігі 
туралы қорытынды жасауға мүмкіндік береді. Кез-кел-
ген хирургиялық араласу кезінде жақсы тігіс материа-
лын дұрыс таңдау үшін тігіс материалдарының жіктелуі 
мен түрлері және оларды қолдану саласы қарастыры-
лады.  Операциядан кейінгі асқынулардың жиілігі, кей-
де науқастың өмірі сапалы тігіс материалын қолдануға 
байланысты. Заманауи синтетикалық хирургиялық ті-
гіс материалын өндіруде тек жоғары сапалы шикізатты, 
яғни жоғары сапалы қорытпалар мен болаттардан жа-
салған сапалы химиялық талшықтар мен инелерді пай-
далану керек. Жоғары деңгейде технологиялық процес-
тің барлық кезеңдері іске асырылуы тиіс. ЖШС  "Мед-
ком Казахстан" 2018 жылы құрылған. Компания медици-
налық мақсаттағы бұйымдарды көтерме сатумен айна-
лысады. Қазіргі уақытта ҚР-да одан әрі өндіріс үшін са-
палы тігіс материалының негізгі жеткізушілері жолға қо-
йылған. Фармацевтикалық және медициналық өнеркә-
сіпті дамытудың 2020-2025 жылдарға арналған Кешен-
ді жоспары негізінде Қазақстан Республикасында меди-
циналық және фармацевтикалық өнеркәсіптерді күшей-
тілген және табанды дамыту басталды. Қазақстандағы 
тігіс материалдары нарығын талдау ассортименттің ба-
сым бөлігін шетелдік өнімдер құрайтынын көрсетті. Осы 
факторға байланысты фармацевтикалық препараттар-
дың көпшілігі және т.б. өте жоғары бағаға ие, бұл бірін-
ші кезекте экономикаға да, денсаулық сақтау деңгейіне 
де кері әсер етеді.
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Резюме: Введение. Расстройства аутистического спектра (РАС) — это расстройство развития 
нервной системы, для которых характерны поведенческие и психологические проблемы у детей. 
Наблюдается рост распространённости РАС во всем мире. В последние десятилетия наблюдается 
рост исследований по применению искусственного интеллекта (ИИ), позволяющий ускорить про-
цесс диагностики, и впоследствии раннего доступа к лечению детей с РАС.
Целью нашего обзора является изучить применение искусственного интеллекта для детей с РАС.
Методы. Был проведен обзор литературы существующих систематических обзоров и мета-анали-
зов с 2013 по 2023 г. Поиск литературы проводился в базах данных PubMed, Кокрановская база сис-
тематических обзоров и Scopus. Поиск был ограничен человеческой популяцией, исследованиями на 
английском и русском языке. Каждое включенное исследование оценивалось по чек-листу AMSTAR-2.
Результаты. Мы проанализировали результаты пяти систематических обзоров, двух мета-анали-
зов, трех систематических обзоров-мета-анализов. В настоящее время нет единых подходов при-
менения ИИ для диагностики и лечения детей с РАС. Существующие алгоритмы машинного обу-
чения подразделяется на контролируемое, полу-контролируемое, неконтролируемое. Большинст-
во работ включали в себя оценку производительности машины опорных векторов, нейронные се-
ти и деревья решений, из которых наибольшую эффективность продемонстрировал анализ ней-
ронной сети. 
ИИ применяется различными способами для диагностики и лечения РАС. Важно отметить, что 
системы на основе ИИ все еще разрабатываются и проверяются, и не все они еще широко при-
меняются в клинической практике. Кроме того, модели ИИ следует использовать как дополни-
тельный инструмент, а не как единственный метод диагностики, и всегда под наблюдением ква-
лифицированного специалиста.
Выводы. Проведенный анализ показал рост исследований в области ИИ для диагностики и лечения 
РАС, который имеет большой потенциал в будущих разработках и производительности.
Ключевые слова: дети с расстройством аутистического спектра; искусственный интеллект; 
диагностика; машинное обучение
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Түйін: Аутизм спектрінің бұзылуы (АСБ) — бұл балалардағы мі-
нез-құлық және психологиялық проблемалармен сипатталатын 
жүйке дамуының бұзылуы. Бүкіл әлемде АСБ таралуының өсуі 
байқалады. Соңғы онжылдықтарда диагностика процесін же-
делдетуге мүмкіндік беретін жасанды интеллектті (ЖИ) қолдану 
және кейіннен АСБ бар балаларды емдеуге ерте қол жеткізу бо-
йынша зерттеулердің өсуі байқалды.
Біздің шолуымыздың мақсаты - АСБ бар балаларға жасанды 
интеллектті қолдануды зерттеу.
Әдістер. Қолданыстағы жүйелі шолулар мен мета-талдаулардың 
әдебиеттеріне шолу 2013 жылдан 2023 жылға дейін жүргізілді, 
әдебиеттерді іздеу PubMed, Cochrane жүйелік шолулар базасы 
және Scopus мәліметтер базасында жүргізілді,. Іздеу тек адам 
популяциясымен, ағылшын және орыс тілдеріндегі зерттеулер-
мен шектелді. Әрбір енгізілген зерттеу AMSTAR-2 тексеру пара-
ғы бойынша бағаланды.
Нәтижелер. Біз бес жүйелі шолудың, екі мета-талдаудың, үш жү-
йелі шолудың-мета-талдаудың нәтижелерін талдадық. Қазіргі уа-
қытта АСБ бар балаларды диагностикалау және емдеу үшін ЖИ 
қолданудың бірыңғай тәсілдері жоқ. Қолданыстағы машиналық 
оқыту алгоритмдері бақыланатын, жартылай бақыланатын, ба-
қыланбайтын болып бөлінеді. Жұмыстардың көпшілігі тірек век-
торлық машинаның өнімділігін бағалауды, нейрондық желілер-
ді және шешім ағаштарын қамтиды, олардың ішінде нейрондық 
желіні талдау ең жоғары тиімділікті көрсетті.
Жасанды интеллект АСБ диагностикасы мен емдеу үшін әртүрлі 
тәсілдермен қолданылады. Айта кету керек, ЖИ негізіндегі жүйе-
лер әлі де әзірленуде және тексерілуде және олардың барлығы 
клиникалық тәжірибеде әлі де кеңінен қолданыла бермейді. Со-
нымен қатар, ЖИ модельдері диагностиканың жалғыз әдісі ре-
тінде емес, қосымша құрал ретінде қолданылуы керек және әр-
қашан білікті маманның бақылауында болуы керек.
Қорытындылар. Жүргізілген талдау болашақ даму мен өнімді-
лікте үлкен әлеуетке ие АСБ диагностикасы мен емдеуге арнал-
ған ЖИ зерттеулерінің өсуін көрсетті.
Түйінді сөздер: аутизм спектрі бұзылған балалар; жасанды ин-
теллект; диагностика; машиналық оқыту

Resume: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmen-
tal disorder characterized by behavioral and psychological prob-
lems in children. There has been an increase in the prevalence of 
ASD worldwide. The increase of studies regarding the use of artifi-
cial intelligence (AI) that enables faster diagnosis, and subsequent-
ly early access to treatment for children with ASD has been noted 
in recent decades.
The aim of our review is to explore the application of AI for chil-
dren with ASD.
Methods. A literature review of existing systematic reviews and me-
ta-analyses from 2013 to 2023 was conducted. Literature search-
es were performed in PubMed, Cochrane Database of Systematic 
Reviews, and Scopus. The search was limited to the human popu-
lation, studies in English and Russian. Each included study was as-
sessed against the AMSTAR-2 checklist.
Results. We analyzed the results of five systematic reviews, two 
meta-analyses, three systematic reviews-meta-analyses. Current-
ly, there is no unified approach to the use of AI for diagnostic and 
treatment aims of children with ASD. Existing machine learning algo-
rithms are divided into supervised, semi-supervised, unsupervised. 
Most of the work included support vector machine performance eval-
uation, neural networks and decision trees, of which the neural net-
work analysis demonstrated the greatest efficiency.
AI is being applied in a variety of ways to diagnose and treat ASD. It 
is important to note that AI-based systems are still being developed 
and tested, and not all of them are yet widely used in clinical prac-
tice. In addition, AI models should be used as an additional tool, not 
as the only diagnostic method, and always be conducted under the 
supervision of a qualified specialist.
Conclusion. The analysis carried out showed the growth of research 
in the field of AI for the diagnosis and treatment of ASD, which has 
great potential in future developments and performance.
Keywords: children with autism spectrum disorder; artificial intelli-
gence; diagnostics; machine learning

Введение. Расстройство аутистического спектра (РАС) 
— это расстройство развития нервной системы, харак-
теризующееся дефицитом социального общения, нали-
чием ограниченных интересов и повторяющимся пове-
дением, которое поражает 1 из 160 детей во всем ми-
ре, где соотношение между мужским и женским полом 
составило 4:1 [1-3]. 
Данные подтверждают глобальный рост распространен-
ности РАС за последние годы. Распространенность РАС 
составляла 1,70 и 1,85% у детей в США в возрасте 4 и 
8 лет соответственно, в Европе колебалась от 0,38 до 
1,55%, в Израиле — 4,8%; в Исландии – 3,13%; в США 
– 1,7%; в Катаре – 1,14%; в Иране – 0,06% [4-10]. В Юж-
ной Корее распространенность РАС была в 2,7 раза вы-
ше среди мальчиков (13,5 на 1000 рождений), чем у де-
вочек (5,0 на 1000 рождений), а также из 467360 детей, 
родившихся в 2012 г., у 9,4 на 1000 рождений был диаг-

ностирован РАС до 2020 г. Риск смертности от всех при-
чин был выше среди детей с РАС, и значительно выше 
среди девочек [11]. В Китае распространенность РАС 
среди детей 6-12 лет составил 0,70%, где у мальчиков 
(0,95%) был выше, чем у девочек (0,30%; P <0,001), из 
363 подтвержденных случаев РАС 43,3% были впервые 
диагностированы, и большинство из них (90,4%) посе-
щали обычные школы, а 68,8% детей с РАС имели как 
минимум одно сопутствующее нейропсихиатрическое 
заболевание [12]. 
Исследования за 20-летний период (1998-2018 гг.) пока-
зали, что люди с РАС 6,4% лиц умерли в среднем воз-
расте 39 лет, где причины смерти связаны с хронически-
ми заболеваниями (рак и болезни сердца), несчастные 
случаи (удушье едой и случайное отравление) и ослож-
нения со здоровьем из-за побочных эффектов лекарств. 
Значимыми предикторами смертности были уровни на-Ф
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рушений социальной взаимности в раннем детстве и вы-
сокие уровни функциональных нарушений [13]. 
Сложности диагностики РАС приводят к позднему выяв-
лению заболевания, а также к временному и финансо-
вому бремени. Помимо этого, семьи, имеющие детей 
с РАС, сталкиваются с эмоциональными трудностями 
и психологическими расстройствами [14]. Предложено 
несколько диагностических инструментов для раннего 
скрининга РАС в учреждениях первичной медико-сани-
тарной помощи, которые могут быть эффективным мето-
дом ускорения диагностического процесса и более быст-
рого начала персонализированной терапии [15]. Мето-
ды нейровизуализации (функциональные/ структурные 
магнитно-резонансная томография) и психологические 
тесты, применяемые для обнаружения РАС, часто яв-
ляется трудоемкой и требует много времени. С целью 
оказания помощи врачам-специалистам при диагности-
ке РАС было разработано несколько систем автомати-
зированного проектирования, основанных на искусст-
венном интеллекте (ИИ). Обычное машинное обуче-
ние (МО) и глубокое обучение (ГО) — самые популяр-
ные схемы ИИ, используемые для диагностики РАС [16]. 
Целью нашего обзора является изучить применение 
искусственного интеллекта для детей с РАС.
Методы. В соответствии Kitchenham мы использовали 
три этапа: планирование обзора, разработка исследова-
тельского вопроса, проведение обзора, выбор и оценка 
качества исследований, включенных в анализ, и описа-
ние результатов [17]. 
Исследовательский вопрос включал изучение роли ИИ 
для детей с РАС. Поиск литературы проводился в сле-
дующих библиографических базах данных: PubMed, 

Кокрановская база данных систематических обзоров 
и Scopus. Стратегия поиска включала контролируемый 
словарный запас, такой как MeSH (медицинские пред-
метные заголовки) Национальной медицинской библио-
теки, и ключевые слова: (((РАС) или (Аутизм)) и ((дети) 
или (малыши) или (младенцы)) и ((машинное обучение) 
или (искусственный интеллект)) или ((диагностика) или 
(социальные динамические стимулы) или (профилакти-
ка) или (обучение))). Были применены методологичес-
кие фильтры, чтобы ограничить поиск систематически-
ми обзорами, метаанализами. Поиск был ограничен анг-
лийским и русским языками, опубликованными в период 
с января 2013 года по январь 2023 года. Поиск был ог-
раничен человеческой популяцией.
На первом этапе двумя исследователями были оцене-
ны заголовки и абстракты, после чего отобраны полные 
статьи для глубокого изучения исследовательского воп-
роса. Была проведена оценка соответствия полных ста-
тей критериям включения в обзор.
Критерии включения: дети с РАС, систематические обзо-
ры (СО), мета-анализы (МА), доступность полного текс-
та, применение технологии ИИ.
Критерии исключения: когортные исследования, неран-
домизированные клинические испытания и другие ви-
ды исследования, животные, текущие исследования.
Каждое включенное исследование оценивалось по конт-
рольному чек-листу AMSTAR-2 [18].
После исключения повторных работ (дубликатов), все-
го было выявлено 34 исследования. После оценки заго-
ловков и аннотаций были исключены 7 исследований и 
27 потенциально релевантных исследований из элект-
ронного поиска были извлечены для полнотекстового 

Таблица 1 - Характеристика включенных исследований

Авторы Вид 
исследования База данных поиска

Количество
статей, 

включенных 
в анализ

Критерий включения

Zhang S . и 
др., 2022 [19]

Систематический 
обзор

PubMed и Web of 
Science ( январь 1995 
по 31 апреля 2022)

448 Была включена только литература, 
связанная с лечением РАС с помощью ИИ

Minissi M . и 
др., 2022 [20]

Систематический 
обзор

PubMed Central® and 
Scopus® database (с 
2010 по 6 июля 2020)

11 Пациенты с диагнозом высокого/низкого 
функционирования РАС; контрольные группы 
включали как минимум выборку детей с 
типичным развитием;  экспериментальные 
парадигмы для измерения социального 
визуального и ее отсутствия, представленные 
на экране дисплея; показатели движения 
глаз включали фиксации и саккады; 
средний возраст участников был от 2 до 
10 лет, не менее 10 участников; ранее не 
опубликованные данные; рандомизированные 
контрольные испытания (РКИ)

Cano S. и др., 
2021 [21]

Систематический 
обзор

Scopus (1988-2020); 
IEEE Xplore (2005-
2020); Springer (1987-
2021 - информатика 
и инженерные 
дисциплины); Web of 
Science (2003-2021)

46 статьи из дисциплин, связанных с 
информатикой и робототехникой;  только 
статьи, лекции и главы книг; модели, 
ориентированные на физических роботов (не 
компьютер-аватар или искусственный агент).
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Alqaysi M. и 
др., 2022 [22]

Систематический 
обзор

Web of Science (WoS), 
Science Direct (SD), 
IEEE Xplore digital 
library и Scopus 
с 2017-2021

40 Исследования в английских журналах 
или материалах конференций
В исследованиях, связанных с различными 
контекстами, такими как диагностика, 
обнаружение и прогнозирование аутизма, 
используемые различные методы, алгоритмы 
и методы искусственного интеллекта для 
оптимизации процессов РАС и улучшения 
процесса принятия решений по диагностике.
Вышеуказанные контексты были 
проведены на основе медицинских 
лабораторных исследований, социальной 
демографии, особенностей семьи и 
критериев, основанных на опросниках.

Cavus N . и 
др., 2021 [31]

Систематический 
обзор

Web of Science 
(WoS), PubMed,
IEEE Xplore digital 
library и Scopus 
с 2011-2020

22 Статьи, опубликованные на английском языке
Документы, опубликованные за 
последние десять лет с 2011 г. по 2021
Полнотекстовые документы, 
доступные и загружаемые
Исследования, в которых использовались 
поведенческие данные
Исследования, в которых машинное обучение 
использовалось в качестве основного метода
Исследования, в которых аутизм считался 
основным оцененным расстройством

Ritu Gautam . и 
др., 2020 [32]

метаанализ 2010–2019 136 Неврологические расстройства и 
существующие различные методы 
и платформы глубокого обучения, 
существующие подходы в
диагностике неврологических и нервно-
психических расстройств. Также 
авторы изучили тенденции публикации 
статей с методами глубокого обучения 
в диагностике неврологических и 
нервно-психических расстройств.

Song D. и др., 
2021 [38]

систематический 
обзор мета-
анализ

Embase, PubMed и Sco-
Pus (2010-апрель 2021)

44 Рецензируемые, написанные на 
английском языке рукописи, доступные 
онлайн через электронную индексацию, 
удовлетворяющие следующим условиям: 
алгоритмы машинного обучения с данными 
нейровизуализации использовались в 
качестве индексного теста, чтобы отличить 
людей с РАС от типичных детей; РАС 
был диагностирован с использованием 
признанных на международном уровне 
критерий (DSM-V или МКБ 10) или 
золотой стандарт диагностической оценки 
(ADOS, пересмотренное интервью по 
диагностике аутизма ADI-R) в качестве 
эталонного стандарта, участники получили 
как индекс и эталонные стандартные 
тесты с ослеплением оценщиков.

Santana C . и 
др., 2022 [40]

систематический 
обзор мета-
анализ

Нет данных 55 данные фМРТ в состоянии покоя (rs-fMRI)

Quaak M . и 
др., 2021 [41]

систематический 
обзор мета-
анализ

PUBMED and 
IEEE Xplore 
(2013-сентябрь 2019)

22 Статьи были включены, если они 
представляли собой рецензируемую 
полнотекстовую оригинальную 
исследовательскую статью, написанную 
на английском языке с использованием 
модели глубокого обучения для 
классификации психического расстройства 
с использованием (f) МРТ
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обзора. На втором этапе исключены исследования, свя-
занные с клиническим состоянием (изучение биомар-
керов), предварительным обзором, библиометричес-
кий анализ (не СО либо МА), а также не включающие 
применение ИИ для детей с РАС 16 статей, для 2 ста-
тей не было полнотекстового доступа. Таким образом, 
в анализ включены 9 исследований, из них пять систе-
матических обзоров, один мета-анализ, три системати-
ческих обзоров-мета-анализов. Краткое описание исс-
ледований представлены в таблице 1.
Результаты. Shouyao Zhang в систематическом обзоре 
включил исследования с января 1995 по апрель 2022 г. 
Авторы определили рост количества исследований, где 
применяются ИИ при РАС, в частности в развитых стра-
нах в Европе и США. В данном СО были выявлены две 
движущие силы развития ИИ как потребность глобаль-
ного рынка и технологические достижения. Видами ИИ 
для лечения РАС были как носимые устройства и тех-
нология интерфейса мозг-машина, которая стала но-
вой волной для исследований и, как ожидается, станет 
потенциальным методом лечения РАС в будущем. Так-
же авторы отмечают, что приоритетом глобальных исс-
ледований будет восстановление социальной функции 
пациентов с РАС [19].
Другой систематический обзор проведенный Maria 
Eleonora Minissi и соавторами, включил в анализ 11 ста-
тей, где выявили, что в большинстве исследованиях ис-
пользовались типичные контролируемые алгоритмы ма-
шинного обучения для прогнозирования и классифика-
ции РАС. Исследования с использованием статичес-
ких социальных стимулов, которые составляют боль-
шинство, использовали kNN, машину опорных векторов 
(support vector machine) и рекуррентные нейронные се-
ти, тогда как исследования с использованием динами-
ческих социальных стимулов оценивали производитель-
ность машины опорных векторов, искусственных ней-
ронных сетей и рекуррентных нейронных сетей. Ком-
бинация различных элементов (например, зависимых 
переменных, стимулов) при использовании статичес-
кого социальных стимулов, повышала производитель-
ность машины опорных векторов, обеспечивая более 
сильные результаты в классификации РАС, тогда как 
динамические социальные стимулы из-за большего ко-
личества деталей и наличия как анимации, так и ком-
бинированных социальных элементов могут повысить 
способность алгоритма машинного обучения различать 
РАС. В дополнение по мнению авторов метод опорных 
векторов более перспективен и экономичен, поскольку 
требует меньшего количества параметров для обучения 
и меньших вычислительных затрат, а также исследова-
ние другой модели машинного обучения, такие как че-
редующееся дерево решений, деревья решений и слу-
чайный лес (random forest), возможно покажут уникаль-
ный подход машинного обучения для оценки РАС [20].
В систематическом обзоре Cano и соавторами был про-
веден анализ интеллектуальных методов аффективного 
общения для социального робота и применение модели 

аффективной коммуникации для детей с РАС и детей 
без РАС. Авторы выявили наличие различных роботов 
для поддержки жизнедеятельности детей с РАС, одна-
ко наблюдаются сложности в проектировании поведе-
ния ребенка для эффективной коммуникации робота с 
ребенком с РАС, соответственно разработка программ 
требует взаимодействия экспертов из разных областей 
с единым видением. Таким образом, авторы отмечают, 
что существующие модели ориентированы на взрос-
лых, нежели на детей, и на виртуальных агентах, а так-
же были больше ориентированы на когнитивные, чем 
на аффективные архитектуры. Тем не менее, по мне-
нию авторов, в будущем аффективные социальные ро-
боты могут стать альтернативой вспомогательной тера-
пией для детей с РАС, у которых есть проблемы, свя-
занные с эмоциональным дефицитом [21]. 
В систематическом обзоре Alqaysi был сделан акцент 
на три вопроса: улучшение ранней диагностики и лече-
ния лиц с РАС, настройка классификаторов машинно-
го обучения и эффективность исследований на РАС в 
раннем возрасте [22]. По первому вопросу авторы подт-
верждают, что существующие исследования в области 
ИИ широко применяются во многих областях для дос-
тижения лучших результатов прогнозирования и диаг-
ностики, что позволяет изучить возможности улучше-
ния методологии его лечения [22-24]. Настройка клас-
сификаторов машинного обучения позволяет повысить 
эффективность диагностики РАС, путем объединения 
данных из множества различных источников [22,25,26]. 
По третьему вопросу для эффективной ИИ важно оп-
ределение различных видов факторов риска РАС [27]. 
Авторы отмечают, что проведение исследований в ран-
нем возрасте на определение РАС свидетельствует о 
том, что алгоритмы ИИ позволяют снизить затраты на 
здравоохранение [28,29]. Сложности с прогнозирова-
нием РАС связаны со сложностью дифференцирова-
ния множества других психических расстройств, неко-
торые проявления которых очень похожи на проявле-
ния с симптомами РАС [23,30]. 
Систематический обзор по применению ИИ для пове-
денческой оценки РАС показывают применение элемен-
тов инструмента скрининга, таких как ADI-R и ADOS-G в 
качестве входных данных, где чаще всего применяют-
ся алгоритмы машин опорных векторов, варианты де-
рево решений, метод случайного леса (random forest) 
и нейронные сети. По мнению авторов оценка РАС на 
основе ИИ с использованием функциональной магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), отслеживания глаз 
и генетических данных имеет потенциал для развития 
в данной области [31].  
Ritu Gautam [32] в метаанализе для диагностики РАС с 
использованием различных методов глубокого обучения 
определил методы позволяющие эффективно выявить 
РАС у детей: метод расширения данных (DE) с помощью 
патчей для многоканальных сверточных нейронных се-
тей (CNN) с целью выявления риска аутизма у младен-
цев в возрасте 24 месяцев [33]; метод отбора признаков 
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на основе глубоких нейронных сетей [34]; инновацион-
ный подход к глубокому обучению, основанный на гиб-
ридном подходе сети мозга и глубокой нейронной сети 
[35]; автоматическая стереотипная моторно-двигатель-
ная система на основе сверточной нейронной сети [36]; 
глубокая нейронная сеть превосходила машины опор-
ных векторов и случайный лес с точностью, чувстви-
тельностью и специфичностью 70%, 74% и 63% соот-
ветственно [37]. В другом систематическом обзоре-ме-
та-анализе были исследованы данные нейровизуализа-
ции с алгоритмами машинного обучения как объектив-
ного метода выявления лиц с РАС. Song и соавторы от-
метили отсутствие единого стандартного протокола для 
обработки данных нейровизуализации или реализации 
алгоритмов машинного обучения [38]. Тем не менее ав-
торы выявили, что более высокая совокупная чувстви-
тельность была связана с включением как мужчин, так 
и женщин, сочетанием структурных и функциональных 
методов нейровизуализации или использованием ЭЭГ. 
В то время как более высокая специфичность была по-
лучена в исследованиях, в которых не использовался 
атлас мозга [38]. Также авторы предположили, что де-
ти с РАС имеют другую топологию сети мозга, харак-
теризующуюся пониженной когерентностью дальнего 
действия (особенно между лобной и затылочной доля-
ми), но повышенной связью ближнего действия между 
лобной и теменной/височной долями [38]. Авторы так-
же определили, что для поддержки высокой производи-
тельности, классификации при воздействии новых вход-
ных данных, алгоритм обучения с учителем необходи-
мо постоянно переобучать [38, 39]. Еще в одном мета-
анализе-систематическом обзоре при анализе исследо-
ваний машина опорных векторов определена чувстви-
тельность 76,3% (95% ДИ 73,2–79,2%), специфичность 
77,5% (95% ДИ 73,7–80,8%), тогда как исследования ис-
кусственной нейронной сети имели чувствительность 
68,4% (95% ДИ 65–71,5%), специфичность 70,2% (95% 
ДИ 66,2–73,9%). Также авторы отмечают рост исследо-
ваний с использованием методов искусственной нейрон-
ной сети, что делает его вторым наиболее часто исполь-
зуемым методом в абсолютных числах и первым, если 
рассматривать только статьи, опубликованные в 2019 
году. Многие классификаторы искусственных нейронных 
сетей использовали методы глубокого обучения, особен-
но Convolutional Neural. Сеть, соответствующая более 
чем 35% методов искусственной нейронной сети [40]. 
Еще в одном мета-анализе и систематическом обзоре 
авторы отмечают использование разнообразных вход-
ных данных, моделей и подмножеств данных, что зат-
рудняет прямое сравнение между исследованиями [41].
Дискуссия. Данная работа включает обзор литерату-
ры применения ИИ для детей с РАС, который позволяет 
расширить знания в данной области среди заинтересо-
ванных сторон. У детей с РАС определены три поведен-
ческих расстройства, как дефицит социального взаимо-
действия, нарушения вербальных и невербальных ком-
муникативных навыков и преобладание повторяющих-

ся нефункциональных действий [42]. 
Мы проанализировали использования ИИ на разных 
этапах лечения и диагностики детей с РАС. В послед-
ние годы наблюдается рост исследований по примене-
нию ИИ в диагностике и лечении детей с РАС. Их при-
меняют например:
Трекинг зрения: системы трекинга зрения на основе ИИ 
могут анализировать выражение лица и язык тела, чтобы 
обнаруживать признаки аутизма у людей. Данные сис-
темы можно научить распознавать черты лица, движе-
ния и позы, связанные с аутизмом.
Обработка речи и языка. Алгоритмы ИИ можно исполь-
зовать в целях анализа речевых моделей и использова-
ния языка у людей с аутизмом. Данные алгоритмы мо-
гут обнаруживать вариации просодии, интонации и дру-
гих особенностей, связанных с аутизмом.
Машинное обучение. Алгоритмы машинного обучения 
можно использовать для анализа больших объемов дан-
ных об аутизме, включая генетические данные, изобра-
жения мозга и поведенческие данные, для выявления 
закономерностей и маркеров, связанных с расстройст-
вом, что может значительно помочь в ранней диагнос-
тике и лечении.
Обработка естественного языка (НЛП): НЛП можно ис-
пользовать для анализа языковых способностей людей 
с аутизмом путем анализа их письменной и устной речи.
Прогностическое моделирование: прогностическое моде-
лирование на основе ИИ можно использовать для прог-
нозирования развития симптомов аутизма у младенцев 
и детей младшего возраста путем анализа их поведения, 
социальных взаимодействий и других характеристик.
Тем не менее нами выявлено отсутствие единых подхо-
дов применения ИИ. Были определены алгоритмы ма-
шинного обучения, которые подразделяются на конт-
ролируемое, полу-контролируемое, неконтролируемое 
и обучение с подкреплением [43], из которых чаще все-
го использовались контролируемые алгоритмы, наибо-
лее распространенными из которых были машины опор-
ных векторов, нейронные сети и деревья решений, нес-
мотря на наличие определенных ограничений, как пе-
реобученность и перетренированность [44,40]. Следо-
вательно, передовые контролируемые методы, такие 
как нейронные сети, продемонстрировали производи-
тельность, в отличие от машины опорных векторов или 
Naïve Bayes. В связи с малыми выборками участников 
для изучения производительности полуконтролируе-
мых подходов необходимы дополнительные исследо-
вания [45,46]. Авторы метаанализа показывают, что ис-
пользование полу-управляемых алгоритмов машинного 
обучения, основанных на комбинированных структурных 
и функциональных данных нейровизуализации, может 
стать прочной основой для будущих исследований [38].
Данное исследование имеет несколько ограничений:  
полученные записи основывались на нескольких поис-
ковых терминах, используемых в поисковом запросе и 
поиск был проведен в трех базах данных, что связано 
с ограниченным временем, а также в анализ были вк-Ф
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лючены только работы на английском и русском язы-
ках, за последний десятилетний период, соответствен-
но возможен риск пропуска релевантных исследований 
на других языках, более ранних работ. 
Выводы. Проведенный анализ показал рост исследова-
ний в области ИИ для диагностики и лечения РАС. Исс-

ледователи отмечают, что возможности ИИ могут спо-
собствовать раннему выявлению заболевания и сокра-
щению расходов. Несмотря на большие перспективы 
применения ИИ для диагностики аутизма, отмечаются 
значительные риски, связанные со сложностью сущест-
вующих диагностических процессов. 
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Резюме: В данной статье на основании статистических данных, представленных  Енбекшика-
захской межрайонной многопрофильной больницей, осуществлен анализ заболеваемости населе-
ния Енбекшиказахского района Алматинской области новой коронавирусной инфекцией. Изучены 
тенденции изменения указанных показателей, структура заболеваемости, показано волнообраз-
ное распространение коронавирусной инфекции в регионе на протяжении с апреля 2020 года по 
декабрь 2022  года. 
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, Енбекшиказахский район, распрост-
раненность, заболеваемость.
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АЛМАТЫ ОБЛЫСЫНЫҢ ЕҢБЕКШІҚАЗАҚ 
АУДАНЫНДАҒЫ COVID-19 БОЙЫНША 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙДЫ ТАЛДАУ

Түйін: Бұл мақалада Еңбекшіқазақ ауданаралық көп бейінді ау-
руханасы ұсынған статистикалық деректер негізінде Алматы об-
лысының Еңбекшіқазақ ауданындағы халқының жаңа коронави-
рустық инфекциямен сырқаттануына талдау жүргізілді. Аталған 
көрсеткіштердің өзгеру тенденциялары, сырқаттанушылық құры-
лымы зерттелді, 2020 жылдың сәуірінен 2022 жылдың желтоқ-
санына дейін өңірде коронавирустық инфекцияның толқын тә-
різді таралуы көрсетілді. 
Түйінді сөздер: жаңа коронавирустық инфекция, COVID-19, Ең-
бекшіқазақ ауданы, таралуы, сырқаттануы.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL SIT-
UATION ON COVID-19 IN THE ENBEKSHIKA-
ZAKH DISTRICT OF ALMATY REGION

Resume: In this article, on the basis of statistical data provided by 
the Enbekshikazakh inter-district multidisciplinary hospital, the anal-
ysis of the incidence of the population of the Enbekshikazakh dis-
trict of Almaty region with a new coronavirus infection is carried out. 
The trends of changes in these indicators, the structure of morbid-
ity, and the wave-like spread of coronavirus infection in the region 
during the period from April 2020 to December 2022 are studied. 
Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, Enbekshikazakh 
district, prevalence, morbidity.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

48

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ

https://www.doi.org/10.53511/pharmkaz.2023.65.85.008


Введение. Впервые вспышка заболеваемости вирусом 
COVID-19 была зафиксирована в Ухане (Китай) в де-
кабре 2019 года [1-2]. С того времени вирус распрост-
ранился по всему миру и стал глобальной проблемой 
в социальной, экономической, политической и культур-
ной сферах [3-8].
По состоянию на 12 января 2022 года в мире было за-
регистрировано 313 миллионов случаев заболевания 
и 5,5 миллионов летальных исходов [9]. Страны, имею-
щие функционирующие санитарно-эпидемиологические 
службы, включая Республику Казахстан, смогли быст-
рее отреагировать на ситуацию и ввести комплекс ог-
раничительных мер, что помогло им значительно сни-
зить распространение COVID-19. Согласно Указа Пре-
зидента РК от 15.03.2020г. «О введении чрезвычайно-
го положения в РК» 19 марта 2020г. по всем медицинс-
ким организациям области, был введен режим каранти-
на [10]. С первых дней объявления пандемии в Казахс-
тане проводилась активная работа по противодействию 
эпидемии: а) создана Межведомственная комиссия, при-
нято более 2 тысяч оперативных решений по вопросам 
охраны и защиты здоровья населения от COVID-19; б) 
усилена взаимодействие государственных структур; в) 
укреплена инфраструктура медицинских организаций; 
г) осуществлен закуп дополнительных лекарственных 
средств и средств индивидуальной защиты (СИЗ). По 
данным официальной статистики установлено, что на 
7 декабря 2022 года в Казахстане число лабораторно 
подтвержденных случаев заражения COVID-19 соста-
вило 1 398 061 и 90 245 ПЦР-отрицательных случаев, 
13 693 человек умерло [11]. По Алматинской области, к 
декабрю 2022 года зафиксировано 5,7% (n-79 536) слу-
чаев новой коронавирусной инфекции (КВИ).
Опыт противодействия эпидемии COVID-19 показал, что 
неготовность населения, медицинской и других служб 
способны привести к огромным негативным последст-
виям, связанным с потерей трудовых ресурсов, значи-
тельными финансовыми затратами и т.д. Поэтому се-
годня важной задачей каждого отдельно взятого регио-
на следует определить контроль за заболеваемостью, 
проведение статистического анализа и постоянный мо-
ниторинг основных показателей новой коронавирусной 
инфекции, что позволит спрогнозировать дальнейший 
сценарий развития ситуации и определить объем про-
филактических мер [12]. Кроме того,  важно подчерк-
нуть формирование больных с долей населения, кото-
рые уже перенесли КВИ. Настоящий показатель позво-
лит спрогнозировать формирование коллективного им-
мунитета в обществе [13-15]. 
Енбекшиказахский район с населением в 300 000 чело-
век находится на первом месте по численности населе-
ния среди всех районов Алматинской области, в связи с 
чем взят нами для детального анализа заболеваемости 
КВИ. Он расположен вблизи города Алматы и граничит 
с Талгарским, Илийским, Уйгурским районами, а общая 
площадь района насчитывает 8300 квадратных километ-
ров. В районе имеется 26 сельских округов и 79 сёл, с 

районным центром г. Есик. Енбекшиказахская Многоп-
рофильная Межрайонная Больница (ЕММБ) оказывает 
круглосуточную стационарную, консультативно-диагнос-
тическую, первичную медико-санитарную, специализи-
рованную, неотложную медицинскую помощь, лабора-
торную диагностику населению района с общей числен-
ностью 174 426 человек.
С начала эпидемии в Енбекшиказахском районе в ве-
сенне-летние месяцы 2020 года выявленные случаи КВИ 
регистрировались в 51 населенных пунктах, гораздо ни-
же оказались установленные случаи лишь в 39 населен-
ных пунктах, в осенне-зимний период. 
Целью настоящего исследования  являлось провести 
анализ заболеваемости среди населения Енбекшика-
захского района Алматинской области новой КВИ с на-
чала пандемии по настоящее время.
Материалы и методы. Для проведения анализа забо-
леваемости COVID-19, населения Енбекшиказахского 
района Алматинской области нами были изучены офи-
циальные формы отчетностей и статистические данные, 
представленные ЕММБ. Интерес, представили ежеме-
сячные показатели выявления случаев новой КВИ в ре-
гионе за период с апреля 2020г. по декабрь 2022г. Кри-
терии включения: больные с ПЦР (+) лабораторно подт-
вержденные случаи и больные с ПЦР (-) лабораторно не 
подтвержденные случаи. В структуре заболеваемости 
COVID-19 были изучены и госпитальные случаи, а так-
же эпизоды лечения пациентов в амбулаторных усло-
виях. Привлекло внимание, что наибольшая заболевае-
мость новой КВИ приходилась на лица трудоспособного 
возраста (31-40 лет). Введение пациентов и противоэ-
пидемических мероприятиях основаны на регламенти-
рующих нормативно-правовых документах.
Результаты 
Полученные результаты мониторинга эпидемиологичес-
кой ситуации по КВИ за 2020г.  показал, что в Енбекши-
казахском районе Алматинской области общее коли-
чество выявленных случаев составило n-1 919 человек, 
из них 29,96% (n=575) определены как ПЦР (+) лабора-
торно подтвержденные случаи (таблица 1). Максималь-
ное число случаев было установлено в летние месяцы, 
составив 82,6%  (n=1586). Вместе с тем, в стационаре 
было пролечено 52,3% (n=1004), в амбулаторных усло-
виях – 47,7% (n=915), умерло – 17 человек. Необходи-
мо отметить, что из 575 ПЦР-положительных пациентов 
84 выявлены при плановой госпитализации  в стацио-
нар, у 256 больных наблюдались симптомы ОРВИ или 
пневмонии. Возрастная группа распределилась следую-
щим образом: 31 - 40 лет-21,6%; 51 - 60 лет – 15,3%; 18-
30 лет – 14,8%; 41 - 50 лет – 14,8%;  61-70 лет – 12,5%;  
дети до 17 лет – 10,1%,  старше 70 лет – 9,4%; дети до 
1 года – 1,7%. По результатам лабораторной диагнос-
тики ПЦР (+) подтвержденных случаев, с учетом ген-
дерной принадлежности, большинство оказались жен-
щины, составив 54,1% (n= 1698), мужчины- 45,9% (n= 
1441), на фоне незначительного числа выявленных слу-
чаев среди детей- 13,6% (n=426).
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Таблица 1 - Количество выявленных случаев COVID-19 
в Енбекшиказахском районе Алматинской области за 2020г. (по данным ЕММБ*)

Период
Всего случаев

ПЦР (+)
лабораторно 

подтвержденные случаи

ПЦР (-)
лабораторно не 

подтвержденные случаи
абс % абс % абс %

Апрель 18 0,94 18 3,13 0 0
Май 8 0,42 8 1,39 0 0
Июнь 627 32,67 144 25,04 483 35,94
Июль 959 49,97 232 40,35 727 54,09
Август 0 0 0 0 0 0
Сентябрь 11 0,57 7 1,22 4 0,3
Октябрь 55 2,87 37 6,43 18 1,34
Ноябрь 197 10,27 102 17,74 95 7,07
Декабрь 44 2,29 27 4,7 17 1,26
Итого 1919 100 575 100 1344 100

Примечание.*– Источник: Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Енбекшиказахская межрайонная многопрофильная больница»

Как показано в таблице 1,  за 2020г. динамика роста за-
болеваемости КВИ по месячным ранговым показателям 
отмечена у больных с ПЦР (+):  1) июль 40,35% (n=232); 
2) июнь 25,04% (n=144); 3) ноябрь 17,74% (n=102), в 
среднем составив 27,8%. Выявленной особенностью в 
оценки сложившейся ситуацией, считаем категорию па-
циентов с ПЦР (-), то есть лабораторно не подтвержден-
ных случаев, когда в те же периоды времени регистри-
ровались, например в июле было зарегистрирован боль-
ший процент- 54,09% (n=727), так же как и в июне ме-
сяце- 35,94% (n=483). Ситуация изменилась в ноябре 
месяце-7,07% (n=95) с в увеличением в 2,5 раза ПЦР 
(+), что свидетельствовало о нестабильной эпидемио-
логической ситуации. 

Далее, анализируя полученные результаты 2021г., мак-
симальное количество случаев КВИ в районе составля-
ло- 5010 случаев (таблица 2), причем подъемы заболе-
ваемости наблюдались весной и летне-осенний период. 
Пандемией были охвачены 33 населенных пунктов Ен-
бекшиказахского района. ПЦР (+) лабораторно подт-
вержденные случаи составили 62,7% (n=3139),  ПЦР 
(-) лабораторно не подтвержденные случаи – 37,3% 
(n=1871).  Из  общего числа обследованных пациентов 
с ПЦР (+) 35% (n=1099) получили стационарное лече-
ние, больные с легкой и бессимптомной формой полу-
чили амбулаторное лечение – 65%, при этом леталь-
ность составило 0,8% (n=24).
Как видно в таблице 2, за 2021г. количество выявлен-

Таблица 2 - Количество выявленных случаев COVID-19 в Енбекшиказахском рай-
оне Алматинской области за 2021г. (по данным ЕММБ*)

Период
Всего случаев

ПЦР (+)
лабораторно 

подтвержденные случаи

ПЦР (-)
лабораторно не 

подтвержденные случаи
абс % абс % абс %

Январь 182 3,63 147 4,68 35 1,87
Февраль 136 2,71 104 3,31 32 1,71
Март 187 3,73 103 3,28 84 4,49
Апрель 1115 22,26 807 25,71 308 16,46
Май 469 9,36 395 12,58 74 3,96
Июнь 154 3,07 137 4,36 17 0,91
Июль 427 8,52 259 8,25 168 8,98
Август 1044 20,84 401 12,77 643 34,37
Сентябрь 767 15,31 523 16,66 244 13,04
Октябрь 316 6,31 225 7,17 91 4,86
Ноябрь 154 3,07 28 0,89 126 6,73
Декабрь 59 1,18 10 0,32 49 2,62
Итого 5010 100 3139 100 1871 100

Примечание.*– Источник: Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Енбекшиказахская 
межрайонная многопрофильная больница»
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ных случаев с ПЦР (+) лабораторно подтвержденные 
случаи составили 62,7% (n=3139), из них высокая за-
болеваемость подтверждена в апреле 25,71% (n=807), 
в августе 12,77% (n=401), в сентябре 16,66% (n=523), в 
среднем 18,4%. Сравнивая с 2020г., полученные значе-
ния свидетельствует снижение в 1,5 раза.
 ПЦР (-) лабораторно не подтвержденные случаи – 37,3% 
(n=1871) из общего числа следует отметить, что наи-
большее количество случаев в августе 34,37% (n=643), 
апреле 16,46% (n=308), сентябре 13,04% (n=244).
Сравнительный анализ населенных пунктов Енбекши-
казахского района заболеваемости КВИ (Рисунок 1) по-
казал, что наибольшие значения в 2021г. были заре-
гистрированы в г. Есик (5256,8  на 100 тыс. населения), 
на втором ранговом месте оказался Коктюбинский с/о  
(3684,2 на 100 тыс. населения) и завершил тройку ли-

Рисунок 1 - Заболеваемость COVID-19 в сельских округах 
Енбекшиказахского района Алматинской области в 2021г. (на 100 тыс. населения)

деров Балтабайский с/о (3459,8 на 100 тыс. населения).
Как видно на рисунке 1, из 16 представленных с/о, ха-
рактерной особенностью является то, что все получен-
ные значения не превышают сотой части и варьирует 
от 0,02 до 0,12%.
Детализирую полученные результаты мониторинга за 
2022г., отмечены позитивные изменения по эпидемио-
логической ситуации КВИ по  Енбекшиказахскому ра-
йону,  выраженные в снижении заболеваемости в 11 
раз 67,7% (n-470) в сравнении за 2021г., когда регист-
рировалось 318 ПЦР (+) случаев. Следует отметь, что 
пик заболеваемости приходился на январь-февраль 
месяцы как видно в таблице 3. Вместе с тем, стацио-
нарное лечение получили 27,2% пациентов, а случаи 
ковид-инфекции регистрировались в 46 населенных 
пунктах района.

Таблица 3 - Количество выявленных случаев COVID-19 
в Енбекшиказахском районе Алматинской области за 2022г. (по данным ЕММБ*)

Период
Всего случаев

ПЦР (+)
лабораторно 

подтвержденные случаи

ПЦР (-)
лабораторно не 

подтвержденные случаи
абс % абс % абс %

Январь 245 52,13 155 48,74 90 59,21
Февраль 119 25,32 64 20,13 55 36,18
Март 23 4,89 16 5,03 7 4,61
Апрель 3 0,64 3 0,94 0 0
Май 0 0 0 0 0 0
Июнь 0 0 0 0 0 0
Июль 36 7,66 36 11,32 0 0
Август 25 5,32 25 7,86 0 0
Сентябрь 0 0 0 0 0 0
Октябрь 10 2,13 10 3,14 0 0
Ноябрь 2 0,43 2 0,63 0 0
Декабрь 7 1,49 7 2,2 0 0
Итого 470 100 318 100 152 100

Примечание.*– Источник: Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Енбекшиказахская межрайонная многопрофильная больница»
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Как видно в таблице 3, относительно высокие проценты 
регистрации КВИ за 2022г. с ПЦР (+) лабораторно подт-
вержденными случаями, а больные с ПЦР (-) 59,21% 
(n=90) приходились на зимний и весенне-летний перио-
ды по Енбекшиказахскому району.
Динамическое наблюдение трехлетнего периода (2020г.-
2022г.) за распространением КВИ в Енбекшиказахском 
районе, показало волнообразный характер течения за-
болевания с учетом его сезонности (Рисунок 2). В на-
чале эпидемии более 50% больных получали стацио-
нарное лечение, а в 2022г. – доля стационарных боль-
ных снизилась до 27,2%, что свидетельствует об успеш-
ности интеграции первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) и стационара в оказании качественной ме-
дицинской помощи (КМП). С января 2020г. был внедрен 
план действий, основанный на разработанных междуна-
родных алгоритмах действий для медицинских работни-
ков на случай выявления больного с КВИ. Повсеместно 
была осуществлена оценка запасов противочумных кос-
тюмов, СИЗ в отделениях стационара больницы, и в свя-
зи с этим были закуплены одноразовые защитные кос-
тюмы 1 типа и респираторы N 95. Согласно нормативно-
правовым актам (НПА), организованы обучающие семи-
нары с медицинским персоналом по тактике введения 
больного с  КВИ, практические занятия с применением 
противочумных костюмов. Обучено и подготовлено 2122 
медицинских работников, из них 380 врачей, среднего 
1680 и 62 младшего медицинского персонала, что обес-
печило их готовность противостоять создавшейся нега-
тивной ситуации с обеспечением безопасности и разры-
вом механизмом передачи инфекции. Примером успеш-
ного междисциплинарного сотрудничества явилось сов-
местное проведение инструктажа  врачом-эпидемиоло-
гом с сотрудниками инфекционных (ковидных) отделе-
ний, фильтра приемного отделения в вопросах инфек-
ционной безопасности, а также отработки прикладных 

Рисунок 2 - Количество выявленных случаев COVID-19 
в Енбекшиказахском районе Алматинской области по месяцам с 2020 по 2022 гг.

навыков применение СИЗ. Для приема больных с КВИ 
сформирован основной провизорный центр в одной из 
больниц области в феврале 2020г. на 40 коек и каран-
тинный госпиталь на 30 коек в соответствии действую-
щими постановлениями РК, с установкой материаль-
но-технического оснащения рециркуляторов (22) для 
обеззараживания воздуха с приточно-вытяжной венти-
ляцией, дополнительных  дозаторов,  кожных антисеп-
тиков, дезинфицирующих средств, СИЗ, сантехоборудо-
вание, зонирование, маршрутизация с разработкой по-
точности движения сотрудников и пациентов, установка 
санитайзеров, обеспечение дезинфицирующими препа-
ратами. В целом, противоэпидемический режим с сор-
тировкой потока пациентов в том числе осуществлялся 
в ПМСП с применением бесконтактной термометрии, с 
проведением визуального осмотра, опроса и усиление 
работы кабинета фильтра.
Ключевая роль врача-эпидемиолога заключалось в мо-
ниторинге (за обсуждаемый трехлетний пандемический 
и пост-пандемический периоды) за контролем соблюде-
ния противоэпидемического режима, правильного приме-
нения сотрудниками СИЗ, инфекционной безопасности 
на местах работы медицинского персонала, пациентов с 
внесением необходимых коррекций в период пандемии. 
С профилактической целью с весны 2021 г., в Енбекши-
казахском районе Алматинской области стартовала вак-
цинация населения в возрастной группе старше 18 лет 
против коронавирусной инфекции. Для организации и 
проведения вакцинации предварительно было проведе-
но обучение медицинских сестер и врачей общей прак-
тики, которые прошли аттестацию и получили допуск к 
вакцинации. Всего было подготовлено 263 сотрудника. 
Также были закуплены 17 автоморозильников и 7 мо-
розильных камер для хранения вакцины Гамм-КОВИД-
Вак, подготовлены 22 прививочных пункта, 5 выездных 
бригад. Для успешности проведения вакцинации для Ф
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населения старше 18 лет применялись 5 видов вакцин: 
Спутник V, Хаят, Синофарм, коронаВак, Каз Вак.  
Была запланирована вакцинация 60% прикрепленно-
го населения, что составило 101850 человек. В 2021г. 
вакцинацией 1-ым компонентом были  охвачены 84995 
человек, что составило  83,5%  от запланированного 
населения, и  2-ым компонентом вакцины 78865 чело-
век – 77,4%.
С ноября 2021г. началась вакцинация детей 12-17лет, 
беременных и женщин в периоде лактации вакциной Ко-
мирнати. План вакцинации данного контингента соста-
вил 20057. Было вакцинировано 3495 человек, что сос-
тавило 17,4%. 
Оценка и анализ истинной картины по распростране-
нию COVID-19 затруднены, так как наблюдаются лег-
кие и бессимптомные формы заболевания; пациенты 
с COVID-19 не всегда обращаются за медицинской по-
мощью, и в таких случаях диагноз не получает подтверж-
дения; кроме того возможно повторное заражение коро-
навирусной инфекцией, а также ложноположительные 
или ложноотрицательные результаты ПЦР диагностики. 
Поэтому официальная статистика по заболеваемости 
COVID-19 может быть неточной. В тоже время анализ 
данных позволяет выявить тенденции развития заболе-
ваемости, рост или снижение количества выявленных 

случаев заболевания и количества выздоровлений, выя-
вить неблагополучные по распространению инфекции 
населенные пункты. Изучение удельного веса госпита-
лизированных пациентов косвенно указывает на тяжесть 
течения заболевания и помогает в прогнозировании наг-
рузки на стационары. Изучение возрастной структуры 
заболевших помогает в оценке уязвимых групп населе-
ния и в оптимизации профилактических мер. 
Обобщая все вышесказанное, можно сделать следую-
щие выводы:
В возрастной структуре заболевших за трехлетний пе-
риод преобладала категория трудоспособного  возрас-
та (31-60 лет), что является неблагоприятным прогнос-
тическим наблюдением; 
Анализ сезонности регистрации заболеваемости КВИ 
по Енбекшиказахскому району распределился по годам 
неоднозначно, то есть для 2020г. характерным явился 
летне-осенний период, тогда так для 2021г. пик заболе-
ваемости пришелся на весенне-летний период; 
Отличительной особенностью 2022г. явилась регист-
рация в зимний период времени, что допустимо связы-
вать с активизацией других вирусных инфекции наряду 
с  COVID-19, о чем свидетельствует сравнение с 2021г. 
когда регистрировалось два пика вспышки пандемии.
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Резюме: Астма является наиболее распространенным хроническим заболеванием дыхательных 
путей во всем мире. Бронхиальная астма (БА) - это гетерогенное заболевание, в основе разви-
тия которого лежат сложные взаимодействия между различными генами и факторами окружаю-
щей среды. По результатам полногеномных ассоциативных исследований (GWAS), главную и зна-
чимую роль в возникновении астмы и развитии играет генетическая предрасположенность. Целью 
данной работы является проведение анализа имеющейся литературы, описывающее связь меж-
ду полиморфными вариантами генов и астмой для понимания связи между возникновением и раз-
витием БА и генетическими факторами. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, генетические факторы, полиморфизм генов, полногеном-
ное ассоциативное исследование (GWAS), однонуклеотидный полиморфизм (SNP.
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БРОНХ ДЕМІКПЕСІНІҢ ДАМУЫНДАҒЫ 
ГЕНЕТИКАЛЫҚ ФАКТОРЛАРДЫҢ РӨЛІ: 
АСТМА ЖӘНЕ ГЕНЕТИКАЛЫҚ ПОЛИМОРФИЗМ

Түйін: Бронхиальды демікпе – тыныс алу жолдарының бүкіл 
әлемде кең тараған созылмалы ауруы. Бронх демікпесі (БД)  - 
әртүрлі гендер мен қоршаған орта факторларының күрделі өзара 
әрекеттесуінен туындайтын гетерогенді ауру. Геномдық қауым-
дастық зерттеулерідің (GWAS) нәтижесі бойынша генетикалық 
бейімділік бронхиальды демікпенің пайда болуы мен дамуында 
шешуші рөл атқаратынын көрсетті. Бұл жұмыстың мақсаты брон-
хиальды демікпенің басталуы мен дамуы мен генетикалық фак-
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THE ROLE OF GENETIC FACTORS IN THE DEVELOPMENT 
OF ASTHMA: ASTHMA AND GENETIC POLYMORPHISM

Resume: Asthma is the most common chronic respiratory disease 
worldwide. Asthma is a heterogeneous disease, the development 
of which is based on complex interactions between various genes 
and environmental factors. According to the results of genome-wide 
association studies (GWAS), genetic predisposition plays a major 
and significant role in the onset and development of asthma. The 
purpose of this work is to analyze the available literature describing 
the relationship between gene polymorphisms and asthma in order 
to understand the relationship between the onset and development 
of asthma and genetic factors.
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торлар арасындағы байланысты жақсырақ түсіну үшін гендік по-
лиморфизмдер мен бронхиальды демікпе арасындағы байланыс 
туралы бар әдебиеттерді талдау болып табылады.
Түйінді сөздер: бронх демікпе, генетикалық факторлар, гендік 
полиморфизм, толықгеномдық ассоциацивті зерттеу (GWAS), 
бір нуклеотидті полиморфизм (SNP).

Key words: asthma, genetic factors, gene polymorphism, ge-
nome-wide association study (GWAS), single nucleotide polymor-
phism (SNP).

Введение: Астма является гетерогенным заболеванием, 
вызванным взаимодействием между генетическими фак-
торами и факторами окружающей среды. Исследова-
ние Von Mutius E. подтвердило, что различные факторы 
риска окружающей среды, такие как аллергены, куре-
ние, загрязнение воздуха и воздействие микроорганиз-
мов, в значительной степени связаны с риском разви-
тия астмы [1]. Глубокие исследования семей и близне-
цов показали, что генетическая изменчивость также иг-
рает решающую роль в патогенезе астмы [2]. Более то-
го, Томсен и соавторы обнаружили, что, хотя распрост-
раненность астмы из-за факторов окружающей среды 
резко увеличилась, расчетное значение наследуемос-
ти также увеличилось с течением времени [3]. Это яв-
ление может возникать из-за того, что факторы окру-
жающей среды увеличивают пенетрантность генотипов, 
предрасположенных к астме, причем эффекты обуслов-
лены взаимодействием генов и окружающей среды. Та-
ким образом, генетические исследования астмы могут 
помочь нам выявить индивидумов в популяции, восп-
риимчивых к воздействию окружающей среды, и дать 
новое представление об индивидуальных вариабель-
ных реакциях на терапию астмы.
Материалы и методы исследования: Информацион-
ный поиск проведен по ключевым словам «астма» и 
«полиморфизм генов» в базах PubMed, Web of Science, 
Scopus, Embase. Ссылки, цитируемые в соответствую-
щих статьях, также были просмотрены для получения 
дополнительной информации. Информация о генети-
ческих факторах, связанных с предрасположенностью 
к астме, была обобщена. Таблица 1 описывает после-
довательность и детали исследования.

Результаты и обсуждение: В последние годы, благодаря 
развитию технологий секвенирования, полногеномные 
исследования ассоциаций (GWAS) стали новым подхо-
дом к выявлению ассоциаций между генотипами и фе-
нотипами. GWAS, исследования ассоциации генов-кан-
дидатов и полногеномный анализ сцепления стали тре-
мя основными методами изучения сложных генов, пред-
расположенных к заболеваниям. Первый GWAS астмы, 
развивающейся в детском возрасте, идентифицировал 
связанный с астмой вариант rs7216389 в области 17q21, 
который не только увеличивает риск развития астмы у 
детей, но также участвует в регуляции экспрессии гена 
ORMDL3 [4]. К настоящему времени с помощью этих 
методов исследования исследователи идентифициро-
вали более 100 генов-кандидатов, связанных с астмой 
[5]. Однако многие результаты предыдущих исследова-
ний, основанных на изучении ассоциаций генов-канди-
датов, противоречивы, не воспроизводимы и трудно сде-
лать надежный вывод. В данной статье представлены 
данные и результаты о генах и их роли в развитии БА. 
По результатам генетических исследований, ученые 
пришли к выводу, что причины возникновения астмы в 
детском возрасте и у взрослых имеют различную причи-
ну. Исследователи из Англии использовали данные бри-
танского биобанка для проведения полногеномных ас-
социативных исследований (GWAS) у 37 846 пациентов 
с астмой, включая 9 433 случая заболевания астмой у 
детей (начало в возрасте до 12 лет) и 21 564 случая у 
взрослых (начало в возрасте от 26 до 65 лет), а также 
318 237 людей без астмы (контрольная группа; старше 
38 лет). Они провели GWAS для астмы с началом в детс-
ком возрасте и с дебютом у взрослых по сравнению с об-

Таблица 1

Предметы Спецификация
Дата поиска (указывается дата, месяц и год) 01.10.2021 по 31.01.2023 гг.
Поиск в базах данных и других источниках PubMed, Web of Science, Scopus, Embase.
Используемые условия поиска (включая условия и фильтры 
поиска MeSH и произвольного текста)

«Астма», «генный полиморфизм».

Временные рамки 01.01.2000 по 01.12.2022
Критерии включения и исключения (тип исследования, 
языковые ограничения и т. д.)

В исследовании собраны соответствующие метаанализы и 
GWAS, опубликованные на английском языке, исключены 
исследования и статьи об ассоциации генов-кандидатов до 
2000 г.

Процесс отбора (кто проводил отбор, проводился ли он 
независимо, как был достигнут консенсус и т. д.) 

Все авторы собрали и обобщили данные. Все авторы 
пришли к соглашению по рукописи.
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щим контролем, а также для возраста начала астмы во 
всех 37 846 случаях астмы. Исследования определили 
ткани, в которых гены в локусах GWAS были наиболее 
сильно экспрессированы, и PrediXcan, тест на основе 
генов в масштабе всего транскриптома, был использо-
ван для выявления генов-кандидатов риска. Исследо-
вателями были обнаружены 61 независимый локус аст-
мы: 23 специфичных для детского возраста, один спе-
цифичный для взрослых и 37 общих. Девятнадцать ло-
кусов были связаны с началом астмы во взрослом пе-
риоде. Гены локусов с дебютом в детском возрасте бы-
ли наиболее сильно экспрессированы в коже, крови и 
тонком кишечнике; гены во взрослых локусах были наи-
более сильно экспрессированы в легких, крови, тонком 
кишечнике и селезенке. PrediXcan идентифицировал 113 
уникальных генов-кандидатов в 22 из 61 локуса GWAS. 
Исследователи пришли к выводу, что генетические фак-
торы риска развития астмы у взрослых в значительной 
степени являются подмножеством генетического рис-
ка развития астмы у детей, но в целом имеют меньшие 
эффекты, что свидетельствует о большей роли негене-
тических факторов риска развития астмы у взрослых. 
Напротив, начало заболевания в детстве связано с до-
полнительными генами с относительно большими раз-
мерами эффекта и оценками наследуемости на осно-
ве SNP, которые более чем в 3 раза выше, чем для вз-
рослых с началом заболевания. В сочетании с экспрес-
сией генов и моделями обогащения тканей исследовате-
ли предполагают, что возникновение заболевания у де-
тей в большей степени обусловлено нарушением регу-
ляции генов аллергии и функции эпителиального барь-
ера, тогда как этиология астмы у взрослых в большей 
степени связана с легкими и определяется окружающей 
средой, но ускорение прогрессирования заболевания 
как у детей, так и у взрослых связано с иммунно-опос-
редованными механизмами [6].
Ген интерлейкина-13 (ИЛ-13). Астма с высоким уровнем 
Т-хелперов 2 (Th2) является эндотипом бронхиальной 
астмы. Он характеризуется повышенным уровнем вос-
паления Th2-типа в дыхательных путях, включая повы-
шенную экспрессию цитокинов Th2 (например, ИЛ-4, 
ИЛ-5 и ИЛ-13) и эозинофилию, и часто сопровождает-
ся атопией. В частности, ИЛ-13, по-видимому, является 
цитокином-маркером этого эндотипа. На мышиной мо-
дели было показано, что ИЛ-13 является основным ме-
диатором развития аллергических заболеваний дыха-
тельных путей [7]. Более того, передача сигналов ИЛ-
13 в эпителиальных клетках дыхательных путей имеет 
решающее значение для развития гиперреактивности 
дыхательных путей [8]. Ген ИЛ-13 расположен в облас-
ти 5q31-q33, которая часто связана с астмой, высоки-
ми уровнями общего IgE в сыворотке, реактивностью 
дыхательных путей и другими фенотипами астмы [9].
Однонуклеотидные полиморфизмы (SNP) ИЛ-13 могут 
участвовать в регуляции общего IgE в сыворотке и ин-
тенсивности эозинофильного воспаления [10, 11]. Ни 
и др. обнаружили, что полиморфизм ИЛ-13 -1112C/T 

(rs1800925) был связан с повышенным риском астмы 
у представителей европеоидной расы, а полиморфизм 
ИЛ-13 +2044A/G (rs20541) был в значительной степе-
ни связан с риском развития астмы у азиатов и предс-
тавителей европеоидной расы [12]. Другой метаанализ 
по изучению взаимосвязи между этими двумя полимор-
физмами и предрасположенностью к астме на разных 
континентах и между различными расами показало, что 
полиморфизм IL-13 +2044A/G (rs20541) был в значи-
тельной степени связан с риском астмы у европейцев, 
азиатов и европеоидов, что согласуется с ранее опуб-
ликованными результатами [13]. Также было обнаруже-
но, что полиморфизм IL-13 -1112C/T (rs1800925) связан 
с астмой у европейцев и азиатов. Предыдущий анализ 
расы в подгруппах показал, что аллели и генотипы это-
го варианта были связаны с астмой у азиатов и евро-
пеоидов [14]. 
Ген интерлейкина-17 (ИЛ-17). ИЛ-17 представляет со-
бой провоспалительный цитокин, секретируемый клет-
ками Th17, а ген ИЛ-17 расположен на хромосоме 6p12 
[15, 16]. Это семейство включает шесть членов (ИЛ-17A–
ИЛ-17F), из которых ИЛ-17A и ИЛ-17F имеют наиболь-
шую гомологию и могут быть гетеродимерами. Иссле-
дования показали, что ИЛ-17 может повышать способ-
ность нейтрофилов к рекрутированию в очагах воспале-
ния дыхательных путей и способствовать ремоделиро-
ванию дыхательных путей, что приводит к возникнове-
нию и развитию астмы [17, 18]. Таким образом, ген ИЛ-
17 является потенциальным геном-кандидатом в отно-
шении предрасположенности к астме. В исследовании 
сообщается о нескольких связанных с астмой SNP ге-
на ИЛ-17 [19]. Было показано, что полиморфизм ИЛ-17A 
rs2275913 (-197G>A) снижает риск постбронхиолитичес-
кой астмы в возрасте 11–13 лет, но не в более раннем 
возрасте. ИЛ-17F rs1889570 (C/T), ИЛ-17A rs4711998 
(A/G) и ИЛ-17A rs3819024 (A/G) могут быть потенциаль-
ными факторами риска предрасположенности к астме 
[20]. Полиморфизм гена ИЛ17A-737C/T предотвращает 
астму в аллельных моделях, доминантных моделях и 
гетерозиготных моделях. Эффект полиморфизма гена 
ИЛ17A-737C/T также значителен у азиатов и детей на 
основе стратификации по расе и возрасту [21].
Гены толл-подобного рецептора (TLR). TLR представ-
ляют собой важное семейство рецепторов распознава-
ния образов в системе врожденного иммунитета. TLR 
регулируют иммунную систему, контролируя секрецию 
цитокинов и продукцию растворимых факторов в локаль-
ной сети дендритных клеток, тем самым играя ключевую 
роль в защите организма от микроорганизмов [22]. Кро-
ме того, TLR участвуют в аллергических реакциях, иден-
тифицируя микроорганизмы или эндогенные молекулы в 
окружающей среде и переносимые по воздуху аллерге-
ны [23]. TLR связаны с патогенезом аллергических забо-
леваний, таких как астма. В предыдущем метаанализе 
сообщалось, что полиморфизм TLR2 rs4696480 в значи-
тельной степени связан с предрасположенностью к аст-
ме и что полиморфизм TLR2 rs4696480 является факто-
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ром риска развития астмы [24]. Эти данные важны для 
ранней диагностики и профилактики астмы, а также для 
разработки стратегии лечения этого хронического воспа-
лительного заболевания. Результаты другого метаана-
лиза показывают, что rs3804099 в TLR2 и rs4986791 в 
TLR4 в значительной степени связаны с риском разви-
тия астмы [25, 26]. Тизауи и др. обнаружили, что поли-
морфизм TLR9-1237 слабо коррелировал с риском раз-
вития астмы в кодоминантной модели, в то время как 
анализ с использованием модели сравнения аллелей 
показал, что основные аллели TLR9-1237 T часто были 
важными защитными факторами [27].
Ген рецептора витамина D (VDR). Дефицит витамина 
D тесно связан со снижением функции легких и ухуд-
шением симптомов у пациентов с астмой [28]. Кроме 
того, витамин D в сочетании с VDR может проявлять 
свою мощную иммуномодулирующую способность, тем 
самым регулируя воспаление дыхательных путей [29]. 
Все больше данных указывает на связь между астмой 
в детском возрасте и полиморфизмом гена VDR. Су-
ществует четыре распространенных полиморфизма дли-
ны рестрикционных фрагментов (ПДРФ) в гене VDR: 
BsmI (rs1544410), ApaI (rs7975232), FokI (rs2228570) и 
TaqI (rs731236) [30]. BsmI, ApaI и TaqI расположены на 
3'-конце гена VDR и участвуют в регуляции экспрессии 
генов, регулируя стабильность и экспрессию мРНК [31], 
в то время как FokI может привести к разным размерам 
белков [32]. Мета-анализ выявил следующее: (I) поли-
морфизм ApaI был значительно связан с повышенным 
риском детской астмы у азиатов; (II) может существо-
вать корреляция между полиморфизмом FokI и детс-
кой астмой в европеоидной популяции; и (III) полимор-
физм BsmI оказывает минимальное влияние на пред-
расположенность к детской астме, а полиморфизм TaqI 
достоверно не коррелирует с риском детской астмы [33]. 
Предыдущее исследование показали, что полиморфиз-
мы FokI могут приводить к синтезу более короткого бел-
ка VDR, что связано с обострением астмы и неконтро-
лируемым течением заболевания [34]. Более того, ал-
лель VDR FokI T был в значительной степени связан с 
устойчивостью к стероидам у астматиков, и экзогенное 
введение витамина D может повышать ответ на корти-
костероиды у этих пациентов с астмой с генетической 
вариацией FokI [35].
Ген человеческого лейкоцитарного антигена (HLA)-DRB1. 
Ген HLA расположен в области 6p21 и представляет со-
бой кластер генов, кодирующий главный комплекс гис-
тосовместимости (MHC). Гены HLA играют важную роль 
в иммунной системе и других основных молекулярных 
и клеточных процессах [36]. Среди них ген HLA-DRB1 
может влиять на астму, регулируя баланс Th1/Th2. Пре-
дыдущее исследование продемонстрировали, что ал-
лель HLA-DRB1 связана с астмой. Результаты показа-
ли, что DRB1*03 положительно коррелирует, а DRB1*15 
отрицательно коррелирует с риском развития астмы, но 
для других аллелей HLA-DRB1 корреляции обнаруже-
но не было. Субанализ показал, что DRB1*03, DRB1*04, 

DRB1*09 и DRB1*15 связаны с астмой у детей, DRB1*03 
и DRB1*15 связаны с астмой у представителей евро-
пеоидной расы, а DRB1*07 и DRB1*14 связаны с аст-
мой у азиатов [37]. Винс и др. показали, что аллель HLA-
DRB1*09:01 связана с повышенным уровнем tIgE у па-
циентов с астмой [38].
Ген β2-адренорецептора. Агонисты рецепторов β2 обыч-
но используются для лечения астмы. Эти препараты 
связываются с β2-адренорецепторами клеток гладкой 
мускулатуры дыхательных путей, что приводит к актива-
ции специфического G-белка и последующей продукции 
циклического аденозинмонофосфата (цАМФ), что при-
водит к развитию бронхоэктазов и уменьшению хрипов 
[39]. β2-адренорецепторы в высокой степени экспресси-
руется в тканях легких и играют важную роль в регуля-
ции функции легких. Этот ген расположен на хромосоме 
5q31-q32. Четыре миссенс-мутации (Arg16Gly, Gln27Glu, 
Val34Met и Thr1641I1) и полиморфизм Arg19Cys были 
идентифицированы как потенциально клинически зна-
чимые гены [40]. Исследования показали, что продол-
жительность госпитализации в отделении интенсивной 
терапии (ОИТ) и продолжительность ингаляционной те-
рапии агонистами β2-рецепторов у детей с тяжелой аст-
мой с полиморфизмом Arg16Gly генотипа Gly/Gly была 
значительно короче, чем у детей без этого генотипа, что 
указывает на то, что этот полиморфизм гена может пов-
лиять на реакцию на лечение у этих пациентов [41]. В 
многоцентровом исследовании пациенты с астмой с го-
мозиготными генотипами Arg/Arg получали ингаляцион-
ные кортикостероиды (ИКС) и агонисты β2-рецепторов 
длительного действия, и их статус гиперреактивности 
не изменился, что свидетельствует о хорошем ответе на 
лечение у пациентов с генотипами Gly/Gly генотип [42].
Напротив, пациенты с генотипом Arg/Arg плохо реаги-
руют на лечение. Метаанализ Лианг и др. показали, что 
полиморфизмы гена β2-адренорецепторов не связаны 
с риском развития астмы в общей популяции [43]. Од-
нако при анализе этнической стратификации полимор-
физм Arg16Gly был связан с повышенным риском раз-
вития астмы у населения Южной Америки, а полимор-
физм Gln27Glu показал значительный защитный эффект 
у населения Северной Америки. Кроме того, при стра-
тифицированном по возрасту анализе полиморфизм 
Gln27Glu показал защитный эффект по рецессивному 
типу у детей и защитный эффект по доминантному ти-
пу у взрослых. Кроме того, недавнее исследование по-
казали, что полиморфизм Gln27Glu (rs1042714) имеет 
защитную ассоциацию с астмой в общей популяции и 
детских подгруппах [44].
Ген интерферона-γ (IFN-γ). IFN-γ является важным ци-
токином Т хелпера 1 типа (Th1), который может стиму-
лировать как иммунные, так и структурные клетки (нап-
ример, макрофаги и эпителиальные клетки) к высвобож-
дению хемокинов, что приводит к рекрутированию и ин-
фильтрации воспалительных клеток, тем самым усили-
вая иммунный ответ. IFN-γ также оказывает ингибирую-
щее действие на дифференцировку клеток Th2. У боль-Ф
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ных астмой синтез IFN-γ Т-клетками снижен, что связа-
но с тяжестью астмы [45]. IFN-γ опосредует ингибирую-
щее действие аллерген-специфических клеток Th1 на 
аллерген-специфические клетки Th2 (например, эозино-
филию, гиперплазию бокаловидных клеток и гиперреак-
тивность бронхов) [46]. Ген IFN-γ расположен на хро-
мосоме 12 и имеет множественные полиморфизмы, из 
которых наиболее изучен +874A/T. +874A/T оказывает 
функциональное влияние на транскрипцию IFN-γ, по-
тенциально приводя к снижению продукции IFN-γ [47]. 
В последние годы все больше исследований показали, 
что полиморфизм +874T/A является потенциальным 
фактором риска развития астмы. Ни и др. обнаружили 
значительную связь между полиморфизмом +874A/T и 
предрасположенностью к астме. Анализ подгрупп по эт-
ническому признаку также выявил значительную связь 
между кавказцами и азиатами [48].
Ген дезинтегрина и металлопротеиназы 33 (ADAM33). 
Ген ADAM33 расположен на коротком плече хромосо-
мы 20p13. Белок ADAM играет важную роль в слиянии 
клеток, передаче клеточного сигнала, клеточной адге-
зии и протеолизе [49]. Кроме того, повышенные уровни 
мРНК и белка ADAM33 наблюдались в биоптатах брон-
хов или жидкости бронхоальвеолярного лаважа у па-
циентов с астмой, а уровни мРНК и белка ADAM33 свя-
заны с тяжестью астмы [50]. Это позволяет предполо-
жить, что ген ADAM33 может быть связан с патогенезом 
астмы. Гомозиготный мутантный генотип ADAM33 F+1 
(AA) и гетерозиготные и гомозиготные мутантные гено-
типы ST+4 (AC и CC) и мутантные аллели обоих поли-
морфизмов в значительной степени связаны с риском и 
тяжестью астмы средней и тяжелой степени [51]. Другое 
исследование показало, что полиморфизм F+1 ADAM33 
был связан с риском астмы в общей популяции и у де-
тей европеоидной расы, полиморфизм T2 был связан с 
риском астмы у азиатских детей, а полиморфизм T1 был 
значительно и последовательно связан с риском астмы 
у детей европеоидной расы и у китайских детей, пред-
полагая, что полиморфизм ADAM33 T1 может быть по-
тенциальным предиктором предрасположенности к аст-
ме у азиатских детей [52]. Более того, предыдущий ме-
таанализ показал, что полиморфизм ADAM33 S2 свя-
зан с предрасположенностью к астме у европейцев, а 
полиморфизм ST+4 ADAM33 связан с астмой у азиа-
тов и взрослых. Недавний метаанализ показал, что по-
лиморфизмы ADAM33 T2, Q1 и F+1 связаны с предрас-
положенностью к астме в азиатских популяциях. Сле-
довательно, существует корреляция между различны-
ми этническими группами и различными полиморфиз-
мами гена ADAM33 [53].
Кластер гена дифференцировки 14 (CD14). CD14 являет-
ся важным компонентом рецептора липополисахарида 
(ЛПС), который экспрессируется на клеточной поверх-
ности моноцитов, макрофагов и нейтрофилов. Он мо-
жет активировать пути врожденной иммунной системы, 
нейтрализовать бактериальные эндотоксины и образо-
вывать корецептор с TLR4 [54]. CD14 представляет ли-

пополисахаридному комплексу TLR-MD2, чтобы стиму-
лировать иммунную активацию и индуцировать секрецию 
цитокинов, таких как IL-12 и IL-18, тем самым способст-
вуя дифференцировке Th1[55]. Кроме того, IL-12 может 
ингибировать развитие специфических клеток Th2, тем 
самым уменьшая воспаление дыхательных путей при ал-
лергической астме [56]. Следовательно, функциональ-
ные дефекты в CD14 могут влиять на дифференциров-
ку Th2 и IgE-опосредованные аллергические заболева-
ния. Имеющиеся данные показали, что полиморфизмы 
гена CD14 связаны с астмой/аллергией. Исследования 
показали, что SNP (-159 C/T) в промоторе CD14 связан 
с астмой и может снизить риск предрасположенности к 
астме у взрослых [57]. Кроме того, генотип ТТ связан с 
более высокими уровнями растворимого CD14 (sCD14), 
что позволяет предположить, что аллель Т оказывает 
защитное действие при этом заболевании [58].
Родственный кадгерину член семьи 3 (CDHR3). Чело-
веческий риновирус (HRV) является основной причи-
ной острых приступов астмы. Риновирусы делятся на 
три категории (А, В и С) в семействе малых РНК-виру-
сов. Многочисленные исследования показали, что ин-
фекция HRV-C более тесно связана с острыми обост-
рениями тяжелой астмы по сравнению с HRV-A и HRV-B 
[59, 60]. CDHR3, белок, экспрессируемый в реснитча-
том эпителие дыхательных путей, является рецептором 
для HRV-C [61, 62]. Соответственно, CDHR3 был необ-
ходим для инфекции HRV-C в дыхательных путях, что 
имеет особое клиническое значение и может привес-
ти к обострению астмы. Потенциальным механизмом 
CDHR3, влияющим на обострение астмы, может быть 
изменение барьерной функции реснитчатого эпителия 
дыхательных путей, что приводит к большему проник-
новению вируса или других токсинов в дыхательные пу-
ти [63]. GWAS обнаружил, что SNP, rs6967330, был свя-
зан с одышкой и госпитализацией у детей с астмой [64]. 
Более того, полиморфизм rs6967330 может повышать 
риск тяжелого острого начала астмы у детей за счет уве-
личения уровня инфекции HRV-C и поверхностной ло-
кализации белка [63]. Другое исследование с участием 
населения Японии показало, что полиморфизм CDHR3 
rs6967330 является важным фактором предрасполо-
женности к ранней тяжелой астме у взрослых и что ге-
нетическая предрасположенность и атопия ранней ви-
русной инфекции дыхательных путей вместе способст-
вуют возникновению астмы [65].
Выводы: На сегодняшний день идентифицировано более 
ста генов-кандидатов, связанных с риском развития аст-
мы. Однако в данном обзоре описаны только основные 
варианты генов, которые чаще встречаются в исследо-
ваниях бронхиальной астмы. Хотя результаты несколь-
ких оригинальных исследований одного и того же гена 
часто противоречивы, подобные обзоры облегчают аг-
регирование данных из нескольких сопоставимых исс-
ледований для расширения размера выборки и исполь-
зования специализированных статистических методов 
для получения более надежных результатов. С разви-
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тием методов молекулярной биологии было идентифи-
цировано все большее число генов, связанных с пред-
расположенностью к астме. На сегодняшний день нет 
лекарств, нацеленных на специфический полиморфизм 
генов для лечения астмы. Однако, это означает, что пер-
сонализированная терапия астмы, основанная на гено-
типическом профилировании, особенно при тяжелой аст-
ме, станет важным направлением в будущем [67]. Меж-
ду тем, понимание генетики астмы все еще сталкивает-
ся с серьезными проблемами. На возникновение астмы 
влияют многочисленные факторы окружающей среды, 

и необходимо проделать дополнительную работу, что-
бы прояснить взаимодействие между факторами окру-
жающей среды и генетическими факторами при астме. 
В будущем необходимо проводить больше исследова-
ний индивидуальных генетических ассоциаций с боль-
шими размерами выборки, а также углубленный анализ 
большего количества ассоциаций между полиморфиз-
мами генов и популяционными характеристиками, внут-
ренними фенотипами астмы и индивидуальными разли-
чиями ответа на лекарственную терапию.
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Резюме: Эндоурологические и перкутанные методы являются стандартом лечения мочекаменной 
болезни у детей. Однако в некоторых ситуациях, предлагаемая нами новая техника операции с 
применением фибропиелокаликолитоэкстрации может быть приемлемой альтернативой тради-
ционной открытой операции. В данной статье представлен сравнительный анализ традиционно-
го и нового метода извлечения конкрементов из верхних мочевых путей у детей.
Цель исследования: сравнительный анализ традиционного и альтернативного метода извлече-
ния камней с реконструктивной коррекцией лоханочно-мочеточникого сегмента у детей.
Материалы и методы исследования. Проведен ретро- и проспективный анализ историй болезней 
всех госпитализированных детей в отделение урологии АО «Научный центр педиатрии и детской 
хирургии» г. Алматы за период 2020-2022гг. c диагнозом: Мочекаменная болезнь. Обтурирурющий 
камень верхних мочевых путей. Общее количество детей, соответствующих к критериям вклю-
чения составило 58 детей.  В исследуемой группе из 58 пациентов данные 32 детей (традицион-
ный метод) были собраны ретроспективно, а 26 детей (новая методика - усовершенствованная 
нами фибропиелокаликолитоэкстрация) были набраны проспективно. 
Результаты исследования.  Возраст детей варьировал от 1 до 17 лет при медиане 6 лет. Ин-
декс массы тела (ИМТ) составлял 16 кг/м². Размер конкремента был в диапазоне от 18 мм до 20 
мм при среднем значении 19±4мм. Плотность конкремента была в пределах 1830 – 2104 HU, при 
среднем значении 1967 ± 522HU. Сравнение полученных результатов хирургического лечения об-
турирующих камней верхних мочевых путей по следующим параметрам: длительности операции; 
полноценность удаления камня; послеоперационные осложнения; время пребывания пациента в кли-
нике (койко/день); число повторных хирургических вмешательств. При сравнении групп по вышеу-
казанным параметрам были статистически значимые различия р<0,001.
Выводы. Представленная нами усовершенствованная техника операции для удаления конкрементов 
позволяет очистить пораженную почку без повреждения паренхимы за одну процедуру. Этот метод 
безопасен для детей, не требует переливания крови и способствует сохранить функцию почек.
Ключевые слова: аномалия, дети, лоханочно-мочеточниковый сегмент, мочекаменная болезнь, 
открытая операция, фибропиелокаликолитоэкстрация. 
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FLEXIBLE FIBROPYLOCALYCOSCOPY FOR THE 
TREATMENT OF OBSTRUCTIVE UPPER 
URINARY TRACT STONES IN CHILDREN

Resume: Endourological and percutaneous techniques are the stan-
dard treatment for urolithiasis in children. However, in certain situ-
ations, our proposed new surgical technique of flexible fibropyloc-
alycolithoextraction may be an acceptable alternative to tradition-
al open surgery. In this article, we present a comparative analysis 
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2Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы, 
Алматы, Қазақстан

БАЛАЛАРДАҒЫ ЖОҒАРЫ ЗӘР ШЫҒАРУ 
ЖОЛДАРЫНЫҢ ТАС АУРУЛАРЫН ЕМДЕУІНДЕ 
ФИБРОПИЕЛОКАЛИКОСКОПИЯНЫ ҚОЛДАНУ

Түйін: Балалардағы жоғары зәр шығару жолдарының тас ау-
руларын емдеуінде эндоурологиялық және перкутанды әдістер 
стандартты болып есептеледі. Бірақ кейбір жағдайларда біздің 
ұсынылып отырған тәсіліміз (фибропиелокаликоэкстракция) 
ашық дәстүрлі оталардың  баламасы бола алады. Бұл мақала-
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да балалардағы жоғарғы зәр шығару жолдарындағы тастарды 
емдеудің дәстүрлі және жаңа баламалы тәсілдің салыстырма-
лы талдауы көрсетілген. 
Зерттеу әдістемелері мен құралдары. 2020-2022 жыл аралы-
ғында Алматы қаласының АҚ «Педиатрия және балалар хирур-
гиясы ғылыми орталығының» урология бөлімшесіне «Зәр-тас ау-
руы» диагнозымен жатқызылған науқастардың ретро- және прос-
пективті ауру тарихы зерттелген. Зерттеуге сәйкес науқастар саны 
– 58 бала. Оның ішінде 1-ші топты 32 бала (дәстүрлі әдіс) ретрос-
пективті жиналды, ал 26 бала 2-ші топ (жаңа тәсіл – жаңартыл-
ған фибропиелокалиоколитоэкстрация) проспективті жиналды. 
Зерттеу нәтижелері. Балалар жасы 1 мен 17 жас аралығында 
болды (медианасы 6 жас). Дене салмағының индексі (ДСИ) 16 
кг/м² құрды. Тас көлемі 18-ден 20 мм болды,  орташа  көрсеткіші 
19±4мм. Тас тығыздығы 1830 – 2104, орташа көрсеткіші 1967 ± 
522. Зәр-тас ауруын хирургиялық жолмен емдеудің алынған нә-
тижелерін салыстыру келесі параметрлермен зерттелді: ота ұзақ-
тығы; тасты толық алып тастау; отадан кейінгі асқынулар; науқас-
тың ауруханада болу мерзімі (төсек- күні); қайта жасалған ота-
лар саны. Екі топты жоғары көрсеткіштер бойынша салыстырған-
да айырмашылықтары статистикалық маңызды болды р<0,001.
Қорытынды.  Бізбен көрсетілген зәр-тас ауруын емдеудің жақ-
сартылған әдісі зақымдалған бүйректің паренхимасын залалдан-
бай тастан толық тазартуға мүмкіндік береді. Бұл тәсіл балалар-
ға қауіпсіз, қан құюды қажет етпейді және бүйрек қызметін сақ-
тауға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: зәр-тас ауруы, балалар, ашық ота, астауша-не-
сепағарлық бөлім, ақау, жұмсақ фибропиелокаликолитоэкстрация.
 

of the traditional and new methods for removing upper urinary tract 
stones in children.
Objective: Comparative analysis of conventional and alternative 
stone removal with reconstructive correction of the pelvo-ureteral 
junction in children.
Materials and methods. Retro- and prospective analysis of case re-
cords of all children admitted to the urology department of the "Sci-
entific Centre of Pediatrics and Children's Surgery", Almaty, for the 
period 2020-2022 with the diagnosis of urolithiasis. Obstructive stone 
of the upper urinary tract. The total number of children who met the 
inclusion criteria was 58. In the study group of 58 children, the da-
ta of 32 children (traditional method) were recruited retrospectively 
and 26 children (new technique, our improved fibropylocalycolitho-
extraction) were recruited prospectively.
Results.  The ages of the children ranged from 1 to 17 years, with 
a median of 6 years. Body mass index (BMI) was 16 kg/m². Stone 
size ranged from 18 mm to 20 mm, with a mean of 19±4 mm. Stone 
density ranged from 1830 to 2104 HU, with a mean of 1967±522 
HU. Comparison of the obtained results of surgical treatment of up-
per urinary tract obstructive stones according to the following pa-
rameters: duration of surgery; completeness of stone removal; post-
operative complications; duration of hospital stay (bed/day); num-
ber of repeated surgical procedures. There were statistically signif-
icant differences p< 0.001 when comparing the groups regarding 
the above parameters.
Conclusion. The advanced surgical technique we presented for the 
removal of stones allows the affected kidney to be cleared in a sin-
gle procedure without damaging the parenchyma. This method is 
safe in children, does not require blood transfusion, and helps pre-
serve renal function.
Keywords: anomaly, flexible fibropylocalycolithoextraction, children, 
urolithiasis, ureteropelvic junction, open surgery.

Введение. В последние несколько десятилетий во всем 
мире отмечается прогрессирующий рост заболеваемос-
ти мочекаменной болезнью у детей, которая стала важ-
ной проблемой здравоохранения как в развивающих-
ся странах с низким уровнем дохода, так и в странах с 
развитой экономикой. С этим ростом заболеваемости в 
мире связано несколько факторов, таких как генетичес-
кие, метаболические, анатомические, диетические, ин-
фекционные и экологические факторы [1]. Предраспо-
лагающие причины мочекаменной болезни были выяв-
лены у 75% детей с уролитиазом [2]. 
Камнеобразование - сложный процесс, зависящий от 
взаимодействия различных факторов, включая повы-
шенную концентрацию камнеобразующих ионов в мо-
че, рН мочи, аномалии мочевыводящей системы, нару-
шающие уродинамику, и метаболические факторы, спо-
собствующие кристаллизации камней [3].
У детей образования камней требует точного определе-
ния основной причины и индивидуального лечения для 
предотвращения рецидивов. Поэтому очень важно соб-
рать полную историю болезни пациента, изучить харак-

тер мочеиспускания и рацион питания, провести анализы 
мочи и крови, а также регулярно анализировать состав 
мочевых камней. Необходимо исключить любые факто-
ры риска образования мочевых камней и исключить лю-
бые подозрения на обструкцию верхних или нижних мо-
чевых путей [3]. По данным мировой литературы моче-
каменная болезнь у детей могут встречаться и с други-
ми сопутствующими анатомическими аномалиями моче-
выделительной системы, как обструкция лоханочно-мо-
четочникового сегмента (ЛМС). Данная патология наи-
более распространенным видом обструктивной патоло-
гии верхних мочевых путей, требующей хирургическо-
го вмешательства у детей. Последние международные 
рекомендации включают варианты открытой или мини-
мально инвазивной хирургии для одновременной кор-
рекции обструкции ЛМС и удаления камней, с потен-
циальным преимуществом избежать повторной общей 
анестезии у пострадавших детей [3, 4].
Несмотря на то, что лапароскопическая пиелопласти-
ка используется у детей уже более двух десятилетий, 
она так и не завоевала популярности из-за технических 
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сложностей. Напротив, робот-ассистированная лапарос-
копическая пиелопластика стала популярным методом 
для коррекции обструкции ЛМС у детей и является наи-
более часто выполняемой роботизированной операцией 
в области детской урологии [5, 6]. Неудивительно, что 
в последние годы роботизированные технологии также 
стали использоваться для лечения мочекаменной бо-
лезни у детей [7-9]. В то время как одновременное изв-
лечение камней из почечной лоханки может показать-
ся простым во время пиелопластики, извлечение кам-
ней из чашечек остается сложной задачей. 
Цель исследования. Сравнительный анализ тради-
ционного и альтернативного метода (усовершенство-
ванной нами метода операции с применением фибро-
пиелокалиоколитоэкстрации) извлечения камней с ре-
конструктивной коррекцией ЛМС у детей.
Материалы и методы исследования. Нами был про-
веден ретро- и проспективный анализ 58 детей с вери-
фицированным диагнозом: Мочекаменная болезнь. Об-
турирующий камень верхних мочевых путей с гидронеф-
розом, госпитализированных за период январь 2020г. 
по декабрь 2022г в отделение урологии АО «Научного 
центра педиатрии и детской хирургии» (НЦПДХ) г. Ал-
маты. Исследование было одобрено локальным этичес-
ким комитетом Казахского Национального Медицинско-
го Университета С.Д. Асфендиярова (№ протокола 1102) 
и проводилось в соответствии с руководящими принци-
пами и этическими нормами, изложенными в Хельсинкс-
кой декларации 1964 года. В первую группу вошли де-
ти, которым оперативное вмешательство выполнялось 
по традиционной методике – открытая пиелолитотомия 

с реконструктивной коррекцией мочевыводящей систе-
мы (n-32), во вторую группу вошли пациенты, опериро-
ванные по новой методике с применением фибропие-
локаликолитоэкстрации (n-26). Всем детям после опе-
рации выполнялась установка внутреннего стента воз-
растного размера на срок 1,5 месяцев. Статистичес-
кий анализ проводился с использованием программы 
StatTech v. 2.8.4. 
Результаты и обсуждение. Показания к традицион-
ной (открытой) операции были дети с диагнозом моче-
каменная болезнь с сопутствующими аномалиями мо-
чевыводящей системы (МВС) (гидронефроз, подковооб-
разная почка). Тогда как показаниями к новой методи-
ке были дети с обтурирующими камнями верхних моче-
вых путей (конкременты верхних/средних/нижних чаше-
чек почки и лоханки). Возраст детей варьировал от 1 до 
17 лет при медиане 6 лет. ИМТ (составлял 16 кг/м². Раз-
мер конкремента был в диапазоне от 18 мм до 20 мм 
при среднем значении 19±4мм. Плотность конкремен-
та была в пределах 1830 – 2104HU, при среднем зна-
чении 1967 ± 522HU.
В нашем исследовании проведено сравнение получен-
ных результатов хирургического лечения обтурирую-
щих камней верхних мочевых путей по следующим па-
раметрам: длительности операции; полноценность уда-
ления камня (Stone-free rate); послеоперационные ос-
ложнения; время пребывания пациента в клинике (кой-
ко/день); число повторных хирургических вмешательств.
Анализ результатов показывает, что ранний послеопе-
рационный период (таблица 2) после малоинвазивных 
операций протекает легче, чем после традиционных 

Таблица 1 - Клинические характеристики пациентов представлены

Показатели I группа (Традиционный метод) II группа (Новый способ)
Возраст, лет Me [IQR] 8 [3-11] 5 [4-7]
Соотношение полов, мальчики/девоч-
ки, (%) 

17/15
53,1%/46,9%

16.окт
61,5%/38,5%

Размер конкремента, мм Me [IQR] 19 [17 – 22] 20 [14-23]
Сторона операции, правая/левая, (%) 43,8%/ 56,2% 50%/50%
Наличие бактерурии (%) 67%* 33%*

Примечание: * - различия статистически значимы при p<0,05
Как видно из таблицы 1 не было статистически значимых отличий по таким показателям как возраст, соотношение 
полов, размера конкремента, сторон поражения. Различие по наличию бактерурии было статистически значимым в 
обеих группах.
Сравнительная характеристика операционного этапа в данных группах представлена в таблице 2. Выявлено, что про-
должительность операций в основной группе была меньшей. Отмечена высокая достоверность различия в интраопе-
рационнои кровопотере в обеих группах. 

Таблица 2 - Параметры операционного этапа при сравниваемых доступах

Параметры I группа (Традиционный метод) II группа (Новый способ) р
Длительность операции (мин) 68 [65-76] 54 [50-55] <0,001
Полное удаление конкремента (%) 15 (46,9%) 26 (100,0%) <0,001
Суммарная кровопотеря (мл) 10 [9-11] 5 [4-5] <0,001

используемый метод: U–критерий Манна–Уитни
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вмешательств. Прооперированные дети не требуют наз-
начения наркотических анальгетиков и активизируются 
уже на следующий день после операции. При открытых 
вмешательствах эти достоинства нивелируются болями 
в области раны, вздутием живота и другими, характер-
ными для послеоперационного периода проявлениями. 
Продолжительность миниинвазивных вмешательств в 
среднем равна 54 [50-55] минутам. Для выполнения отк-
рытых пиелолитотомий c реконструктивной коррекцией 
МВС потребовалось чуть больше времени в среднем 68 
[65-76] минут. Объем кровопотери после комбинирован-
ного способа составил 5 [4-5] мл, в то время как откры-
тые операции сопровождались значительно большим 
объемом кровопотери (10 [9-11] мл). 
У больных после малоинвазивных вмешательств госпи-
тальный период сопоставим и достоверно более низ-
кий, чем после открытых вмешательств, что обуслов-
лено меньшим количеством осложнений и более глад-
ким течением послеоперационного периода. 
В послеоперационном периоде кровотечение имело мес-
то у 3 (9,4%) больных первой группы, оно было купиро-
вано консервативными мероприятиями. Особую опас-
ность после открытых оперативных вмешательств предс-
тавляет обострение пиелонефрита, который развивает-
ся в результате нарушения пассажа мочи, что наблюда-
лось у 4 (12,5%) больных. Возникновение его обуслов-
лено неадекватным функционированием нефростоми-
ческого дренажа либо преждевременным его удале-
нием. У 2 (6,3%) детей первой группы и у 2 (7,7 %) па-
циентов второй группы отмечались неадекватное функ-

ционирование внутримочеточникового стента, послед-
ний был заменен. Сроки дренирования забрюшинного 
пространства статистически достоверно отличались, в 
открытых вмешательствах в среднем 5 суток, при при-
менении нового метода на следующие сутки после опе-
рации дренаж удалялся. Госпитальный период после 
миниинвазивной операциии составил в среднем 7 кой-
ко-дней, а после открытых вмешательств он оказался 
почти вдвое большим - 15 койко-дней.
Анализ отдаленных результатов операций показал, что 
наибольшее количество рецидивов камней почки за-
регистрировано после открытых оперативных вмеша-
тельств 12,5%, в основном камни располагались в ча-
шечках, что было труднодоступно для удаления откры-
тым способом.
Выводы. Малоинвазивное эндоскопическое лечение 
мочекаменной болезни у детей в настоящее время яв-
ляется первичным хирургическим методом лечения. Од-
нако в осложненных, выборочных случаях есть возмож-
ность использовать открытые хирургические методы. 
Открытая операция требуется только при трудно под-
дающихся лечению мочекаменных болезнях с сопутст-
вующими аномалиями мочевыделительной системы. Но-
вая представленная усовершенствованная нами мето-
дика операции с применением фибропиеолокаликоли-
тоэкстракции, используемая в сложных случаях (камни 
в чашечках) мочекаменной болезни, является безопас-
ным и эффективным методом и может быть альтерна-
тивой традиционным методам.
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Резюме
Введение: В настоящее время одной из наиболее актуальных современных социально-значимых и 
медицинских проблем считают миому матки, которая по распространенности занимает второе 
место среди гинекологических патологий. Эта нозология представляет собой проблему для здо-
ровья, от которой страдают миллионы женщин во всем мире. Учитывая растущую тенденцию 
к омоложению миомы матки, приводящую к нарушению репродуктивной функции, лечение миомы 
становится приоритетным направлением в современной гинекологии.
Цель исследования: изучить распространенность, этиологию, диагностику и лечение миомы 
матки по данным литературы. 
Стратегия поиска. Были изучены статьи, находящиеся в открытом доступе, с использованием 
следующих баз данных научных публикаций и специализированных поисковых систем глубиной за 
последние 10  лет и более при отсутствии свежих данных по некоторым вопросам этиологии, па-
тогенеза и диагностики: PubMed, Mendeley,  Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. 
Критерии исключения: мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи.
Результаты исследования: Распространенность миомы матки варьировала в широких пределах 
от 25 -77%, у женщин репродуктивного возраста частота встречаемости миомы в среднем сос-
тавила 55%. Миомы могут быть единственной причиной бесплодия у 2-3% женщин. По данным ми-
ровой литературы выявлено, что субмукозное расположение миом, может привести к маточному 
бесплодию. УЗИ является золотым стандартом диагностики миом, являясь при этом экономичес-
ки доступным, малоинвазивным и безболезненным методом. Лапароскопическая миомэктомия на 
данный момент является методом выбора при органосохраняющих операциях у женщин репродук-
тивного возраста. Широко обсуждаются методы снижения кровопотери во время операций, что 
приведет к улучшению техники наложения швов. Многообещающим (по результатам многочислен-
ных исследований), для эффективной профилактики интраоперационной кровопотери при лапарос-
копической миомэктомии может оказаться метод временного клипирования маточных артерий.
Заключение. Миома матки является серьезной проблемой во всем мире, а утверждать так, поз-
воляют выявленные сведения о высоком уровне распространенности, широко варьирующим, и по 
прогнозам исследователей с тенденцией роста, которая напрямую зависит от увеличения возрас-
та женщин и поздней реализации репродуктивной функции. Известная сегодня зависимость уров-
ня маточного бесплодия от доброкачественных образований полости матки рассматривает воп-
росы органосохраняющего метода лечения данной патологии, в этой связи проблема остается 
особенно не менее актуальной среди женщин, не реализовавших репродуктивную функцию. Про-
рывом в органосохраняющей терапии миомы матки считается временное клипирование маточ-
ных артерий. Такой подход позволяет снизить количество кровопотери, уменьшить травматиза-
цию мышечной ткани, что гарантированно обеспечивает более состоятельный рубец на матке. 
Ключевые слова: миома матки, лапароскопия, субмукозная миома, бесплодие
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ЖАТЫР МИОМАСЫНЫҢ ЭТИОЛОГИЯСЫНА, ДИАГНОС-
ТИКАСЫНА ЖӘНЕ ЕМІНЕ ЗАМАНАУИ КӨЗҚАРАС. 
ӘДЕБИ ШОЛУ

Түйін
Кіріспе: Қазіргі уақытта ең өзекті әлеуметтік маңызды және меди-
циналық мәселелердің бірі жатыр миомасы болып саналады, ол 
гинекологиялық патологиялар арасында жиі кездеседі. Бұл но-
зология бүкіл әлем бойынша миллиондаған әйелдерге әсер ете-
тін денсаулық мәселесі болып табылады. Репродуктивті функ-
цияның бұзылуына әкелетін жатыр миомасын жасарту үрдісінің 
өсіп келе жатқанын ескере отырып, миоманы емдеу заманауи 
гинекологияның басым бағытына айналуда.
Зерттеудің мақсаты: әдебиеттерге сәйкес жатыр миомасы та-
ралуын, этиологиясын, диагностикасын және емделуін зерттеу.
Іздеу стратегиясы. Ашық қолжетімді мақалалар соңғы 10 жыл 
ішінде тереңдетілген ғылыми жарияланымдар мен мамандан-
дырылған іздеу жүйелерінің келесі дерекқорлары арқылы зерт-
телді: PubMed, Mendeley, Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Қосылу критерийлері: Дәлелдер деңгейі А, В жарияланым-
дары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық және қима-
лық зерттеулер.
Алып тастау критерийлері: қысқа хабарламалар, жарнамалық 
мақалалар түріндегі сарапшылық пікір.
Зерттеу нәтижелері: Жатыр миомасының таралуы 25 -77%, реп-
родуктивті жастағы әйелдерде, миоманың жиілігі орта есеппен 
55% құрады. Әйелдердің 2-3% бедеуліктің жалғыз себебі миома 
болуы мүмкін. Әлемдік әдебиеттерде миоманың шырышты ас-
ты орналасуы жатырдың бедеулігіне әкелетіні анықталды. Ульт-
радыбыстық миоманы диагностикалаудың алтын стандарты бо-
лып табылады, сонымен бірге экономикалық тұрғыдан қолжетім-
ді, аз инвазивті және ауыртпалықсыз әдіс. Қазіргі уақытта лапа-
роскопиялық миомэктомия репродуктивті жастағы әйелдерде мү-
шелерді сақтау операциялары үшін таңдаулы әдіс болып табы-
лады. Операция кезінде қан жоғалтуды азайту әдістері кеңінен 
талқыланады, бұл жақсы тігуге әкеледі. Лапароскопиялық мио-
мэктомия кезінде операция ішілік қан жоғалтудың тиімді алдын 
алу үшін перспективалы (көптеген зерттеулердің нәтижелері бо-
йынша) жатыр артерияларын уақытша кесу әдісі болуы мүмкін.
Қорытынды. Жатыр миомасы бүкіл әлемде күрделі мәселе бо-
лып табылады және ол жоғары таралу деңгейі туралы анықтал-
ған деректер кең ауқымда өзгереді және өсу тенденциясы бар 
зерттеушілердің болжамдары бойынша жас ұлғаюына тікелей 
байланысты деп айтуға болады. әйелдердің және репродуктивті 
функцияның кеш орындалуы. Жатырдың бедеулігі деңгейінің жа-
тыр қуысының қатерсіз түзілістеріне тәуелділігі бүгінгі күні белгі-
лі, бұл патологияны емдеудің ағзаны сақтайтын әдісі мәселеле-
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MODERN APPROACH TO THE ETIOLOGY, DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS. 
LITERATURE REVIEW

Summary
Introduction: Currently, one of the most relevant modern socially sig-
nificant and medical problems is considered to be uterine myoma, 
which is the second most common among gynecological patholo-
gies. This nosology is a health problem that affects millions of wom-
en worldwide. Given the growing trend towards rejuvenation of uter-
ine fibroids, leading to impaired reproductive function, the treatment 
of fibroids is becoming a priority in modern gynecology.
The purpose of the study: to study the prevalence, etiology, diag-
nosis and treatment of uterine fibroids according to the literature.
Search strategy. Open access articles were studied using the fol-
lowing databases of scientific publications and specialized search 
engines in depth over the past 10 years: PubMed, Mendeley, Sco-
pus, Web of Science, Google Scholar.
Inclusion Criteria: Evidence level A, B publications: meta-analyses, 
systematic reviews, cohort and cross-sectional studies.
Exclusion criteria: expert opinion in the form of short messages, pro-
motional articles.
Results of the study: The prevalence of uterine fibroids varied wide-
ly from 25 -77%, in women of reproductive age, the incidence of fi-
broids averaged 55%. Fibroids may be the sole cause of infertility 
in 2-3% of women. According to the world literature, it was revealed 
that the submucosal location of fibroids can lead to uterine infertility. 
Ultrasound is the gold standard for diagnosing fibroids, while being 
an economically affordable, minimally invasive and painless meth-
od. Laparoscopic myomectomy is currently the method of choice for 
organ-preserving operations in women of reproductive age. Tech-
niques to reduce blood loss during surgery leading to better sutur-
ing are widely discussed. Promising (according to the results of nu-
merous studies) for the effective prevention of intraoperative blood 
loss during laparoscopic myomectomy may be the method of tem-
porary clipping of the uterine arteries.
Conclusion. Uterine fibroids is a serious problem all over the world, 
and it can be argued that the identified data on a high prevalence 
rate, which varies widely, and according to the forecasts of research-
ers with a growth trend that directly depends on the increase in the 
age of women and the late implementation of reproductive function. 
The dependence of the level of uterine infertility on benign forma-
tions of the uterine cavity, known today, considers the issues of an 
organ-preserving method of treating this pathology, in this regard, the 
problem remains especially relevant among women who have not re-
alized their reproductive function. Temporary clipping of the uterine 
arteries is considered a breakthrough in organ-preserving therapy 
for uterine fibroids. This approach allows you to reduce the amount 
of blood loss, reduce trauma to muscle tissue, which is guaranteed Ф
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рін қарастырады, осыған байланысты проблема өздерінің реп-
родуктивтілігін түсінбеген әйелдер арасында өзекті болып қала 
береді. функциясы. Жатыр артерияларын уақытша кесу жатыр 
миомасы үшін ағзаны сақтайтын терапиядағы серпіліс болып 
саналады. Бұл тәсіл қан жоғалту мөлшерін азайтуға, бұлшықет 
тінінің жарақатын азайтуға мүмкіндік береді, бұл жатырдың гүл-
денген шрамын қамтамасыз етуге кепілдік береді.
Түйінді сөздер: жатыр миомасы, лапароскопия, шырышты қа-
бық асты миомасы, бедеулік

to provide a more prosperous scar on the uterus.
Key words: uterine fibroids, laparoscopy, submucosal fibroids, in-
fertility

1.1. Этиология и патогенез миомы матки и вопро-
сы диагностики
Введение. Для пациенток репродуктивного возраста ди-
агностика и органосохраняющее лечение это основной 
принцип при установленной патологии матки, который 
обусловлен увеличением числа обращений, причем сре-
ди лиц молодого возраста. В настоящий момент в хи-
рургии подслизистой миомы матки золотым стандартом 
является гистерорезектоскопия. Однако при хирургиче-
ском лечении больших миоматозных узлов не удается 
выполнить операцию в один этап. Вместе с тем, дли-
тельная процедура резектоскопии сопряжена с риска-
ми осложнений водной нагрузки, а также попадания воз-
духа в кровоточащие сосуды. Такая процедура выпол-
няется в два, а то и в три этапа, что дает основание ис-
кать другие более оптимизированные способы удале-
ния субмукозных узлов. Все чаще хирурги прибегают в 
таком случае к лапароскопическому доступу.
Прорывом в органосохраняющей терапии миомы матки 
считается временное клипирование маточных или вну-
тренних подвздошных артерий. Такой способ позволя-
ет снизить интраоперационную кровопотерю, наложить 
качественный шов, что в будущем приведет к состоя-
тельному рубцу на матке, что просто необходимо жен-
щинам репродуктивного возраста с миомой матки боль-
ших размеров.
Цель исследования: изучить распространенность, эти-
ологию, диагностику и лечение миомы матки по дан-
ным литературы. 
Задачи:
1. Изучить этиологию, патогенез и диагностику миомы 
матки
2. Изучить современные классификации миом матки
3. Изучить современные меры лечения миомы матки, 
найти малоинвазивный органосохраняющий метод
Методы. Были изучены статьи, находящиеся в откры-
том доступе, с использованием следующих баз данных 
научных публикаций и специализированных поисковых 
систем глубиной за последние 10 лет: PubMed, Mendeley, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Критерии включения: Публикации уровня доказатель-
ности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, ко-
гортные и поперечные исследования. 
Критерии исключения: мнение экспертов в виде корот-
ких сообщений, рекламные статьи.

Результаты и обсуждение. Миома матки (ММ) пред-
ставляет собой гормонозависимое заболевание, поэто-
му способна к росту или, наоборот, регрессии в зависи-
мости от гормонального фона организма женщины [1,2]. 
На основе доказанной роли половых стероидов: эстро-
генов, прогестерона и их рецепторов, в моделировании 
роста, дифференциации и функции миометрия, гормо-
нальные нарушения могут приводить к росту миоматоз-
ного узла (МУ) [3,4]. Другим фактором образования ММ 
считают торможение механизмов апоптоза [5,6,7,8]. Не 
секрет, что причины возникновения миомы матки до сих 
пор остаются предметом дискуссии. 
Бесплодие — заболевание репродуктивной системы, 
определяемое отсутствием наступления клинической 
беременности после 12 и более месяцев регулярных 
незащищенных половых контактов. Миомы могут быть 
единственной причиной бесплодия у 2-3% женщин [9]. 
Бесплодие определяется по-разному с клинической, де-
мографической и эпидемиологической точек зрения. Это 
также рассматривается как инвалидность [10].
Бесплодие как первичное, так и вторичное - нередкое 
явление при ММ [11,12]. Касательно омоложения кон-
тингента больных с этой патологией исследователи при-
водят, как причину, теорию позднего планирования бе-
ременности (т.е. после 35 лет). Еще в 80-е годы были 
опубликованы уточненные сведения о среднем возрас-
те регистрации выявления миомы матки, составивший 
32 года, и при ювенильных маточных кровотечениях в 
5-7% случаев причиной являлась именно ММ [13]. Дру-
гой причиной неудач в реализации репродуктивной функ-
ции считаются диагностируемые эпизоды эндометрио-
за и воспалительных заболеваний органов малого та-
за, повышающие риск возникновения ММ [14,15].  Вме-
сте с тем, однозначно роль ММ в развитии бесплодия 
и невынашивании беременности до сих пор не опреде-
лена, поскольку практика показывает многочисленные 
случаи беременности с благополучным исходом, даже 
при наличии миоматозных узлов. Другие исследовате-
ли привели данные о том, что у одной четвертой жен-
щин (24%) с ММ регистрировалось первичное беспло-
дие, либо невынашивание беременности, соответствен-
но у 25-56% женщин со вторичным бесплодием. При-
вычное невынашивание беременности у женщин с ММ 
встречалась в 2-3 раза чаще, чем у женщин без мио-
мы. Беременность и роды пациенток с миомой матки в 
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большинстве случаев протекают с осложнениями [16]. 
Частота заболевания среди женщин репродуктивного 
возраста достигает 70% [17,18,19,20]. Из доступной ли-
тературы известно, что вопросы этиопатогенеза миомы 
матки по-прежнему остаются полностью не изученны-
ми. Безусловно, существующие факторы риска (ФР) до-
пустимо рассматривать в качестве этиологических фак-
торов [21]. В частности, это наследственная предраспо-
ложенность, возраст (до менопаузы), наличие хрониче-
ской ановуляции, ожирение, курение, иммунодефицит-
ные состояния и относительная, либо абсолютная гипе-
рэстрогения [22,23,24,25]. Ряд других исследователей, 
к числу уже перечисленных факторов, которые способ-
ствуют развитию ММ, относят: ожирение, раннее ме-
нархе, отсутствие родов и как фактор принадлежность 
к афроамериканской расе [26,27,28]. 
В 2000-м году были опубликованы данные о росте ча-
стоты выявления ММ после наступления менархе и сни-
жения в менопаузальном периоде, которые позволили 
исследователям вывести взаимосвязь между ростом 
МУ и уровнем половых стероидов организма женщины 
[29]. Позднее, В.Е. Радзинский и А.Фукс (2016) подели-
лись мнением, что взятое за основу среднее количе-
ство менструальных циклов за репродуктивный пери-
од женщины возросшее с 60-х в начале XX в. до 400 в 
начале XXI в., привело к увеличению периодов относи-
тельной гиперэстрогении. Представляет интерес пози-
ция А.А.Тихомирова (2006) с соавторами, которые обо-
сновали развитие ММ как следствие патологической ре-
генерации миометрия при инвазивных манипуляциях (в 
т.ч. при медицинских абортах или вакуум-аспирации), 
воспалительных заболеваниях женской репродуктивной 
системы [30], что достаточно часто остается без внима-
ния врачей первичного звена оказания акушерско-гине-
кологической медицинской помощи. Необходимо пом-
нить, что так называемая псевдокапсула миомы матки 
состоит из фиброзных и мышечных компонентов мио-
метрия, уплотненных растущей опухолью, т. е. являет-
ся истинно псевдокапсулой [31,32]. Поскольку псевдо-
капсула, окружающая миомы, состоит из сжатого миоме-
трия, её ткань содержит нервы и кровеносные сосуды, 
которые продолжаются в соседний миометрий [33]. При 
этом структурные характеристики псевдокапсулы зави-
сят от локализации МУ. Так, при  субмукозной ММ псев-
докапсула почти не выражена, зато одним из наиболее 
часто наблюдаемых гистологических изменений эндо-
метрия в области ММ является атрофия и изъязвление 
желез [34]. Миомы могут быть единственной причиной 
бесплодия у 2-3% женщин. В зависимости от их распо-
ложения в матке, миомы могут вызывать невынашива-
ние беременности, а также бесплодие. Показатели бе-
ременности и живорождения у женщин с подслизистой 
миомой кажутся низкими; было показано, что их резек-
ция улучшает показатели беременности. Напротив, суб-
серозные миомы не влияют на исходы фертильности, и 
их удаление не приносит никакой пользы. Интрамураль-
ные миомы, по-видимому, снижают фертильность, но ре-

комендации по их лечению остаются неясными [9]. Ве-
роятность наступления беременности и живорождения 
у женщин с подслизистой миомой снижается. Резекция 
этих миом улучшает показатели беременности. Напро-
тив, субсерозные миомы не влияют на исходы фертиль-
ности, и их удаление не приносит никакой пользы [9]. 
Субсерозные миомы, по-видимому, не влияют на исходы 
фертильности, а удаление не приносит пользы [35,36]. 
Течение миомы матки может быть бессимптомным, не-
взирая на то, что диагноз устанавливается на основании 
жалоб (аномальные кровотечения, различные по интен-
сивности боли внизу живота, болезненные и обильные 
менструации), анамнестических жалоб пациенток, фи-
зикального обследования, данных ультразвукового ис-
следования и МРТ (по показаниям) органов малого та-
за [37,38,39]. Решающая роль визуального осмотра на-
ружных половых органов, осмотра шейки и бимануаль-
ного влагалищного исследования (т.е. определение ми-
оматозных узлов, их локализации, размеров матки, под-
вижности, болезненности и взаимоотношения с други-
ми тазовыми органами) обосновывают решение вопро-
са с установкой клинического диагноза [38].
Лабораторно-диагностические исследования для паци-
ентов с ММ необходимы для мониторинга лаборатор-
ных данных с целью выявления осложнений, предопе-
рационного обследования с дальнейшим планировани-
ем консервативного лечения [40].
Для улучшения визуализации гинекологического иссле-
дования женщин с ММ, по-прежнему ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов малого таза является ключе-
вым с позиции безопасности, с безболезненностью при 
выполнении для пациентки, а также получения инфор-
мации о развитии плода, при наступившей беременно-
сти [41,42,43,44]. УЗИ основано на принципе эхолока-
ции, то есть приеме сигналов посланных, а затем от-
раженных от поверхностей раздела тканевых сред, об-
наруженных акустическими свойствами. Вместе с тем, 
лишь высокая разрешающая способность трансваги-
нальных датчиков позволяет более детально изучить 
размеры и структуру МУ, выявить узлы очень малых 
размеров, особенно у пациенток с ожирением. Уступая 
лишь лапароскопии и гистероскопии при субсерозной 
и субмукозной локализации МУ соответственно, транс-
вагинальное сканирование -ведущий метод диагности-
ки межмышечных узлов. Важно отметить, что точность 
определения субмукозных  узлов с центрипетальным 
ростом составляет 95,7% [45]. Для улучшения акушер-
ско-гинекологической помощи населению, именно ме-
тод УЗИ положен в основу проведения основного мето-
да скрининга и ранней диагностики при профилактике 
ММ [46,47]. Особенность субмукозной миомы (СМ) за-
ключается в том, что она в половине случаев протека-
ет бессимптомно. Однако следует помнить, что СМ гро-
зит серьезными осложнениями, в частности, развитием 
массивных маточных кровотечений, патологическим те-
чением беременности. В этой связи для предотвраще-
ния тяжелых последствий для здоровья женщин реко-Ф
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мендуется регулярное наблюдение у гинеколога, на-
чиная с этапа первичного звена - ПМСП. По-прежнему 
дискутабельным можно считать вопрос о способе уда-
ления субмукозных и субмукозно-интерстициальных МУ 
(0,1,2типы по FIGO, 2011). Руководствуясь существую-
щим Протоколом лечения ММ в РФ (2020), миоматоз-
ные узлы (0—II типа), которые не превышают 4-5 см в 
диаметре, удаляют гистероскопически с помощью мо-
но- или биполярного резектоскопа или внутриматочно-
го морцеллятора [48]. Однако по данным международ-
ных публикаций, существует рекомендация, что МУ ти-
па 2 свыше 40мм в диаметре должны быть удалены ла-
пароскопически, в связи с возможным риском гемодина-
мических и электролитных нарушений, а главное неже-
лательной перфорации матки при трансцервикальной 
миомэктомии [49]. Миома матки с субмукозным распо-
ложением, а также интрамуральные миоматозные уз-
лы более 40 мм могут оказывать неблагоприятное вли-
яние на фертильность. Динамическое измерение пери-
стальтической активности внутреннего слоя миометрия 
позволяет оценить наличие или отсутствие гиперпери-
стальтики матки, оценить показания к миомэктомии при 
наличии повышенной сократительной активности мио-
метрия [48]. Вместе с тем, при невозможности выпол-
нения в один этап, Российские исследователи рекомен-
дуют (Нац. Протокол РФ) двухэтапное удаление пато-
логии. Предоперационная гормональная терапия спо-
собна повлиять на определение хирургической такти-
ки, вследствие изменения объема и локализации МУ, 
а также скорректировать анемию, которая часто реги-
стрируется у пациенток [48]. Поэтому для правильного 
выбора оперативного доступа и проведения одноэтап-
ной операции необходимо более детальное изучение ха-
рактеристик МУ, поиск дополнительных критериев диа-
гностики для улучшения результатов лечения ММ. Та-
кие факторы, как образ жизни, курение, алкоголь, нар-
котики и ожирение, вызывающие резистентность к ин-
сулину, могут ухудшить репродуктивную функцию. Не 
менее важным являются гинекологические заболева-
ния, которые могут повлиять на частоту имплантации, 
включая эндометриоз, миомы матки, гидросальпингс и 
полипы эндометрия [50,51].
Итак, помня, что развитие беременности — это мно-
гогранный процесс, соответственно на него могут по-
влиять и препятствовать как системные, так и местные 
факторы, например, возраст матери, качество ооцитов 
и спермы, в том числе хромосомные аномалии эмбри-
она, плохая рецептивность матки и иммунобиологиче-
ский дисбаланс.

1.2. Классификация типов миом матки.
Согласно принятой классификации миомы матки выде-
ляют три основных вида миом (существуют также про-
межуточные вариации): субсерозную ‒ узел, растущий в 
брюшную полость и находящийся под субсерозной обо-
лочкой; интерстициальную ‒ узел растет в толще миоме-
трия и стенки матки; субмукозную (подслизистую) ‒ узел 

растет в полость матки, находясь под слизистой оболоч-
кой [52]. Миома матки может быть одиночной (редко) или 
множественной (часто), это зависит от количества уз-
лов. В зависимости от их локализации в толще органа 
выделяют интрамуральные или межмышечные, субму-
козные или подслизистые и субсерозные типы лейоми-
ом. Субмукозные, согласно классификации Европейской 
Ассоциации Гинекологов-эндоскопистов, делятся на ти-
пы в зависимости от степени деформации полости мат-
ки: 0 тип - полностью подслизистый узел, не прораста-
ющий в миометрий, І тип - менее 50% узла проникает в 
миометрий, ІІ тип - более 50% узла пенетрирует в мио-
метрий, ІІІ тип - между тканями узла опухоли и эндоме-
трием отсутствует слой миометрия (по данным магнит-
но-резонансной томографии). Среди субсерозных ми-
ом выделяют: 0 тип - узел на ножке, полностью распо-
ложенный в брюшной полости, I тип - менее 50% узла 
прорастает в миометрий, при этом он преимуществен-
но находится в брюшной полости, II тип - более 50% уз-
ла располагается интрамурально [53,54].
Международная федерация акушерства и гинекологии 
(The International Federation of Gynecology and Obstetrics, 
FIGO, ФИГО) в 2011 году определила восемь разновид-
ностей миомы матки. Каждый вариант был закодирован 
определенной цифрой: 0 тип – миома матки на ножке, на 
100% своего объема располагающаяся в полости матки, 
тип 1 - субмукозно-интерстициальная миома, выходящая 
в полость матки более чем на 50%, тип 2 – субмукозно-
интерстициальная – выходящая в полость матки менее 
чем на 50%, тип 3 - интерстициальная – непосредствен-
но контактирующая с эндометрием, тип 4 - интерстици-
альная – располагающаяся только в мышечном слое, 
тип 5 - субсерозно-интерстициальная – выходящая за 
пределы матки в брюшную полость менее чем на 50%, 
6 тип - субсерозно-интерстициальная – выходящая за 
пределы матки в брюшную полость более чем на 50%, 
тип 7 – субсерозная миома на ножке, тип 8 – атипичное 
расположение миоматозного узла (шеечная, межсвязоч-
ная, паразитарная) [55,56]. Вместе с тем, существует и 
практически применяется классификация миомы матки 
по клиническому течению заболевания на симптомную 
и бессимптомную. Логично, что по признаку выявления 
некроза миоматозного узла, кистозной дегенерации, а 
также малигнизации, такую форму заболевания приня-
то называть осложненной [57,58]. 
Миомы чрезвычайно гетерогенны с точки зрения пато-
физиологии, размера, локализации и клинических сим-
птомов [59]. Если руководствоваться отсутствием кли-
нической симптоматики, либо наблюдается дисменорея 
и гиперменорея, то все же тяжесть может различаться 
в зависимости от размера и расположения — это важ-
ные составляющие в разработке тактики ведения па-
циенток с ММ. Существуют и дополнительные (косвен-
ные признаки): боль в пояснице, давление, боли в об-
ласти таза и во время полового акта. Ведь размеры МУ 
(определенный его размер) способен обусловить дав-
ление на мочевой пузырь или кишечник, приводя к ча-
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стому мочеиспусканию, задержке мочеиспускания, бо-
лям и даже запорам. Все перечисленное может отме-
чаться, наряду с репродуктивными проблемами, вклю-
чая бесплодие, привычное невынашивание беремен-
ности и неблагоприятные акушерские исходы[60,61,62].
Из числа генетических и эпигенетических факторов, вли-
яющих на риск развития ММ, следует привести и другие 
установленные причины: раса и этническая принадлеж-
ность, семейный анамнез, индекс массы тела, негатив-
ное воздействие токсинов в окружающей среде в ран-
нем возрасте и даже дефицит витамина D [63]. Доказа-
но, что низкий уровень витамина D различен в разных 
этнических группах [64]. Афроамериканские женщины 
не только имеют более высокий уровень миомы, но и 
более склонны к дефициту витамина D по сравнению 
с женщинами из других групп [65]. Опубликованы све-
дения, что женщины с субсерозными миомами не от-
личались от женщин без миомы в отношении частоты 
имплантации, даже частоты наступления клинической 
беременности, частоты живорождения и частоты абор-
тов. Авторы считали, что субсерозные миомы, вероят-
но, не влияют на фертильность [36]. Касательно под-
слизистых и интрамуральных миом, которые искажают 
полость эндометрия, связаны с более низкой частотой 
наступления беременности, имплантации родов у жен-
щин, которые получали экстракорпоральное оплодотво-
рение (ЭКО), в отличие от бесплодных женщин без мио-
мы  [66,67]. Другими исследователями, еще в 80-е и 90-
е годы, был доказан высокий риск бесплодия, когда по-
лость эндометрия деформирована подслизистыми ми-
омами [68,69].  В качестве идентифицируемой причины 
бесплодия другие авторы указали, что резекция подсли-
зистых миом увеличила шансы на частоту возникнове-
ния беременности и родов [70]. Миомы могут влиять на 
имплантацию несколькими механизмами, включая повы-
шенную сократимость матки, нарушение профиля цито-
кинов, аномальную васкуляризацию и хроническое вос-
паление. В частности, влияние на вышележащий эндо-
метрий и на восприимчивость интрамуральных миом, с 
позиции патомеханизма до конца не изучен [71].
Таким образом, сведения литературы показывают, что 
установленные факты разновидностей миом матки все 
же определяют необходимость изучения  тенденций их 
роста во взаимосвязи с бесплодием, ведь в гинеколо-
гии прогнозирование развития и течения миомы матки 
способно обеспечить улучшение здоровья и качества 
жизни женщин репродуктивного возраста.

1.3 Современные принципы лечения миомы матки
В настоящее время развитие инновационных методов 
лечения патологии женской половой системы не приве-
ло к резкому снижению частоты выполнения операций 
по удалению матки, которые по-прежнему остаются од-
ними из наиболее часто выполняемых операций в гине-
кологии [72]. Варианты лечения миомы включают хирур-
гию, медикаментозное лечение и интервенционную ра-
диологию. Лечение улучшает симптомы, уменьшая раз-

мер миомы, контролируя аномальное маточное крово-
течение или даже излечивая миому [73].
Интрамуральные и субсерозные миомы (миомы по шка-
ле FIGO 3 и выше) лучше всего удаляются с помощью 
лапароскопии или лапаротомии. Лапароскопическая 
операция является операцией первого выбора при от-
сутствии противопоказаний. Многие хирурги-гинекологи 
считают лапароскопическую миомэктомию более слож-
ной, но ее преимущества заслуживают внимания: мень-
шая послеоперационная боль, более короткое пребы-
вание в больнице, меньшая кровопотеря и более бы-
строе выздоровление. Не было зарегистрировано раз-
личий между лапароскопическим и абдоминальным до-
ступом в отношении репродуктивных исходов [74]. Про-
блемы в хирургии включают в себя правильное исполь-
зование швов и достижение удовлетворительного гемо-
стаза. Наиболее частые интраоперационные осложне-
ния лапароскопической миомэктомии включают гемато-
му миометрия, чрезмерную кровопотерю и случаи мор-
целляции [75,76].
Любое хирургическое вмешательство воспринимается, 
как непростая ситуация, которая не исключает возник-
новение сопутствующей патологии (в том числе: аде-
номиоз или аденомиома, а также ситуация, когда нуж-
на экстракция крупных интрамуральных миом [78]. Ан-
тиадгезивные агенты могут быть полезны для умень-
шения послеоперационных спаек. Основной и нежела-
тельной причиной акушерских осложнений можно на-
звать разрыв матки, составивший по данным исследо-
вателей 1%. Наряду с этим, другими факторами явля-
ются: слабый миометрий после деструкции вследствие 
обширной коагуляции, а также вероятного неполноцен-
ного наложения швов, плохой аппроксимации тканей 
[76]. Широко обсуждаемым вопросом и рассматрива-
емым многими международными сообществами явля-
ется риск диспергирования фрагментов матки во вре-
мя морцелляции [73]. Уместно упомянуть противопока-
зания к лапароскопической миомэктомии, обусловлен-
ные множественными миомами (>4) в разных участках 
матки, требующие многочисленных разрезов, и наличие 
интрамуральной миомы размером >10-12 см или подо-
зрение на лейомиосаркому [74].
При хирургическом доступе (или гистероскопии, так и 
при абдоминальной лапароскопии/лапаротомии), реша-
ющее значение играет плоскость рассечения (псевдо-
капсула миомы), сосудистый пучок, который окружает 
миому матки и отделяет ее от нормальной ткани [77,78]. 
Структура псевдокапсулы  миомы хорошо известна и мо-
жет быть исследована гистологически и сонографиче-
ски. Тинелли и др. (2019) исследовали толщину псевдо-
капсулы в зависимости от расположения миомы в мат-
ке. По сравнению с интрамуральными и субсерозными 
миомами они показывают, что капсула была более тол-
стой вблизи полости эндометрия, что делает вывод об 
актуальности для заживления миометрия и фертиль-
ности. Во время миомэктомии они рекомендовали си-
стематическое сохранение псевдокапсулы [77,78]. По-Ф
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казания при интрамуральной миоме следует оценивать 
очень тщательно, потому что операция включает удале-
ние миомы, но также вызывает рубцевание стенки мат-
ки, что может повлиять на последующие беременности. 
Доступные медицинские методы лечения включают аго-
нисты или антагонисты гонадотропин-высвобождающе-
го гормона (ГнРГ), антипрогестины, лечение только про-
гестероном [74]. 
Метод эмболизации маточных артерий – сравнительно 
новый метод лечения пациенток с миомой матки. При-
чем он успел зарекомендовать себя как эффективный 
с позиции безопасности метод, который позволяет зна-
чительно уменьшить размеры миомы, улучшая каче-
ство жизни, сообщал [79]. Среди разных гинекологиче-
ских операций наиболее высокой частотой формиро-
вания спаек в области придатков матки сопровождает-
ся миомэктомия, выполненная лапаротомическим или 
лапароскопическим доступом, особенно в случае ло-
кализации узлов по задней поверхности матки [80,81].
Маточные кровотечения остаются одной из актуальных 
проблем в ургентной гинекологии, а в структуре причин 
смертности составляют 18—23%. Кровотечение являет-
ся одним из основных симптомов миомы матки [82]. По-
лученные результаты лечения женщин с миомами мат-
ки, осложненными маточными кровотечениями, по усо-
вершенствованной методике рентгеноэндоваскулярной 
эмболизации маточных артерий (ЭМА) с использовани-
ем в качестве эмболизата эмбосфер, позволяют значи-
тельно сократить время операции, снизить кровопоте-
рю и эффективно купировать маточные кровотечения, а 
также добиться значительной регрессии размеров матки 
и миоматозных узлов. По сути, оценка размеров матки 
и скоростных показателей кровотока маточных артерий 
и перифиброидного кровотока проводилась на ультра-
звуковом аппарате [83]. Консервативные методы оста-
новки кровотечения, гормональная терапия и малоин-
вазивный метод — гистероскопия с последующим вы-
скабливанием слизистой тела матки не всегда приводят 
к желаемому результату [84].
Инновационный метод эмболизации маточных артерий 
с целью лечения миомы матки трансрадиальным досту-
пом с использованием специализированного катетера 
способствует уменьшению времени оперативного вме-
шательства, существенно снижает лучевую нагрузку на 
пациента и персонал, исключает условия для возникно-
вения интраоперационных осложнений в виде перфора-
ции сосудистой стенки при катетеризации маточной ар-
терии и требует минимального периода реабилитации в 
послеоперационном периоде [1]. По мнению целого ря-
да авторов, инновационные методы лечения патологии 
женской половой системы не привели к ожидавшемуся 
резкому снижению частоты выполнения гистерэктомии, 
как вида оперативного вмешательства. Согласно дан-
ным литературы, в различных странах производят бо-
лее 1 млн таких операций в год. Так, например, в США 
выполняется более 550 тыс. гистерэктомий в год, око-
ло 100 тыс. — в Великобритании, 60 тыс. — во Фран-

ции, 30 тыс. — в Австралии. Предпочтения малоинва-
зивным хирургическим методикам очевидно по причи-
не их безопасности, отдается лапароскопическому до-
ступу [85,86,87,88,89,90,91,92,93]. Хирургическое лече-
ние миомы матки остаётся ведущим, несмотря на до-
статочно результативные консервативные методы [94]. 
Согласно российских нормативно-правовых документов, 
а также зарубежных [95] клинических руководств, такти-
ка при бессимптомном течении миом, за исключением 
случаев опухолей больших размеров, не предусматри-
вает оперативного вмешательства или медикаментоз-
ной терапии. Однако в отношении пациенток с нереа-
лизованной репродуктивной функцией выжидательная 
тактика стратегически не оправдана [96]. 
К настоящему времени разработаны новые способы 
прогнозирования маточных кровотечений у пациенток 
с миомой матки на основе изучения уровня профилей 
аутоаунтител (ААТ) к антигенам мембран тромбоцитов 
(TrM) – 03, к коллагену и бета-2гликопротеину1, мено-
метроррагий в репродуктивном возрасте на основе из-
учения уровня профилей ААТ к бета-2гликопротеину 1, 
TrM–03, ХГЧ; диагностики вероятности развития локаль-
ного воспаления в миоматозном узле на основании ги-
перпродукции ААТ к мембранным антигенам спермато-
зоидов (Spr-06) [94].
Методологические подходы к лечению миомы матки, в 
последние десять лет, определяются таким принципом: 
«Каждой пациентке — свое лечение», что касается про-
блемы персонализированной медицины. С позиции со-
хранения качества жизни, в обязательном порядке це-
лесообразным можно назвать запрос пациентки на со-
хранение матки как органа для реализации репродук-
тивной функции [97,98]. При этом приоритетным остает-
ся хирургическое лечение [99,100]. Общепринятые два 
основных вектора в лечении миомы матки, это: консер-
вативная терапия, предусматривающая медикаментоз-
ную терапию, и хирургическое лечение, основанное на 
удалении миомы, с сохранением, либо без сохранения 
матки. Руководствуясь достижениями современной ме-
дицины, а также фармакологии, уместно отметить, что 
диапазон комбинаций расширен в части выбора опти-
мальной стратегии и тактики лечения, когда предпочти-
тельна интеграция консервативного метода и хирурги-
ческого вмешательства. Однако группа других ученых 
все же считают хирургическое лечение ММ, как одно из 
ведущих, несмотря на достаточно результативные кон-
сервативные методы [101,102]. Более того, минимиза-
ция травматичности хирургической операции в сочета-
нии с новыми консервативными подходами к лечению 
миомы матки позволяет выйти на новый уровень ока-
зания медицинской помощи больным с данным заболе-
ванием. Консервативное лечение занимает особое ме-
сто в медикаментозном сопровождении больных мио-
мой матки [103], поскольку выполнение хирургическо-
го пособия на фоне кровотечения либо обусловленной 
кровопотерей анемии может привести к осложнениям и 
неоправданно расширить объем оперативного вмеша-
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тельства [104,105,106]. В основе консервативной тера-
пии миомы матки приоритетным является коррекция эн-
докринного дисбаланса с учетом локальной и систем-
ной гормональной зависимости, вернее, гормональной 
чувствительности миомы [107,108,109,110].
При консервативной гормонотерапии необходимо учи-
тывать, что на фоне высоких доз прогестинов может 
развиться «ложный» рост миоматозного узла, обуслов-
ленный его отеком на фоне активизации морфогенети-
ческих процессов [111,112,113]. Следует отметить, что 
назначение гормональных препаратов во многом бу-
дет зависеть от того, является ли назначающий лече-
ние врач сторонником эстроген-зависимой теории раз-
вития миомы матки или считает прогестерон основным 
фактором роста миомы [114]. Консервативная терапия 
миомы матки в большинстве случаев сводится к прове-
дению мероприятий, направленных на подготовку к хи-
рургическому лечению и снижению интенсивности кли-
нической симптоматики, или проводится при противо-
показаниях к хирургическому лечению [115].
На фоне внедрения новых технологий органосохраня-
ющая тактика стала приоритетной при хирургическом 
лечении миомы матки [116,117,118], что обеспечило со-
хранение фертильности женщин при выполнении хи-
рургических вмешательств [119,120]. Лапароскопиче-
ское удаление интерстициальных миоматозных узлов 
привело к восстановлению фертильности у 41,3% па-
циенток с бесплодием и миомой матки. Репродуктив-
ный прогноз после миомэктомии наиболее благоприя-
тен для женщин в возрасте 24–34 года в течение 6–24 
месяцев после операции, но существенно ухудшается 
через 24 месяца после нее, возможно, за счет увеличе-
ния частоты рецидивов. При высоком риске рецидива 
миомы, а также при необходимости отложить реализа-
цию репродуктивных планов целесообразно примене-
ние адъювантной терапии [121].
Некоторые авторы не зафиксировали явных преиму-
ществ хирургического вмешательства и не рекоменду-
ют этот подход. Однако ограничение этих исследований 
заключается в том, что они не дают четкой информации 
о размере, количестве и расположении миомы. Хотя со-
общается, что интрамуральные миомы связаны с более 
плохими исходами беременности, у женщин, перенес-
ших миомэктомию по поводу интрамуральных миом, не 
было никаких преимуществ в отношении исходов бере-
менности по сравнению с контрольной группой. К сожа-
лению, исследований, посвященных этому конкретному 
вопросу и включенных в Кокрановский анализ, немного 
и они не дают точных рекомендаций [122]. Разработка и 
внедрение новых технологий в гинекологическую прак-
тику открыли новые перспективы в лечении миомы мат-
ки, появились и расширились возможности сохранения 
фертильности женщин при выполнении хирургических 
вмешательств, при параллельном снижении травматич-
ности оперативного вмешательства, что положительно 
сказывается на качестве жизни пациенток. 
Штох Е.А. (2017) разработана анамнестическая и ди-

агностическая модели прогнозирования восстановле-
ния фертильности после миомэктомии у женщин с ми-
омой матки и бесплодием с использованием метода ло-
гистической регрессии. Доказана высокая диагностиче-
ская значимость ультразвуковых маркеров (отдаленно-
сти миоматозных узлов от базального слоя эндометрия 
и объема миоматозных узлов) для прогнозирования ве-
роятности наступления беременности после миомэкто-
мии у пациенток с бесплодием, ассоциированным с ми-
омой матки, что легло в основу разработки нового уль-
тразвукового протокола [123].
Методические рекомендации «Миома матки при бес-
плодии (диагностика, показания к оперативному лече-
нию, прогнозирование и профилактика)» подготовлен-
ные Штох Е.А. (2017), что позволяет усовершенствовать 
алгоритмы диагностики миомы матки для раннего выяв-
ления случаев, требующих миомэктомии и оптимизиро-
вать тактику ведения женщин репродуктивного возрас-
та с миомой матки, используя расширенный протокол 
эхографии и данные допплерометрии [123].
При выполнении лапароскопической миомэктомии с 
клеммированием внутренних подвздошных артерий це-
лесообразно применение способа профилактики интра-
операционной лимфогематогенной интоксикации (па-
тент РФ № 2558989) во время операции после восста-
новления артериального кровотока и в послеопераци-
онном периоде, что обеспечивает снижение риска раз-
вития и интенсивности эндогенной интоксикации и свя-
занной с ней клинической симптоматики и сокращение 
сроков регрессии последней [124]. 
Обобщая сказанное выше, можно утверждать, что дан-
ные доступной литературы позволяют с высокой веро-
ятностью утверждать, что наступление беременности и 
живорождения у женщин с подслизистой миомой, снижа-
ется. Вместе с тем, резекция этих миом способна значи-
тельно улучшить показатели беременности. В отноше-
нии субсерозных миом остаются нерешенные вопросы, 
невзирая на то, что есть публикации, свидетельствую-
щие, что они не влияют на исходы фертильности, в от-
личии от интрамуральных миом. Вопрос миомэктомии 
должен решаться с пациенткой, индивидуально, учиты-
вая ряд этиологических факторов с учетом результатов 
клинико-лабораторных данных.
Выводы. Распространенность миомы матки варьировала 
в широких пределах от 25 -77%, у женщин репродуктив-
ного возраста частота встречаемости миомы в среднем 
составила 55%. Миомы могут быть единственной при-
чиной бесплодия у 2-3% женщин. Основной причиной 
образования миом остается нарушение в гормональном 
фоне женщины, увеличение фракций эстрогена, что ве-
дет к снижению уровня прогестерона. По данным миро-
вой литературы выявлено, что субмукозное и интерсти-
циально-субмукозное расположение миом, может при-
вести к маточному бесплодию. УЗИ является золотым 
стандартом диагностики миом, являясь при этом эконо-
мически доступным, малоинвазивным и безболезненным 
методом. Все еще нерешенными остаются вопросы ле-Ф
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чения миом – консервативное или радикальное хирур-
гическое лечение. Учитывая тенденцию к омоложению 
заболевания и увеличению размеров узлов и, соответ-
ственно, жалоб, хирургическое лечение становится при-
оритетным видом лечения. Лапароскопическая миомэк-
томия на данный момент является методом выбора при 
органосохраняющих операциях у женщин репродуктив-
ного возраста. Широко обсуждаются методы снижения 
кровопотери во время операций, что приведет к наилуч-
шему наложению швов. Многообещающим (по результа-
там многочисленных исследований), для эффективной 
профилактики интраоперационной кровопотери при ла-
пароскопической миомэктомии может оказаться метод 
временного клипирования маточных артерий.
Заключение. Миома матки является серьезной пробле-
мой во всем мире, а утверждать так, позволяют выяв-
ленные сведения о высоком уровне распространенно-
сти, широко варьирующим, и по прогнозам исследова-
телей с тенденцией роста, которая напрямую зависит 
от увеличения возраста женщин и поздней реализации 

репродуктивной функции. Известная сегодня зависи-
мость уровня маточного бесплодия от доброкачествен-
ных образований полости матки рассматривает вопро-
сы органосохраняющего метода лечения данной пато-
логии, в этой связи проблема остается особенно не ме-
нее актуальной среди женщин, не реализовавших ре-
продуктивную функцию. Прорывом в органосохраняю-
щей терапии миомы матки считается временное клипи-
рование маточных или внутренних подвздошных арте-
рий. Такой подход позволяет снизить количество крово-
потери, уменьшить травматизацию мышечной ткани, что 
гарантированно обеспечивает более состоятельный ру-
бец на матке. Уместно напомнить, что соблюдение хи-
рургом основных принципов лапароскопической рекон-
структивной хирургии матки, лапароскопическая мио-
мэктомия считается достаточно эффективным и безо-
пасным видом лечения, именно для категории пациен-
ток с миомой, но планирующих беременность и сверх-
задача - это обеспечение формирования полноценно-
го, состоятельного рубца на матке.
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Түйін: Бұл әдебиеттік шолудың мақсаты-ғылыми жарияланымдар негізінде балалардағы COVID-
19-ға  эпидемиологиялық және клиникалық сипаттама беру және мүмкін болатын терапияның  әр-
түрлі тәсілдерін анықтау. 
Мақаланың негізі 2020 жылдың желтоқсан - наурыз айларында болған балалардағы COVID – 19  Қы-
тайдың, Германияның, Италияның және ДДҰ-ның рецензияланған журналдарындағы және ресми Ден-
саулық сақтау көздеріндегі шетелдік жариялынымдарды талдау болып табылады. Ересек адамдарға 
қарағанда  коронавирус (SARS-CoV-2) жаңа туған нәрестелерден бастап барлық жас топтарында-
ғы ауырған балаларда  жеңілірек өтеді. Осыған ұқсас үрдістер SARS-Cov-1 және MERS вирусының 
эпидемиясы кезінде де  анықталды. Бұл мақалада қазіргі кездегі аурудың ауырлығына байланысты 
ДДҰ бағдарламасы бойынша балалардағы COVID - 19 терапиясының жаңа мүмкіндіктері туралы ақ-
параттық шолу берілген. Көптеген авторлар балалардағы СОVID-19 жеңілірек және жиі симптом-
сыз өтетіндігі жөнінде, сондай - ақ аурудың негізгі белгілері басылғаннан кейін әртүрлі биология-
лық орталарда вирустың ұзақ уақыт сақталатындығы туралы айтылған. Авторлардың айтуын-
ша COVID-19 ауруымен  ауырған  науқасқа  ұзақ динамикалық бақылауда болу керектігі айтылған.
Түйінді сөздер: коронавирустық инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2, балалар
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COVID-19 И ЕГО ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ

Резюме: Цель данного обзора – на основании научных публи-
каций дать эпидемиологическую и клиническую характеристи-
ку COVID-19 у детей и определить возможные подходы к тера-
пии. В основу статьи положен анализ зарубежных публикаций 
в рецензируемых журналах и официальных источников здра-
воохранения Китая, Германии, Италии и ВОЗ, посвященных 
COVID-19 у детей, за декабрь-март 2020г. Новый коронавирус 
(SARS-CoV-2) вызывает заболевание у детей всех возрастных 
групп, начиная с новорожденных, которое протекает в более 
легкой форме, чем у взрослых. Подобная тенденция выявлена 
во время эпидемииSARS-Cov1 и MERS. У детей регистрирует-
ся до1/3 бессимптомных форм заболевания SARS-CoV-2,в том 
числе с развитием пневмонии. В данной статье представлен об-
зор имеющейся в настоящее время информации о возможности 
терапии COVID-19 у детей различных возрастных групп в зави-
симости от тяжести течения заболевания. Несмотря на то, что 
большинство авторов сходится во мнении, что СОVID-19 у де-
тей протекает легче и зачастую бессимптомно, сочетанное по-
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COVID-19  ЖӘНЕ БАЛАЛАРДАҒЫ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйін: Бұл әдебиеттік шолудың мақсаты-ғылыми жарияланым-
дар негізінде балалардағы COVID-19-ға  эпидемиологиялық жә-
не клиникалық сипаттама беру және мүмкін болатын терапия-
ның  әртүрлі тәсілдерін анықтау. 
Мақаланың негізі 2020 жылдың желтоқсан - наурыз айларында 
болған балалардағы COVID – 19  Қытайдың, Германияның, Ита-
лияның және ДДҰ-ның рецензияланған журналдарындағы жә-
не ресми Денсаулық сақтау көздеріндегі шетелдік жариялыным-
дарды талдау болып табылады. Ересек адамдарға қарағанда  
коронавирус (SARS-CoV-2) жаңа туған нәрестелерден бастап 
барлық жас топтарындағы ауырған балаларда  жеңілірек өте-
ді. Осыған ұқсас үрдістер SARS-Cov-1 және MERS вирусының 
эпидемиясы кезінде де  анықталды. Бұл мақалада қазіргі кезде-
гі аурудың ауырлығына байланысты ДДҰ бағдарламасы бойын-
ша балалардағы COVID - 19 терапиясының жаңа мүмкіндіктері 
туралы ақпараттық шолу берілген. Көптеген авторлар балалар-
дағы СОVID-19 жеңілірек және жиі симптомсыз өтетіндігі жөнін-
де, сондай - ақ аурудың негізгі белгілері басылғаннан кейін әр-Ф
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түрлі биологиялық орталарда вирустың ұзақ уақыт сақталатын-
дығы туралы айтылған. Авторлардың айтуынша COVID-19 ау-
руымен  ауырған  науқасқа  ұзақ динамикалық бақылауда болу 
керектігі айтылған.
Түйінді сөздер: коронавирустық инфекция, COVID-19, SARS-
CoV-2, балалар

ражение органов, бессимптомное в начале заболевания тече-
ние миокардита и пневмонии, а также длительное выделение 
вируса в различных биологических средах после купирования 
основных симптомов заболевания, неопределенность исходов 
и последствий болезни диктуют необходимость длительного ди-
намического наблюдения за детьми, в том числе и заимевшими 
внутри семейный контакт с больным COVID-19.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, 
SARS-CoV-2,дети
 

Кіріспе. 2019 жылдың желтоқсан айында Қытайдың 
Ухань қаласында жаңа коронавирустық инфекцияның 
пайда болды. Вирустың өте тез таралуы  дүниежүзілік 
пандемияға әкеліп соқтырды. Коронавирустық инфекция 
қоғамға және  денсаулыққа ең маңызды қауіптердің бі-
рі болды. Жаңадан пайда болған коронавирус Қытайда 
2020 жылдың қаңтар айының басында басталды. Бас-
тапқыда 2019-n CoV деп аталды және кейіннен sarscov-2 
ретінде анықталды.COVID-19 (ағылшын тілінде  COrona 
VIrus Disease 2019). Содан бері вирус  кең тарала бас-
тады. Респираторлық инфекцияның (коронавирустың) 
қауіптілігі соншалықты ауыр пневмонияға дейін жетуі жә-
не өліммен аяқталуы мүмкін екендігі анықталды. Бала-
лардағы коронавирустық инфекцияны зерттеу нәтиже-
сі бойынша SARS-CoV-2 инфекциясы адамға әсер ете-
тін 7 түрі белгілі болды. Коронавирустар (CoVs) отбасы-
на жататын қабықшалы бір тізбекті зоонозды РНҚ вирус-
тарының үлкен тобын құрайды [1].Вирусты адамдар да, 
жануарлар да жұқтыруы мүмкін. Вирус тыныс алу, асқа-
зан ішек, жүрек-қан тамырлары және басқада жүйелерді, 
сондай-ақ орталық жүйке жүйесінің зақымдайды. CoV-19 
адамдарда негізгі суық тиюден басталған жедел  брон-
хит, пневмония, ауыр  респираторлық дистресс-синдром, 
коагулопатия т.с. сияқты аса ауыр өтетін ауруларға де-
йін өліммен аяқталуы мүмкін. Адам жұқтырған корона-
вирус созылмалы обструктивті өкпе ауруының, муковис-
цидоздың өршуімен аяқталуы мүмкін деп сипаттаған [2, 
3]. CoVs Альфа коронавирустары мен бета коронавирус-
тар (олар негізінен жарқанаттарда, кеміргіштерде, сүт-
қоректілерде және  адамдарда кездеседі) және  гамма-
коронавирустар мен дельта коронавирустары (тек  құс-
тарда ғана  кездеседі) болып жіктеледі[4]. Осы аталған 
төрт CoVs әдетте адамдар арасында циркуляцияда жү-
реді: HCoV2-229E, - HKU1, NL63 және-OC43. Бұл вирус-
тар бастапқыда жарқанаттардан (NL63, 229E), дромадер 
түйелерінен (229E) және ірі қара малдардан табылған  
деп есептелді. (OC43).Ал  H cov-hku1 вирусы  шығу тегі 
белгісіз болып қалады. CoVs жануарларда циркуляция-
да жүретіні  белгілі (жарқанаттармен бірге бірақ инфек-
ция жұқтырмаған адам) [4,5].CoVs тез мутацияға және 
рекомбинацияға түсуге қабілетті болып саналады. Со-
ның нәтижесінде жануарлардан адамдарға таралатын 
жаңа CoVs пайда болуына әкеп соқтырды  [6].
2012 жылы Сауд Арабиясының Таяу шығысында  коро-
навирус пайда болды. MERS-CoV вирусы  дромадер тү-

йелерінен адамға жұға бастады және ауру респиратор-
лық синдроммен сипатталады [7]. Қытайда 2019 жылы 
пайда болған коронавирус (SARS-CoV-2) ауруы   қазір-
гі уақытта бүкіл әлемге  қауіп төндіріп отыр. Ухань, Ху-
бэй, Қытай, соның ішінде Хубэй провинциясында  жә-
не Денсаулық сақтау комиссиясының зерттеуі бойынша 
алғаш рет 2019 жылдың 31 желтоқсан айында этиоло-
гиясы түсініксіз  пневмониямен ауыратын ересек адам-
дардың  ауырғанын жариялады. Аурудың негізгі тасы-
малдаушысы   SARS-COV-2 вирусын  жұқтырған адам-
дар болып табылды. Вирус адамнан адамға ауа - там-
шылы, тұрмыстық-қатынас арқылы жұғуы  мүмкін екен-
дігі анықталған [9]. SARS-CoV-2 вирусы  Қытайдың бас-
қа қалаларында және халықаралық деңгейде таралуы-
на байланысты  жаһандық пандемияны тудырды. Жал-
пы  HCoVs жұқтырған науқастардың ішінде аурухана-
ға жатқызылған тыныс алу жолдары зақымдалған ба-
лалардың 4-6% -  [5, 10]  және амбулаториялық ем ала-
тын  балалардың 8% міндетті түрде оқшаулануы  қа-
жет екендігі айтылған[9,11]. HCoVs  вирусы аденови-
рустар, риновирустар, респираторлық синцитиальды 
вирус респираторлық вирустары, тұмау немесе параг-
рипп вирустары  сияқты біріктірілген инфекциялар ретін-
де анықталады [4, 5, 10, 11].Жедел респираторлық ау-
рудың клиникалық көріністері анықталған балалардың 
ішінде  жалғыз респираторлық вирус ол HCoV вирусы 
болып табылды. Ауру жұқтырған балалармен салыс-
тырғанда   басқа респираторлық вирустармен ауырған 
балалардың созылмалы аурудан зардап шегетіні анық-
талған [4, 10].SARS-CoV-2b betacoronavirus тобындағы 
жаңа вирус, бастапқыда Гуандун, Оңтүстік Қытай  про-
винциясында пайда болды.Содан кейін Гонконгқа жә-
не басқа да көптеген елдерде  таралды [6, 12]. Ауру-
дың ауыр ағымымен 60 жастан асқан адамдар жиі ауы-
рады (АҚШ-та 50% - ға жеткен)  және осындай жастағы 
адамдар арасында  өлім-жітім деңгейі жоғары болған.
[13]. Содан кейін SARS вирусы адамнан адамға жұға-
тыны  расталды.Вирус 29 елге таралды. Әлемде 8000 
инфекция жұқтырудың  ішінде 774 өліммен аяқталған.
[14-16]. Ересектермен салыстырғанда және балаларда 
өлім жағдайлары тіркелмеген. Оның себебі вирус жұқ-
тырған балалардағы аурудың  жеңіл өтуіне  байланыс-
ты болды деп есептеді мамандар. [17]. SARS-CoV ви-
русын жұқтырған балалардың   миалгия (10-40%), ри-
нит (33–60%), тамақ ауруы (5-30%), жөтел (43-80%), ен-
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тігу (10–14%), бас ауруы (14-40%), сирек құсу (20%), іш 
аймағының  ауырсынуы (10%), диареямен (10%) және 
фебрильді тырысуларда ұстамалар (10%) сияқты кли-
никалық көріністер болғандығы анықталған [14-16]. Ви-
рус жұқтырғандардың 50-80% балалар құрайды. Олар 
отбасылық байланыста болды [14]. Балалардың көп-
шілігі SARS-CoV жұқтырғаннан кейін тез қалпына кел-
ді. Алайда өзгерістер кеуде мүшелерінің компьютерлік 
томографиясында бірнеше ай бойы сақталды (мыса-
лы, "мұздатылған әйнек"түріндегі бұлыңғырлық көрініс). 
MERS-CoV-бұл 2с тобының жаңа бета-коронавирусы, ол 
алғаш рет Сауд Арабиясында 2012 жылы пайда болды. 
[3, 7]. Ол адамнан адамға таралуымен  және төменгі 
тыныс жолдарының ауыр инфекцияларын тудыруына 
байланысты  өлім деңгейі 20-дан 40% - ға дейін жоғар-
лауы мүмкін екендігі айтылған[7, 18-20]. MERS-CoV 27 
елде таралып, шамамен 2494 инфекция жұқтырған жә-
не оның  858 өліммен аяқталған [21]. Көптеген елдерде 
MRS-Cov  жұқтырған балалардың саны төмен (0,1–4%) 
[19, 20, 22]. MERS-CoV балаларының инфекциясы кей-
бір  жағдайларда 2 шектеулі бақылау болған: олардың 
бірі 31 баланы [23], ал екіншісі тек 7 баланы қамтыған 
[24]. Екі бақылауда да MERS-CoV инфекциясын жұқтыр-
ған  балалардың 42% -да клиникалық көрінісі  асимп-
томатикалық түрде өткен. Бақыланған 7 баланың  57% 
қызба, 28% құсу мен диарея және 14% жөтел  сиякты 
симптомдар болды. Ал ентігу байқалған  екі балаға от-
тегі маскасы қажет болды,ал біреуі-механикалық жел-
дету [24]. Балалардағы MERSCoV инфекциясының не-
гізгі көздері тұрмыстық қатынас  (32%) және басқа бай-
ланыстар (23%) жұғу болып табылды[23]. Жүктілік кезін-
де (жүктіліктің 20-шы және 28-ші апталары аралығын-
да) MERS-CoV инфекциясы бар науқас аналардан туыл-
ған  нәрестелердің үшеуі қайтыс болған[25,26].Алдың-
ғы бақылаулардың тәжірибесіне сүйене отырып, SARS-
коронавирус, MERS-CoV ересектермен салыстырғанда 
сирек және онша ауыр емес түрі  балаларға әсер ете-
ді деп айтуға болады. Мүмкін балаларда аурудың белгі-
лері аз байқалады сондықтан сирек тіркеледі. Балалар-
дағы аурудың клиникалық, зертханалық және рентген-
дік ерекшеліктері SARS-CoV-2 немесе MERS-CoV-мен 
салыстырғанда SARSCoV жұқтырған науқастарды қос-
пағанда, барлық жаңа CoV-s үшін бірдей. Бүгінгі күні ба-
лаларда SARS-CoV бойынша өлім жағдайлары тіркел-
меген, ал вирус жұқтырған науқас аналардан сәбилер-
дің қайтыс болу жағдайлары байқалған. Жүктілік кезінде 
MERS-CoV және SARS-CoV-2 жұқтыру жиілігіне байла-
нысты 2020 жылдың сәуіріне дейін ресми түрде хабар-
ланды. Қытайда балалардың өлімінің 2 жағдайы туралы 
(10 айлық сәби инвагинациямен және 14 жасар жасөспі-
рім), Еуропада 3 жағдай (12 жастан 16 жасқа дейін, ба-
лалардың бірінде иммунитет тапшылығы болған) және 
6 апталық баланың қайтыс болуының 1 жағдайы АҚШ 
- та [1, 27] тіркелген. Негізгі аурулары жоқ балалар мен 
жасөспірімдер   өкпе қызметі  немесе иммуносупрессия, 
басқаларға қарағанда ауыр және COVID-19 вирусының  
даму қаупі төмен  жас топтары әлдеқайда көп [29, 30]. 

Бірқатар авторлар бұл жағдайды балалардың өмір сал-
ты мен  анатомиялық-физиологиялық  ерекшеліктеріне 
байланысты деп есептеді. Сонымен қатар, ересектерге 
қарағанда балалардағы COVID-19 жағдайларының көп-
шілігі неге ауыр емес екендігі туралы бірқатар тұжырым-
дар  бар. Олардың бірі - өкпенің және тыныс алу жолда-
рының шырышты қабатында бір уақытта бірнеше вирус-
тың болуы және  бұл ерте жастағы балаларда жиі кезде-
седі. Балалар ағзасы SARS-CoV-2 вирусының өсуін ті-
келей вирустардың өзара әрекеттесу және бәсекелестік 
арқылы шектей алады [31]. Бұл вирустық көшірмелер-
дің саны және COVID-19 ауырлығы арасындағы байла-
нысты көрсететін мәліметтерге сәйкес келеді[32]. Бала-
лардағы COVID-19 жеңіл формаларының дамуының та-
ғы бір мүмкін болатын теориясы, ол  рецепторлардың 
экспрессиясындағы айырмашылықтармен байланысты 
SARS-Cov-2 –пен байланыстыру үшін қажет ангиотензин 
түрлендіретін фермент (Ace) болып табылады. Бұл ре-
цептор тыныс алу жолдарында, өкпеде және ішекте бо-
лады [33]. Балалардағы COVID-19 ағымы жеңіл өтетін-
дігінің бірден бір себебі Ace-2 рецепторларының құры-
лымы мен санының ерекшеліктеріне байланысты. Жүр-
гізілген зерттеулерде  көрсетілгендей  Ace-2 өкпені сеп-
систен, аспирациямен байланысты болуы мүмкін ауыр 
жедел зақымданудан қорғайды.Ал  SARS және құс тұ-
мауы вирусы  H5N1 қоспағанда Ace-2 SARS-CoV корона-
вирус рецепторы ретінде анықталды [34, 35]. SARS-Cov-
2-де кейбір амин қышқылдарының гомологиясы SARS-
CoV және Ace-2-ні қабылдаушы жасушаға ену үшін ре-
цептор ретінде қолдануға қабілетті [36, 37]. Маусымдық 
патогенділіктің маңыздылығы HCoV-NL63 және жоғары 
патогенді SARS-CoV және Ace-2 рецепторлармен өза-
ра әрекеттесуіндегі айырмашылықтарға байланысты бо-
луы мүмкін [39]. Жоғарыда айтылғандардың негізінде ба-
лалардың SARS-Cov-2-ге сезімталдығы төмен, өйткені 
балалардағы Ace-2 рецепторының жетілуі мен қызметі 
(мысалы, байланыстырушы қабілеті) ересектерге қара-
ғанда төмен болуы мүмкін деп  гипотеза жасалды[40]. 
Инфекцияның эпидемиологиялық ерекшеліктері.
Балалардағы SARS-CoV-2 2020 жылдың наурыз айы-
ның соңынан бастап  инфекцияның эпидемиологиялық 
ерекшеліктері зерттеу нәтижелері аясында  жариялан-
ды[41]. Бүгінгі таңда бұл 0-ден 18 жасқа дейінгі науқас-
тар  саны бойынша ең ауқымды басылым болды.Қауым-
дастықтың клиникалық ұсыныстары негізінде Қытай-
дың педиатр дәрігерлері қарастырып отырған жағдай-
лар.Олар болжамды және расталған болып екіге  бөлін-
ді.[42] 2020 жылдың сәуір айының басындағы әдебиет-
терге шолуға сүйенсек кері транскрипциясы бар.1) По-
лимеразды тізбекті реакция (ПТР) нақты уақыт режи-
мінде (RT-ПТР) анықталды. 2) жағынды материалында 
мұрын-жұғындысы  немесе қан үлгілерінен генетика-
лық РНҚ секвенциясы арқылы жоғары гомологты SARS-
Cov-19 РНҚ анықталған. Осылайша зерттеу нәтижесін-
де зертханалық расталған жағдайлары  731 (34,1%) нау-
қас тіркелді. Олардың 1412 (65,9%) аурудың болжамды 
жағдайлары болып табылды. Барлық науқастардың  ор-Ф
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таша жасы 7 жастағы науқастар (интерквартильді диа-
пазон: 2-13), 1213 (56,6%) жағдайында науқас  балалар 
болды.Науқастардың  жағдайының ауырлығы бойынша 
(расталған және болжамды жағдайларды қоса алғанда) 
94 (4,4%), 1091 (50,9%) симптомсыз формаларды құра-
ды, 831 (38,8%) - орташа ауыр, ауыр жағдайдағы  (112, 
5,1%), (2, 0,1%) өлім жағдайы, бақылаулардың үлесі 6% 
- дан аспады.Бұл ретте ауыр және қиын (критический)  
жағдайлардың үлесі 1 жасқа дейінгі топ үшін ең жоғары 
болды – 10,6%. Сонымен қатар, авторлар балалардағы 
COVID-19 клиникалық көрінісін бағалау мүмкіндіктерін 
атап өтті, өйткені бұл деректер талдау кезінде қол же-
тімді болмаған [41]. Эпидемиологиялық маңызды көр-
сеткіш әртүрлі жастағы  балалардың  SARS-CoV-2 РНҚ 
секрециясының ұзақтығы болып табылады. Жедел рес-
пираторлық инфекцияның клиникалық көріністері жоқ 6 
айлық баланың қанында РНҚ вирусының бөліну жағда-
йы сипатталған, ол отбасылық байланыстан кейін дина-
микалық бақылау үшін ауруханаға жатқызылған (ата-а-
насының екеуінде де COVID-19 инфекциясын жұқтыр-
ған) [40].Қабылдау кезінде науқастың  мұрын-жұтқын-
шағынан SARS-CoV-2-ге алынған үлгі РТ-ПТР әдісімен 
оң нәтижеде болды. Гипертермияның алғашқы  эпизо-
ды 38,5°С-қа дейін, ол 1 сағат ішінде өздігінен қайта тү-
седі. Сонымен қатар, covid-19-ға күнделікті жағынды-
лар мұрын-жұтқыншақтан алынып  нәтиже оң болды.Ал   
COVID-19 ауыратын ананың емшек сүтін ауруханаға жат-
қызылғанға дейін және ауруханаға түскеннен 5-ші күні-
нен бастап зерттелді (әйелдің жағдайын қалыпқа келті-
ріп, емшек сүтін зерттеудің теріс нәтижелерін алғаннан 
кейін SARS-CoV-2 РНҚ-ға). Қытай ғалымдары науқастар-
ды зерттеуде Xiaoxia lu et al. Ғалымның айтуынша 2020 
жылдың 28 қаңтары мен 26 ақпаны аралығында тексе-
рілген 1391 баланың 171-нен  (12,3%) SARS-CoV-2 ин-
фекциясы анықталды. Балалардың орташа жасы 6,7 
жас (6 жастан 10 жасқа дейін 34%), ұлдар 60% құрады. 
Балалардың 1/4 бөлігінде (24%) инфекция асимптома-
тикалық, 1/3 бөлігінде клиникалық көріністері бар жо-
ғарғы тыныс жолдарының зақымдалуы 45% – пневмо-
ния расталған [27]. Qiu H. клиникалық шолуында 0-ден 
15 жасқа дейінгі 36 науқаста  пневмония расталды. Бұл 
ретте 22% тексерілген балаларда  пневмония аурудың 
жалғыз симптомы болып есептелді (қызба, жөтел жә-
не катаральды құбылыстар болған жоқ) [41]. COVID-19 
инфекциясының клиникалық түрлері қазіргі уақытта ба-
лаларда шетелдік басылымдарда, клиникалық нұсқау-
ларға сәйкес қарастырылады. Наурыз айында жария-
ланған Қытай дәрігерлерінің қауымдастығы жариялаған  
классификацияға сәйкес балаларда жеңіл және орташа 
ауыр ағымда өтеді. Алайда, бірқатар авторлар өзін жақ-
сы сезінетін науқастан да  пневмонияға  рентгенология-
лық тексеру қажет екендігін атап көрсетеді [27, 36, 42]. 
Денсаулығына байланысты балаларына күтім жа-
сай алатын COVID-19 ауыратын науқас аналарға ар-
налған нұсқалар:
1. Емшекпен емізу: респираторлық аурудың белгілері 
бар және расталған немесе болжамды инфекциясы бар 

ана вирустың баласына таралуын болдырмау үшін бар-
лық сақтық шараларын қолданылуы қажет, соның ішінде 
баланы ұстамас бұрын қолды жуу және емшекпен емі-
зу кезінде бет маскаларын кию;егер ана мен жаңа туған 
нәресте бөлмеде болса және ана емшекпен емізгісі ке-
леді, ол бет маскасын киюі керек әр тамақтандыру ал-
дында қол мен кеуде гигиенасын қолданыңыз.
2. Емшек сүтімен тамақтандыру:емшек сүтін қолмен не-
месе электрлік сорғымен сорған кезде анасы қолын жууы 
керек,сорғының немесе бөтелкенің кез-келген бөлігіне 
қалай қол тигізуге болады және сорғыны дұрыс тазалау 
бойынша ұсыныстарды орындаңыз әр қолданғаннан ке-
йін, бөтелені жуып қойған абзал.
3. Нәрестені  қосымша   тамақтандыру:емшек емізе ал-
майтын аналар үшін немесе емшек сүтін емшек сорғы-
сының көмегімен айдау,  сондай-ақ  сүт қоспасын таңда-
ған аналар үшін   анасы вирусқа қарсы терапияда бол-
ған кезде емшек сүтімен емізудің қауіпсіздігі белгісіз бо-
лып қалады. Гидроксихлорокин COVID-19 үшін терапия 
ретінде қарастырылады. Емшек кезінде аналық гидрок-
сихлорокин қабылдаған нәрестелерде тамақтандыруда, 
ешқандай жанама әсерлер байқалмайды. Балалардағы 
covid-2019 терапиясының мүмкіндіктері ҚХР педиатрлар 
қоғамы Қытай медициналық қауымдастығымен бірле-
се отырып, 2020 жылдың наурыз айында балалардағы 
COVID-19 емдеу бойынша клиникалық ұсыныстар ұсын-
ды [42].Осы уақытқа дейін Қытай ғалымдары ерте анық-
тау, ерте оқшаулау, ерте диагностика және т. б. Прин-
циптеріне аса назар аударады. Емдеу нұсқалары ауру-
дың ауырлығына байланысты анықталады: асимптома-
тикалық инфекциялар мен жеңіл аурулары бар балалар, 
әсіресе ауру ошақтарында, оқшауланған емдеуден өтуі 
мүмкін.Бақылау мен медициналық бақылауды қамтама-
сыз ету кезінде; ауыр және ауыр жағдайлары бар бала-
лар ауруханада ем алуы қажет.
Балалардағы COVID-19 терапиясының негізгі тәсілде-
рі [42]:
1. Оқшаулау, төсек демалысы, дұрыс тамақтану, су-э-
лектролит балансын сақтау.
2. Динамикалық күйде бақылау. Мұқият импульстік ок-
симетрияны бақылауға аса назар аудара отырып, жағ-
дайдың өзгеруін және өмірлік белгілерді бақылау гипок-
семияны ерте анықтау мақсатында.
3. Симптоматикалық терапия. Антипиретиктер (параце-
тамол, ибупрофен); жөтел терапиясы (қақырық түсіре-
тін дәрілер,муколитиктер).
4. Вирусқа қарсы терапия. Науқастың жасына және ау-
рудың ауырлығына байланысты 
5. Антибиотикалық терапия. Антибиотиктерді ұтымсыз 
қолданудан аулақ болу керек. Антибиотикалық терапия-
ны қосу тек қайталама бактериялық инфекцияның бел-
гілері болған жағдайда қажет.
Қорытынды. Осы уақытқа дейін авторлардың көпшілі-
гі  соvid-19 асимптоматикалық түрі (жағдайлардың 1/5-
1/3 бөлігі) балаларда жиі кездеседі деген пікірмен келі-
семін. Алайда, әр бесінші науқаста пневмония анықтал-
ғандықтан  бұл жағдайда диагноз қою және терапияны 
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уақтылы тағайындау қажет.Пульсоксиметрия және кеу-
де қуысының рентгенологиялық зерттеуін жүргізу қажет. 
COVID-19-ның тағы бір жарқын сипаттамасы-бұл бірне-
ше өмірлік маңызды мүшелерге (мысалы, өкпе мен жү-
рекке) әсер етеді. Мұның бәрі COVID-19 науқастың от-
басылық байланысы бар балаларды тек жалпы клини-
каларды ғана емес, динамикалық бақылау қажеттілігін 

көрсетеді,сонымен қатар аспаптық зерттеу әдістері ай-
тып өту қажет. Алдын алу шаралары, тосқауыл болу жә-
не жалпы гигиеналық шараларды жүргізу және педиат-
риялық тәжірибеде жергілікті вирусқа қарсы препарат-
тарды қолдану ажырамас мүмкіндік  болып табылады.
Қорыта келгенде балалардағы COVID-19 терапиясының 
негізгі тәсілдерін жүргізуді ұсынамын.
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Резюме. На современном этапе развития общества гнойно-септические инфекции (ГСИ) продол-
жают сохранять свою актуальность для практического здравоохранения в силу их широкого расп-
ространения и социально-экономического значения. По данным официальной статистики в Респуб-
лике Казахстан регистрируется нереалистично малое количество случаев ГСИ в больничной сре-
де как в абсолютном выражении, так и в расчете на количество случаев госпитализации. Иссле-
дования, проведенные в разных частях мира, показывают, что в Северной Америке и Европе 5-10%
всех госпитализаций приводят к ВБИ, в то время как в Латинской Америке, странах Африки к 
югу от Сахары и в Азии более 40% случаев госпитализации ассоциированы с внутрибольничными 
инфекциями [1]. Так по данным ECDC, в странах с высоким уровнем дохода распространённость
ВБИ составила: Новая Зеландия - 12%, Канада - 11,6%, Финляндия - 9,1%, Великобритания - 9%, 
Швейцария - 8,8%, и ежегодно приблизительно 4 131 000 пациентов страдают от 4 544 100 слу-
чаев ВБИ в Европе [2]. При этом, по итогам 2016 года по всей Республике Казахстан было заре-
гистрировано только 313 случаев ВБИ [3]. Основная причина различий в интенсивности эпидеми-
ческого процесса ГСИ новорожденных на разных территориях, заключается,   как нам кажется, в 
разных принципах учета заболеваемости. Причины неполной регистрации заболеваемости ГСИ в 
акушерских стационарах остаются недостаточно ясными. 
Особенно актуальна эта проблема для учреждений родовспоможения.  В то же время, несмотря 
на существенные успехи в изучении эпидемиологии ГСИ новорожденных, многие вопросы эпидемио-
логического надзора и контроля за ними остаются недостаточно разработанными и нуждаются 
в совершенствовании.
Ключевые слова: гнойно-септические инфекции (ГСИ), эпидемиология ГСИ новорожденных, эпи-
демиологический надзор и микробиологический  контроль, госпитальные штаммы, профилакти-
ка внутрибольничных инфекций
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Түйін. Қоғам дамуының қазіргі кезеңінде іріңді-септикалық    ин-
фекциялар (ІСИ) кең таралуы мен әлеуметтік-экономикалық ма-
ңыздылығына байланысты практикалық денсаулық сақтау үшін 
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THE EFFECTIVENESS OF EPIDEMIOLOGICAL 
SURVEILLANCE AND CONTROL OF PURULENT-SEPTIC 
INFECTIONS OF NEWBORNS IN A HOSPITAL SETTING

Resume. At the present stage of society's development, purulent 
septic infections (PSI) continue to remain relevant for practical health-
care due to their widespread distribution and socio-economic signif-
icance. According to official statistics, an unrealistically small num-Ф
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ber of cases of PSI in the hospital environment is registered in the 
Republic of Kazakhstan, both in absolute terms and based on the 
number of hospitalizations. Studies conducted in different parts of 
the world show that in North America and Europe 5-10% of all hos-
pitalizations lead to Nosocomial infections, while in Latin America, 
sub-Saharan Africa and Asia, more than 40% of cases of Nosoco-
mial infections hospitalization are associated with hospital-acquired 
infections according to ECDC [14]. Thus, according to ECDC da-
ta, in high-income countries, the prevalence of  Nosocomial infec-
tions was:  New Zealand -12%, Canada -11.6%, Finland -9.1%. 
Great Britain -9%, Switzerland -8.8%, and annually approximately 
4,131,000 patients suffer from 4,544,100 cases of  Nosocomial in-
fections in Europe [15].  At the same time, according to the results 
of 2016, only 313 cases of Nosocomial infections were registered 
throughout the Republic of Kazakhstan [1]. The main reason for the 
differences in the intensity of the epidemic process of PSI of new-
borns in different territories is, as it seems to us, in different princi-
ples of accounting for morbidity. The reasons for incomplete registra-
tion of the incidence of PSI in obstetric hospitals remain insufficient-
ly clear.This problem is especially relevant for maternity care insti-
tutions. At the same time, despite significant advances in the study 
of the epidemiology of newborns PSI, many issues of epidemiolog-
ical surveillance and control over them remain insufficiently devel-
oped and need to be improved.
Conclusions. Increased detection of concomitant pathology in preg-
nant women and their timely treatment by early registration and ex-
amination. Optimization of microbiological monitoring in the system 
of epidemiological surveillance of PSI in maternity institutions by 
conducting a bacteriological examination of all women both accord-
ing to epidemic indications and in a planned manner.
Keywords: purulent-septic infections (PSI), epidemiology of new-
borns PSI, epidemiological surveillance and microbiological control, 
hospital strains, prevention of nosocomial infections.

өзекті болып қала береді. Қазақстан Республикасындағы ресми 
статистикалық мәліметтеріне сәйкес, абсолютті мәніндегідей, 
ауруханаға жатқызулар саны бойынша да стационар жағдайын-
да ІСЖА жағдайларының нақты емес, яғни аз мәнде тіркелген. 
Әлемнің әртүрлі бөліктерінде жүргізілген зерттеулер көрсеткен-
дей, Солтүстік Америка мен Еуропада барлық госпитализация-
лардың 5-10%-ы АІЖА-ға әкеледі, сол уақытта Латын Америка-
сындағыдай , Сахараның оңтүстігіндегі Африкада және Азия-
да ауруханаға жатқызу 40%-дан астамы ауруханаішілік инфек-
циялармен байланысты. [14]. Осылайша, ECDC деректері бо-
йынша, кірісі жоғары елдерде ауруханаішілік инфекциялардың 
таралуы: Жаңа Зеландия – 12%, Канада – 11,6%, Финляндия – 
9,1%, Ұлыбритания – 9%, Швейцария – 8,8% құрайды және  Еу-
ропада 4 544 100 ауруханаішілік жұқпалы ауруларынан жыл са-
йын шамамен 4 131 000 науқастар зардап шегеді [15].Сонымен 
қатар, 2016 жылдың қорытындысы бойынша Қазақстан Респуб-
ликасы бойынша ауруханаішілік инфекциялардың бар болғаны 
313 жағдайы тіркелген [1]. Әртүрлі аумақтардағы жаңа туылған 
нәрестелердегі ІСЖА эпидемиялық процесінің қарқындылығы-
ның айырмашылығының негізгі себебі, біздің ойымызша, ауру-
шаңдықты тіркеудің әртүрлі принциптерінде жатыр.Акушерлік 
стационарларда ІСЖА  сырқаттанушылықтың толық тіркелмеу 
себептері жеткілікті түрде анық емес болып қалады.  Бұл мәсе-
ле әсіресе босану мекемелеріне қатысты. Сонымен қатар, жаңа 
туған нәрестелердегі ІСИ эпидемиологиясын зерттеудегі елеулі 
прогреске қарамастан, эпидемиологиялық қадағалау мен олар-
ға бақылаудың көптеген мәселелері жеткіліксіз әзірленген күйде 
қалып отыр және жетілдіруді қажет етеді.
Түйінді сөздер: іріңді-септикалық инфекциялар (ІСИ), жаңа ту-
ған нәрестелердегі ІСИ эпидемиологиясы, эпидемиологиялық қа-
дағалау және микробиологиялық бақылау, стационарлық штамм-
дар, ауруханаішілік инфекциялардың алдын алу.

Актуальность. Совершенствование практических ре-
комендаций по улучшению эпидемиологического над-
зора и микробиологического контроля за внутриболь-
ничными гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) но-
ворожденных поможет повысить качество проводимых 
профилактических и противоэпидемиологических меро-
приятий внутрибольничных ГСИ новорожденных.  Эти-
ологическая структура, характер клинических проявле-
ний и эпидемиологические особенности внутрибольнич-
ных инфекций отличаются исключительным разнообра-
зием и зависят от профиля лечебного учреждения, воз-
раста и специфики основного заболевания пациентов, 
особенностей лечебно-диагностического процесса, ор-
ганизации санитарно-противоэпидемического режима. 
Все внутрибольничные инфекции (ВБИ) можно подраз-
делить на 2 основные группы: - традиционные (класси-
ческие) инфекционные заболевания, вызываемые обли-
гатно-патогенными микроорганизмами человека, на до-
лю которых приходится около 15% от суммы всех госпи-
тальных инфекций; - инфекционные заболевания, вызы-

ваемые условно-патогенными микроорганизмами (УПМ), 
составляющие основную массу госпитальных инфекций 
на современном этапе (85%) [4]. В клиническом плане 
структуру второй группы ВБИ определяют гнойно-вос-
палительные заболевания различной локализации со 
склонностью к генерализации и развитию сепсиса. До-
казана этиологическая роль в их возникновении более 
200 видов микроорганизмов. Наибольшее значение сре-
ди них имеют грамположительные кокки (Staphylococcus, 
Streptococcus, S.pneumoniae, Enterococcus) и грамотри-
цательные бактерии (Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, 
Pseudomonas aeruginosa и др.). Определенную роль 
играют также анаэробные бактерии (Clostridium), бакте-
роиды, вирусы (Herpesviridae, CMV, Adenoviridae), гри-
бы (Candida, Actinomycetota), простейшие. Эпидемиоло-
гический надзор за этими двумя группами внутриболь-
ничных инфекций имеет свою специфику. За традицион-
ными инфекционными заболеваниями эпиднадзор осу-
ществляется в обычном порядке. Сложность организа-
ции и особенности содержания эпидемиологического 
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надзора за второй группой ВБИ определяются разноо-
бразием их нозоформ, отсутствием единой номенкла-
туры этих заболеваний и единых подходов к их диагно-
стике и учету, недостаточной изученностью закономер-
ностей эпидемического процесса ВБИ - УПМ, причаст-
ностью к этой проблеме множества специалистов кли-
нического и санитарно-эпидемиологического профи-
лей. Сепсис, заболеваемость которым расценивается 
как наиболее информативный и достоверный показа-
тель, характеризующий эпидемиологическую ситуацию 
в акушерских стационарах, составляет от 4 до 12 % всех 
ГСИ. Незначительно увеличивается учет и регистрация 
заболеваемости гнойно-септическими инфекциями  сре-
ди новорожденных, показатель заболеваемости среди 
новорожденных вырос с 0,015 на 100 родившихся жи-
выми в 2017 г. (59 случаев) до 0,019 в 2018 г. (77 случа-
ев). (ЮНПФА, 2019). Именно этим диктуется необходи-
мость  разработки и внедрения единых методических 
подходов к организации эпидемиологического надзора 
за ВБИ - УПМ на учрежденческом (в целом по медицин-
ской организации  и в отдельных его подразделениях) и 
территориальном (районном, городском, областном, ре-
гиональном) уровнях. Своевременное прогнозирование 
активизации эпидемического процесса ВБИ позволяет 
внести коррективы в систему противоэпидемических и 
профилактических мероприятий в лечебном учрежде-
нии для предотвращения развития вспышки [5]. Плани-
рование мероприятий по профилактике ВБИ проводят 
с учетом выявленных особенностей проявлений эпиде-
мического процесса, установленных факторов риска и 
прогнозируемого уровня заболеваемости. Перспектив-
ные планы (целевые программы) на территориях рай-
она, города, области составляют профильные эпиде-
миологи. На основе этих планов руководители каждого 
лечебного учреждения разрабатывают план профилак-
тики ВБИ в подразделениях своей медицинской орга-
низации и согласуют с профильными эпидемиологами. 
Из организационных мероприятий наиболее важными 
представляются: - повышение требовательности к глав-
ным врачам и их заместителям по лечебной работе, ко-
миссиям по профилактике ВБИ за внедрение системы 
зпиднадзора на уровне лечебного учреждения; - введе-
ние должностей госпитальных эпидемиологов в крупных 
многопрофильных больницах; - организация системати-
ческого обучения врачей и среднего медицинского пер-
сонала основам эпидемиологии и профилактики ВБИ; 
- обеспечение комплексной работы специалистов раз-
ных профилей санитарно-эпидемиологических учрежде-
ний  по контролю за санитарно-противоэпидемическим 
режимом  медицинской  организации и осуществлению 
эпиднадзора за ВБИ; - проведение паспортизации всех 
медицинских организаций; - обсуждение проблем про-
филактики ВБИ на заседаниях коллегиальных органов 
всех уровней. В комплексе профилактических и проти-
воэпидемических мероприятий предусматривается воз-
действие на все звенья эпидемического процесса с ак-
центом на второе звено (гигиенический и дезинфекци-

онно-стерилизационный режимы). Так как внутриболь-
ничные инфекции представляют собой одну из серьез-
ных и актуальных проблем
общественного здравоохранения во всем мире,
способствующие увеличению заболеваемости,
смертности, стоимости диагностики и лечения, а также
приводят к снижению качества жизни населения [6]. По-
этому необходимо достижение  выполнения  заплани-
рованных мероприятий через согласование планов про-
филактики ВБИ в каждом лечебном учреждении с про-
фильным эпидемиологом и систематический контроль 
за их исполнением с оценкой качества проводимых ме-
роприятий [7]. Коррекция в запланированный комплекс 
мероприятий вносится в соответствии с результатами 
оперативного эпидемиологического анализа заболева-
емости ВБИ (при выявлении неблагоприятных прогно-
стических признаков). Оценку эффективности эпидеми-
ологического надзора проводят по изменению показа-
телей заболеваемости, инвалидизации, временных по-
терь трудоспособности, летальности и экономическо-
го ущерба   [8].
Цель исследования: Провести ретроспективный анализ 
организации эпидемиологического надзора и контроля 
за ГСИ новорожденных путем  эпидемиологического 
наблюдения   и микробиологического мониторинга по   
данным  обменных карт и  истории  родов.
Материалы и методы исследования: В соответствии с 
поставленной целью и задачами нами было проведено 
исследование случай-контроль. Проведен ретроспек-
тивно сравнительный анализ и дана оценка эффектив-
ности профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий за гнойно-септическими инфекциями ново-
рожденных в медицинских организациях. 
В исследование включены 236 пациентов, которые бы-
ли разделены на   2 группы: основная группа - пациен-
ты с гнойно-септической инфекцией (ГСИ) (n=118), кон-
трольная группа пациенты без гнойно-септической ин-
фекции (ГСИ) новорожденных (n=118). 
Критерии включения в основную группу: наличие гной-
но-септической инфекции (ГСИ) у новорожденного. Кри-
терии исключения: пациенты без гнойно-септической 
инфекции (ГСИ) новорожденных. Пациенты основной 
группы по возрасту (от 18 до 48 лет, средний возраст 
30лет±5,1 года) не отличались от пациентов контрольной 
группы (от 18 до 48 лет, средний возраст 31год ±4,3го-
да. Из лабораторных методов исследования применя-
лись клинические, биохимические, бактериологические 
(определение возбудителя в околоплодных водах) мето-
ды. Бактериологическое исследование проводили по ме-
тодике В.В. Меньшикова (2009) с определением аэроб-
ных и неклостридиальных анаэробных (НА) бактерий.
Диагноз ГСИ ставился в соответствии с современными 
общепринятыми классификациями и устанавливался на
основании жалоб больных, данных анамнеза, клиниче-
ской картины, результатов физикального и лаборатор-
но-инструментальных методов, согласно требованиям
клинического протокола. Идентификацию выделенных Ф
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штаммов микроорганизмов проводили по морфологи-
ческим, тинкториальным, культуральным и биохимиче-
ским свойствам
согласно  определителю  Дэвида Берджи (1997) [ 9,10]  .
Статистический анализ осуществляли с
помощью пакета программ Statistica 20.0. Достоверность 
различий определяли по критерию Стьюдента. Для срав-
нения некоторых показателей использовали непараме-
трический метод определения коэффициента
корреляции Спирмена.
Для качественных данных значимость различий в груп-
пах  определяли с помощью критерия Хи-квадрата (x^2). 
Критический уровень значимости различий в группах 
был установлен р<0,05.
Результаты. Всего было изучено 236 амбулаторных  
карт рожениц. В результате   нами было выявлено, что 
в   исследуемой группе (таблица 1) за 2019-2021 гг. жен-
щин, проживающих в сельской местности, было 70 или 
59,4%, тогда как в контрольной группе этот показатель 
равен 49 женщин или 41,5%. Самую многочисленную 
группу составили женщины в возрасте 26-35 лет -  83 
женщины (70,3%) в исследуемой группе, контрольной- 
88 (75 %). Обследованных в исследуемой группе было  
111 женщин (94,2%), в контрольной группе все женщи-
ны прошли обследование (100%).
В исследуемой группе (таблица 2)  всего  64 женщины 
(53,7%)  встали на учет в 1 триместре, тогда как в кон-
трольной группе  111 женщин  (94,4 %) вставали на учет 
в срок  и данное  различи является статистически зна-

Таблица 1 - Характеристика групп женщин, участвующих в исследовании

Показатель Исследуемая группа Контрольная группа 
Место проживания  -село 70 ( 59,4%) 49  (41,5%)
Возраст 26-35 лет 83 (70,3%) 88 (75%)
Обследованные 111  (94,2%) 118  (100%)

чимым (р=0,02). Во 2 триместре- 26 (21,7%) женщин ис-
следуемой группы встали на учет, а в контрольной груп-
пе только  7 женщин (5,6%.), что  является статистиче-
ской значимой величиной (p=0,03). В 3 триместре вста-
ли на учет 18 женщин (15,6%) исследуемой группы, 10 
(9%) женщин этой же группы не были  взяты на учет и   
7 женщин (5,8%) вообще не были  обследованы. У 84 
(71,4%) женщин контрольной группы  анамнез чист, ин-
фекционные заболевания были у 13 (11%), а у женщин 
исследуемой группы инфекционные заболевания были 
в 81 (68,7%), различия между группами  является ста-
тистически значимым (p=0,01). Соматические заболе-
вания были   у   21 (17,5%) женщин контрольной груп-
пы, тогда как в исследуемой группе этот показатель ра-
вен 30 (25,5%), что является статистически значимым 
(p=0,05). При этом 79 (66,8%)  женщин  исследуемой 
группы не прошли санацию, показатель не получивших 
лечение в контрольной группе составил  всего 15 (12,3%) 
случаев, что явилось статистически значимой разницей 
(p=0,01). Женщины обеих групп чаще рожали в срок, но 
в контрольной группе этот показатель выше  - 108 жен-
щин (92,3%),тогда как в исследуемой группе он соста-
вил  лишь 77,8% или 92 женщины родили в срок, что 
является статистически значимым различием (p=0,05). 
Количество детей рожденных раньше срока состави-
ло 26 (22,2%) в исследуемой  и  9 (7,7%) в контрольной 
группах, что  статистически значимо (p=0,03). Некото-
рые исследователи считают, что околоплодные воды и 
плацента стерильны [11]. В работах других авторов опи-

Таблица 2. Критерии микробиологического мониторинга

Срок постановки на учет: Исследуемая группа Контрольная группа р
1триместр 64  (53,7%) 111 (94,4 %) 0,02
2 триместр 26  (21,7%) 7  (5,4%) 0,03
3триместр 18  (15,6%) -
Нет учета 10 (9%) 0 0,03
Инфекцион. заболевания, 81 (68,7%) 13  (11%) 0,01
 соматич.
Необследованные 30 (25,5%) 21 (17,5%) 0,05
Анамнез чист 7 (5,8%)4 -
проведена санация - 84  (71,4%)

18 (15,1%)
Не прошли санацию 79 (66,8%) 15 (12,3%) 0,01
Доношен 92 (77,8%) 108 (92,3%) 0,05
Недоношен 26 (22,2%) 9 (7,7%) 0,03
о/п воды зеленые 74 (62,4%) 33 (27,9%) 0,03
St.epidermis 68 (57,3%) Бак.посев не проводился
Kl.pneumonia 15  (12,6%)
St.aureus 6 (4,9%)
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саны выделенные микроорганизмы из вышеуказанных 
биоптатов, как в норме, так и при
патологии [12,13]. Или более часто обнаруживаемые  
различные
виды анаэробных бактерий, которые могут явиться ис-
точником
внутриутробной инфекции  околоплодных вод и плацен-
ты у женщин [14]. Оценка качества околоплодных вод,  
в нашем исследовании, показала, что в исследуемой 
группе чаще они были зеленого цвета, т.е. у  74 (62,4%) 
женщин исследуемой группы, в контрольной группе у 33 
(27,9%), и данное различие является статистически зна-
чимым (p=0,03). Результаты бактериологического посева 
показал, что в исследуемой группе у 68   (57,3%) женщин 
был  высеян St.epidermis,  Kl.pneumonia  у  15 (12.6%), 
St.aureus у 6 (4,9%) женщин. St.epidermis  обычно коло-
низирует гладкую кожу и поверхность слизистых оболо-
чек, обычно слабо вирулентен. Большинство инфекций 
носит госпитальный характер и типичными поражения-
ми являются инфицирование различными инструмента-
ми (катетерами, дренажами)  либо гематогенным - дис-
семинирование возбудителя после хирургических вме-
шательств. На основании характеристики возбудителя 
можно предположить, что имеются нарушения санитар-
но-эпидемиологического режима при проведении меди-
цинских манипуляции, стерилизации хирургического ин-
струмента [3].  В контрольной группе бактериологиче-
ское исследование околоплодных вод не проводилось. 
Обсуждение и выводы. Анализ данных нашего иссле-
дования эффективности эпидемиологического надзора 
и микробиологического мониторинга показал (рисунок 
1), что в исследуемой группе он был проведен с неко-
торыми нарушениями: на учет 10 (9%) женщин вообще 
не встали учёт  и поздние сроки взятия на учет  были 
у  44 (37,3 %) случаев, тогда как в контрольной группе 
все женщины во время взяты на учет, что статистиче-
ски достоверно (p=0,03). У 81  (68,7%) женщин иссле-
дуемой группы были  в анамнезе инфекционные забо-

левания, тогда как женщины контрольной группы име-
ли лишь в 13 (11%) случаев, что является статистиче-
ски значимым (p=0,01). Соматические заболевания бы-
ли у  21 (17,5%) женщин контрольной группы, тогда как 
у женщин исследуемой группы они были у 30 (25,5%) 
женщин и является статистически значимым (p=0,05). 
Наличие в анамнезе инфекционных и  соматических за-
болеваний у женщин  контрольной группы не исключа-
ло риск возникновения у них  различных осложнений, в 
том числе и гнойно-септических  инфекций у новорож-
денных. При этом  санацию прошли   только  39 (33,2%)  
женщин исследуемой группы, остальные женщины не 
были пролечены по   разным причинам. Количество де-
тей рожденных раньше срока составило 26 (22,2%) в ис-
следуемой группе   и   9 (7,7 %) соответственно  в кон-
трольной группе, данное  различие  было статистиче-
ски достоверным (p=0,03). Анализ  микробиологическо-
го мониторинга показал результаты бактериологическо-
го обследования пациентов:  в исследуемой группе у 68 
(57,3%) женщин  был высеян St.epidermis,  Kl.pneumonia 
- в 15( 12.6%), St.aureus в 6  (4,9%) случаев. В контроль-
ной группе не было проведено ни одного бактериоло-
гического посева околоплодных вод, хотя у 33 (27,9%) 
женщин из этой группы были зеленые околоплодные 
воды, в исследуемой группе этот показатель  был у  74 
(62,4%), что явилось статистически значимым различи-
ем (р=0,03)  и  при этом  только 18 (15,1%) женщин  кон-
трольной группы прошли лечение.
Таким образом, проведя анализ данных нашего иссле-
дования,  изучив литературные источники мы пришли 
к выводу, что     имеются существенные различия в по-
казателях   заболеваемости ГСИ новорожденных и ро-
дильниц  и в тенденциях эпидемического процесса в 
разных странах.  Основная причина различий в интен-
сивности эпидемического процесса ГСИ новорожденных 
на разных территориях,   заключается,    как нам кажет-
ся, в разных принципах учета заболеваемости. Причи-
ны неполной регистрации заболеваемости ГСИ в аку-

Рисунок 1 - Результаты эпидемиологического надзора и микробиологического мониторинга
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шерских стационарах остаются недостаточно ясными. 
Поэтому для повышения эффективности эпидемиоло-
гического надзора и микробиологического мониторинга 
за внутрибольничными ГСИ новорожденных необходи-
мы изменения в порядке проведения эпидемиологиче-
ского надзора и микробиологического мониторинга за 
внутрибольничными ГСИ новорожденных:
1. Усиление  контроля по раннему взятию на учет бе-
ременных;
2. Повышение выявляемости сопутствующий патологии 
у беременных и их своевременное лечение путем ран-
него взятия на учет и обследования;

3. Организация обязательного микробиологического мо-
ниторинга за внутрибольничными ГСИ, т.е. проведение 
мероприятий, обеспечивающих микробиологический мо-
ниторинг пациентов, микробиологический мониторинг 
больничной среды, изучение эпидемиологический зна-
чимых свойств изолированных микроорганизмов
4. Оптимизация микробиологического мониторинга в си-
стеме эпидемиологического надзора за ГСИ в учрежде-
ниях родовспоможения путем проведения бактериоло-
гического обследования всех женщин как по эпидеми-
ческим показаниям, так и в плановом порядке.
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Резюме. В данной статье описывается получение экстракта рисовой мучки (рисовых отрубей) с 
использованием технологии ультразвуковой экстракции. Представлены результаты анализов ан-
тиоксидантной активности и содержания витамина Е в полученных экстрактах. Материалами 
исследований явились рисовая мучка и экстракт из рисовой мучки. Рисовая мучка, как объект исс-
ледования, была получена в ТОО «Абай Даулет» Кызылординской области.
Экстракт из рисовой мучки получали методом ультразвуковой экстракции в ультразвуковой ван-
не. В данном исследовании описана технология получения экстракта из рисовой мучки (рисовых 
отрубей) методом ультразвуковой экстракции, который отвечает всем требованиям «зеленой 
химии». В качестве экстрагента использован петролейный эфир. Определены оптимальные тех-
нологические параметры получения экстракта рисовой мучки, при котором возможен его макси-
мальный выход при соотношении 1:3 (сырье:экстрагент). Установлено, что суммарное количест-
во антиоксидантов и содержание витамина Е максимально в полученных экстрактах при соотно-
шении сырья к экстрагенту 1:3.  
Ключевые слова: рисовая мучка, экстракт рисовой мучки, ультразвуковая экстракция, антиокси-
дантная активность, витамин Е. 
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А.Ж. Турар, А.Б. Ярмагаметова, М.Ж. Кизатова 
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УЛЬТРАДЫБЫСТЫҚ ЭКСТРАКЦИЯ ӘДІСІ 
БОЙЫНША КҮРІШ КЕБЕГІНЕН ЭКСТРАКТ АЛУ

Түйін. Бұл мақалада ультрадыбыстық экстракция технология-
сын қолдана отырып, күріш кебегінен экстракт алу сипатталған. 
Алынған экстракттардың антиоксиданттық белсенділігі және Е 
дәруменін анықтау нәтижелері көрсетілген.
Зерттеу материалдары күріш ұны мен күріш ұнының сығынды-
сы болды. Зерттеу нысаны ретінде күріш ұны Қызылорда облы-
сының "Абай Дәулет" ЖШС-получ алынды.
Күріш ұнынан алынған сығынды ультрадыбыстық ваннада ульт-
радыбыстық экстракция әдісімен алынды. Бұл зерттеуде "жасыл 
химияның"барлық талаптарына жауап беретін ультрадыбыстық 
экстракция әдісімен күріш ұнынан (күріш кебегінен) сығынды алу 
технологиясы сипатталған. Экстрагент ретінде мұнай эфирі қол-
данылады. Күріш ұнының сығындысын алудың оңтайлы техно-
логиялық параметрлері анықталды, оның максималды шығымы 
1:3 қатынасында мүмкін (шикізат:экстрагент). Шикізаттың экст-
рагентке қатынасы 1: 3 болған кезде алынған сығындыларда ан-
тиоксиданттардың жалпы мөлшері мен Е дәрумені мөлшері мак-
сималды болатындығы анықталды.
Түйінді сөздер: күріш кебегі, күріш кебегінің экстрактысы, ультра-
дыбыстық экстракция, антиоксиданттық белсенділік, Е дәрумені.

A.Zh. Turar, A.B. Yarmagametova, M.Zh. Kizatova 
Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan

OBTAINING EXTRACT FROM RICE BRAN BY THE 
METHOD OF ULTRASONIC EXTRACTION

Resume. This paper describes the production of rice flour (rice bran) 
extract using ultrasonic extraction technology. The results of antioxi-
dant activity and vitamin E content analyses in the extracts obtained 
are presented. The research materials were rice flour and rice bran 
extract. Rice flour, as object of research, was received in "Abay Dau-
let" LLP of Kyzylorda area.
Rice flour extract was obtained by ultrasonic extraction in an ultra-
sonic bath. This study describes the technology for obtaining an ex-
tract from rice flour (rice bran) by ultrasonic extraction method, which 
meets all the requirements of "green chemistry". Petroleum ether was 
used as an extractant. The optimum technological parameters of rice 
bran extract obtaining have been determined, at which the yield is 
maximal at the ratio 1:3 (raw material:extractant). It was found that 
the total amount of antioxidants and content of vitamin E is maximal 
in the extracts obtained at the ratio of raw material to extractant 1:3.  
Keywords: rice flour, rice flour extract, ultrasonic extraction, antiox-
idant activity, vitamin E.
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Введение. Экстракция представляет собой явление 
массопереноса, включающее миграцию растворенного 
вещества из матрицы в растворитель. Методика извле-
чения соединений из пищевых продуктов должна быть 
правильно выбрана, чтобы максимизировать выход и 
чистоту экстракта, избежать потери функционально-
сти и получить конечный продукт высокого качества [1]. 
Гексан является основным используемым растворите-
лем из-за его исключительной растворяющей способ-
ности, низкой температуры кипения и низкой стоимо-
сти, несмотря на его токсичность для человека и окру-
жающей среды [2]. 
За последние несколько лет возрос глобальный интерес 
к проблемам окружающей среды и безопасности чело-
века. Научное сообщество обратилось к этой пробле-
ме, работая над новыми альтернативами [3]. 
Обзор литературы. Рисовая мучка (рисовые отруби) - 
побочный продукт, образующийся в процессе шлифова-
ния риса-зерна после его освобождения от пленок (луз-
ги), составляющий примерно 10 - 13% от общего веса 
перерабатываемого зерна риса [4, c. 111]. 
Рисовая мучка является богатым источником биологи-
чески активных соединений, включая фенольные кис-
лоты, флавоноиды, витамин E и γ-оризанол. Butsat и 
Siriamornpun исследовали биоактивные соединения луз-
ги, мучки и зерна риса. Они сообщили, что биоактивные 
соединения, включая γ-оризанол, токоферолы и феноль-
ные кислоты, были обнаружены в больших количествах 
во фракциях мучки. Экстракция рисовой мучки (отрубей) 
обычно проводится с помощью гидравлического прес-
сования или экстракции растворителем. 
За последние несколько десятилетий применение уль-
тразвука в процессах экстракции значительно расши-
рилось как для классических, так и для «зеленых» ин-
новационных методов экстракции, особенно в области 
пищевых продуктов и натуральных продуктов. Экстрак-
ция с помощью ультразвука является более дешевым 
и экологически безопасным процессом, который удов-
летворяет всем принципам «зеленой» химии. По срав-

нению со стандартными методами экстракции ультра-
звуковая экстракция позволяет добиться сокращения 
времени экстракции, а также расхода энергии и рас-
творителя, сохраняя при этом высокую чистоту конеч-
ного продукта [5, 6].  
Материалы и методы. Материалами исследований яви-
лись рисовая мучка и экстракт из рисовой мучки. Рисо-
вая мучка, как объект исследования, была получена в 
ТОО «Абай Даулет» Кызылординской области.
Экстракт из рисовой мучки получали методом ультра-
звуковой экстракции в ультразвуковой ванне (рисунок 
1). В качестве растворителя использовали петролей-
ный эфир. Параметры экстракции приведены в табли-
це 1. Характеристика ультразвуковой ванны KQ3200B 
представлена в таблице 2.
При ультразвуковой экстракции используются акусти-
ческие волны килогерцового диапазона, которые про-
ходят через растворитель, образуя кавитационные пу-
зыри [7-9]. Когда кавитационные пузыри лопаются на 
поверхности матрицы растительного образца, повреж-
дение стенки растительной клетки, вызванное ударной 
волной, усиливает массоперенос фенольных соедине-
ний через клеточные мембраны в раствор [7, c. 8, 9, c. 
8, 10]. При ультразвуковой экстракции образец (сырье) 
и растворитель содержатся в мерной колбе, которая по-
мещается в ультразвуковую ванну с регулируемой тем-
пературой, а затем обрабатывается ультразвуком при 40 
кГц в течение 10–60 минут при температуре ниже 100°C. 
Фильтрация используется после экстракции для отделе-
ния экстракта от растительных остатков.
Антиоксидантную активность экстракта из рисовой муч-
ки проверяли на проточно-инжекционной системе с ам-
перометрическим детектором «Цвет Яуза-01-АА» (рису-
нок 2). Данный аппарат состоит из: емкости для раство-
рителя (элюента); насоса перистальтического НП-1; ам-
перометрического детектора, который в свою очередь 
состоит из термостатируемой электрохимической ячей-
ки со сменными рабочими электродами, усилитель то-
ка и аналого-цифровой преобразователь.

Таблица 1 - Параметры экстракции в ультразвуковой ванне

Параметры экстракции Числовое значение
Температура, tºC 30
Время экстракции, мин 60
Ультразвуковая мощность, Вт 150
Ультразвуковая частота, кГц 40
Сетевое напряжение, В 220

Таблица 2 – Характеристика ультразвуковой ванны

Модель устройства KQ3200B
Габаритный размер, мм 320*174*320
Размер бака, мм 300*150*150
Объем, л 6
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Рисунок 1 – Фото ультразвуковой ванны KQ3200B

Рисунок 2 – Общий вид прибора Цвет Яуза-АА-01 [11]

Массовую концентрацию антиоксидантов измеряли, ис-
пользуя градуировочный график зависимости выходно-
го сигнала от концентрации кверцетина. Амперометри-
ческий метод измерения массовой концентрации анти-
оксидантов основан на измерении силы электрическо-
го тока, возникающего при окислении молекул антиок-
сиданта на поверхности электрода при определенном 
потенциале, который после усиления преобразуется в 
цифровой сигнал. В процессе определения антиокси-
дантной активности проводили 4 последовательных из-
мерений сигналов исследуемых растворов, за резуль-
тат принимали среднее арифметическое значение так, 
чтобы среднеквадратическое отклонение по площадям 
пиков не превышало 5%. Количественное определение 
показателя антиоксидантной активности - методом абсо-
лютной калибровки по площадям пиков стандартных ве-
ществ-антиоксидантов. За результат принимают среднее 
арифметическое значение из 4 измерений (относитель-
ное СКО не более 5%). По полученным данным строят 
градуировочный график, который описывается уравне-
нием Ү=aX+b, где в координатах: X - массовая концен-
трация кверцетина, мг/дм³, Ү - сигнал кверцетина (пло-
щадь пика), нА´С [12, 13].
Содержание витамина Е в экстрактах рисовой муч-
ки определяли методом ВЭЖХ в соответствии с ГОСТ 
32043–2012. 
Результаты исследований. Экстракт из рисовой мучки 
получили методом ультразвуковой экстракции в ультра-
звуковой ванне (рисунок 3). Было получено 5 образцов 
с различным соотношением сырья к экстрагенту. Тех-
нологический процесс получения экстракта из рисовой 
мучки состоит из следующих стадий: подготовка экс-
трагента, подготовка сырья, ультразвуковая экстрак-
ция, фильтрация (рисунок 4), упаривание (рисунок 5), 
фасовка, упаковка. Получение всех 5 образцов прово-
дилось в течение 60 минут, при температуре 30ºС, уль-
тразвуковой частоте 40 кГц. 
При изучении оптимального параметра получения экс-
тракта из рисовой мучки выделили 5 образцов экстракта 
при разном соотношении сырья к экстрагенту. Для каж-
дого образца использовали 100 г сырья (рисовой муч-
ки), при этом меняли количество экстрагента (петро-
лейного эфира) от 100 мл до 500 мл. Роторный испари-
тель — это устройства, используемые для эффективно-
го удаления растворителей посредством процесса вы-
паривания. Процесс роторного выпаривания является 
одним из наиболее широко используемых методов вы-
паривания растворителей благодаря его оптимальным 
характеристикам. Испарение – это процесс превраще-
ния жидкой воды в газообразную воду (водяной пар). 
Испарение происходит, когда энергия (тепло) вызывает 
разрыв связей, удерживающих молекулы воды вместе.
Были получены результаты выхода экстракта рисовой 
мучки, которые указаны на рисунке 6. 
По полученным данным можно определить, что макси-
мальное количество экстракта выделилось при соотно-
шениях сырья к экстрагенту 1:2 (4,8 г) и 1:3 (5 г).

Рисунок 3 – Фото процесса экстракции 
в ультразвуковой ванне

Рисунок 4 – Фото экстрактов после процесса фильтрации
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Рисунок 5 – Фото роторного испарителя N-1300

Рисунок 6 – Влияние соотношения сырья
к экстрагенту на выход экстракта рисовой мучки

Проведен сравнительный анализ антиоксидантной ак-
тивности полученных экстрактов для установления оп-
тимального соотношения «сырье:экстрагент», так как ос-
новные компоненты экстракта рисовой мучки γ-оризанол 
и витамин Е являются мощнейшими антиоксидантами. 
Нами были взяты 5 образцов с различным соотноше-
нием сырья к экстрагенту. Анализ антиоксидантной ак-
тивности проводили на всех пяти образцах. Результа-
ты анализа представлены в таблице 3.
Из данных указанных в таблице можно сделать вывод 
о том, что наиболее высокое содержание антиоксидан-
тов в экстракте из рисовой мучки при соотношении 1:3 
(сырье:экстрагент). Следовательно,  по выходу экстрак-
та и по суммарному содержанию антиоксидантов наи-
лучшие результаты получены именно при данном соот-
ношении. При соотношениях 1:4 и 1:5 наблюдаем сни-
жение антиоксидантной активности. Причина, по кото-
рой экстракты с соотношением 1:1, 1:2, 1:3 обладают 
более высокой антиоксидантной активностью, которые 
демонстрировали сравнительно большее количество 
антиоксидантных компонентов, может быть объяснена 
возможностью более полярных фенольных соединений 
и липидов, чем при соотношениях 1:4, 1:5 [14].  
Содержание витамина Е определяли методом ВЭЖХ в 
соответствии с ГОСТ 32043–2012. 
По результатам, представленным в таблице 4 можно 
сделать вывод о том, что содержание витамина Е в экс-
тракте рисовой мучки находится в пределах от 34,86 
± 0,96 до 36,32 ± 0,91 при различных соотношениях 
сырье:экстрагент.
Выводы. В данном исследовании описана технология по-
лучения экстракта из рисовой мучки (рисовых отрубей) 
методом ультразвуковой экстракции, который отвечает 
всем требованиям «зеленой химии». В качестве экстра-
гента использован петролейный эфир. Определены оп-
тимальные технологические параметры получения экс-
тракта рисовой мучки, при котором возможен его макси-

мальный выход при соотношении 1:3 (сырье:экстрагент). 
Установлено, что суммарное количество антиоксидантов 
и содержание витамина Е максимально в полученных 
экстрактах при соотношении сырья к экстрагенту 1:3.  

Таблица 3 – Результаты анализа антиоксидантной активности экстракта рисовой мучки

№ Соотношение сырье:экстрагент Содержание антиоксидантов мг/100 г
1 1:1 34,03 ± 0,52
2 1:2 34,51 ± 1,06
3 1:3 35,26 ± 0,06
4 1:4 33,94 ± 0,03
5 1:5 32,82 ± 0,17

Таблица 4 – Результаты анализа на определение содержания витамина Е в экстракте рисовой мучки

№ Соотношение сырье:экстрагент Содержание витамина Е, мг/100г
1 1:1 35,83 ± 0,78
2 1:2 36,29 ± 0,62
3 1:3 36,32 ± 0,91
4 1:4 34,95 ± 1,02
5 1:5 34,86 ± 0,96
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Аннотация: В статье рассматривается фармацевтическая разработка косметического крема для 
лица и тела с фотопротекторными свойствами.  Для разработки состава косметического крема 
был проведен выбор компонентов, которые обеспечивают косметологический эффект с защит-
ным действием, безопасность, удобство применения.  Рецептура крема была разработана с ис-
пользование масляного экстракта томатного порошка, который, как известно, обладает биоло-
гически активной ценностью за счет содержания каротиноидов и токоферолов. 
Ключевые слова: масляный экстракт, томаты, ликопин, крем косметический, жирорастворимые 
витамины, каротиноиды, фотопротектор.
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ҚЫЗАНАҚТЫҢ МАЙ СЫҒЫНДЫСЫН ҚОЛДАНА ОТЫРЫП 
КОСМЕТИКАЛЫҚ КРЕМНІҢ ҚҰРАМЫН ЖАСАУ

Түйін: Мақалада фотопротекторлық қасиеттері бар бет пен де-
неге арналған косметикалық кремнің фармацевтикалық дамуы 
қарастырылады. Косметикалық кремнің құрамын әзірлеу үшін 
қорғаныс әсерімен косметологиялық әсерді, қауіпсіздікті, қолда-
нудың қарапайымдылығын қамтамасыз ететін компоненттерді 
таңдау жүргізілді. Кремнің рецептурасы каротиноидтар мен то-
коферолдардың құрамына байланысты биологиялық белсен-
ді құндылығы бар қызанақ ұнтағының май сығындысын қолда-
ну арқылы жасалған.
Түйінді сөздер: май сығындысы, қызанақ, ликопен, космети-
калық крем, майда еритін витаминдер, каротиноидтар, фотоп-
ротектор.

A.B. Yarmagametova, A.J. Turar, M.J. Kizatova
Asfendiyarov Kazakh National Medical University 
Almaty, Republic of Kazakhstan

DEVELOPMENT OF COSMETIC CREAM 
COMPOSITION WITH TOMATO OIL EXTRACT

Resume: The article discusses the pharmaceutical development 
of a cosmetic cream for face and body with photoprotective prop-
erties. To develop the composition of the cosmetic cream, a selec-
tion of components that provide a cosmetic effect with a protective 
effect, safety, and ease of use was carried out. The cream formula-
tion was developed using an oil extract of tomato powder, which is 
known to have biologically active value due to the content of carot-
enoids and tocopherols.
Keywords: oil extract, tomatoes, lycopene, cosmetic cream, fat-sol-
uble vitamins, carotenoids, photoprotector.

Введение. На сегодняшний день защита кожи являет-
ся одним из вопросов, наиболее требующих внимания 
общества. Кожа, будучи самым большим органом че-
ловека выполняет важные функции, влияющие на его 
благосостояние:  
- обеспечивает защиту, предотвращая от механических 
повреждений и проникновения вредных веществ, в том 
числе бактерий, вирусов, вызывающих заболевания;
- сохраняет влагу в организме;
- регулирует выделение из организма мочевины и ми-
неральных солей;

- обеспечивает дыхательную функцию.
На состояние кожи человека влияют такие факторы, 
как питание, окружающая среда, гормональные измене-
ния, образ жизни, уход за кожей.  Каждый из факторов 
как комплексно, так и в отдельности может привести к 
ухудшению или улучшению состояния кожи.  Например, 
правильное питание и употребление в пищу клетчатки, 
белков, продуктов с содержанием витаминов и антиок-
сидантов, уменьшает риск возникновения высыпаний 
и раздражения на коже. Но не все факторы, влияющие 
на состояние нашей кожи, мы можем контролировать. 
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Если рацион питания зависит от человека, то, напри-
мер, состояние окружающей среды и воздействие не-
гативных факторов из вне человек не может изменить. 
Существует многочисленное количество внешних фак-
торов, оказывающих негативное   воздействие на кожу 
человека, одним из которых, наиболее опасных, явля-
ется ультрафиолетовое излучение, которому человек 
подвергается ежедневно. Из-за негативного воздействия 
УФ-лучей в эпидермисе образуются свободные радика-
лы. В нормальных условиях защитные механизмы кожи 
в состоянии справиться с проблемой. Если же солнеч-
ное воздействие является длительным, защитные ме-
ханизмы ослабляются. Кожа становится чувствительной 
и склонной к повреждениям. Пребывание на солнце без 
защиты в течение долгого времени приводит к хрониче-
скому фотоиндуцированному повреждению кожи, а в ко-
нечном итоге, и к ее преждевременному старению [1, 2].
Обзор литературы. Основной проблемой ультрафиоле-
тового воздействия на кожу  является возникновение ра-
ка кожи. Рак кожи считается онкологическим заболева-
нием, описывающим злокачественные образования на 
коже, которые возникают в результате мутации и ано-

мального деления клеток.  Согласно исследованиям 
(Gallagher, 2010), 90% случаев возникновения рака ко-
жи вызваны воздействием ультрафиолетового облуче-
ния (Рисунок1) [3, 4 ]. 
В целом, наиболее развито производство продукции по 
уходу за волосами и по уходу за кожей лица. За первое 
полугодие 2016 года объем производства товарной по-
зиции «Косметические средства или средства для ма-
кияжа и средства для ухода за кожей» составил 1,1 тыс. 
тонн с темпом роста к соответствующему периоду пре-
дыдущего года 90,3% [5, С. 18-20].
Учет экспорта и импорта продукции косметических из-
делий осуществляется Комитетом таможенного контро-
ля РК и Комитетом РК по статистике. Комитет РК по ста-
тистике отслеживает объемы экспорта и импорта това-
ров согласно Товарной номенклатуре внешнеэкономи-
ческой деятельности (ТНВЭД) по странам-участницам 
Таможенного союза (ТС). Комитет таможенного контроля 
РК ведет учет внешнеторговых операций республики с 
остальными странами (не входящими в ТС) [5, С. 18-20].
Экспорт из Казахстана в другие страны в 2015 году в 
стоимостном выражении составил 46 млрд. долларов 

Рисунок 1 - Причины возникновения рака кожи

 - Количество зарегистрированных предприятий с основным видом деятельности «Производство парфюмерных 
и косметических средств» по состоянию на начало сентября 2016 года (единиц, доля в %) 

[5,6, С. 18-20]

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

102

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



США, что составляет всего 57,8% от уровня 2014 го-
да. Также в последние два года наблюдается сниже-
ние объемов импорта в стоимостном выражении (рису-
нок 3) [5, С. 18-20].
Основная доля импорта товарной позиции «Космети-
ческие средства или средства для макияжа и средства 
для ухода за кожей» в РК приходится на Россию – 38%, 
объем импорта из Франции составляет 12%, а из Поль-
ши – 11% (рисунок 5)  [5,6, С.18-20].

Рисунок 3 - Стоимостный объем экспорта и импорта косметических изделий Республики Казахстан
[5,6, С.18-20]

Рисунок 4 - Крупнейшие страны по объемам экспорта товарной позиции 
«Косметические средства или средства для макияжа и средства для ухода за кожей» 

[5,6, С.18-20]

Рисунок 5 - Крупнейшие страны по объемам импорта товарной позиции 
«Косметические средства или средства для макияжа и средства для ухода за кожей» 

[5, 6, С.18-20]

The Procter & Gamble Co в 2018 г. заняла наибольшую 
долю рынка косметических средств, парфюмерии, а так-
же товаров для ухода за собой, при этом её рыночная 
доля составила 12,7%. Среди крупных производите-
лей косметики и средств личной гигиены можно выде-
лить такие компании, как L'Oréal Kazakhstan TOO, Avon 
Cosmetics Kazakhstan TOO, Kalina Concern OAO. Самы-
ми популярными в 2018 г. по объему продаж в Казах-
стане на рынке косметических средств, парфюмерии и 
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товаров для ухода за собой стали Avon (Avon Products 
Inc), Gillette (3,5% от общей рыночной стоимости), Mary 
Kay (Mary Kay Inc) [7].
Ссылаясь на анализ рынка по наличию отечественной 
уходовой косметики на рынке Казахстана, необходи-
мо развивать отечественное производство уходовых 
средств, что также вызвано большим спросом данно-
го сегмента на рынке.  Исходя из вышеизложенной ин-
формации разработка косметических изделий, содер-
жащих в качестве базовых компонентов или сырьевых 
добавок вещества натурального происхождения, обла-
дающие мягким солнцезащитным действием, является 
актуальной задачей.
Целью данной работы являлась разработка состава 
солнцезащитного косметического крема на основе при-
менения масляного экстракта томатного порошка.  
Масляный экстракт томатного порошка используется в 
составе как основной компонент, который обеспечива-
ет защитное, антиоксидантное действие за счет содер-
жащихся в нем биологически активных веществ, таких 
как жирорастворимые витамины, каротиноиды. 
Согласно литературным данным, масляный экстракт, 
полученный на основе томатов обладает физико-хими-
ческими характеристиками, указанными в таблице 1 [8]. 
Из таблицы 1 видно, что томатно-маслянный экстракт  
обладает биологически активной ценностью, что обу-
словлено наличием большого количества каротиноидов 
и токоферолов, в особенности ликопина и α-токоферола. 
На базе ТОО «Казахского научно - исследовательско-
го института перерабатывающей и пищевой промыш-
ленности» (ТОО КазНИИППП) были исследованы от-
ечественные сорта томатов на содержание общего ко-
личества каротиноидов. Для исследования были взяты 
районированные сорта томатов, а именно: "Лидер", "Са-
маладай", "Мечта", "Сюрприз", "Чудесный" и "Янтарь". 
Результаты исследования приведены в таблице 2 [9].
Из таблицы 2 видно, что наибольшее содержание каро-
тиноидов приходится на сорт «Самаладай».  На осно-
вании данных исследований на базе ТОО КазНИИППП 
из данного сорта был получен томатный порошок, кото-
рый использовался в дальнейшем для получения мас-
ляного экстракта. 
На базе ТОО «КазНИИППП» были получены данные 

Таблица 1 – Физико-химический состав 
томатно-масляного экстракта

Биологические 
активные вещества Содержание, мг %

Ликопин 41,11
Ксантофил 11,31
α-каротин 0,68
β-каротин 3,78
γ-каротин 0,22
α-токоферол 84,97
γ-токоферол 7,63
δ-токоферол 10,52

Таблица 2 – Результаты исследования районированных 
сортов томата на содержание ликопина

№ Сорт томата Содержание каротиноидов, 
мг/100г

1 Лидер 1,16
2 Самаладай 1,43
3 Мечта 0,60
4 Сюрприз 0,80
5 Чудесный 0,48
6 Янтарь 0,91

Таблица 3 – Жирно-кислотный состав масляного экстракта томатного порошка

Наименование показателя Допустимые нормы по НД Фактический результат НД на методы испытания 
1 2 3 4

Жирнокислотный состав жировой фазы, %
С16:0 пальмитиновая кислота 5,0-7,6 6,52 ГОСТ 30418-96
С18:0 стеариновая кислота 2,7-6,5 4,61
С18:1n9c олеиновая кислота 14,0-39,4 19,48
С18:2n6t линолеидиновая кислота - 0,23
С18:2n6c линолевая кислота 48,3-74,0 68,67
С18:3n6c гамма-линоленовая кислота До 0,3 -
С20:3n3 докозановая кислота  - 0,46

о жирно-кислотном составе масляного экстракта (та-
блица 3).
Как видно из таблицы 3, выявлено наибольшее содержа-
ние линолевой кислоты в масляном экстракте, которая 
также является одним из важных компонентов, влияю-
щих на здоровье кожи. Линолевая кислота обеспечивает 
восстановление защитного барьера кожи, обладает ан-
тиоксидантным и противовоспалительным действиями. 
Методология и результаты исследования. В ходе рабо-
ты были разработаны 5 образцов крема с различным со-
ставом и содержанием вспомогательных веществ (та-
блица 4). 
В качестве основного компонента использовались мас-
ляные экстракты томата, полученные при различных 
температурах.  
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При разработке состава особое внимание было уделе-
но выбору вспомогательных веществ.
В результате разработки в составах кремов были ис-
пользованы следующие компоненты, оказывающие бла-
гоприятное влияние на кожу: 
1. Cosmedia SP — это высокотехнологичный эмульги-
рующий полимер на полиакрилатной основе, который 
улучшает сенсорную точность, эстетику и структуру про-
дуктов по уходу за кожей. Благодаря своей легкой тек-
стуре, легкому распределению Cosmedia SP использу-
ется в составе косметических продуктов в качестве по-
лимерного эмульгатора, загустителя и стабилизатора. 
Cosmedia SP имеет порошкообразную структуру и при 
смешивании с водой, набухает и образует гелеобраз-
ную массу [10]. 
Cosmedia SP, помимо вышеперечисленных качеств, об-
ладает следующими преимуществами: 
• Может использоваться в диапазоне рН 5-12.
• Работает при низкой концентрации и экономически 
эффективен

• Оптимальный сенсорный профиль
• Улучшает амортизацию для рецептур холодного про-
цесса
• Хорошая совместимость с органическими УФ-
фильтрами, оксидом цинка, гидроизоляционными и смяг-
чающими средствами.
• Работает в холодных процессах и распыляемых си-
стемах
• Подходит для растворов, не содержащих ЭО
• Не содержит консервантов
2. Молочная кислота — это альфа-гидроксильная кис-
лота, которая используется во многих областях приме-
нения в косметике.  Ее используют как омолаживающее 
средство, а также регулятор рH. 
Благодаря присутствию молочной кислоты в коже, уве-
личивается синтез собственной гиалуроновой кислоты, 
мощного натурального увлажнителя. Природный фил-
лер поддерживает кожу в гладком и эластичном состо-
янии [11].

Таблица 4 – Состав и характеристика образцов крема с различным составом

№ Состав Характеристика Фото
1 CosmediaSP – 1,5 г.

Масляный экстракт томатного порошка (70°С) – 
10,0 г. 
Молочная кислота – 1,5 г.
Цетиол – 10,0 г. 
Эуксил – 1,0 г. 
Вода очищенная – до 100 мл

Крем имеет жидкую, 
нестабильную структуру, 
желтоватого цвета с ярко-
выраженным томатным запахом.

2 CosmediaSP – 1,5 г.
Масляный экстракт томатного порошка (70°С) – 
10,0 г. 
Молочная кислота – 5,0 г.
Эуксил – 1,0 г. 
Вода очищенная – до 100 мл

Крем имеет жидкую, 
нестабильную структуру, 
желтоватого цвета с ярко-
выраженным томатным запахом.

3 CosmediaSP – 1,5 г.
Масляный экстракт томатного порошка (70°С) – 
10,0 г. 
Цетиол – 5,0 г.
Эуксил – 1,0 г.
Вода очищенная – до 100 мл

Крем имеет однородную 
кремообразную структуру, 
желтоватого цвета с ярко-
выраженным томатным запахом.

4 CosmediaSP – 1,5 г.
Масляный экстракт томатного порошка (70°С) – 
10,0 г. 
Эуксил – 1,0 г.
Вода очищенная – до 100 мл

Крем имеет однородную 
кремообразную густую структуру, 
желтоватого цвета с ярко-
выраженным томатным запахом.

5 CosmediaSP – 1,5 г.
Масляный экстракт томатного порошка (80°С) – 
10,0 г. 
Цетиол – 5,0 г.
Эуксил – 1,0 г.
Вода очищенная – до 100 мл

Крем имеет однородную 
кремообразную структуру, 
светло-желтоватого цвета с ярко-
выраженным томатным запахом.
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3. Cetiol CC - это инновационный, быстро распространя-
ющийся, сухой смягчающий компонент, который может 
значительно улучшить сенсорные характеристики конеч-
ной рецептуры. Способность растворять кристалличе-
ские УФ-фильтры и диспергировать пигменты делает его 
особенно подходящим для средств по уходу за кожей 
от солнца. Cetiol® CC также подходит для использова-
ния в аэрозолях, поскольку он эффективно растворяет 
отдушки и пропелленты. Поэтому этот эмолент подхо-
дит для применения в антиперспирантах и дезодоран-
тах, особенно в жидких системах [12].
4. Euxyl ® PE 9010 представляет собой консервант, ко-
торый используется преимущественно для косметики 
и средств личной гигиены. Данный продукт защищает 
косметические средства от грамположительных и гра-
мотрицательных бактерий, дрожжей, плесени и грибов.  
Euxyl ® PE 9010 является очень безопасным, щадящим 

и эффективным консервантом, который нашел широкое 
применение в странах Европы. Euxyl ® PE 9010 безо-
пасен для использования детских продуктов, не содер-
жит парабенов и не образует формальдегида, в отли-
чие некоторых других консервантов [13]. 
Из таблицы 5 видно, что образцы №1 и №2 имели жид-
кую и неоднородную структуры, в результате чего можно 
сделать вывод, что данное явление обусловлено присут-
ствием в составе молочной кислоты. Образцы не прош-
ли органолептический контроль.
После органолептического контроля три образца крема 
№3, №4 и №5 были подвержены контролю качества по 
следующим параметрам (Таблица 6): 
1. Однородность, размер частиц; 
2. Значение рН;
3. Коллоидная стабильность.
Согласно таблице 5,  исходя из проведенной оценки ка-

Таблица 5 – Результаты контроля качества образцов крема с различным составом

Показатель Образец Методика определения Результаты

Однородность, 
размер частиц  

№3

Для определения размера частиц в кремах был 
использован биологический микроскоп, снабженный 
окулярным микрометром при увеличении окуляра 40х.

№4

Для опыта отобрали пробу мази 5 г. Из пробы мази 
берут навеску 0,05 г и помещают на необработанную 
сторону предметного стекла. Предметное стекло постили 
на водяную баню до расплавления основы, после 
чего прибавили каплю 0,1 % раствора судана III.

№5

Пробу накрыли покровным стеклом, и 
зафиксировали путем слабого надавливания.

Значение рН

№3 Для определения значения рН, отмерили 50 мл. 
дистиллированной воды, после чего отобрали 5 
г. пробы крема. Пробу залили водой, после чего 
перемешивали в течение 15 минут при температуре 
50-60°С. Раствор отфильтровали с помощью ватного 
тампона, после чего промыли этой же водой.

6,6
№4 6,53

№5 6,41

Коллоидная 
стабильность

№3

Для определения коллоидной стабильности 
отобрали по 5 мл пробы с каждого образца 
и поместили в пробирки. Пробирки с пробой 
поместили в морозильную камеру на 50 минут.

Значение коллоидной 
стабильности равно 
0, что соответствует 
стабильности образцов. 

После, поместили пробирки в воду с 
температурой 25°С для полного оттаивания.
Измерили высоту пробы в пробирке до центрифугирования.
Высота составила – 2 см.

№4 Далее, пробирки поместили в центрифугу с 
частотой вращения 6000 с-1 на 5 минут.

№5 После окончания центрифугирования измерили 
высоту пробы, что также составило 2 см.
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чества различных образцов крема, по таким показате-
лям, как органолептический контроль, впитываемость, 
коллоидная стабильность, размер частиц, значение рН, 
наиболее удовлетворительными характеристиками по 
всем показателям обладает образец №3. Микроскопи-
ческий анализ  крема показал, что образец №3 обла-
дает более однородной структурой, в сравнении с об-
разцами №4 и №5, а также быстрее впитывается на ко-
же.  Необходимо отметить, что Цетиол в составе крема 
способствует более легкому нанесения крема и равно-
мерному его распределению. 

Масляный экстракт (70°С), в сравнении с масляным экс-
трактом (80°С) имеет более насыщенный окрас, что сви-
детельствует о большем содержании каротиноидов, в 
том числе и ликопина.
Вывод. Проведенные исследования позволяют сделать 
вывод о целесообразности применения разработанной 
рецептуры крема с содержанием масляного экстракта 
томатного порошка (образец №3), в промышленных ус-
ловиях, за счет однородности структуры и положитель-
ных результатах оценки качества. 
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Резюме: Полынь однолетняя (Artemisia annua L.) семейства (Asteraceae) - травянистое однолет-
нее растение, которое используется народной медицине уже более двух тысяч лет. Artemisia annua 
L. имеет антиоксидантные, противовоспалительные, противоболевые, седативные, антибакте-
риальные, противовирусные, гиполипидемические, противоопухолевые свойства. Во многих стра-
нах полынь однолетняя используется в качестве официального противомалярийного и противо-
лейшманиального средства. Ее иммуносупрессивные, противоревматические, противозачаточные 
и антихолинергические свойства являются перспективными. Артемизинин, сесквитерпеновый лак-
тон, выделяется из надземных частей этого вида и является наиболее эффективным из извест-
ных природных и синтетических соединений при лечении малярии. Цель исследований - анализи-
ровать фитохимический состав лекарственного растительного сырья Artemisia annua L. произ-
растающих в условиях Казахстана. Методом газовой хроматографии с масс-спектрометричес-
ким детектированием исследован компонентный состав экстрактов лекарственного раститель-
ного сырья вида Artemisia annua L. Компоненты Artemisia annua L. были извлечены путем экстрак-
ции этанолом высушенного измельченного сырья. Составляющие компоненты, терпены и их лак-
тоны, эфиры, углеводы и фенольные соединения, были идентифицированы, и было обнаружено, 
что четыре из 32 идентифицированных компонентов обладают противомикробной активностью. 
Выявленный компонентный состав растения Artemisia annua L. и его антимикробная активность 
определяет его как перспективный источник для дальнейшего углубленного изучения данного ви-
да. Таким образом, полученные результаты позволяют охарактеризовать Artemisia annua как перс-
пективное сырье для разработки новых лекарств.
Ключевые слова: полынь однолетняя, артемизинин, масс-спектр, хроматография, малярия, мик-
робы.
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ARTEMISIA ANNUA L.  ӨСІМДІГІНІҢ 
КОМПОНЕНТТІК  ҚҰРАМЫН ЖӘНЕ ОНЫҢ 
МИКРОБҚА ҚАРСЫ БЕЛСЕНДІЛІГІН ЗЕРТТЕУ

Түйін: Asteraceae тұқымдасына жататын бір жылдық жусан 
(Artemisia annua L.) екі мың жылдан астам уақыт бойы халық-
тық медицинада қолданылған шөптесін жылдық өсімдік. Artemisia 
annua L. антиоксидантты, қабынуға қарсы, ауырсынуға қарсы, 
седативті, бактерияға қарсы, вирусқа қарсы, гиполипидемиялық, 
ісікке қарсы қасиеттері бар. Көптеген елдерде бір жылдық жусан 
безгекке қарсы және лейшманияға қарсы ресми дәрі ретінде қол-
данылады. Оның иммуносупрессивті, ревматизмге қарсы, конт-
рацепцияға қарсы және антихолинергиялық қасиеттері перспек-
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1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan
2Abay Kazakh National Pedagogical University, Almaty, Kazakhstan

PHYTOCHEMICAL ANALYSIS AND ANTIMICROBIAL 
ACTIVITY OF ARTEMISIA ANNUA L.

Resume: Artemisia annua L. (Artemisia annua L.) is an herbaceous 
annual plant that has been used in folk medicine for over two thou-
sand years. Artemisia annua L. has antioxidant, anti-inflammatory, 
analgesic, sedative, antibacterial, antiviral, hypolipidemic, antican-
cer properties. In many countries wormwood is used as an official 
antimalarial and antileishmanial. Its immunosuppressive, antirheu-
matic, antitussive and anticholinergic properties are promising. Arte-
misinin, a sesquiterpene lactone, is isolated from the above-ground 
parts of this species and is the most effective of the known natural 
and synthetic compounds in the treatment of malaria. The purpose 
of researches - to analyze phytochemical composition of medicinal 
vegetative raw material Artemisia annua L. growing in conditions of Ф
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Введение. Семейство Asteraceae является одним из 
крупнейших семейств цветковых растений и включает 
более 23 000 видов. Семейство Asteraceae представля-
ет собой большой интерес, так как некоторые виды ис-
пользуются в медицине. Глобальный спрос на лекар-
ства природного происхождения угрожает некоторым 
видам, на сегодняшний день 723 растения, которые мы 
используем в медицине, находятся под угрозой исчез-
новения. Род Artemisia принадлежит семейству Астро-
вых (Asteraceae) и включает около 400-500 видов, рас-
пространенных по всему миру. Artemisia annua - это ле-
карственное растение, принадлежащее к роду Artemisia, 
также известное как "сладкий полынь", и издавна исполь-
зуемое в качестве лекарственного растения. Она про-
исходит из Азии, но в настоящее время культивируется 
во многих частях мира [1]. К роду Artemisia L. относятся 
многолетние и однолетние, травянистые и полукустар-
никовые растения семейства сложноцветных астраль-
ных (Asteraceae). Наиболее распространенным местом 
является Центральная Азия [2]. Всего насчитывается 
более 500 видов, встречающихся в Северной Амери-
ке, Азии и Европе. От большинства ощущается горький 
вкус и выделяется характерный аромат [3]. Из 500 на-
званных видов выявлено около 150 видов в китайском 
регионе, около 50 видов в японском регионе, около 30 
видов в итальянском регионе, 35 видов в иранском ре-
гионе, около 174 видов в России, из них 81 вид в Казах-
стане [4]. Около 17 видов являются эндемиками, реже 
[5]. И около 15 видов встречаются в Заилийском Алата-
уском регионе [6]. Но из этих 81 найденного вида толь-
ко 15% были полностью изучены. А остальные не пол-
ностью зреттированы [7]. Профессор С.М. Адекенов из-
учает виды растений, относящихся к группе Artemisia, в 

Казахстане с 1980 года. Он также был одним из первых, 
кто провел фитохимический анализ растений в Казах-
стане. Он первым выделил сесквитерпеновые лактоны 
из растений методом фитохимического анализа. Однако 
85% видов Artemisia не были изучены фитохимически. 
Важным видом является однолетняя полынь (Artemisia 
annua), произрастающая в Казахстане, однако в Казах-
стане он еще не изучался [8]. 
Одно из основных применений Artemisia annua - лече-
ние малярии. Растение содержит соединение под на-
званием артемизинин, которое оказалось эффективным 
против паразита Plasmodium, вызывающего малярию. 
Малярия остается серьезным заболеванием. В 2019 го-
ду от этой болезни умерло более 400 000 человек [9].
Комбинированные препараты на основе артемизини-
на (АКТ) широко используются для лечения малярии, 
особенно в районах, где распространены лекарствен-
но-устойчивые штаммы паразита [10].
Artemisia annua также изучалась на предмет ее потен-
циальных противораковых свойств. Исследования по-
казали, что артемизинин и его производные могут изби-
рательно убивать раковые клетки, в том числе устойчи-
вые к химиотерапии. Однако необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы определить всю степень его про-
тиворакового действия и его потенциальное использо-
вание в лечении рака [11].
Помимо лекарственного применения, Artemisia annua 
также используется в народной медицине для лечения 
различных других заболеваний, таких как лихорадка, 
воспаление и расстройства пищеварения. В некоторых 
исследованиях изучались ее потенциальные антибак-
териальные, противовирусные и противовоспалитель-
ные свойства [12].

тивалы болып табылады. Артемизинин, сесквитерпен лактоны, 
осы түрдің жер асты бөліктерінен оқшауланған және безгекті ем-
деуде белгілі табиғи және синтетикалық қосылыстардың ішіндегі 
ең тиімдісі болып табылады. Зерттеудің мақсаты-Қазақстан жағ-
дайында өсетін Artemisia annua L. дәрілік өсімдік шикізатының 
фитохимиялық құрамын талдау. Масс-спектрометриялық детек-
торы бар газ хроматографиясы әдісімен Artemisia annua L. тү-
ріндегі дәрілік өсімдік шикізаты сығындыларының компоненттік 
құрамы зерттелді. Artemisia annua L. компоненттері кептірілген 
ұсақталған шикізатты этанолмен алу арқылы алынды. Құрамдас 
бөліктер, терпендер және олардың лактондары, эфирлер, көмір-
сулар және фенолдық қосылыстар анықталды және анықталған 
32 компоненттің төртеуі микробқа қарсы белсенділікке ие екендігі 
анықталды. Artemisia annua L.  сығындысынан анықталған компо-
ненттік құрамы және оның микробқа қарсы белсенділігі оны осы 
түрді одан әрі тереңдетіп зерттеудің перспективалық көзі ретін-
де анықтайды. Осылайша, алынған нәтижелер жаңа препарат-
тар әзірлеу үшін A. annua өсімдігін перспективалы шикізат көзі 
ретінде сипаттауға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: біржылдық жусан, артемизинин,  фитохимия, 
хроматография, безгек, микроб.

Kazakhstan. The method of gas chromatography with mass spec-
trometric detection investigated the component composition of ex-
tracts of medicinal plant raw materials of Artemisia annua L. The 
components of Artemisia annua L. were extracted by ethanol ex-
traction of dried crushed raw materials. The constituents, terpenes 
and their lactones, esters, carbohydrates and phenolic compounds, 
were identified and four of the 32 identified components were found 
to have antimicrobial activity. The identified component composition 
of the plant Artemisia annua L. and its antimicrobial activity deter-
mines it as a promising source for further in-depth study of this spe-
cies. Thus, the obtained results allow characterizing Artemisia an-
nua as a promising raw material for the development of new drugs.
Key words: Artemisia annua L., artemisinin, mass spectrum, chro-
matography, malaria, microbes.
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Эфирное масло воздушных частей Artemisia annua, со-
стоящее из камфоры (44%), гермакрена D (16%), транс-
пинокарвеола (11%), бета-селинена (9%), бета-карио-
филлена (9%) и кетона артемизии (3%), было провере-
но на антимикробную активность [13]. 
A. annua остается единственным коммерческим источ-
ником артемизинина. Низкая концентрация артемизи-
нина в A. annua, составляющая от 0,01 до 0,8% от су-
хого веса растения, делает артемизинин относитель-
но дорогим и затрудняет удовлетворение спроса на бо-
лее чем 100 миллионов курсов комбинированной тера-
пии на основе артемизинина в год. Поскольку химиче-
ский синтез артемизинина в настоящее время коммер-
чески неосуществим, другим перспективным подходом 
к снижению цены противомалярийных препаратов на 
основе артемизинина является метаболическая инже-
нерия растения для получения более высокого содер-
жания артемизинина в трансгенных растениях. За по-
следнее десятилетие мы создали систему трансформа-
ции A. annua, опосредованную Agrobacterium, и успеш-
но перенесли в растение ряд генов, связанных с био-
синтезом артемизинина [14]. 
В африканских странах чайный настой, приготовленный 
из Artemisia annua, используется для лечения малярии 
только в течение последних 10-20 лет. В Африке суще-
ствует несколько неофициальных заявлений о том, что 
чайный настой из полыни также способен подавлять 
ВИЧ. Поскольку ВИЧ является относительно недавним 
заболеванием, эти утверждения, если они будут дока-
заны, могут стать хорошим примером «ускорения этно-
фармакологии» [15].
Биоактивность Artemisia annua не ограничивается лече-
нием малярии. Учеными было обнаружено, что препа-
раты типа ARS также проявляют противораковые свой-
ства in vitro и in vivo. Как и другие натуральные продук-
ты, ARS действует мультиспецифически против опухо-
лей. Клеточный ответ АРС и его производных на рако-
вые клетки включает реакцию на окислительный стресс 
с помощью реактивных форм кислорода и оксида азота, 
повреждение и восстановление ДНК, различные спосо-
бы гибели клеток, ингибирование ангиогенеза и связан-
ных с опухолью путей передачи сигналов [16]. 
Китайский фармаколог по имени Ту Юю, изучая компо-
ненты этой однолетней полыни, выделил из нее сескви-
терпеновый лактон артемизинин, один из основных ин-
гредиентов препаратов, применяемых сегодня против 
малярии. Чтобы выделить это вещество, Ту Юю гово-
рит, что он и его коллеги проработали более 190 вари-
антов. В 2015 году Ту Юй получил Нобелевскую премию 
по медицине за открытие новых способов борьбы с ма-
лярией [17]. Растет около домов, в канавах, на сорных 
местах около садов, по долинам на склонах холмов и на 
равнинах вдоль орошаемых полей. Его можно встретить 
во всех регионах Казахстана [18-19]. Artemisia annua L. 
используется в народной медицине. Данных о его при-
менении в древней медицине нет. На стадии исследо-
ваний в современной научной медицине [20]. 

Главными группами функционирующих элементов над-
земной доли полыни однолетней считаются элементы 
эфирного масла,*сесквитерпеновые лактоны, а также 
фенольные соединения [21]. 
Артемизинин извлекается в основном из листьев. Рас-
тения обычно собирают в начале цветения, когда со-
держание артемизинина в листьях наиболее высокое. 
Само содержание артемизинина очень низкое и состав-
ляет от 0,01 до 1,4% от сухого веса растения. Однако 
в Швейцарии были выращены новые гибридные расте-
ния, содержащие до 2% артемизинина в листьях [22].
В нынешней этнической медицине Таджикистана, а так-
же Узбекистана соком новых листочков одногодичной по-
лыни вылечивают дерматологические болезни - чесот-
ку, пустулезные болезни, лишаи. С высохших листоч-
ков подготавливают 10% лекарство с целью излечения 
экземы. Бульон травки (1 столовой ложечка травки в 1 
стаканчик кипяточка) употребляют согласно 1 столовой 
ложке пред пищей равно как будоражащее голод спо-
соб. Экстракт травки употребляют присутствие ревма-
тизме, а также лишаях [23].
Фитопрепарат полыни однолетней*артемизин владеет 
проявленными противобактериальными качествами. По-
мимо этого установлены антивирусные (вопреки люд-
ского цитомегаловируса), антипротозойные (Toxoplasma 
gondii), противоглистные (вариации Schistosoma а так-
же Fasciola hepatica) а также противогрибковые каче-
ства (Cryptococcus neoformans) артемизина [24-25]. На 
сегодняшний день ведутся изучения производительно-
сти артемизинина в взаимоотношении онкологических 
болезней [26]. Препараты артемизинина а также его вы-
водных обширно применяются в Китае, Африке, Сене-
гале а также многочисленных иных государствах, в ка-
ком месте жители подвергается заболеваемости маля-
рией. В данных государствах полынь однолетняя широ-
ко культивируется [27]. 
Ранее была разработана методика анализа исходно-
го сырья данного вида полыней с содержанием сексви-
терпеновых лактоновых веществ, изучалась перспек-
тива применения подземных корней растения для из-
готовления лекарственных препаратов. Самые извест-
ные препараты на основе артемизина - это собственно 
артемизин и полусинтетические его компоненты - арте-
этер, артесунат, артеметер и чай с сухой травой полы-
ни, часто используемый в Африке [28-29]. Общая масса 
артемизина, выделенная из различных частей, состав-
ляет примерно 0,01 и 0,4 от сухого листья. Кроме арте-
мизина Artemisia annua L. ценится для эфирного масла 
с характерным сладким, травяным ароматом и приме-
няется в косметике и парфюмерии. Кроме того, масло 
имеет антибактериальное действие, может применять-
ся при кожных заболеваниях [30].
В процессе извлечения артемизинина из Artemisia annua 
в качестве отходов образуется нафта артемизии. Анти-
бактериальные эпоксидные композиты, содержащие от-
ходы A. annua в качестве природного ресурса с улучшен-
ными механическими свойствами, могут иметь огром-Ф
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ный потенциал в будущих биологических и медицин-
ских областях [31]. 
Такой большой потенциал подтверждает, что Artemisia 
annua обладает лечебными свойствами.
Противовоспалительное действие: Полынь однолетняя 
также обладает противовоспалительными свойствами. 
Некоторые исследования показали, что экстракты полы-
ни однолетней могут снижать воспаление и облегчать 
симптомы различных воспалительных заболеваний [32].
Противораковое действие: Исследования также указы-
вают на потенциальное противораковое действие полы-
ни однолетней. Некоторые компоненты растения могут 
оказывать противоопухолевое действие и ингибировать 
рост раковых клеток [33].
Противовирусное действие: Некоторые исследования по-
казывают, что полынь однолетняя может обладать про-
тивовирусными свойствами, включая активность против 
вируса гриппа, вируса простого герпеса и вируса имму-
нодефицита человека (ВИЧ) [34].
Противоаллергическое действие: В некоторых исследо-
ваниях было отмечено, что полынь однолетняя может 
иметь противоаллергические свойства и помогать сни-
зить симптомы аллергических реакций [35].
В целом, Artemisia annua является важным лекарствен-
ным растением с долгой историей использования в тра-
диционной медицине, особенно для лечения малярии. 
Его активное соединение, артемизинин, произвело ре-
волюцию в лечении малярии, но продолжающиеся ис-
следования продолжают изучать его потенциальное при-
менение в различных других заболеваниях. В этой свя-
зи, целью исследований является анализ фитохимиче-

Рисунок 1 – Внешний вид Artemisia annua L.

ского состава Artemisia annua L., произрастающих в ус-
ловиях Казахстана [36].
Методы и материалы. Исследовательская работа про-
водилась в Центре физико-химических исследований и 
анализа Казахского национального университета име-
ни аль-Фараби в Республике Казахстан. 
Материалы: Artemisia annua L. распространенное расте-
ние Центральной Азии. Корни длинные и тонкие. А сте-
бель высотой 30-100 см, обычно одиночный, прямой, до-
вольно длинными прямыми ветвями. Листья очерёдные, 
в общем очертании широкояйцевидные, 3-5 см длиной 
и 2-4 см шириной, конечные дольки быстро заострён-
ные, короткочерешковые листья за исключением верх-
ных, нижние листья сидячие трижды перисторассечен-
ные [37]. Длина цветков 1-3 мм, окраска желтая, оваль-
ная форма. Время цветения июль-август, время плодо-
ношения август-сентябрь [38].
В мае месяце 2022 года брали не цветущий вид одно-
летней полыни и измеряли ее массу и высоту. Пробо-
подготовка: 10 г измельченного растения экстрагирова-
ли 96% этиловым спиртом в течение 40 минут в ультра-
звуковой ванне.  
Метод анализа: 1 мл экстракта отбирали и анали-
зировали методом газовой хроматографии с масс-
спектрометрическим детектированием (7890A/5975C).
Условия анализа: объем образца 1,0  мкл, температура 
ввода пробы 250 °С, без деления потока. Разделение 
проводили с помощью хроматографической капиллярной 
колонки DB-35MS длиной 30 м, внутренним диаметром 
0,25 мм и толщиной пленки 0,25 мкм при постоянной ско-
рости газа-носителя (гелий) 1 мл/мин. Температуру хро-
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матографирования программируют от 40 °С (выдержка 0 
мин) со скоростью нагрева 5 °С/мин до 280 °С (выдерж-
ка 15 мин). Время анализа 63 минуты. Детектирование 
проводилось в режиме SCAN m/z 34-750. Для управле-
ния системой газовой хроматографии, регистрации и об-
работки полученных результатов и данных использова-
ли программное обеспечение Agilent MSD ChemStation 
(версия 1701ЕА). Обработка данных включала в себя 
определение времен удерживания, площадей пиков, а 
также обработку, спектральной информации получен-

Таблица 1 - Результаты хроматографического анализа экстракта

№
Время 

удерживания, 
мин

Соединения Вероятность 
идентификации, %

Процентное 
содержание, %

1 11,51 Dodecane 82 0,43
2 12,67 Bicyclo[3.1.1]heptan-3-ol, 6,6-dimethyl-

2-methylene-, [1S-(1α,3α,5α)]-
91 1,07

3 13,52 (+)-2-Bornanone 97 19,24
4 14,1 Pinocarvone 85 0,78
5 17,62 alfa.-Copaene 91 0,61
6 19,21 Caryophyllene 93 8,15
7 19,87 (+)-epi-Bicyclosesquiphellandrene 82 1,09
8 20,34 γ-Muurolene 86 1,55
9 20,8 Epizonarene 76 0,69
10 20,93 Spiro[5.5]undec-2-ene, 3,7,7-trimethyl-11-methylene-, (-)- 83 0,97
11 21,17 β-Cubebene 91 11,2
12 21,26 β-copaene 66 1,18
13 21,35 Eudesma-4(14),11-diene 94 11,97
14 24,58 Longipinocarvone 77 0,7
15 25,72 1β-Cadin-4-en-10-ol 79 2,66
16 27,58 Aromadendrene oxide-(1) 79 2,08
17 28,36 5,6-Azulenedimethanol, 1,2,3,3a,8,8a-

hexahydro-2,2,8-trimethyl-, (3aα,8β,8aα)-
65 0,91

18 28,5 γ-Gurjunenepoxide-(2) 71 0,57
19 28,62 Tetracyclo[5.4.3.0(7,11)]tetradeca-2,5,10-

trione, 1,4,6,14-tetramethyl-4-vinyl-
66 0,66

220 29,56 Acetic acid, 2,6,6-trimethyl-3-methylene-7-
(3-oxobutylidene)oxepan-2-yl ester

67 0,35

21 31,98 Hexadecanoic acid, ethyl ester 90 1,48
22 34,13 Tricyclo[6.3.0.0(1,5)]undec-2-en-4-one, 5,9-dimethyl- 71 0,92
23 34,25 Phytol 93 15,58
24 34,47 Benzaldehyde, 2-hydroxy-4-methoxy-3,6-dimethyl- 65 0,6
25 35,53 3a,9-Dimethyldodecahydrocyclohepta[d]inden-3-one 74 1,9
26 35,66 9,12-Octadecadienoic acid, ethyl ester 83 3,75
27 36,03 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z)- 92 3,71
28 36,68 Velleral 78 1,67
29 37,21 Deoxyqinghaosu 80 0,84
30 37,83 Arteannuin b 84 1,2
31 45,73 Squalene 82 0,7
32 51,36 Stigmast-5-en-3-ol, oleate 66 0,8

ной с помощью масс-спектрометрического детектора. 
Для расшифровки полученных масс-спектров исполь-
зовали библиотеки Wiley 7th edition и NIST’02 (общее 
количество спектров в библиотеках – более 550 тыс.).
Для управления системой газовой хроматографии, реги-
страции и обработки полученных результатов и данных 
использовали программное обеспечение Agilent MSD 
ChemStation (версия 1701ЕА). Обработка данных вклю-
чала в себя определение времен удерживания, площа-
дей пиков, а также обработку, спектральной информа-
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ции, полученной с помощью масс-спектрометрического 
детектора. Для расшифровки полученных масс-спектров 
использовали библиотеки Wiley 7th edition и NIST’02 (об-
щее количество спектров в библиотеках – более 550 
тыс.)..
Результаты исследования и их обсуждение. В резуль-
тате фитохимического анализа из полыни однолетней 
было выделено 32 компонента. А степень их обнаруже-
ния в растительном составе, т. е. процентный состав и 
время удерживания, фиксировали на хроматограмме.
Наиболее высокое содержание показали, камфора - би-
циклический кетон терпенового ряда - 19,24%, Бета-ка-
риофиллен обладает антибактериальными и противоми-
кробными свойствами-8,15%, Бета-кубебен - это природ-
ное органическое соединение и сесквитерпен-11,20%,  
Нафталин является природным органическим соедине-
нием и терпенов эудесмана-11,97%, Фитол представля-
ет собой ациклический гидрогенизированный дитерпе-
новый спирт, который можно использовать в качестве 
прекурсора для производства синтетических форм ви-
тамина Е и витамина К1-15,58%[39].
Из 32 обнаруженных компонентов 4 компонентов об-
ладают противомикробными свойствами. Они: alfa.-
Copaene. Синонимы: копаен, а-копаен, молекулярная 
масса -  204.3511, молекулярная формула: C15H24. [40].
Описание:  alfa.-Copaene, также известный как аглаиен, 
принадлежит к классу органических соединений, извест-
ных как сесквитерпеноиды. Это терпены с тремя после-
довательными изопреновыми звеньями: альфа-копаен, 
возможно, нейтрален. alfa.-Copaene представляет со-
бой соединение с пряным и древесным вкусом, которое 
можно найти в нескольких продуктах питания, таких как 
лайм, мандарин (клементин, мандарин), сафлор и ча-
бер, что делает альфа-копаен потенциальным биомар-
кером для потребления этих продуктов [41].
Антимикробная активность: кроме того, также было об-
наружено, что присутствие большого количества се-

Рисунок 2 – Хроматограмма экстракта

сквитерпенов, а именно альфа-копаена, альфа-(Е)-
бергамотена и бета-бисаболена в эфирном масле вну-
тренней коры, позволяет маслу проявлять значительную 
антимикробную активность против анаэробных бактерий 
Prevotellanigercens. Caryophyllene. Синонимы: бета-ка-
риофиллен. Молекулярная масса: 204.35, молекулярная 
формула: C15H24, CAS Number 87-44-5 [42].
Бета-кариофиллен обладает антибактериальными и 
противомикробными свойствами: исследования пока-
зывают, что бета-кариофиллен помогает бороться с на-
коплением бактериального зубного налета. Это делает 
его потенциальной природной альтернативой обычным 
лекарствам, таким как хлоргексидин, которые часто тре-
буют рецепта. Кроме того, это помогло уменьшить ко-
личество микроорганизмов, таких как стрептококковая 
пневмония, гемофильная палочка и кишечная палочка, 
каждая из которых может вызывать опасные инфекции 
и болезни [43].
В настоящем исследовании сообщается о выделении 
β-кариофиллена с помощью биоанализа из эфирно-
го масла Aquilaria crassna.  Структура β-кариофиллена 
была подтверждена с помощью FT-IR, ЯМР и MS. Ан-
тимикробное действие β-кариофиллена изучали с ис-
пользованием штаммов патогенных бактерий и грибов 
человека.  Его антиоксидантные свойства были оцене-
ны с помощью анализов на поглощение DPPH и FRAP.  
Цитотоксичность β-кариофиллена была протестирова-
на против семи линий раковых клеток человека.  Соот-
ветствующий индекс селективности определяли путем 
тестирования его цитотоксичности на нормальных клет-
ках.  Эффекты β-кариофиллена были изучены в серии 
противоопухолевых анализов in vitro с использованием 
клеток рака толстой кишки. Результаты показали, что 
β-кариофиллен продемонстрировал селективную анти-
бактериальную активность в отношении S. aureus (MIC 
3 ± 1,0 мкм) и более выраженную противогрибковую ак-
тивность, чем канамицин. β-кариофиллен также обла-
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дает сильным антиоксидантным действием.  Кроме то-
го, β-кариофиллен проявлял селективное антипролифе-
ративное действие в отношении клеток колоректально-
го рака (IC50 19 мкм). β-кариофиллен обладает боль-
шим потенциалом для дальнейшего развития в качестве 
перспективного химиотерапевтического средства против 
злокачественных новообразований толстой кишки [44].
γ-Muurolene. Синонимы: (1 S,4a S,8a R) -1-изопропил-7-
метил-4-метилен-1,2,3,4,4а,5,6,8а-октагидронафталин. 
Молекулярная формула: C15H24, молекулярная масса: 
204.35, CAS: 30021-74-0 [45]. 
Антимикробная активность:  гамма-мууролен 
(15,5%). Масло было протестировано против деся-
ти штаммов бактерий и оказалось активным в отно-
шении Enterococcus faecalis, Erwinia chrysanthemi и 
Agrobacterium tumefaciens [46].
β-copaene. Синонимы: (-)-beta-Copaene. Молекулярная 
формула: C15H24, молекулярная масса: 204.35, CAS: 
317819-78-6. β-copaene натуральный продукт, содер-
жащийся в Dumortiera hirsuta. Масло содержит множе-
ство различных органических соединений, обеспечива-
ющих его целебное и терапевтическое действие. По-
вышает антиоксидантную способность лейкоцитов и 
обладает противомикробными свойствами [47]. Анти-
маларийное действие: Одним из наиболее известных 
свойств полыни однолетней является ее антималарий-
ное действие. В растении присутствует активное веще-
ство артемизинин, которое проявляет сильное противо-
малярийное действие. Множество исследований пока-
зали эффективность артемизинина и его производных 
в лечении малярии [48]. 
Заключение. В результате исследования методом газо-
вой хроматографии с масс-спектрометрическим детек-

тированием (7890A/5975C) из полыни однолетней бы-
ло идентифицировано 32 соединения, 4 из них облада-
ют антимикробными свойствами. Среди компонентов с 
антимикробными свойствами процентное содержание 
caryophyllene было самым высоким - 8,15%. А остальное: 
γ-Muurolene - 1,55%, β-copaene - 1,18%, alfa.-Copaene 
- 0,61%. Эти 4 компонента обладают антимикробными 
свойствами в отношении бактерий Enterococcus faecalis, 
Prevotellanigercens, Erwinia chrysanthemi, Agrobacterium 
tumefaciens. Необходимо отметить, что caryophyllene об-
ладает свойствами против раковых клеток, β-copaene 
обладает антиоксидантными свойствами в отношении 
лейкоцитов и alfa.-Copaene используются в пищевых 
продуктах. 
Наиболее высокое содержание показали, камфора - би-
циклический кетон терпенового ряда - 19,24%, Бета-ка-
риофиллен обладает антибактериальными и противоми-
кробными свойствами-8,15%, Бета-кубебен - это природ-
ное органическое соединение и сесквитерпен-11,20%,  
Нафталин является природным органическим соедине-
нием и терпенов эудесмана-11,97%, Фитол представля-
ет собой ациклический гидрогенизированный дитерпе-
новый спирт, который можно использовать в качестве 
прекурсора для производства синтетических форм ви-
тамина Е и витамина К1-15,58%
Выявленный компонентный состав растения Artemisia 
annua и его антимикробная активность определяет его 
как перспективный источник для дальнейшего углублен-
ного изучения данного вида. Таким образом, получен-
ные результаты позволяют охарактеризовать Artemisia 
annua как перспективное сырье для разработки новых 
лекарств.
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Резюме: На сегодняшний день существует угроза увеличения неравенства в отношении здоровья 
между мужчинами и женщинами. Многими странами проводится достаточная работа по включе-
нию гендерных аспектов в политику и в практику здравоохранения, эффективность и приемле-
мость которых доказаны. Однако необходимо продолжать акцентировать внимание на преобра-
зования системы здравоохранения в направлении более пристального внимания к проблемам здо-
ровья мужчин и моделям обращения за медицинской помощью. 
Целью данной статьи является изучение политики стран в области охраны здоровья мужчин. 
Исследование выполнено с углубленным анализом литературных источников по базам данных 
Pubmed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Cyberleninka. Глубина исследования охватывала 
период с 2012 по 2023 год. 
Исследования показали, что принятые глобальные инициативы по охране здоровья мужчин спо-
собствуют сокращению неравенства в отношении здоровья между мужчинами и женщинами, так-
же полученные результаты способствуют развитию и внедрению новых инициатив относитель-
но укрепления здоровья и улучшения образа жизни мужского населения. 
Ключевые слова: мужское здоровье, укрепление здоровья и профилактика, гендер, политика в об-
ласти здравоохранения.
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ЕРЛЕР ДЕНСАУЛЫҒЫН ҚОРҒАУ САЛАСЫНДАҒЫ САЯСАТ

Түйін: Бүгінгі таңда ерлер мен әйелдер арасындағы денсаулық 
теңсіздігінің күшею қаупі бар. Көптеген елдер гендерлiк перспек-
тиваларды тиiмдi және қолайлы екендiгi дәлелденген денсаулық 
сақтау саясаты мен практикасына бiрiктiру мақсатында жеткiлiктi 
iс-әрекет жасады. Сонымен бiрге, денсаулық сақтау жүйесiн ер-
лер денсаулығының мәселелерiне және күтiмге ұмтылу модель-
дерiне көбірек назар аудару жағына трансформациялауға одан 
әрi назар аудару қажеттiлiгi туындайды. 
Бұл мақаланың мақсаты - ерлер денсаулығы саласындағы ел-
дердің саясатын зерттеу. 
Зерттеу Pubmed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 
Cyberleninka дерекқорларындағы әдеби дереккөздерді терең 
талдаумен жүргізілді. Зерттеу тереңдігі 2012-2023 жылдар ара-
лығындағы кезеңді қамтыды. 
Зерттеулер көрсеткендей, ерлер денсаулығының жаһандық бас-
тамалары ерлер мен әйелдер арасындағы денсаулық теңсіздігін 
төмендетуге көмектесті, ал алынған нәтижелер еркек халықтың 
денсаулығы мен өмір салтын жақсарту жөніндегі жаңа бастама-
ларды әзірлеуге және іске асыруға ықпал етті. 
Негізгі сөздер: ерлер денсаулығы, денсаулықты нығайту және 
алдын алу, гендерлік, денсаулық сақтау саясаты.

K. Tolganbaeva, M. Kulzhanov, L. Kosherbayeva 
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov, 
Almaty, Republic of Kazakhstan

MEN'S HEALTH POLICY

Resume: To date, there is a threat of increasing health inequalities 
between men and women. Many countries have done sufficient to 
integrate gender perspectives into health policies and practices that 
have been proven effective and acceptable. However, there is a need 
to continue to focus on transforming the health system towards a 
greater focus on men's health issues and models of seeking care. 
The purpose of this article is to examine the policies of countries in 
the field of men's health. 
The study was carried out with an in-depth analysis of literary sourc-
es in the databases Pubmed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, Cyberleninka. The depth of the study covered the period 
from 2012 to 2023.
Studies have shown that global men's health initiatives have helped 
to reduce health inequalities between men and women, and the re-
sults have contributed to the development and implementation of new 
initiatives to improve the health and lifestyle of the male population. 
Key words: men's health, health promotion and prevention, gen-
der, health policy.
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Введение: Ценность учета гендерной проблематики в 
системах здравоохранения получает все большее при-
знание, однако гендерное неравенство в области здра-
воохранения сохраняется [1].
Гендерная справедливость подчеркивает, что политика 
в области здравоохранения должна принимать во вни-
мание различия и неравенство потребностей мужчин и 
женщин в распределении ресурсов для охраны здоро-
вья, которые подтверждаются фактическими данными 
о различиях между мужчинами и женщинами в смерт-
ности и заболеваемости от конкретных причин и под-
верженности факторам риска [2].
На сегодняшний день в мире ключевые показатели здо-
ровья мужчин хуже, чем у женщин. В странах-членах 
ЕС в 2018 году средняя продолжительность жизни при 
рождении составляла 81 год. Во всех 27 государствах-
членах ЕС женщины могут рассчитывать на то, что они 
проживут дольше мужчин, поскольку в 2018 году ген-
дерный разрыв составлял 5,5 лет, при этом ожидаемая 
продолжительность жизни мужчин при рождении равня-
лась 78,2 года, по сравнению с 83,7 года для женщин.[3].
В 2021 году по данным CDC средняя ожидаемая про-
должительность жизни мужчин при рождении состави-
ла 73.5 года по сравнению с 79.3 годами для женщин На 
глобальном уровне стандартизированные по возрасту 
показатели смертности среди мужчин выше, чем среди 
женщин, по большинству причин. Мужчины в возрасте 
от 15 до 40 лет умирают втрое чаще, чем женщины, но 
эта избыточная смертность не является основной при-
чиной разрыва в ожидаемой продолжительности жизни. 
Общий стандартизированный по возрасту уровень за-
болеваемости раком в 2020 году был почти на 25% вы-
ше у мужчин, чем у женщин, и составил 214.8 и 158.7 
случаев на 100 000 соответственно [4].  
Стандартизированный по возрасту уровень смертно-
сти от сахарного диабета у мужчин (21.8) выше, чем у 
женщин (13.1), в 61 (71%) из 86 стран, по которым име-
ются данные в базе данных ВОЗ по смертности [5,6]. 
Cтандартизированная по возрасту распространенность 
диабета среди взрослых, по меньшей мере, удвоилась 
среди мужчин в 120 странах и среди женщин в 87 стра-
нах [7]. 
В странах с высоким уровнем дохода в 2020 году от са-
моубийств умерло в три раза больше мужчин, чем жен-
щин, в то время как во всем мире соответствующий по-
казатель был почти в два раза больше [8]. Аналогичная 
картина наблюдается и в дорожно-транспортных про-
исшествиях: почти три четверти (73%) всех смертей в 
результате дорожно-транспортных происшествий при-
ходится на молодых мужчин в возрасте до 25 лет [8,9].
На многие проблемы со здоровьем, с которыми сталки-
ваются мужчины, заметно влияют социальные детерми-
нанты здоровья и межсекторальные факторы, при этом 
социально-экономическое давление, этническая при-
надлежность, инвалидность, а также пол и статус сек-
суального меньшинства – все это связано с повышен-
ным риском неравенства в отношении здоровья [10-13].  

Целью данной статьи является изучение политики стран 
в области охраны здоровья мужчин. 
Методы:  
В этом исследовании был проведен  литературный об-
зор международных публикаций, посвященных  пробле-
ме  охраны здоровья мужчин. В рамках обзора проведен 
углубленный анализ научных статьей, опубликованных 
в базах данных, таких как  Cochrane, e-Library, PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, Cyberleninka по 
ключевым словам (мужское здоровье, укрепление здо-
ровья, профилактика, гендер, политика в области здра-
воохранения). Ограничители поиска включали исследо-
вания по английскому и русскому языкам и обзоры, опу-
бликованные с 2012 по 2023 год включительно. 
Результаты и их обсуждение: Гендерное равенство в 
156 странах оценивалось с использованием модифи-
цированного глобального индекса гендерного разры-
ва (mGGGI), основанного на индексе, разработанном 
Всемирным экономическим форумом в период с 2010 
по 2021 год [11]. 
В последние годы гендерное равенство упоминается 
в качестве цели политики здравоохранения во многих 
странах. Национальная политика в области охраны здо-
ровья мужчин была разработана в Австралии, Ирлан-
дии, Бразилии и Иране [12]. 
Политика в области охраны здоровья мужчин, реализу-
емая в Австралии и Ирландии, была нацелена на реше-
ние проблем профилактики плохого состояния здоровья 
с помощью инициатив на уровне общин и устранения, 
социальных детерминант здоровья [13]. 
Ирландская политика в целом внесла значительный 
вклад в повышение значимости проблемы мужского здо-
ровья, обеспечив основу для действий и достижения пе-
ремен [14-16].
Австралийская политика основана на разработке ресур-
сов по укреплению здоровья мужчин и поддержке дея-
тельности Австралийской ассоциации мужских объеди-
нений, также в рамках политики проведено широкомас-
штабное национальное исследование в области муж-
ского здоровья. Правительство Австралии объявило о 
своем намерении разработать национальную политику 
в области охраны здоровья мужчин в июне 2008 года 
[15]. Акцент на профилактике был определен в качестве 
основополагающего принципа, который будет лежать в 
основе разработки этой политики. Ведущие профессио-
нальные организации и национальный орган здравоох-
ранения, интересующиеся здоровьем мужчин совмест-
но с Национальной целевой группой по профилактике 
заболеваний, Национальной группой по первичной ме-
дико-санитарной помощи организовали дискуссии, ка-
сающиеся здоровья мужчин [16]. 
Ирландия была первой страной в мире, принявшей На-
циональную политику в области охраны здоровья муж-
чин [17].  В 2017 году был реализован план действий 
"Здоровая Ирландия – мужчинам". В рамках которой раз-
работана учебная программа «Engage» (Вовлечение) и 
внедрена для решения проблемы дефицита услуг для 
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мужчин, учитывающих гендерные аспекты, и для оказа-
ния помощи людям на местах в эффективном построе-
нии отношений с мужчинами всех возрастов и удовлет-
ворении их потребностей в области здоровья и благо-
получия. Программа «Engage» разработана в партнер-
стве между Национальным центром мужского здоровья 
в Технологическом институте Карлоу, Сетью развития 
мужчин, Технологическим институтом Уотерфорда, От-
делом здоровья и благополучия руководителей служб 
здравоохранения и Форумом мужского здоровья в Ир-
ландии (MHFI).  Однако это требовало длительного вни-
мания и усилия со стороны служб системы здравоохра-
нения [17]. По данным Института общественного здра-
воохранения Ирландии существуют две важные пробле-
мы, которые способствуют недостаточному использова-
нию услуг мужчинами: мужчины реже обращаются за по-
мощью или принимают профилактические меры, и су-
ществуют явные пробелы в доступности услуг для муж-
чин. Узкая видимость проблем со здоровьем мужчин, а 
также необходимость в конкретных стратегиях, ориен-
тированных на мужчин, частично объясняется ограни-
ченной историей мобилизации вокруг проблем со здоро-
вьем мужчин. Недостатки в доступных услугах частично 
связаны с ограниченными знаниями о проблемах здо-
ровья мужчин и отсутствием понимания того, что какие 
подходы или стратегии могут сделать услуги более до-
ступными и подходящими для мужчин [18].
В США ведется работа по созданию Управления по ох-
ране мужского здоровья. Данная инициатива была под-
держана Панамериканской Организацией здравоохра-
нения (Доклад «Маскулинность и здоровье в регионах 
Северной и Южной Америки»), в которая отмечает рост 
показателей  смертности мужского населения, связан-
ной с проявлением доминирующей маскулинности, со-
циальными детерминантами здоровья и отсутствием 
комплексных социальных мер реагирования, способ-
ных решить и предотвратить данную сложившуюся си-
туацию [19]. 
Озабоченность по поводу недостаточного участия муж-
чин в службах первичной медико-санитарной помощи 
также сыграла важную роль в разработке бразильской 
политики в области охраны здоровья мужчин [20]. Од-
нако эта политика также была в значительной степени 
сосредоточена на социальных детерминантах здоро-
вья, гендерном равенстве и роли мужчин в сексуаль-
ном и репродуктивном здоровье и благополучии [21].
Министерство здравоохранения Бразилии в 2009 го-
ду начала реализацию Национальной Политики ком-
плексного внимания к здоровью мужчин с целью пред-
ложения гуманных и решительных действий и расши-
рения возможностей медицинских работников по уходу 
за мужчинами посредством предложения стратегий по-
ощрения равенства для различных социальных групп. 
В целях реализации этой политики Министерство здра-
воохранения выбрало 26 муниципалитетов, в которых 
наблюдался высокий уровень смертности среди насе-
ления, инициировали этот процесс. Исследование, в ко-
тором рассматривалось влияние образования на здо-

ровье посредством внедрения образовательных прак-
тик в компаниях, показало, что лекции способствовали 
повышению осведомленности о важности профилакти-
ки, периодическому обращению за медицинской помо-
щью и принятию привычек здорового образа жизни [21]. 
Необходимо отметить значимость Бразильской политики 
в призыве стимулирования  движении  за мужское здоро-
вье в других странах Латинской Америки, опыт,  которо-
го показывает приемлемость и доступность программ и 
мероприятий, ориентированных на снижение гендерно-
го неравенства в отношении здоровья [15,20,22].  
Политика в области охраны здоровья мужчин в Иране 
была продиктована беспокойством по поводу растуще-
го бремени неинфекционных заболеваний у мужчин и 
их отсутствие в системе здравоохранения. Существует 
ряд причин, препятствующих доступу мужчин к медицин-
ским услугам, такие как культурные препятствия, в том 
числе стереотипные представления о том, что мужчины 
не нуждаются в медицинских услугах, будучи сильным 
полом [23]. Как и в некоторых других странах, в Иране 
существует неравенство в отношении здоровья муж-
чин и женщин. В Иране ожидаемая продолжительность 
жизни мужчин на три года ниже, чем у женщин [23,24].
Разработка иранского Национального плана охраны здо-
ровья мужчин впервые стала важным событием в ре-
формировании системы здравоохранения Ирана, по-
скольку это привело к изменениям, как в предоставле-
нии услуг, так и в типах предоставляемых услуг [25, 26].  
Опыт Ирана в формулировании политики в области ох-
раны мужского здоровья так же важен, как и в других 
странах, таких как Австралия, Ирландия, Бразилия, США 
и европейские страны [27]. План охраны здоровья муж-
чин, принятый на государственном уровне, расширя-
ет понимание лиц, определяющих политику в области 
здравоохранения страны, и специалистов по планиро-
ванию в разработке более эффективных стратегиче-
ских решений для улучшения системы предоставле-
ния медицинских услуг [28,29]. Это было сделано пу-
тем наблюдения и внедрения передовой практики дру-
гих стран по общим проблемам мужского здоровья (на-
пример, факторы риска от образа жизни, сексуального 
и репродуктивного здоровья и структур предоставления 
услуг), принимая во внимание основные характеристи-
ки Ирана [30,31]. 
Заключение: Принятые, странами действия по охране 
здоровья мужчин  акцентированы на устранении соци-
альных детерминант здоровья и улучшении и адапта-
ции  моделей предоставления услуг, что способствуют 
сокращению неравенства в отношении здоровья меж-
ду мужчинами и женщинами.
Таким образом, политика и стратегии в области здраво-
охранения, ориентированные на снижение гендерного 
неравенства в отношении здоровья заслуживают само-
го большого внимания со стороны лиц, принимающих 
решения в определении приоритетов системы здраво-
охранения и должны призывать к реализации приемле-
мых и доступных для мужчин программ или мероприя-
тий в области здравоохранения. 
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Түйін. COVID-19 коронавирус инфекцияның қоздырғышы - жаңа SARS-CoV-2 вирусы болып табылады. 
2020 жылы наурызда Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы коронавирус инфекцияның пандемиясын 
жариялайды (SARS-CoV-2). 2021 жылдың наурыз айында бүкіл әлемде 119 миллион адам осы инфек-
циямен ауырып, 94,7 миллион адам сауығып, 2,6 миллион адам қайтыс болады. Қазақстанда бұл ин-
фекциямен 1,39 млн адам ауырып, 1,29 млн адам сауықты, 19 мың адамда ауру өліммен аяқталды.
Зерттеудің мақсаты: COVID-19 жағдайында туындайтын жүктілік кезіндегі асқынуларға медицина-
лық әлеуметтік тұрғыдан баға беру және COVID-19 ауырған жүкті әйелдердегі жүктіліктің және 
босанудың ағымы бойынша ретроспективті талдау жүргізу. 
Зерттеудің материалдары мен әдістері: Жүкті әйелдердегі COVID-19 инфекцияның негізгі қауіп-
қатер факторларын зерттеу үшін COVID-19 инфекцияның клиникалық белгілері бар жүкті әйел-
дер мен дені сау жүкті әйелдердің клинико-анамнездік және медико-әлеуметтік белгілері бойынша 
талдаулар негізінде анкета жүргізілді. 
Қорытынды: Демографиялық факторлар: жүктілік жасының 35-тен асқан сайын COVID-19 жұқпа-
сының деңгейі арта түскен. Тұрмыстық жағдайлары төмен және орташа отбасыда, анасының бі-
лім деңгейінің төменде, COVID-19 жұқпасы туындау қауіп-қатер факторының әсерінің жоғарлауына 
септігін тигізген. Корреляциялық байланыс тікелей күшті оң мәнді көрсетті, яғни r=0,814 (p>0,05). 
Әлеуметтік-гигиеналық факторлар: жүкті әйелдің темекі шегуі, шаңды поллютанттармен жұмыс, 
алкоголизм жедел ұрықтың даму ақауын туындауына жоғары деңгейде әсер еткен. Корреляциялық 
байланыс- тікелей оң, орташа, r=0,584. Медико-биологиялық факторлар: жедел респираторлы ау-
руы қауіп-қатер факторы ретінде ұрыққа және жүктілік ағымына өте жоғары деңгейде әсер еткен.
Түйінді сөздер: Қауіп-қатер факторлар, гестоздар, созылмалы пиелонефрит, алкоголизм, отба-
сылық жағдай, зиянды әдеттер, пневмония.
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ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗАРАЖЕНИЯ 
COVID-19 У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Резюме. Возбудителем коронавирусной инфекции COVID-19 яв-
ляется новый вирус SARS-CoV-2. В марте 2020 года Всемирная 
организация здравоохранения объявила пандемию коронави-

S.A. Tuktibayeva1, K.N. Ryskeldieva1, K.S. Kemelbekov2

1Khoja Ahmed Yasawi International Kazakh-Turkish University,
Turkestan, Kazakhstan
2South Kazakhstan Medical Academy, Shymkent, Kazakhstan

MAJOR RISK FACTORS FOR COVID-19 
INFECTION IN PREGNANT WOMEN

Resume. The causative agent of the COVID-19 coronavirus infection 
is the novel SARS-CoV-2 virus. In March 2020, the World Health Or-
ganization declared a pandemic of the coronavirus infection (SARS-
CoV-2). By mid-March 2021, 119 million people worldwide had con-
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русной инфекции (SARS-CoV-2). В марте 2021 года 119 миллио-
нов человек во всём мире заразились инфекцией, 94,7 миллио-
на человек выздоровели, а 2,6 миллиона умерли. В Казахстане 
этой инфекцией заболели 1,39 миллиона человек, выздорове-
ли 1,29 миллиона человек, умерли от болезни 19 тысяч человек.
Цель исследования: оценить осложнения беременности, выз-
ванные КОВИД-19, с медико-социальной точки зрения и провес-
ти ретроспективный анализ течения беременности и родов у бе-
ременных с КОВИД-19.
Материал и методы исследования: С целью изучения ос-
новных факторов риска инфекции COVID-19 у беременных бы-
ло проведено анкетирование на основе анализа клиническо-
го анамнеза и медико-социальной характеристики беремен-
ных с клиническими симптомами инфекции COVID-19 и здоро-
вых беременных.
Выводы: Демографические факторы: уровень инфицирования 
COVID-19 увеличивается с гестационным возрастом старше 35 
лет. В семьях с низким и средним материальным положением 
низкий уровень образования матери способствовал повыше-
нию фактора риска возникновения инфекции КОВИД-19, корре-
ляционная связь показала прямое сильное положительное зна-
чение, т. е. r=0,814 (p>0,05). Высокое влияние на возникновение 
острых пороков развития плода оказывают социально-гигиени-
ческие факторы: курение беременной, работа с запыленными 
загрязнителями, алкоголизм. Корреляция прямо положительная, 
средняя, r=0,584. Медико-биологические факторы: острая рес-
пираторная инфекция как фактор риска оказывает очень высо-
кое влияние на плод и течение беременности.
Ключевые слова: факторы риска, гестоз, хронический пиело-
нефрит, алкоголизм, семейное положение, вредные привыч-
ки, пневмония.

tracted the infection, 94.7 million had recovered, and 2.6 million had 
died. In Kazakhstan, 1.39 million people fell ill with this infection, 1.29 
million people recovered, 19 thousand people died from the disease.
The purpose of the study: to evaluate complications during preg-
nancy caused by COVID-19 from a medico-social point of view and 
to conduct a retrospective analysis of the course of pregnancy and 
childbirth in pregnant women with КОВИД-19. 
Material and research methods: In order to study the main risk fac-
tors of COVID-19 infection in pregnant women, a questionnaire was 
conducted based on analyzes of the clinical anamnesis and medi-
co-social characteristics of pregnant women with clinical symptoms 
of COVID-19 infection and healthy pregnant women.
Conclusions: Demographic factors: the rate of infection with COVID 
-19 increases with gestational age over 35. In families with low and 
average economic conditions, the mother's low level of education 
contributed to the increase of the risk factor of the occurrence of 
COVID-19 infection. The correlation relationship showed a direct 
strong positive value, r=0.814 (p>0.05). Socio-hygienic factors: smok-
ing of a pregnant woman, work with dusty pollutants, alcoholism have 
a high influence on the occurrence of acute fetal malformations. Cor-
relation is directly positive, average, r=0.584. Medico-biological fac-
tors: acute respiratory infection as a risk factor has a very high im-
pact on the fetus and the course of pregnancy.
Key words: risk factors, gestosis, chronic pyelonephritis, alcohol-
ism, family situation, bad habits, pneumonia.

Кіріспе: COVID-19 коронавирус инфекцияның қоздырғы-
шы - жаңаша SARS-CoV-2 вирусы болып табылады. 2020 
жылғы наурызда Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
коронавирустық инфекцияның пандемиясын жарияла-
ды (SARS-CoV-2). 2021 жылдың наурыз айының орта-
сына қарай бүкіл әлемде 119 миллион адам осы инфек-
циямен ауырып, 94,7 миллион адам сауығып, 2,6 мил-
лион адам қайтыс болды. Қазақстанда бұл инфекция-
мен 1,39 млн адам ауырып, 1,29 млн адам сауығып кет-
ті, 19 мың адамда ауру өліммен аяқталды. Жүктілік ке-
зіндегі иммундық, жүрек-тамыр және тыныс алу жүйеле-
ріндегі физиологиялық өзгерістер жүкті әйелдердің пато-
гендік инфекциялық агенттердің әсеріне және ауыр ин-
фекцияның дамуына әсіресе осал екендігі туралы бол-
жам жасауға мүмкіндік береді, бұл өз кезегінде ана мен 
ұрықтың ауруы мен өлімінің жоғарылауына әкелуі мүм-
кін. Пневмониямен ауыратын жүкті әйелдерде мерзімі-
нен бұрын босану жиі кездеседі, дене салмағы төмен 
шала туылған нәрестелер туады, кесарьдің жиілігі жо-
ғары. Сонымен қатар, жүктілік кезінде гипертензия мен 
гестациялық қант диабетінің дамуына бейімділік жоға-
рылайды, бұл қазіргі уақытта коронавирустардан туын-
даған ауыр жедел респираторлық синдромның, оның 

ішінде SARS-CoV-2 дамуының қауіпті факторлары бо-
лып табылады. Алайда, SARS-CoV-2 инфекцияның жүк-
ті және жаңа туған нәрестелердің денсаулығына әсерін 
бағалау үшін әлі де жеткілікті деректер жоқ [1-3]. Жүк-
ті әйелдің денесіндегі физиологиялық иммунологиялық 
өзгерістерге жүгінейік.
Жүктілік кезінде иммундық жүйеде өзгерістер болады, 
соның ішінде олар Toll тәрізді рецепторларға қатысты. 
Toll тәрізді рецепторлар (TLR) -микроорганизмдердің 
консервативті құрылымдарын танып, жасушалық им-
мундық реакцияны белсендіретін бір трансмембрана-
лық фрагменті бар жасушалық рецепторлар класы. Туа 
біткен иммунитетті қалыптастыруда шешуші рөл атқара-
ды. COVID-19 инфекциясы негізгі жасушалардың апоп-
тозын және бірқатар эндогендік DAMPs лигандтарының 
(жасушаның зақымдалуына жауап ретінде шығарылатын 
молекулалар) шығарылуын тудырады, бұл жасушаның 
тез реакциясын қамтамасыз етеді, қабыну реакциясын 
одан әрі күшейтеді [4,5].
Американдық акушер-гинекологтар колледжі (ACOG) 
COVID-19 инфекцияның жүктілікке, ұрыққа әсері тура-
лы жалпылама мәліметтер мен ұсыныстар шығарды, 
жүкті және бала емізетін әйелдерге вакцинация, жаңа Ф
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туған нәрестелерге COVID-19 оң талдауы бар аналар-
ға күтім жасау бойынша ұсыныстар жасады. Сонымен, 
COVID-19 бар жүкті әйелдер көбінесе реанимация бө-
лімінде болуды қажет ететініне қарамастан, жүкті әйел-
дерде ауыр ауру мен өлімнің жалпы қаупі аз [6]. Ауыр 
соматикалық мәртебесі бар жүкті әйелдерде (май алма-
суының бұзылуымен, гестациялық қант диабетімен жә-
не т.б.) осындай аурулары бар жүкті емес әйелдерге қа-
рағанда ауыр COVID-19 даму қаупі жоғары [7-9]. Латын 
Америкасынан шыққан және негроидтық нәсілді жүкті 
әйелдер әлеуметтік, медициналық және экономикалық 
теңсіздікке байланысты КОВИД-19-дан ауырып, қайтыс 
болады. Вирустың ұрыққа әсері әлі күнге дейін көпте-
ген пікірталастар мен зерттеулердің тақырыбы болып 
табылады, COVID-19 бар әйелдердің мерзімінен бұрын 
босану қаупі жоғары екендігі туралы деректер бар; да-
мып келе жатқан ұрыққа тікелей тератогендік әсер дә-
лелденбеген[10].
Босанғаннан кейінгі кезеңде оң COVID-19 тесті бар ана 
белгілі бір алдын-алу шараларын сақтай отырып, бала-
сымен байланыса алады (оң COVID-19 тесті бар басқа 
отбасы мүшелері жаңа туған нәрестеден оқшаулануы 
керек): бұл қолды сабынмен немесе құрамында алко-
голь бар дезинфекциялық ерітіндімен жуу (кем дегенде 

60% алкоголь) емес жаңа туған нәрестемен байланыс-
қанға дейін 20 с-тан аз; Жаңа туған нәрестемен оқшау-
лану уақыты ішінде және одан әрі тағы 2 апта бойы бай-
ланыста болу. ACOG жаңа туған нәресте мен 2 жасқа 
дейінгі балаға маска киюді ұсынбайды, өйткені бұл ке-
неттен өлім синдромының қаупін арттыруы немесе ба-
ланың тұншығуына әкелуі мүмкін [11].
Зерттеудің мақсаты: COVID-19 жағдайында туындай-
тын жүктілік кезіндегі асқынуларға демографиялық, ме-
дициналық-әлеуметтік тұрғыдан баға беру.
Материалдар мен әдістер: Шымкент қаласында 2020-
2021 жылдары пандемиялық жағдайдың өршу кезең-
дері жаз айлары маусым-шілде айларында циркуля-
цияда COVID-19 вирустың альфа- омикрон штаммда-
ры басымырақ таралуы орын алды. Біздің зерттеуіміз-
де COVID-19 вирустың жеңіл формасы жүкті әйелдер-
дің-33,3%, орташа ауыр формасы – 41,7%, ал ауыр фор-
масы -25% кездесті.
COVID-19 ауырған жүкті әйелдерде жүктіліктің және бо-
санудың ағымы бойынша ретроспективті талдау жүргі-
зу. Зерттеу көлемі (таңдау): Жүктілік кезінде COVID-19 
ауырған жүкті әйелдер.
Нәтижелер мен талдаулар: Жүкті әйелдердегі 
COVID-19 инфекцияның негізгі қауіп-қатер факторла-

Кесте 1 - Зерттеу тобындағы жүкті әйелдердің жасы бойынша қауіп-қатер факторларының көрсеткіштері

Жүкті әйел жасы
COVID-19 бар жүкті әйелдер Дені сау жүкті әйелдер

Р  valueНТ (n= 60) БТ (n= 60)
абс. Саны P±µ абс.саны P±µ

≤18
2 1,6±0,2 1 1,5±0,3

*
0,447

18-35
41 86,1±1,5 37 91,0±2,1

*
0,154

≥35
17 20,1±0,2 22 17,0±0,3

0,312
0,688

Ескерту:НТ – негізгі топ; БТ –бақылау топ; P±µ – интенсивті көрсеткіш және репрезентативті қателік; t-сенімділік; 
p–мінсіз болжам тиімділігі (р=95,0%, 99,9%),      
* – айырмашылық жоқ     

Кесте 2 - Зерттеу тобындағы жүкті әйелдердің тұрмыстық және отбасылық 
жағдайлары бойынша қауіп-қатер факторларының көрсеткіштері

Жүкті әйел жасы
COVID-19 бар жүкті әйелдер Дені сау жүкті әйелдер

Р  valueНТ (n= 60) БТ (n= 60)
абс. Саны P±µ абс.саны P±µ

Жоғары 4 9,2±0,5 9 12,0±2,7 0,765
Орташа 23 59,6±3,1 35 78,4±2,7 0,301
Төмен 33 32,1±2,2 16 8,3±1,2 0,059
Некеде 26 56,4±1,6 32 87,0±2,8 0,482
Некесіз 34 46,2±0,8 28 16,4±1,3 0,557

Ескерту:НТ – негізгі топ; БТ –бақылау топ; P±µ – интенсивті көрсеткіш және репрезентативті қателік; t-сенімділік; 
p–мінсіз болжам тиімділігі (р=95,0%, 99,9%),      
* – айырмашылық жоқ     
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рын зерттеу үшін COVID-19 инфекцияның клиникалық 
белгілері бар жүкті әйелдер   (бақылау топ, n=60) мен 
дені сау жүкті әйелдердің (негізгі топ, n=60) клинико-
-анамнездік және  медико-әлеуметтік белгілері бойын-
ша талдаулар негізінде анкета жүргізілді. Төмендегіше 
қауіп-қатер факторларының топтары қарастырылды (J. 
Alverson (2016), C. Ferencz(2018)):
• Демографиялық факторлар: (жүкті әйелдің жасы, от-
басылық жағдайы және білім деңгейі);
• Әлеуметтік-гигиеналық факторлары (зиянды әдеттері 
(темекі шегу, алкоголизм, жұмысы));
• Медико-биологиялық факторлар: акушерлік анамнез  
(токсикоз, гестоздар, құрсақ ішілік инфекциялар) және 
жүктілік кезіндегі бастан өткізген аурулар (ЖРВИ, ане-
мия, пиелонефрит).
Анкета жүргізу кезінде темекі шегуді анықтауда ДДСҰ де-
ректері қолданылды: Демографиялық қауіп-қатер фак-
торларының бірі –жасы. Жүкті әйел жасының  COVID-19 
туындауына қауіп-қатер факторы ретіндегі байланысты-
лығы төмендегі кестеде көрсетілді (кесте 1).
1-ші кестеде көрсетілген деректер бойынша жүкті әйел 
жасының COVID-19 жұқпасының туындауына тікелей 
әсер ететіндігі анықталды. Жүкті әйел жасының 35-тен 
асқан сайын COVID-19 жұқпасының деңгейі арта түскен 
(НТ=20,1±0,2 және БТ=17,0±0,3, р<0,05). Зерттеу тобын-
дағы жүкті әйелдердің тұрмыстық және отбасылық жағ-

дайлары төмендегі кестеде келтірілді (кесте 2).
Жоғарыда көрсетілген 2-ші кестедегі мәліметтерге сү-
йенсек, тұрмыстық жағдайы төмен (НТ=32,1±2,2 жә-
не БТ=8,2±1,1; р<0,05) және орташа (НТ=59,5±3,2 жә-
не БТ=78,2±2,4, р<0,001) отбасыда, некесіз отбасыда 
(НТ=46,1±0,7 және  БТ=16,2±1,2, р<0,05), яғни  қолай-
сыз демографиялық фактордың әсерінің жоғары дең-
гейде екенін байқатады. Жүкті әйелдердің білім дең-
гейлері мен жұмыспен қамтамасыз етілуі төмендегі 
кестеде келтірілді (кесте 3).
COVID-19 туындатуы мүмкін білім деңгейлері мен жұ-
мыспен қамтылуы бойынша қауіп-қатер факторлары 
ретінде әсер ету  деңгейін зерттеу барысында келесі-
дей нәтижелер алынды. Білім деңгейінің орташа көр-
сеткіші (НТ=52,1±2,1 және БТ=33,0±5,5, p<0,05)  про-
тективті әсер көрсетпеген, ЖТБДА туындау қауіп-қа-
тер факторының әсерінің төмендетуге ықпал жаса-
маған. Керісінше білім деңгейінің төменгі көрсеткіш-
тері (НТ=56,7±2,5 және БТ=34,6 ±2,1, p<0,05) ЖТБДА 
туындау қауіп-қатер факторының әсерінің жоғарлауы-
на  септігін тигізген. Сонымен қатар, жұмыспен қамта-
масыз етілуі (НТ=76,0±1,1 және БТ=94,8±6,2, p<0,001) 
туындау қауіп-қатер факторының әсерін жоғарлатуға 
ықпал жасаған (p>0,05).
Әлеуметтік-гигиеналық қауіп-қатер факторлары мен 
COVID-19 арасындағы байланыстылық төмендегі кес-

Кесте 3 - Зерттеу тобындағы жүкті әйелдердің білім деңгейлері және жұмыспен 
қамтылуы бойынша қауіп-қатер факторларының көрсеткіштері

Көрсеткіштер Белгілер
COVID-19 бар жүкті әйелдер Дені сау жүкті әйелдер

P valumeНТ (n= 60) БТ (n= 60)
абс.саны P±µ абс.саны P±µ

Білімі орташа 21 52,1±2,1 23 33,0±5,5 0,345
жоғары 25 31,9±1,8 22 67,0±5,5 0,721
бастапқы 14 13,9±0,4 15 0,7±0,03 0,495

Ж ұ м ы с п е н 
қамтылуы

Ия 53 36,1±0,02 34 37,4±3,4 0,561
Жоқ 7 63,9±2,1 26 62,6±2,7 0,454

Ескерту: НТ – негізгі топ; БТ –бақылау топ; P±µ – интенсивті көрсеткіш және репрезентативті қателік; t- сенімділік; 
p – мінсіз болжам тиімділігі (р=95,0%, 99,9%);      
* – айырмашылық жоқ      

Кесте 4 - Зерттеу тобындағы COVID-19 жұқпасының туындауына әсер ететін әлеуметтік-
гигиеналық жағдайлары бойынша қауіп-қатер факторларының көрсеткіштері

Қауіп-қатер факторлар
COVID-19 бар жүкті әйелдер Дені сау  жүкті әйелдер

РНТ (n= 60) БТ (n=60)
абс.саны P±µ абс.саны P±µ

1 2 3 4 5 6
Темекі шегуі 28 9,1 ±0,3 50 4,0 ±0,2 <0,001
Алкоголизм 6 1,5 ±0,1 1 - -
Шаңды поллютанттармен жұмысы 26 31,4 ±1,3 9 11,0 ±1,4 <0,001

Ескерту: НТ – негізгі топ; БТ –бақылау топ; P±µ – интенсивті көрсеткіш және репрезентативті қателік; p – мінсіз 
болжам тиімділігі (р=95,0%, 99,9%);     
* – айырмашылық жоқ
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теде көрсетілді (кесте 4).
COVID-19 жұқпасының  туындатуына әсер ететін зиян-
ды әдеттері бойынша қауіп-қатер факторларын зерттеу 
кезінде келесідей нәтижелер анықталды: темекі шегуі 
(НТ=9,1±0,3 және БТ=4,0±0,2 , p<0,001), шаңды полю-
танттармен жұмысы  (НТ=31,4±1,3 және  БТ=11,0±1,4, 
p<0,001), алкоголизм (НТ=1,5±0,1 және  БТ=0) бақы-
лау тобында көрсеткіштің жоқ болуына орай өзара са-
лыстырылмады. Корреляциялық  байланыс- тікелей 
оң,орташа,r=0,584. 
Медико-биологиялық қауіп-қатер факторлары мен 
COVID-19 жұқпасының  арасындағы байланыстылық 
төмендегі кестеде көрсетілді (кесте 5).
Жүктілік кезіндегі ауыр анемия босанғаннан кейін ана-
ның әл-ауқатының нашарлығына байланысты бол-
ғанына қарамастан, анемия 8-де (12,8%) анықталды 
(қан компоненттерін эритроциттер массасына құюды 
қажет ететін анемияның ауыр түрлері 4 жағдай), жиі-
лігі бойынша бірінші орында ЖРВИ  патологиясы 26 
(47,6%), одан кейін гестоз патологиясы - 12 (22,5%), 
преэкламсия аурулары-4 (8,5%).
COVID-19 жұқпасының  туындатуына әсер ететін ме-
дико-биологиялық қауіп-қатер факторларын зерт-
теу кезінде келесідей нәтижелер анықталды: жүктілік 
гестоздары мен  құрсақ ішілік жұқпалар (НТ=2,9±0,7 
және  БТ=1,7±0,5, p<0,001), жүктіліктің үзілу қаупі 
(НТ=12,5±0,4 және БТ=5,1±0,2, p<0,001), созылмалы 
пиелонефрит (НТ=8,8±0,3 және БТ=2,7±0,5, p<0,001), 
преэкламсиялық артериалды гипертензия (НТ=4,4±0,1 
және БТ=2,7±0,5 ,p<0,001) сияқты факторлар ЖТБ-
ДА туындауына әсер еткен. Ал, жедел респираторлы 
жұқпа ауруы (НТ=18,3±0,7 және БТ=10,8±0,3, p<0,001) 
– қауіп-қатер факторы ретінде өте жоғары деңгейде 
әсер еткен. Корреляциялық байланыс- тікелей оң, күш-
ті, r=0,890.

Кесте 5 - Зерттеу тобындағы COVID-19 жұқпасының  медико-биологиялық 
жағдайлары бойынша қауіп-қатер факторларының көрсеткіштері

Қауіп-қатер факторлар
COVID-19 бар жүкті әйелдер Дені сау жүкті әйелдер

РНТ (n= 60) БТ (n= 60)
абс.саны P±µ абс.саны P±µ

Гестоздар(ерте, кеш) 12 2,9±1,3 8 1,7±0,5 <0,001
Жүктіліктің үзілу қаупі 3 12,5±0,4 2 5,1±0,2 <0,001
**Анемия 8 49,2±1,5 9 13,5±1,6 <0,001
**Жедел респираторлы вирусты жұқпа 26 18,3±0,7 23 10,8±0,3 <0,001
**Созылмалы пиелонефрит 3 8,8±0,3 4 2,7±0,5 <0,001
Эндокринді бұзылыстар 2 0,7±0,02 4 - -
Преэкламсиялық артериалды гипертензия 4 4,4±0,1 7 2,7±0,5 <0,001
Құрсақ ішілік жұқпалар 2 2,9±0,7 3 1,7±0,5 <0,001

Ескерту: НТ – негізгі топ; БТ –бақылау топ; P±µ – интенсивті көрсеткіш және репрезентативті қателік; p – мінсіз 
болжам тиімділігі (р=95,0%, 99,9%);     
* – айырмашылық жоқ,     
**– анемия, жедел респираторлы вирусты жұқпа, созылмалы пиелонефрит  сияқты соматикалық патологиялар бір 
жүкті әйелде қосарланып кездесу жағдайлары ретінде тіркелген

Сонымен, скрингті анкеталық картаның мәліметтерін-
де (ЖТБДА-мен туылған балалардың ата-аналарынан 
құралған негізгі топ пен сау туылған балалардың ата-
-аналарынан құралған бақылау тобы өзара салысты-
рылды) көрсетілген қауіп-қатер факторларың ЖТБДА 
туындатуындағы рөлі анықталды:
1. Демографиялық факторлар: жүктілік жасының 35-
тен асқан сайын COVID-19 жұқпасы деңгейі арта түс-
кен (НТ=17,6±0,3 және БТ=7,0±0,8, р<0,001). Тұрмыс-
тық жағдайы төмен (НТ=28,8±1,3 және БТ=7,0±1,6, 
р<0,001) және орташа (НТ=62,0±1,5 және БТ=81,0±1,0, 
р<0,001) отбасыда, анасының білім деңгейінің төменгі 
көрсеткіштері (НТ=9,4±0,5 және БТ=7,0±1,6, p<0,001) 
COVID-19 жұқпасы туындау қауіп-қатер факторының 
әсерінің жоғарлауына септігін тигізген. Корреляция-
лық байланыс тікелей күшті оң мәнді көрсетті, яғни 
r=0,814 (p>0,05).
2. Әлеуметтік-гигиеналық факторлар: жүкті әйелдің 
темекі шегуі (НТ=9,1±0,3 және БТ=4,0±0,2, p<0,001), 
шаңды поллютанттармен  жұмыс (НТ=31,4±1,3 және 
БТ=11,0±1,4 , p<0,001), алкоголизм (НТ=28,6 ±0,3 жә-
не БТ=4,0 ±0,2 , p<0,001) ЖТБДА туындауына жоғары 
деңгейде әсер еткен. Корреляциялық байланыс- тіке-
лей оң,орташа, r=0,584.
3. Медико-биологиялық факторлар: жедел респира-
торлы жұқпа ауруы (НТ=18,3±0,7 және БТ=10,8±0,3 
, p<0,001) – қауіп-қатер факторы ретінде өте жоғары 
деңгейде әсер еткен.
Қорытынды: Жүкті әйелдердегі COVID-19 ауыр ағы-
мы плацентарлы бұзылулардың, ұрықтың созылма-
лы гипоксиясының, гестационды анемияның, су аз-
дықтың, мерзімінен бұрын босанудың, босану кезін-
дегі ұрықтың жедел күйзелісінің, босанғаннан кейін-
гі геморрагиялық асқынулардың және эндометриттің 
дамуымен байланысты, олардың жиілігі COVID-19 ас-
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қынбаған формалары бар топтарға және ұмытылмас 
әйелдерге қарағанда жоғары болды (Р<0,05). Соны-
мен бірге, COVID-19 бар жүкті әйелдерде демогра-
фиялық, әлеуметтік- гигиеналық факторлардың әсе-
ріне өте бейім екендігі анықталды.
Тәжірибиелік ұсыныстар:
1. Ана өлімін төмендету және жүкті әйелдердегі 
COVID-19 ауыр түрлері жағдайларының санын азай-
ту үшін қажетті іс-шаралар II триместрден бастап не-
месе гравидальді дайындау сатысында әйелдерді ко-
вид -19-дан вакцинациялау, этиотропты терапияны ер-

те бастау және COVID-19 орташа ауыр және ауыр ны-
сандарымен жүкті әйелдерді уақтылы емдеуге жатқы-
зу болып табылады.
2. COVID - 19 және ЖРВИ асқынған формалары бар 
жүкті әйелдерді емдеу және босандыру нәтижелерін 
жақсарту мақсатында оларды көп бейінді аурухана-
ларға арнайы құрылған акушерлік төсектерге жатқы-
зу, пациенттерді емдеуді COVID-19 және оның жүкті 
әйелдердегі асқынуларын емдеу жөніндегі клиника-
лық хаттамаға сәйкес жүзеге асырған жөн.
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Резюме: в настоящее время частота встречаемости многоплодной беременности составляет 
0,7-1,5%, отмечается тенденция к ее увеличению; около 80% многоплодных беременностей яв-
ляются результатом ВРТ. Многоплодная беременность связана с повышенным риском, 60–90% за-
канчиваются мертворождением, неонатальной смертностью, инвалидностью. В Казахстане 10-14 
% от всей перинатальной смертности приходится на многоплодные роды. Невозможно переоце-
нить последствия недоношенности для общественного здравоохранения, которые связаны с ко-
личеством плодов.
Цель исследования: Обзор текущих международных клинических руководств, касающихся прена-
тального скрининга и ведения многоплодной беременности.
Материалы и методы: Поиск статей в базе данных PubMed, Cochrane Library, опубликованных с 
использованием ключевых слов. Статьи были ограничены английским языком за последние 5 лет. 
Результаты: Нами был проведен всесторонний поиск международных клинических руководств, ка-
сающихся ведения многоплодной беременности. Результаты анализа показали: 
1. Рекомендовано раннее установление хориальности; 
2. Проведение УЗИ раз в две недели, начиная примерно с 16-й недели гестации; 
3. Рутинное наблюдение за ФФТС и TAPS необходимо начинать с 16 недель и проводить монито-
ринг двухнедельным методом.  
4. Скрининг хромосомных аномалий плода/плодов выполняется не позднее 13 недель + 6 дней. 
5.Выявление ЗВУР необходимо начинать не позднее 14-16 недель и продолжить наблюдение каж-
дые 2 недели.  
6. Решение о проведении плановых родов при неосложненной многоплодной беременности до 38 не-
дель должно приниматься только после рассмотрения рисков неонатальной и материнской забо-
леваемости, при неосложненной монохориальной двойне продолжать беременность до 37 недель, 
а дихориальную двойню вести не менее 37 недель. 
Заключение: В данном проведенном обзоре литературы универсальной рекомендацией является 
раннее установление хориальности – в течение первого триместра, не позднее 14+1 недель. Ск-
рининг хромосомных аномалий плода/плодов не позднее 13 недель + 6 дней. Рутинное наблюдение 
за ФФТС с 14-16-20 недель гестации. Решение о проведении плановых родов при неосложненной 
многоплодной беременности до 38 недель должно приниматься только после рассмотрения рис-
ков неонатальной и материнской заболеваемости. Перинатальную заболеваемость можно свес-
ти к минимуму, позволяя неосложненной монохориальной двойне продолжать беременность до 37 
недель, а дихориальную двойню вести не менее 37 недель. 
Ключевые слова: «беременность», «многоплодная беременность», «двойня», «близнецы», «guideline».
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КӨП ҰРЫҚТЫ ЖҮКТІЛІКТІ ЖҮРГІЗУ БОЙЫНША 
ХАЛЫҚАРАЛЫҚ НҰСҚАУЛЫҚТАРДЫ 
САЛЫСТЫРМАЛЫ ШОЛУ (әдебиетке шолу)

Түйін: Қазіргі таңда көп ұрықты жүктіліктің жиілігі 0,7-1,5% құ-
райды және өсу үрдісі байқалады; көп ұрықты жүктіліктің шама-
мен 80%-ы ҚРТ нәтижесі болып табылады. Көп ұрықты жүктілік 
жоғары қауіппен байланысты; 60-90% өлі туумен, неонаталдық 
өліммен және мүгедектікпен аяқталады. Қазақстанда барлық пе-
ринаталдық өлім-жітімнің 10-14%-ы егіздер тууына байланысты. 
Ұрықтардың санына байланысты шала туудың қоғам денсаулы-
ғына тиер салдарын асыра бағалау мүмкін емес.
Зерттеудің мақсаты: Пренаталдық скринингке және көп ұрық-
ты жүктілікті жүргізуге қатысты қазіргі халықаралық клиникалық 
нұсқауларға шолу.
Әдістері: Түйінді сөздер арқылы PubMed, Cochrane Library де-
рекқорындағы соңғы 5 жылда жарияланған тек ағылшын тілін-
де жазылған мақалаларды іздеу жүргізілді.
Нәтижелері: Біз көп ұрықты жүктілікті жүргізуге қатысты халы-
қаралық клиникалық нұсқауларды жан-жақты зерттедік. Талдау 
нәтижелері бойынша:
1. Хориондылықты ерте анықтау ұсынылады;
2. Жүктіліктің шамамен 16-шы аптасынан бастап екі апта са-
йын УДЗ керек;
3. TTTS және TAPS үшін жоспарлы бақылау 16 аптада басталуы 
керек және екі апталық әдісті қолдану арқылы бақылануы керек.
4. Ұрықтың/ұрықтардың хромосомалық ауытқуларына скрининг 
13 аптадан + 6 күннен кешіктірілмей жүргізіледі.
5. ҰОТ анықтау 14-16 аптадан кешіктірмей басталып, 2 апта са-
йын бақылауды жалғастыру керек.
6. 38 аптаға дейінгі қауіпсіз егіздер жүктілігінде жоспарлы босану 
туралы шешім неонаталдық және аналық аурушаңдық қаупін ес-
кергеннен кейін ғана қабылданады, асқынбаған монохорионды 
егіздерде жүктілікті 37 аптаға дейін жалғастыру және дихорион-
ды егіздерді кем дегенде 37 аптадай жүргізу қажет.
Қорытынды:  Әдебиеттер шолуында бірегей ұсыныс хорион-
дылықты бірінші триместрде, 14 + 1 аптадан кешіктірмей ерте 
анықтау болып табылады. Ұрықтың/ұрықтардың хромосомалық 
ауытқуларына скрининг 13 аптадан + 6 күннен кешіктірмей өткі-
зеді. Жүктіліктің 14-16-20 аптасынан бастап FTTS жоспарлы мо-
ниторингі жүргізіледі. 38 аптаға дейінгі асқынбаған көп ұрықты 
жүктілікте жоспарлы босануды жүзеге асыру туралы шешім нео-
наталдық және аналық аурушаңдық қаупін ескергеннен кейін ға-
на қабылдануы керек. Асқынбаған монохорионды егіздер жүкті-
лігін 37 аптаға дейін және дихорионды егіздер жүктілігін кемін-
де 37 апта бойы жалғастыра отырып, перинаталдық аурушаң-
дықты азайтуға болады.
Түйін сөздер: «жүктілік», «көп ұрықты жүктілік», «егіздер», «нұс-
қаулық».

S.Sh. Isenova1, B.Zh. Sembaeva1, A.A. Lee1, L. Serikkyzy2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University , Almaty, Kazakh-
stan;
2 Kazakhstan’s Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

COMPARATIVE ANALYSIS OF INTERNATIONAL CLINICAL 
GUIDELINES FOR MULTIPLE PREGNANCY (literature review)

Resume: Currently, the frequency of multiple pregnancies is 0.7-
1.5%, with a tendency for it to increase; about 80% of multiple preg-
nancies are the result of assisted reproductive technology. Multiple 
pregnancy is associated with an increased risk, with 60-90% result-
ing in stillbirth, neonatal mortality, and disability. In Kazakhstan, 10-
14% of all perinatal mortality is attributed to multiple births. The con-
sequences of preterm birth for public health, which are related to the 
number of fetuses, cannot be overestimated.
The study objective: Review of current international clinical guide-
lines regarding prenatal screening and management of multiple preg-
nancies.
Methods: Search for articles in the PubMed, Cochrane Library da-
tabase published using keywords. Articles have been limited to En-
glish for the last 5 years.
Results: We have conducted a comprehensive search for interna-
tional clinical guidelines regarding the management of multiple preg-
nancies. The results of the analysis showed: 
1. Early establishment of chorionicity is recommended; 
2. Ultrasound should be performed every two weeks, starting at ap-
proximately 16 weeks of gestation;
3. Routine monitoring of TTTS and TAPS should begin at 16 weeks 
and be monitored every two weeks. 
4. Screening for fetal/fetus chromosomal abnormalities is performed 
no later than 13 weeks + 6 days. 
5.Identification of IUGR should begin no later than 14-16 weeks and 
continue monitoring every 2 weeks. 
6. The decision to conduct a planned birth in uncomplicated twin 
pregnancies up to 38 weeks should be made only after consider-
ing the risks of neonatal and maternal morbidity, in uncomplicated 
monochorionic twins, continue the pregnancy up to 37 weeks, and 
keep dichorionic twins for at least 37 weeks.
Conclusion: In this review of the literature, the universal recommen-
dation is to establish chorionicity early - during the first trimester, no 
later than 14 + 1 weeks. Screening for fetal/fetus chromosomal ab-
normalities no later than 13 weeks + 6 days. Routine monitoring of 
TTTS from 14-16-20 weeks of gestation. The decision to perform 
planned delivery in uncomplicated multiple pregnancies before 38 
weeks should be made only after considering the risks of neonatal 
and maternal morbidity. Perinatal morbidity can be minimized by al-
lowing uncomplicated monochorionic twins to continue pregnancy up 
to 37 weeks and dichorionic twins to continue for at least 37 weeks.
Keywords: "pregnancy," "multiple pregnancy," "twin pregnancy," 
"guideline."
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Введение: Многоплодной считается беременность 
двумя или большим количеством плодов. В течение 
последних лет отмечается тенденция к увеличению ча-
стоты наступления многоплодной беременности и рож-
дения близнецов, в том числе в связи с более актив-
ным применением вспомогательных репродуктивных 
технологий, что, бесспорно, привлекает особое вни-
мание к данной проблеме. Около 80% многоплодных 
беременностей высокого порядка (более двух плодов) 
являются результатом терапии бесплодия, из них до 
44% могут быть результатом ВРТ [1]. В настоящее вре-
мя, по данным мировой статистики, частота встреча-
емости многоплодной беременности составляет 0,7-
1,5%. К 2010–2015 гг. ежегодно рождалось более 1,6 
млн близнецов. Это увеличение станет еще более за-
метным, поскольку более низкая смертность означает, 
что до взрослой жизни доживет больше пар близне-
цов, чем когда-либо прежде. В 2010–2015 годах око-

ло 2,4% всех новорожденных были близнецами [2].
Долгосрочные изменения в частоте многоплодных бе-
ременностей объясняются двумя основными факто-
рами: 
1) сдвигом в сторону более старшего возраста матери 
при зачатии, когда многоплодная беременность чаще 
происходит естественным путем, и 2) более широким 
использованием вспомогательных репродуктивных тех-
нологий. технологии (ВРТ), что с большей вероятно-
стью приведет к многоплодной беременности. Веро-
ятность возникновения многоплодной беременности 
в результате применения вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) за счет переноса нескольких 
эмбрионов увеличивается в 4–16 раз по сравнению с 
естественным оплодотворением [3]. 
В последние годы отмечается тенденция к более позд-
ней реализации материнства, что повышает вероят-
ность столкнуться с проблемой бесплодия и необхо-

Таблица 1 – Определение хориальности

Сроки определения 
хориальности

В течение первого 
триместра От 7 до 14 недель

Предпочтительно 
на сроке 11,0–

13,6 недель

С 11+2 недели, но не 
позднее 14+1 недель

Клинические 
рекомендации

1.КП МЗ РК, 
2013/2022
2.NICE guideline 
04/09/19
3.FIGO guideline 
01/02/19
4.ISUOG guideline 
12/01/23
5.RANZCOG New 
Zealand - March 2021
6.Review of 
International Clinical 
Guidelines-USA, 
March 2021
7.Review of clinical 
guidelines, China 
-October 2022

NVOG guideline
24.08.2018

1.Clinical guideline 
of Western Australia-
June 2019
2.Clinical management 
of Canada - July 2022
Germany, Clinical 
guideline,  May 2020

UK Committee 
guideline – 22/06/20

Таблица 2 – Сроки проведения допплерометрии

Допплерометрия
Клинические рекомендации Сроки определения

Не упоминается NICE
Не входит в рутинное исследование Canada, Review of International Clinical Guidelines USA
С 14 недели каждые 2 недели до родов NVOG
На каждом скрининге с 16-20 недель Review of clinical guidelines, China
При монохориальной беременности – с 16 недель, при 
дихориальной – с 24 недели гестации

Germany

С 20 недели гестации каждые 2 недели до родов FIGO, RANZCOG, ISUOG
При наличии ЗВУР одного из плодов – еженедельно КП МЗ РК
При наличии ФФТС – в комплексе с КТГ с 26 недели 
гестации

UK Committee

При наличии ЗВУР одного из плодов - в комплексе с КТГ с 
34 недели гестации до родов

Western Australia
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димостью обратиться к методикам ВРТ . Согласно ста-
тистике США, именно поздний репродуктивный воз-
раст матери и широкое использование ВРТ являют-
ся двумя основными факторами, способствующими 
увеличению частоты многоплодной беременности [4].
Бесспорно, одной из основных причин наступления 
многоплодной беременности в программах экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) является перенос 
нескольких эмбрионов. В первые годы применения 
ЭКО для увеличения частоты наступления беремен-
ности одновременно переносили 3–4 эмбриона. Од-
нако было установлено, что перенос нескольких эм-
брионов приводит к повышению частоты наступления 
многоплодной беременности и ассоциирующихся с ней 
осложнений как для плода (недоношенности, задерж-
ки роста, дистресса, респираторного дистресс синдро-
ма, некротизирующего энтероколита, сепсиса, гемор-
рагических поражений центральной нервной системы, 
синдрома фето-фетальной гемотрансфузии при мо-
нохориальной плацентации), так и для матери (преэ-
клампсии, кровотечений, гестационного диабета, же-
лезодефицитной анемии и др.) [5].
Многоплодная беременность не так проста, многочис-
ленные исследования ясно продемонстрировали, что 

недоношенность и связанные с ней осложнения напря-
мую зависят от числа плодов [6]. Несмотря на то, что 
они составляют менее 2% рождений, в Казахстане 10-
14 % от всей перинатальной смертности приходится 
на многоплодные роды, что в 5-10 раз выше, чем при 
одноплодной беременности. Частота детского цере-
брального паралича в 4 раза больше по сравнению с 
одноплодной беременностью и в 8,3 раза выше при 
расчете на одну беременность [7;8]. Невозможно пере-
оценить огромные последствия недоношенности для 
общественного здравоохранения, которые напрямую 
связаны с количеством плодов. Многоплодная бере-
менность ведет к преждевременным родам, а они в 
свою очередь к рождению и выхаживанию маловес-
ных детей. У плодов с чрезвычайно низкой массой те-
ла интранатальная смертность возросла в 2018 г бо-
лее чем в 10 раз, составив 99,3‰, против 7,9‰ в 2014 
г, а у плодов с массой тела более 1500 грамм — в два 
раза (2,9‰ в 2018 г и 1,3‰ в 2014 г) [9;10]. В этом кон-
тексте становится ясно, что все акушеры-гинекологи 
должны понимать уникальность развития многоплод-
ной беременности и важность специализированной до-
родовой помощи в их ведении. Способность предви-
деть проблемы и знать, как реагировать на возникаю-

Таблица 3 – Сроки скрининга ФФТС

Скрининг ФФТС
Клинические рекомендации Сроки определения

Canada С 24 недели гестации, каждые 3-4 недели
КП МЗ РК, NICE Дихориальная двойня: с 24 недели гестации, каждые 28 дней

Монохориальная двойня: с 16 недели гестации, каждые 14 дней
NVOG С 14 недели гестации, каждые 14 дней
FIGO, Germany Дихориальная двойня: с 20 недели гестации, каждые 14 дней

Монохориальная двойня: с 16 недели гестации, каждые 14 дней
ISUOG, USA С 16 недели, каждые 2 недели
RANZCOG, Western Australia, China Дихориальная двойня: с 26 недели гестации, каждые 4 недели

Монохориальная двойня: с 16 недели гестации, каждые 2 недели

Таблица 4 – Выявление TAPS (срок)

Проводить с 
16 недели при 
осложненной 
беременности 

ФФТС, 
пролеченный  

фетоскопической 
лазерной 

терапией или 
селективной 
задержкой 

роста плода. 

Проводить 
рутинный 
скрининг 

совместно с 
ФФТС начиная 

с 16 недели 
беременности 
и проводить 

каждые 2 недели.

Проводить 
рутинный 
скрининг 

совместно с 
ФФТС начиная 

с 14 недели 
беременности 
и проводить 

каждые 2 недели.

Упоминается 
в контексте 

диагностики и 
прогнозирования; 

нет явных 
рекомендаций 
по скринингу.

Не 
рассматривается 
в рекомендациях

Не рекомендуется 
к проведению

КП МЗ РК NICE, FIGO, 
RANZCOG,  
ISUOG, UK, 
Western Australia

NVOG, Review 
of clinical 
guidelines, China

UK Western Australia, 
Canada, Germany

Review of 
International 
Clinical 
Guidelines-USA
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щие осложнения, имеют решающее значение для пра-
вильного ведения таких беременных женщин.
Исследования, связанные с многоплодной беремен-
ностью, связанными с ней осложнениями и их лече-
нием, часто обновляются и изменяются, что влияет на 
рекомендации по ведению данных пациенток. 
Цель исследования: Обзор текущих международ-
ных клинических руководств, касающихся пренаталь-
ного скрининга и ведения многоплодной беременно-
сти, оказания антенатальной помощи при беремен-
ности двойней.
Материалы и методы: Поиск статей в базе данных 
PubMed, UpToDate, Cochrane Library, опубликован-
ных с использованием поисковых терминов «бере-
менность», «многоплодная беременность», «двойня», 
«близнецы», «guideline». Статьи были ограничены ан-
глийским языком и ограничены периодом с 1 января 

2018 г. по 20 января 2023 г. 
Мы провели поиск в базах данных, ориентируясь на 
международные рекомендации, а также опубликован-
ную литературу, касающихся пренатального скрининга 
при многоплодной беременности.  Мы также просмо-
трели веб-сайты агентств, ответственных за создание 
руководств, а также профессиональных сообществ, за-
нимающихся ведением многоплодной беременности.
Многие международные экспертные группы, такие как 
Международная федерация гинекологии и акушерства 
(FIGO[11]), Королевский колледж акушеров и гинеко-
логов (RCOG), Национальный институт здравоохране-
ния и передового опыта (NICE[12]), Американский кол-
ледж акушеров и гинекологов и Международное об-
щество УЗИ в акушерстве и гинекологии (ISUOG[13]) 
предприняло усилия по стандартизации ведения мно-
гоплодной беременности.

Таблица 5 – Определение ЗВУР

Рутинное определение ЗВУР
Сроки определения Клинические рекомендации

С 24 недели гестации, каждые 3-4 недели КП МЗ РК
С 14 недели гестации, каждые 2 недели NICE
В рамках скрининга второго триместра NVOG
С 16 недели гестации, каждые 2 недели FIGO, ISUOG, RANZCOG, USA, Canada, Germany, China
С 22 недели гестации UK Committee
С 16 недели гестации, каждые 2-3 недели Western Australia

Таблица 6 – Скрининг на хромосомные аномалии

Клинические 
рекомендации

КП МЗ РК,  NICE, 
NVOG, FIGO, ISUOG, 
UK, Western Australia, 

Canada, Germany, 
Review of clinical 
guidelines, China.

NICE,  Western 
Australia.

UK, Review of clinical 
guidelines, China.

RANZCOG

Скрининг на основные 
хромосомные 
аномалии (синдром 
Эдвардса, 
Дауна, Патау)

Провести скрининг 
не позднее 10+14 
недель беременности

Если не было 
возможности 
проведения скрининг 
в 1 триместре 
провести во 2 
триместре

Беременные с 
высоким риском 
направляются 
на НИПТ

В гайдлайне нет 
дополнительной 
информации 
о выявлении 
хромосомных 
аномалий

Таблица 7 – скрининг длины шейки матки

Рекомендуется 
проводить скрининг 
длины шейки матки 

Не рекомендуется 
проводить скрининг 
длины шейки матки

Рекомендуется 
однократное 

обследование

Не рекомендуется, 
хотя часто проводится 
на сроке 20-22 недели 

беременности

Рекомендуется 
раннее направление 

к врачу, чтобы 
обеспечить 

оптимальное лечение 
до начала укорочения 

шейки матки.
КП МЗ РК (17-
24 неделя), 
FIGO (18-22 неделя), 
ISUOG (20-22 неделя), 
China (до 26 недель), 
Canada (до 24 недель)

NICE,
NVOG,
Western Australia,
USA

UK до 20 недель Germany RANZCOG – не 
указаны сроки 
проведения
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Опираясь на их опыт, мы рассмотрели и проанализи-
ровали сроки проведения пренатального скрининга, в 
частности определение хориональности, проведение 
допплерометрии, раннее выявление фето-фетально-
го трансфузионного синдрома, скрининг длины шей-
ки матки, а также сроки родоразрешения многоплод-
ной беременности.
Критерии включения: Клинические рекомендации, 
должны включать информацию о скрининге или на-
блюдения за многоплодной беременностью. Рекомен-
дации могут быть связаны со скринингом (1) при мо-
нохориальной беременности (2)  при дихориальной 
беременности (3) при конкретных осложнениях (на-
пример ФФТС). Учитывая быстро развивающийся ха-
рактер исследований и практики в этой области, мы 
ограничили поиск контентом, опубликованным в тече-
ние последних 5 лет.
Критерии исключения: Материал исключался из об-
зора, если его содержание было следующим: первич-
ное исследование, краткое изложение существую-
щих рекомендаций, письмо редактору или коммента-
рий, систематический обзор без получения рекомен-
даций, повторная публикация рекомендаций в другом 
журнале или на другом языке или предыдущая вер-
сия руководства.
Результаты: После поиска информации, до отбора 
дубликатов, из источников было получено 74 назва-
ния, сжатых после отбора по критериям включения и 
исключения до 12 руководств из различных регионов 
и стран. После чего были выведены критерии отбо-
ра информации и собраны в таблицу для представ-
ления и анализа. 
Определение хориальности. Хориальность является 
одним из наиболее значимых параметров для прогноза 
при беременности двойней. Риск внутриутробной ги-

бели плода составляет 11,6% у монохориальной двой-
ни по сравнению с дихориальными близнецами. Не-
врологическая заболеваемость в 4–5 раз выше, чем 
у одноплодных близнецов, и, следовательно, в 25–30 
раз выше, чем у одноплодных. Кроме того, хориаль-
ность определяет характер ультразвукового наблю-
дения во время беременности [14]. По международ-
ным клиническим рекомендациям, а также, согласно 
отечественному протоколу, определение хориально-
сти следует проводить до 14 недель срока гестации. 
Средний показатель срока – с 11 недель по 13 недель 
+ 6 дней. Связано это с тем, что точность определе-
ния хориальности до 14 недель составляет 99%, так 
как амнион и хорион на этом этапе еще не слились, 
но снижается до 77% для монохориальной беремен-
ности после 14 недель [15]. (см. таблицу 1) 
Допплерометрия. Рекомендации, касающиеся ру-
тинного включения допплерометрии разнятся. В од-
них руководствах упоминается обзор этого сканиро-
вания только в контексте диагностики и стадирования 
ФФТС (Obstetrics and Gynaecology Clinical Governance 
Committee, UK[16]). Другие указали, что эти скани-
рования следует выполнять только при подозре-
нии на осложнения и беременность высокого риска 
(Отечественный протокол[17], FIGO[11], WNHS[18], 
Obstetricians and Gynaecologists of Canada[19], Review 
of International Clinical Guidelines Related to Prenatal 
Screening during Monochorionic Pregnancies USA[20]). 
А также имеются руководства, где допплерометрия 
является рутинным методом (ISUOG[13], NVOG[21], 
RANZCOG[22], Überwachung und Betreuung von 
Zwillingsschwangerschaften[23], China, Fetal Medicine 
Center[24]). NICE не упоминает о данном методе скри-
нинга. (см. таблицу 2)
ФФТС.  Так как ФФТС является тяжелым состоянием, 

Таблица 8 – Сроки родоразрешения (плановые роды)

Клинические рекомендации
Тип хориальности

Дихориальная Монохориальная 
диамниотическая

Монохориальная 
моноамниотическая

КП МЗ РК В 38 недель В 36-37 недель В 33-34 недель (после 
профилактики РДС)

NICE, UK Committee В 37 недель В 36 недель В 32+0 – 33+6 недель 
(после профилактики РДС)

NVOG Пролонгировать 
до 40 недель В 36-37 недель В 32-34 недель (после 

профилактики РДС)

FIGO, ISUOG Не ранее 37 недель Не ранее 37 недель В 32-34 недель (после 
профилактики РДС)

RANZCOG Дождаться 
самопроизвольных родов К 37+0 неделям К 37+0 неделям

Western Australia С 37 недель С 36 недели (после 
профилактики РДС)

С 36 недели (после 
профилактики РДС)

Canada В 37-38 недель По состоянию плодов
Germany Пролонгировать до 37 недель
USA, China Нет общепринятых рекомендаций; решение по состоянию плодов
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приводящее  к гиповолемии, олигоурии, маловодию 
донора, и гиперволемии, полиурии и многоводию ре-
ципиента, необходим ранний и тщательный УЗИ мо-
ниторинг за состоянием плодов. По международным 
клиническим рекомендациям сроки выявления ФФТС 
разнятся  с 14- 16 -20 недели по 24 неделю каждые 
2-3 недели в зависимости от хориальности близнецов. 
При этом клинический протокол МЗ РК   устанавлива-
ет сроки с 24 недели каждые 3-4 недели для прогно-
зирования задержки внутриутробного развития пло-
да/плодов, ФФТС [17]. (см. таблицу 3)
Синдром анемии-полицитемии (TAPS), также яв-
ляющийся осложнением течения многоплодной бе-
ременности, характеризуется наличием значитель-
ной разницы концентрации гемоглобина между близ-
нецами при отсутствии различия количества амнио-
тической жидкости, которое необходимо для диагно-
стики ФФТС. Данное осложнение многоплодной бе-
ременности может возникнуть спонтанно или как ос-
ложнение лазерной коагуляции сосудистых анастомо-
зов плаценты при ФФТС.  В клинических рекоменда-
циях взгляды на выявление TAPS неоднозначны; ди-
агностику TAPS при рутинном скрининге совместно с 
ФФТС рекомендуют NICE[19], FIGO[11], ISUOG[13], 
RANZCOG[22], Review of clinical guidelines China[24]. 
Некоторые страны в своих клинических протоколах 
не дают рекомендаций о выявлении TAPS или вовсе 
не упоминают о нем (UK[16], Western Australia[18], 
Canada[19], Germany[23], Review of International Clinical 
Guidelines USA[20]). По протоколу МЗ РК[17] Предла-
гают еженедельный ультразвуковой мониторинг TAPS 
с 16 недель беременности с использованием пиковой 
систолической скорости средней мозговой артерии 
(MCA-PSV) женщинам, беременность которых ослож-
нена ФФТС и/или ЗВУР. Такого же мнения придержи-
ваются в клинических рекомендациях NVOG с разли-
чием в сроках выявления – с 14 недель (NVOG[21]). 
(см. таблицу 4)
Диагностика задержки внутриутробного разви-
тия плода (ЗВУР) является неотъемлемой частью 
наблюдения за течением беременности. Междуна-
родные клинические рекомендации предлагают сро-
ки выявления ЗВУР с 16 недели с мониторингом каж-
дые 2 недели (FIGO[11], ISUOG[13], RANZCOG[22], 
Western Australia[18], Canada[19], Germany[23], Review 
of International Clinical Guidelines USA[20], Review of 
clinical guidelines China[6]). По рекомендациям NICE[19] 
диагностику ЗВУР проводят уже с 14 недели двухне-
дельным методом. Рекомендации NVOG[21] выявле-
ние ЗВУР рассматривают в комплексе рутинного скри-
нинга второго триместра. И лишь в рекомендациях UK 
Committee и КП МЗ РК мониторинг ЗВУР проводится 
достаточно поздно – начиная с 22 и 24 недель соот-
ветственно [16;17]. (см. таблицу 5)
В большинстве клинических рекомендаций биохими-
ческий скрининг на хромосомные аномалии рекомен-
дуется проводить с 10 по 13 недель + 6 дней срока ге-

стации. При этом в рекомендациях FIGO[9] указано, 
что следует предлагать комбинированный тест (биохи-
мический скрининг сыворотки и определение толщины 
воротникового пространства) или комбинацию анали-
за возраста матери, определение толщины воротнико-
вого пространства и тест на внеклеточную ДНК. Одна-
ко пациентка должна быть проинформирована о том, 
что тесты сыворотки при беременности двойней ме-
нее точны, чем при одноплодной беременности. На-
ряду с этим в большинстве ресурсов также упомина-
лись скрининги воротникового пространства, которые 
отмечали, что его несоответствие может быть интер-
претировано как ранний признак ЗВУР и/ или ФФТС, 
или отдаленные признаки хромосомных аномалий. 
(см. таблицу 6)
Скрининг длины шейки матки является предметом 
противоречий во многих клинических рекомендациях. В 
некоторых источниках сообщается, что универсальный 
скрининг следует проводить (ISUOG[13], Überwachung 
und Betreuung von Zwillingsschwangerschaften[23]) при-
мерно на 20-й неделе (Townsend R, Khalil A. Ultrasound 
surveillance[9]). В одном руководстве говорится, что до-
казательства неубедительны в отношении этого скри-
нинга, но все же рекомендуется выполнение этого ска-
нирования, в то время как в другом сообщается, что 
оно может быть информативным при наличии ранее 
существовавших факторов риска. Другие рекомен-
довали не проводить всеобщий скрининг (NICE[12], 
NVOG[21]), указывая на отсутствие доказательств эф-
фективного вмешательства для предотвращения пре-
ждевременных родов у близнецов. В некоторых реко-
мендациях также предлагалось, чтобы это не прово-
дилось в случаях, осложненных ФФТС (WNHS[18]), а 
также у бессимптомных или симптоматических жен-
щин. Отечественный протокол ведения многоплодной 
беременности, в свою очередь, предлагает однократ-
ное измерение длины шейки матки в сроке 17-24 не-
дель. (см. таблицу 7)
Сроки родоразрешения. Почти все гайдлайны сходят-
ся во мнении, что при неосложненной дихориальной 
многоплодной беременности родоразрешение следует 
проводить не ранее 37 недель, а в клинических реко-
мендациях NVOG[21] неосложненную дихориальную 
диамниотическую беременность ведут вплоть до 40 
недель NVOG [21] .  В случае монохориальной двой-
ни сроки родоразрешения – не ранее 32-33 недель + 
6 дней в комплексе с РДС-профилактикой (курс глю-
кокортикостероидов). Стоит отметить, что если бере-
менность проходит без осложнений, рекомендуется 
дождаться самопроизвольных родов, и при достаточ-
ном опыте акушера, проводить роды естественным 
путем. (см. таблицу 8)
Обсуждение: Нами был проведен всесторонний по-
иск международных клинических руководств, касаю-
щихся ведения многоплодной беременности. Резуль-
таты анализа показали универсальную рекоменда-
цию для раннего установления хориальности. Почти 
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всеобщая рекомендация была направлена на прове-
дение УЗИ раз в две недели, начиная примерно с 16-
й недели гестации; рутинное наблюдение за ФФТС; 
и скрининг хромосомных аномалий плода/плодов не 
позднее 13 недель + 6 дней. Однако остается мно-
го нерешенных проблем и противоречий. Например, 
пороговое значение длины шейки матки для опреде-
ления повышенного риска преждевременных родов 
все еще требует проверки, а эффективная стратегия 
профилактики преждевременных родов также требу-
ет дальнейшего подтверждения.
Решение о проведении плановых родов при неос-
ложненной многоплодной беременности до 38 не-
дель должно приниматься только после рассмотре-
ния рисков неонатальной и материнской заболева-
емости. Применяя стратегию тщательного наблюде-
ния за плодом, перинатальную заболеваемость можно 
свести к минимуму, позволяя неосложненной монохо-
риальной двойне продолжать беременность до 37 не-
дель, а дихориальную двойню вести не менее 37 не-
дель. Если плановые преждевременные роды пред-
ложены до указанного гестационного срока, то следу-
ет назначить рассчитанный по времени курс антена-
тальной терапии кортикостероидами для профилак-
тики РДС у плода/плодов.
Международные гайдлайны и клинические рекомен-
дации, касающиеся ведения многоплодной беремен-

ности, имеют некоторые различия, на которые сле-
дует обратить внимание. Наблюдаемые несоответ-
ствия вызывают озабоченность, связанную с равным 
доступом к научно обоснованной антенатальной по-
мощи. Полученные результаты анализа клинических 
руководств наводят нас на мысль о способности соз-
дания надежных наборов для улучшения существую-
щего клинического протокола МЗ РК с целью продви-
жения безопасности пациенток и улучшения перина-
тальных исходов.
Заключение: Для своевременного выявления ФФТС 
рекомендуем УЗ-мониторинг с 16 недели гестации у 
монохориальной двойни каждые 2 недели до родо-
разрешения, при дихориальной двойне – однократ-
ный УЗ-мониторинг на сроке 20 недель, при выявле-
нии патологии – продолжить мониторинг каждые 2 не-
дели, решить вопрос о проведении лазерной коагуля-
ции плацентарных анастомозов. 
Включить измерение длины шейки матки в комплекс 
рутинных исследований для профилактики преждев-
ременных родов до 24 недель. 
Изучить возможности оптимального скрининга хромо-
сомных аномалий при многоплодной беременности. 
При повышенных рисках хромосомных аномалий вклю-
чить проведение неинвазивного пренатального тести-
рования внеклеточной ДНК (НИПТ) в дополнительные 
методы обследования. 
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Түйін: Жүрек-қан тамырлары аурулары бүкіл әлемде өлім-жітімнің негізгі себебі болып табылады. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы халықтың өмір салтын өзгерту арқылы жүрек-қан тамыр-
лары ауруларының өсуін айтарлықтай төмендететінін атап өтті. Осыған байланысты  зерттеу-
дің мақсаты дислипидемияны емдеу үшін Қазақстан Республикасының фармацевтикалық нарығына 
шолу жасау және оның ассортиментін зерттеу болып табылады. Ол үшін дәрілік препараттар-
дың ассортиментіне құрылымдық талдау жүргізілді, сондай-ақ Қазақстан Республикасының Мемле-
кеттік реестрі негізінде сандық деректер алынды. Зерттеу барысында статиндер дислипедимия-
ны емдеуге арналған дәрі-дәрмектер нарығының негізгі үлесін алатыны анықталды. Жалпы Қазақс-
танда дислипедимияны емдеуге арналған препараттардың 41 сауда атауы тіркелген. Елдер бо-
йынша дәрілік препараттар ассортиментін құрылымдық талдау Қазақстанда дислипедимияны ем-
деуге арналған дәрілік препараттардың 93% импортталатынын көрсетті. Бұл шетелдік өндіруші-
лерге қатты тәуелділікті көрсетіп, тұтынушылар үшін экономикалық қолжетімділіктің төменді-
гін айқындайды. Импорттық препараттардың жалпы санының 11% алатын Үндістан мен Түркия-
ны ерекше атап өтуге болады. Сондай-ақ талдау негізінде Қазақстан Республикасында тіркелген 
жалпы препараттардың 85,3% -ы дженерик препараттар екені. көрсетілді. Бұл тиімділігі дәлел-
денген дженерик препараттардың және науқастардың таңдауына қарай отандық және импорт-
талған дәрілік препараттардың кең ассортимендінің болуын көрсетеді.
Түйінді сөздер: Гиполипидемия, дәрілік препараттар, шолу, нарық, Қазақстан Республикасы, емдеу
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ОБЗОР РЫНКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ДИСЛИПЕДИМИИ В РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

Резюме: Сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смертности во всем мире. Всемирная органища-
ция здравоохранения отмечает, что изменения образа жизни на-
селения значительно уменьшит рост заболиваемости от сердеч-
но-сосудистых заболевании.  В связи с этим целью данного исс-
ледования является провести обзор фармацевтического рынка 
Казахстана для лечения дислипидемии и изучение его ассор-
тименты. Для этого был проведен структурный анализ ассорти-
мента лекарственных препаратов, а также были изучены коли-
чественные данные на основе Государственного реестра Рес-
публики Казахстан. В ходе исследования было обнаружено, что 
статины занимают основную долю рынка лекарственных препа-

A.A. Idrisova, A.K. Boshkaeva, K.S. Zhakipbekov, 
G.T. Zhumashova
Asfendiyarov Kazakh National Medical University,
Almaty, Kazakhstan

OVERVIEW OF THE MARKET OF DRUGS 
FOR THE TREATMENT OF DYSLIPEDIMIA 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: Cardiovascular diseases are the leading cause of death 
worldwide. The World Health Organization notes that  lifestyle chang-
es  will significantly reduce the growth of morbidity from cardiovas-
cular diseases. In this regard, the purpose of this study is to review 
the pharmaceutical market of Kazakhstan for the treatment of dys-
lipidemia and study its assortment. For this purpose, a structural 
analysis of the assortment of drugs  was conducted, and quantita-
tive data based on the  State Register of the Republic of Kazakh-
stan. In the course of the study, it was found that statins occupy the 
main share of the market of dyslipedemia drugs. In total, 41 trade 
names of drugs for the treatment of dyslipedemia are registered in Ф
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ратов для лечения дислипедимии. В общем в Казахстане заре-
гистрировано 41 торговых наименований препаратов для лече-
ния дислипедимии. Структурный анализ ассортимена лекарст-
венных препаратов по странам показал,что в Казахстане им-
портируется 93% лекарственных препаратов для лечения дис-
липедимии, что показывает сильную зависимость от иностран-
ных производителей и определяет низкую экономическую дос-
тупность для потребителей. Особо можно отметить Индию и 
Турцию, которые занимают 11% от общего количество импорт-
ных препаратов. В том числе был произведен анализ, который 
показал 85,3% препартов дженериков зарегистрированных в 
Казахстане. Это свидетельствует о наличии широкого ассорти-
мента дженериков с доказанной эффективностью, а также оте-
чественных и импортных лекарственных препаратов в зависи-
мости от выбора пациентов.
Ключевые слова: Гиполипидемия, лекарственные препара-
ты, обзор, рынок, лекарственные препараты, Республика Ка-
захстан, обзор.

Kazakhstan.  Structural analysis of the assortment of medicines by 
country showed that Kazakhstan 93% of drugs for treatment of dys-
lipedemia, which shows a strong dependence on foreign manufac-
turers and determines low affordability for consumers. Special men-
tion can be made of India and Turkey, which occupy 11% of the total 
number of imported drugs. Including the analysis, which 85.3% of 
generic drugs registered in Kazakhstan. This indicates that there is 
a wide  range of generics with proven efficacy, as well as  domestic 
and imported drugs, depending on the choice of patients.
Keywords: Hypolipidemia, medicines, review, market, medicines, 
Republic of Kazakhstan, review.

Кіріспе. Жүрек-қан тамыры аурулары (ЖҚА) әлемнің 
көптеген елдері үшін, оның ішінде Қазақстан үшін де 
денсаулық сақтаудың аса маңызды проблемасы болып 
саналады [1]. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы-
ның (ДДҰ) сарапшылары дамыған және дамушы ел-
дер арасында ЖҚА-ның өсуі және одан болатын өлім 
көбейеді деп болжам жасады. Ол демографиялық көр-
сеткіштердің өзгеруіне (халықтың қартаюына), жұқпа-
лы емес аурулардың  өсуіне және өмір салтының ерек-
шеліктеріне байланысты болады деп көрсетті [2, 3].
Гиперлипидемия - жүректің ишемиялық ауруымен ауы-
ратын науқастарда өлім-жітімнің жоғары деңгейімен 
байланысты ең көп таралған қауіп факторы болып та-
былады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) 
ұсынған соңғы статистикаға сәйкес, қандағы холесте-
риннің жоғары деңгейі жыл сайын дүние жүзінде 2,6 
миллион өлімге және 29,7 миллион мүгедектікпен  өмір 
сүруге себеп болады деп болжады . Дәрі-дәрмектер-
дің жағымсыз жанама әсерлердің пайда болуын бол-
дырмау үшін дәрі-дәрмектерді қатаң медициналық ба-
қылауда қабылдау қажет [4]. Дислипидемия атероск-
лероз, жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА) және жүрек 
-қан тамырының  аурулардың (ЖҚА) негізгі қауіп фак-
торларының бірі болып табылады. Гиполипидемия-
лық препараттар кеңінен қолданылатын дәрілердің бі-
рі болды. Олардың ішінде статиндер ең көп тағайын-
далатын дәрілік препараттар болып саналады. Олар 
дислипедемияның  кез келген түрі үшін ЖИА және ЖҚА 
қауіпін азайтатыны анықталды [5].
Гиполипидемиялық препараттар нарығы гиполипиде-
миялық препараттарды сатудан және ілеспе қызмет-
терден тұрады. Гиполипидемияны емдеуге арналған 
препараттардың негізгі түрлері хол қышқылын ретте-
гіштер, ГМГ-КоА-редуктаза тежегіштері, аденилатцик-
лаза тежегіштері, никотин қышқылы препараттары жә-
не т.б. болып табылады. ГМГ-КоА-редуктаза тежегіште-
рі жүректің ишемиялық ауруының бастапқы және қай-
талама профилактикасын  алдын алу үшін қолданы-

латын гиполипидемиялық препараттарға жатады [6].
Зерттеу жұмысының мақсаты. Дислипидемияны ем-
деуде қолданылатын дәрілік препараттардың фарма-
цевтикалық нарығына шолу жасау және олардың ас-
сортиментін зерттеу.
Материалдар және әдіс-тәсілдер. Отандық фарма-
цевтикалық нарықта ұсынылған дислипедимияны ем-
деуде қолданылатын дәрілік препараттардың ассор-
тиментіне жүргізілген құрылымдық талдау нәтижеле-
рі ұсынылды. 2023 жылғы қаңтарда ҚР дәрілік заттар-
дың мемлекеттік реестрінде тіркелген гиполипидемия-
лық препараттардың ассортиментін шолу барысында-
ғы талдау негізінде сандық деректер көрсетілді. Соны-
мен қатар жүйелік,бейнелік және салыстырмалы тал-
дау әдістері қолданылды.
Нәтижелер мен талқылаулар.
Статиндер дислипидемияға қарсы дәрі-дәрмектер на-
рығының ең үлкен үлесін құрайды. Статиндер бастап-
қы және қайталама профилактика үшін дислипидемия-
ны емдеу алгоритміне толықтай енген, бірақ оларды 
қолданғанымен, пациенттердің айтарлықтай пайызы 
жүрек-қан тамырлары қаупін сақтайды, бұл тәуекелді 
одан әрі азайту үшін статиндермен бірге қолдануға бо-
латын жаңа қосымша емдеу әдістерін қажет етеді [4].
Зерттеудің бірінші кезеңінде Қазақстан Республикасы-
ның фармацевтикалық нарығында АТХ (С10А) гипо-
липидемиялық препараттар тобы дәрілік формалар-
ды ескере отырып және дозаларды есепке алмай, 41 
сауда атауымен ұсынылғаны анықталды (2023 жыл-
ғы қаңтар айындағы есеп бойынша). Жалпыланған де-
ректер 1-кестеде келтірілген. Статиндер ЖИА клиника-
лық ағымының жақсаруы, өлімге әкелетін және өлімге 
әкелмейтін миокард инфарктісі мен жалпы өлім қаупі-
нің төмендеуіне көмектеседі  [5-7].
Қазақстан Республикасының фармацевтикалық на-
рығында ГМГ-КоА-редуктаза (С10AA) ингибиторлары-
ның тобы төрт халықаралық генериктермен ұсыныл-
ған, олардың ішінде: симвастатин (С10АА01), аторвас-
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Кесте 1 - Қазақстанның фармацевтикалық нарығындағы гиполипидемиялық препараттар

№ Саудалық атауы Халықаралық 
патенттелмеген атауы GMP Дженерик Өндіруші Өндіруші ел

1 Атокор (C10AA05) Аторвастатин + + Д-р Редди'с Лабораторис Лимитед Үндістан
2 Розувастатин (C10AA07) Розувастатин + + Гетц Фарма (Пвт.) Лимитед Пәкістан
3 Росустар (C10AA07) Розувастатин + + "Уорлд Медицин Илач 

Сан. ве Тидж. А.Ш."
Түркия

4 Отрио (C10AX09) Эзетимиб + + "АКРИХИН" Акционерлік қоғамы Рессей
5 Липертанс (C10BX11) 

Аторвастатин, 
амлодипин және 
периндоприл

+ - Ле Лаборатуар Сервье Индастри Франция

6 Колнар (C10AA07) Розувастатин + + Сановель Фармако-
индустриальды сауда компаниясы

Түркия

7 Розусприн (C10BX05) Розувастатин 
және ацетилсалицил 
қышқылы

+ + Адамед Фарма Польша

8 Аторвастатин 
Зентива

(C10AA05) Аторвастатин + + Зентива, к.c. Чехия 
Республикасы

9 Розувин (C10AA07) Розувастатин + + МЕРКЕЗ Лаборатору 
Фармасеутикал анд Траде Ко.

Түркия

10 Роксардио (C10AA07) Розувастатин + + Лек Фармасьютикалс д.д. Словения
11 Розулип® Плюс (C10BA06) Розувастатин 

и эзетимиб
+ + ЗАО "Фармацевтический завод Венгрия

12 Аторфит (C10AA05) Аторвастатин + + Аджанта Фарма Лимитед Үндістан
13 Аторвастатин -ЛФ (C10AA05) Аторвастатин + + Лекфарм Беларусь
14 Омакор (C10AX06) Омега-3- 

триглицеридтер 
+ - Патеон Софтджелс Б.В. Ниндерланды

15 Аторвастатин-
Санто

(C10AA05) Аторвастатин + + Химфарм Қазақстан

16 Аторвастатин (C10AA05) Аторвастатин + + РУП «Белмедпрепараты» Беларусь
17 Рузолостин (C10AA07) Розувастатин + + Лабораториос Нормон С.А. Испания
18 Холрест (C10AA07) Розувастатин + + Майлан Лабораториз Лимитед Индия
19 Аторис (C10AA05) Аторвастатин + + КРКА, д.д., Ново место Словения
20 Кливас (C10AA07) Розувастатин + + ООО "Фарма Старт" Украина
21 Розувастатин-ЛФ (C10AA07) Розувастатин + + Лекфарм Беларусь
22 Этсэт (C10AA05) Аторвастатин + + Кусум Фарм Украина
23 Атрибет (C10AA05) Аторвастатин + + Реплек Фарм  Лтд Македония 

Республикасы
24 Роваста (C10AA07) Розувастатин + + Медокеми Лтд Кипр
25 Аторвастерол (C10AA05) Аторвастатин + + Сановель Фармако-

индустриальная 
торговая компания

Түркия

26 Эквамер (C10BX07) 
Розувастатин, 
амлодипин және 
лизиноприл

+ + Гедеон Рихтер Венрия

27 Ливазо (C10AA08) 
Питавастатин

+ - Пьер Фабр Медикамент 
Продакшн

Франция

28 Крестор (C10AA07) Розувастатин + - Ай Пи Эр Фармасьютикалс Инк. Пуэрто-Рико
29 Розувастатин-Тева (C10AA07) Розувастатин + + Тева Фарма С.Л.У. Испания
30 Амвастан (C10AA05) Аторвастатин + + "Уорлд Медицин Илач 

Сан. ве Тидж. А.Ш."
Түркия

31 Ультрокс (C10AA07) Розувастатин + + «Нобел Алматы 
Фармацевтикалық Фабрикасы» АҚ

Қазақстан

32 Розувастатин-СЗ (C10AA07) Розувастатин + + МЕАҚ"Северная звезда" Ресей
33 Крестор (C10AA07) Розувастатин + - Ай Пи Эр Фармасьютикалс Инк. Пуэрто-Рико
34 Полвастерол (C10AA07) Розувастатин + + Фармацевтикалық зауыт 

Польфарма АҚ
Польша

35 Розулип (C10AA07) Розувастатин + + ЗАҚ"Фармацевтикалық зауыт Венгрия
36 Мертенил (C10AA07) Розувастатин + + Гедеон Рихтер- РУС Ресей
37 Вазилип (C10AA01) Симвастатин + + КРКА, д.д., Ново место Словения
38 Роксера (C10AA07) Розувастатин + + КРКА, д.д., Ново место Словения
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39 Симекар (C10AA01) Симвастатин + + «Нобел Алматы 
Фармацевтикалық Фабрикасы» АҚ

Қазақстан

40 Симвастерол (C10AA01) Симвастатин + + Фармацевтиқалық зауыт 
Польфарма АҚ

Польша

41 Липримар SТ (C10AA05) Аторвастатин + - Пфайзер Фармасьютикалс 
ЭлЭлСи

Пуэрто-Рико

Сурет 1 - Қазақстанның фармацевтикалық 
нарығындағы статиндер

татин (С10АА05), розувастатин (С10АА07) және пита-
вастатин (C10AA08) (сурет 1).
Зерттеудің келесі кезеңі құрылымдық талдау болды, ол 
Қазақстан нарығында симвастатин тобы (дозаларды 
есепке алмағанда) импортталатын дәрілік препарат-
тардың 7,3% құрайды. Аторвастатин (дозаларды есеп-
ке алмағанда) 9 елден импортталып, дәрілік препарат-
тардың  36,5% құрайды. Отандық өндірушілер жалпы 
санның 6,66% -ын құрайды, ал импортталатын дәрі-
лік препараттардың үлесі тиісінше  93,3%-ын құрайды. 
Розувастатин (дозаларды есепке алмағанда) 11 елден 
импортталып 17 сауда атауымен ұсынылған:  отандық 
препарат  5,8% құрайды. Барлық импортталатын  дә-
рілік препараттар 94,2% құрайды. Питавастатин бір 
импорттық препаратпен (Франция) ұсынылған. ГМГ-
КоА-редуктаза ингибиторлары басқа гиполипидемия-
лық препараттармен комбинациямен де қолданыла-
ды.  ((C10BX11) бір импорттық препаратпен (Франция), 
ал басқа комбинациялармен (C10ВХ05) 1 импорттық 
(Польша),  (C10ВА06) және (C10BX07) комбинация-
сында Венгриядан бір импорттық препаратпен ұсы-
нылған. Жалпыланған деректер 1-кестеде келтірілген.
Дислипидемияны емдеуде қолданылатын дәрілік пре-
параттардың ассортиментін нарықта шығарылған ел-
дер бойынша қазақстандық және шетелдік өндіруші-
лердің талдауы арақатынастың біркелкі еместігін анық-
тады. 1-суретте көрсетілген мәліметтерден, мемлекет-
тік реестрде тіркелген дәрілік заттың 14,7% отандық 
өндіріске жататынын көруге болады, бұл өз кезегінде 
липидті төмендететін дәрілік заттардың ассортименті-
нің 7%-ын құрайды. Дислипидемияны емдеуде қолда- Сурет 2 - Дженерик және оригинал 

дәрілік препараттардың үлесі

Сурет 3 -  Дәріхана тізіміндегі липидті төмендететін дәрілер тобында отандық 
және шетелдік дәрі-дәрмек өндірушілердің үлесі

нылатын дәрілік заттардың ассортиментін ел бойын-
ша талдауды өндіруші ішкі нарықта шетелдік өндіру-
шілердің басымдылығын және липидті төмендететін 
препараттардың жалпы импортын 16 мемлекет анық-
тағанын көрсетті (3-сурет). Қазақстан нарығына жеткі-
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зілетін импорттық дәрі-дәрмектердің ішінде ең үлкен 
үлес әрқайсысы 5 фирмалық атауды ұсынатын Үндіс-
тан мен Түркияның өндірісіне тиесілі (импорттық пре-
параттардың жалпы санынан 11%). 2-суретке сүйене 
отырып, бүгінгі күні Қазақстан Республикасында тіркел-
ген дәрілік заттардың ішінде дислипидемияны емдеу-
ге арналған оригинал препараттар 14,7% және дже-
нериктер 85,3% екенін көруге болады.
Қорытынды. Статиндер жүректің ишемиялық ауруы 
бар немесе айтарлықтай қаупі бар науқастарда дис-
липидемияны емдеу үшін таңдаулы препараттар бо-
лып қала береді. Статиндерді қолдануға қарамастан, 
қолайсыз қаупі сақталады. Гиполипидемиялық препа-
раттардың басқа түрлерін (мысалы, эзетимиб, PCSK9 
ингибиторлары, икозапент этил) статиндермен бір-

ге қолдану жүрек-қан тамырлары ауруларының қау-
пін одан әрі төмендететіні көрсетілген. Жаңа әсер ету 
механизмдері бар гиполипидемиялық препараттар жү-
рек-қан тамырлары ауруларының қаупін одан әрі тө-
мендету қабілетіне қарай бағаланады.
Зерттеу нәтижесінде импорттық гиполипидемиялық 
дәрілік заттар Қазақстан нарығында осы топтағы пре-
параттардың жалпы санының 93% -ын құрайтыны жә-
не 17 елден (жергілікті препараттардың үлесі тиісінше 
7%) өндірушілер ұсынылғаны анықталды. Қазіргі жағ-
дай Қазақстанның фармацевтикалық нарығының осы 
сегментіндегі импортқа жоғары тәуелділікті айғақтай-
ды және тұтынушылар үшін төмен экономикалық жә-
не физикалық қолжетімділікті айқындайды.
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Резюме: Согласно общему руководству ВОЗ и Международной фармацевтической федерации 
(International Pharmaceutical Federation — FIP) GPP — это аптечная практика, отвечающая пот-
ребностям людей, пользующихся услугами фармацевтов, в оказании оптимальной медицинской и 
фармацевтической помощи, основанной на принципах доказательной медицины, опеки (помощи). 
Для поддержки этой практики необходимо, чтобы была создана и постоянно обновлялась нацио-
нальная система стандартов качества и законодательный базис.
Однако, фармацевтическая опека педиатрического контингента – сегодня остается «слабым зве-
ном», требующим пристального внимания фармацевтов и врачей, учитывая более высокие рис-
ки развития нежелательных побочных реакций и передозировки лекарств, назначением лекарств 
детям «off-label» (вне инструкций к медицинскому применению), дефицитом детских лекарствен-
ных форм (специально разработанных, адаптированных и маркированных), недостаточными ком-
петенциями специалистов, низким уровнем осведомленности и ответственности родителей об 
побочных реакциях лекарств.
При написании данной статьи были использованы общенаучные теоретические методы, такие 
как библиографический, системного анализа, обобщения, системного подхода и информационно-
го синтеза.
Повышение теоретических знаний и практических компетенций врачей и фармацевтов по вопросам 
клинической фармакологии, фармацевтической опеке, фармакогенетике, фармаконадзору может 
стать надежным фундаментом безопасного применения лекарств в педиатрической практике, сох-
ранению здоровья и жизни детей, повышению качества медицинской и фармацевтической помощи.
Особое значение при решении проблемы безопасного применения лекарств в педиатрической прак-
тике является внедрение в систему здравоохранения специалиста новой генерации – профессиона-
ла в сфере фармаконадзора. Его участие в процессе фармакотерапии, начиная от назначения ле-
карственных средств до их использования, позволит снизить количество врачебных ошибок, свя-
занных с назначением лекарств, повысить эффективность фармакотерапии, в частности анти-
биотикотерапии, предупредить развитие нежелательных реакций, оценивать соотношение поль-
за риск лекарственных средств, возможные межлекарственные взаимодействия, поскольку в обя-
занности этого специалиста будут включены в том числе и выше обозначенные функции. 
Ключевые слова: фармаконадзор, безопасность лекарственных средств, педиатрия, роль врача 
и фармацевта.
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Түйін: ДДҰ мен Халықаралық фармацевтика федерациясы-
ның  жалпы нұсқауларына  сәйкес (International Pharmaceutical 
Federation — FIP) GPP — дәлелді  медицина қағидаларына не-
гізделген оңтайлы медициналық және фармацевтикалық көмек 
көрсетуде провизорлардың қызметтерін пайдаланатын адам-
дардың қажеттіліктерін қанағаттандыратын дәріханалық тәжіри-
бе болып табылады. Бұл тәжірибеніқолдау үшін сапа стандарт-
тарының  ұлттық жүйесі мен заңнамалық базаны  құрып, үнемі 
жаңартып отыру қажет.
Алайда педиатриялық контингентке фармацевтикалық қызмет 
көрсету бүгінгі күні провизорлар мен дәрігерлердің мұқият на-
зар аударуын талап ететін «әлсіз буын» болып қала береді, жа-
ғымсыз реакциялар мен дәрілік препараттарды шамадан тыс 
қолданудың, балаларға дәрілік препараттарды «заттаңбадан 
тыс» тағайындаудың жоғары қаупін ескере отырып (медицина-
лық қолдану жөніндегі нұсқаулықтан тыс) - педиатриялық мөл-
шерлеу нысандарындағы (арнайы әзірленген, бейімделген жә-
не таңбаланған) дәрілік заттардың жетіспеушілігі, мамандардың 
құзыреттілігінің жеткіліксіздігі, дәрілік заттардың жағымсыз реак-
циялары туралы ата-аналардың хабардарлығы мен жауапкер-
шілігінің төмен деңгейі.
Мақала жазу барысында библиографиялық, жүйелік талдау, қо-
рыту, жүйелік тәсіл және ақпараттық синтез сияқты жалпы ғы-
лыми теориялық әдістер қолданылды.
Дәрілік препараттарды педиатриялық тәжірибеде қауіпсіз пай-
далану мәселесін шешу тәсілдерінің бірі дәрі-дәрмектерді таға-
йындауға байланысты медициналық қателіктер санын азайтуға, 
фармакотерапияның тиімділігін арттыруға, атап айтқанда анти-
биотиктік терапияның тиімділігін арттыруға, жағымсыз реакция-
лардың дамуына жол бермеуге, қауіп-қатерді/пайданы өлшеу-
ге, мүмкін болатын өзара іс-қимылды есептеуге, денсаулық сақ-
тау жүйесіне фармакологиялық сараптама саласындағы маман-
ның жаңа буынын енгізу болып табылады. Оның ішінде жоғары-
да аталған қызметтер қосылатын болады. Мұндай тәжірибе Еу-
ропаның кейбір елдерінде бар.
Дәрігерлер мен провизорлардың клиникалық фармакология, 
фармацевтикалық көмек, фармакогенетика, фармакологиялық 
сараптама мәселелері бойынша теориялық білімі мен тәжірибе-
лікқұзыреттерін арттыру балалар тәжірибесінде дәрілік препа-
раттарды қауіпсіз пайдаланудың, балалардың денсаулығы мен 
өмірін сақтаудың, медициналық және фармацевтикалық көмек-
тің сапасын арттырудың сенімді іргетасына айналуы мүмкін.
Түйінді сөздер: Фармакологиялық қадағалау, дәрілік заттардың 
қауіпсіздігі, педиатрия, дәрігер мен фармацевттің рөлі.

Resume: According to the general guidelines of World Health Or-
ganization and the International Pharmaceutical Federation (FIP), 
GPP is a pharmacy practice that meets the needs of people using 
the services of pharmacists to provide optimal medical and phar-
maceutical care based on the principles of evidence-based medi-
cine.  To support this practice, it is necessary that a national sys-
tem of quality standards and a legislative framework be established 
and constantly updated.
However, the pharmaceutical care of the pediatric contingent today 
remains a "weak link" that requires close attention of pharmacists 
and doctors, given the higher risks of developing undesirable adverse 
reactions and drug overdose, prescribing drugs to children "off-la-
bel" (outside the instructions for medical use) , the shortage of medi-
cines in pediatric dosage forms (specially designed, adapted and la-
beled), insufficient competencies of specialists, a low level of aware-
ness and responsibility of parents about adverse drug reactions.
During the writing of the article, general scientific theoretical meth-
ods were used, such as bibliographic, system analysis, generaliza-
tion, system approach and information synthesis.
One of the ways to solve the problem of safe use of drugs in pedi-
atric practice, which will reduce the number of medication errors as-
sociated with the appointment of drugs, increase the effectiveness 
of pharmacotherapy, in particular antibiotic therapy, prevent the de-
velopment of adverse reactions, weigh the risk / benefit, calculate 
possible interdrug interactions is to introduce a new generation of 
specialists, a professional in the field of pharmacovigilance into the 
health care system, the above functions of which will also be includ-
ed. Such experience already exists in some European countries.
Increasing the theoretical knowledge and practical competencies 
of doctors and pharmacists on clinical pharmacology, pharmaceuti-
cal care, pharmacogenetics, pharmacovigilance can become a re-
liable foundation for the safe use of drugs in pediatric practice, pre-
serving the health and life of children, improving the quality of med-
ical and pharmaceutical care.
Keywords: pharmacovigilance, safety of medicines, pediatrics, role 
of doctor and pharmacist.

Введение. В Республике Казахстан, начиная с 2005 
года, фармаконадзор приобрел новый виток развития 
после принятия Закона Республики Казахстан «О ле-
карственных средствах», где статья 15 обеспечивает 
право граждан на безопасную, эффективную и каче-
ственную медицинскую и фармацевтическую помощь, 
и статья 21 того же Закона урегулировала мониторинг 
побочных действий лекарственных средств [1]. 
Статья 21 Закона Республики Казахстан «О лекар-

ственных средствах», среди прочего, обязала фар-
мацевтические организации проводить мониторинг 
побочных эффектов лекарственных средств и «пись-
менно информировать государственный орган о фак-
тах проявления особенностей взаимодействия лекар-
ственного средства с другими лекарственными сред-
ствами и о побочных действиях» [1] . 
С момента вступления в силу приказа Министра здра-
воохранения Республики Казахстан от 14.02.2005 № Ф
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52 «Об утверждении Инструкции по проведению мони-
торинга побочных действий лекарственных средств», 
обязательному мониторингу стали подлежать все слу-
чаи возникновения побочного действия при медицин-
ском применении лекарственных препаратов  [2].
С 2016 года процесс фармаконадзора в Республике 
Казахстан реализуется в соответствии с требования-
ми Правил надлежащей практики фармаконадзора Ев-
разийского экономического союза, а карты-сообщения 
о нежелательных реакциях лекарственного препара-
та общепринято используются при спонтанном мето-
де сбора информации о нежелательных реакциях ле-
карственных препаратов [3].
Органом, который координирует фармаконадзор в Ре-
спублике Казахстан, является Центр по фармаконад-
зору и мониторингу побочных действий лекарствен-
ных средств и медицинских изделий Республиканского 
государственного предприятия на правах субъекта хо-
зяйственной деятельности «Национальный центр экс-
пертизы лекарственных средств и медицинских изде-
лий» Министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан. Исходя из вышеизложенного фармацевты 
Республики Казахстан с 2005 г. работают в условиях 
повышенной ответственности за безопасность фар-
макотерапии потребителей лекарственных препара-
тов. За ними, как за субъектами здравоохранения, Ко-
декс Республики Казахстан «О здоровье народа и си-
стеме здравоохранения» закрепил обязанность пись-
менно и своевременно информировать уполномочен-
ный орган о фактах проявления нежелательных ре-
акций (НР), об отсутствии или низкой эффективности 
лекарственного препарата. В результате, мониторинг 
нежелательных реакций лекарственных средств (ЛС) 
проводится в Республике Казахстан в том числе сила-
ми работников фармацевтических учреждений. Сле-
дует отметить, что этот процесс находится на этапе 
развития. Так, средний уровень оповещения в Респу-
блике Казахстан составляет лишь 53 сообщения на 
1 млн населения, что почти в 2 раза ниже минималь-
ного уровня, рекомендуемого ВОЗ. Тем не менее, об-
щее количество сообщений о развитии НР на ЛС, по-
ступивших в национальную базу данных Республики 
Казахстан, имеет общую тенденцию роста в период с 
2005 по 2012 гг. Это может быть связано с непродол-
жительностью существования национальной системы 
фармаконадзора в Республике Казахстан и сложно-
стями, которыми, как правило, сопровождается про-
цесс становления [3]. 
Для обеспечения населения Республики Казахстан 
качественными ЛС и изделиями медицинского назна-
чения Министерство здравоохранения внедряет стан-
дарты надлежащих практик GxP [3]. В Программе Пре-
зидента Республики Казахстан от 20 мая 2015 года 
«План нации – 100 конкретных шагов» содержится ин-
формация о создании объединенной комиссии по ка-
честву медицинских услуг при министерстве здраво-
охранения и социального развития» и, обозначена ее 

главная цель – внедрение передовых стандартов ме-
дицинского обслуживания (протоколы лечения, под-
готовка высококвалифицированных медицинских и 
фармацевтических кадров, надлежащее лекарствен-
ное обеспечение, контроль качества и доступности ле-
карств). Вектор развития данного направления предус-
мотрен в «Государственной программе развития здра-
воохранения Республики Казахстан «Денсаулык» на 
2016 – 2019 годы» [1]. 
Стандарт надлежащей аптечной практики (GPP) – это 
международный стандарт, которого придерживаются 
аптеки во всех развитых странах мира, то есть, это 
совокупность правил розничной реализации ЛС, их 
хранения, контроля качества, изготовления в услови-
ях аптеки, рационального использования по принципу 
клинической целесообразности и экономической до-
ступности в интересах пациента, соблюдение которых 
обеспечивает качество ЛС на всех этапах их закупки, 
изготовления, хранения и розничной реализации [4].
Согласно общему руководству ВОЗ и Международ-
ной фармацевтической федерации (International 
Pharmaceutical Federation — FIP) GPP — это аптеч-
ная практика, отвечающая потребностям людей, поль-
зующихся услугами фармацевтов, в оказании опти-
мальной медицинской и фармацевтической помощи, 
основанной на принципах доказательной медицины. 
Для поддержки этой практики необходимо, чтобы была 
создана и постоянно обновлялась национальная си-
стема стандартов качества и законодательный базис.
В разных странах стандарты GPP имеют свои особен-
ности: в одних существуют единые документы, в ко-
торых изложены требования к материально-техниче-
ской базе, помещениям, персоналу, а также правила 
оказания фармацевтической помощи. В других — эти 
требования и стандарты изложены в различных до-
кументах (например, во Франции) [5]. В Австрии, на-
против, практически все требования для фармацев-
тов объединены в один закон. В этой стране также су-
ществует положение о работе аптек, в котором, кро-
ме привычных требований к помещениям, оборудо-
ванию, персоналу, есть и требования к системе ме-
неджмента качества фармацевтической помощи [6]. 
Характерной особенностью развития GPP в послед-
ние 10 лет, несомненно, является широкое внедрение 
фармацевтической опеки, как важной составляющей 
реальной практической практики. 
Однако, фармацевтическая опека педиатрического 
контингента – сегодня остается «слабым звеном», тре-
бующим пристального внимания фармацевтов и вра-
чей, учитывая более высокие риски развития НР ЛС, 
передозировки лекарств, назначением лекарств де-
тям «off-label» (вне инструкций к медицинскому при-
менению), дефицитом детских лекарственных форм 
(специально разработанных, адаптированных и мар-
кированных), недостаточными компетенциями специ-
алистов, низким уровнем осведомленности и ответ-
ственности родителей об побочных реакциях лекарств.
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В современной практике при разработке новых лекар-
ственных средств для детей необходимо строго учи-
тывать анатомо-физиологические, психологические, 
и другие особенности детского организма. Согласно 
требованиям ЕС, программы разработки детских ле-
карств с 2010 года строго направлены на педиатриче-
ского потребителя. Технологии детских лекарственных 
форм предусматривают тщательный выбор вспомога-
тельных веществ (натуральные красители и коррек-
торы вкуса). Доклинические исследования проводят 
на животных раннего возраста, клинические исследо-
вания проводятся по особым программам с участием 
детей. Такой подход уменьшает вероятность возник-
новения рисков ЛС на этапе его промышленного про-
изводства ЛС и последующего широкого медицинско-
го применения [7].
Целью исследования было оценить роль врача и фар-
мацевта в осуществлении фармаконадзора в контек-
сте безопасности назначения лекарственных средств 
детям.
Методы. Во время написания статьи были использо-
ваны общенаучные теоретические методы, такие как 
библиографический, системного анализа, обобще-
ния, системного подхода и информационного синтеза.
Результаты. Согласно данным экспертов ВОЗ на ми-
ровом фармацевтическом рынке 75% детских заболе-
ваний не имеют специально назначаемых ЛС. Причи-
на недостатка ЛС кроется в том, что большинство ле-
карств предназначено именно для взрослых людей и 
80% клинических исследований проводились на взрос-
лых людях. Что касается детей, то с их участием про-
водится гораздо меньше клинических исследований, 
что обусловлено рядом причин, затрудняющих прове-
дение клинических исследований, например, необхо-
димость получения подписанного добровольного со-
гласия на участие ребенка в исследовании. Из-за не-
достатка готовых ЛС для детей, многие специалисты 
здравоохранения прибегают к применению препара-
тов “off-label”, что подразумевает под собой назначе-
ние ЛС, не предусмотренное его инструкцией для ме-
дицинского применения [8].
Дефицит детских лекарственных форм приводит к то-
му, что детям используются лекарственные препара-
ты, изготовленные для взрослых (например, таблетки 
разделяют пополам или измельчают) [9]. Следует от-
метить, что в большинстве развитых стран запреще-
но использовать твердые лекарственные формы (та-
блетки, капсулы, драже) у детей до 3-х лет.  При этом, 
большая часть лекарственных форм представлена 
таблетками и капсулами, которые сложно глотать де-
тям, а также лекарственными формами для паренте-
рального введения, вызывающих болевые ощущения 
и тревогу у детей. 
Наблюдается острый дефицит дозированных лекар-
ственных форм, адаптированных к применению в пе-
диатрии: сиропов, суппозиториев, оральных суспен-
зий, пастилок, патчей и др. для эффективной и безо-

пасной фармакотерапии детей [10].
В разные периоды развития ребенка изменяются фи-
зические показатели детского организма, также проис-
ходят существенные физиологические изменения ор-
ганизма детей. Помимо роста, площади и массы те-
ла, функциональная активность органов метаболиз-
ма и экскреции лекарств (кишечника, печени, почек), 
удельный вес гидрофильных и липофильных тканей, 
уровень гидратации, проницаемость гисто-гематиче-
ских барьеров, состав различных микробиомов (кож-
ного, кишечного, респираторного, генитального) ме-
няется, происходит развитие иммунной, эндокрин-
ной, костно-мышечной систем. Поэтому, при исполь-
зовании лекарственных средств детям необходимо 
назначать дозы лекарства, рассчитанные в соответ-
ствии с возрастом, весом, площадью тела ребёнка, 
учитывая его возрастные анатомические и физиоло-
гические особенности.
В случае отягощенного аллергологического анамнеза 
ребенка или возможных генетических отклонений, не-
обходимо проводить генетические исследования или 
определять переносимость ЛС (иногда с участием ро-
дителей ребенка) с целью предотвращения вероятно-
сти манифестации НР ЛС. Антимикробные препараты 
следует назначать в соответствии с этиологией клини-
чески важных для педиатрической клинической прак-
тики возбудителей инфекций, их чувствительностью 
к ЛС, состоянием иммунного статуса, особенностями 
питания ребенка, и, конечно, - фармакологическими 
свойствами лекарственного средства, его органолеп-
тическими характеристиками. 
Отдельного внимания заслуживает профилактика по-
липрагмазии (необоснованного назначения более 3-х 
лекарственных препаратов). Не следует допускать на-
значения большого числа ЛС, особенно симптомати-
ческого действия, при легких формах болезни, исполь-
зовать одновременно лекарства с одинаковым меха-
низмом действия, дублирующие аналоги по химиче-
ской и фармако-терапевтической группам [11]. Сле-
дует отдавать предпочтение коротким курсам лече-
ния, в которых бы использовалось не более 3-х ЛС. 
Однако, порой, врач может столкнуться с обоснован-
ной необходимостью проведения ребенку фармако-
терапии, когда используется более 3-х препаратов. 
Например, ВИЧ-инфицированный ребенок, который 
заболел пневмонией, должен определенный период 
времени принимать не только три антивирусных пре-
парата, но и антибиотик, отхаркивающее ЛС. После 
выздоровления от пневмонии, количество применяе-
мых им ЛС вновь уменьшиться до 3-х [12].
В педиатрической фармакотерапии доминирует прин-
цип минимальной достаточности, соответствующий ба-
зовому принципу врачебной практики: Non nocere! (Не 
навреди!). Для повышения безопасности лекарствен-
ных средств у детей важны все возможные меры, ко-
торые регламентируются и обеспечиваются в педиа-
трической практике, но есть в этой сфере конкретные Ф
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и нерешенные вопросы. 
К таким относится и ошибочные действия со сторо-
ны родителей, опекунов из-за неправильной оценки 
болезненного состояния ребенка, их боязнь возмож-
ных нежелательных реакций ЛС при применении пре-
паратов, как и чрезмерная осторожность врачей при 
оценке соотношения польза/риск ЛС, когда излишняя 
предосторожность может привести к потере пользы 
ЛС для ребенка [13]. Особенно опасны случаи созна-
тельного уменьшения дозировки антибактериальных 
средств или сокращения срока их приема для пред-
упреждения «аллергизации» ребенка и вопреки ин-
струкции для медицинского применения препарата, 
что, безусловно, ведет к фиаско в лечении бактери-
альных инфекций, и риску их осложнений и хрониза-
ции. Кроме того, это может способствовать развитию 
такого явления, как антибиотикорезистентность [14]. 
Очень серьезной проблемой является случайные от-
равления детей лекарствами. Согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, для предупреждения таких случаев уже бо-
лее двух десятилетий для упаковки лекарства исполь-
зуют специальные контейнеры, трудно поддающиеся 
открыванию именно детьми. Следует отдавать пред-
почтение современным дозированным лекарствен-
ным формам (например, дозированным спреям, а не 
назальным каплям), особенно деконгестантам, чтобы 
снизить риски передозировки и развития системных 
нежелательных реакций [15].
Решение проблемы безопасного применения ЛС у де-
тей – сложная задача, которая предполагает исполь-
зование, как имеющихся ресурсов, так и новых под-
ходов, специалистов и инструментов.  
Ожидаемо, что сокращение частоты нежелательных 
реакций лекарств у детей позволит преодолеть вне-
дрение педиатрических формуляров, клинических ре-
комендаций, назначение лекарств только с доказатель-
ной эффективностью и по соответствующим показа-
ниям, что находит свое отражение в стандартах ме-
дицинской помощи и современных клинических про-
токолах лечения. Недопустимо и опасно использова-
ние в педиатрической практике лекарств, не рекомен-
дованных к применению у детей или в отношении ко-
торых отсутствует необходимая информация, клини-
ческие исследования, проведенные по требованиям 
GCP. Следует также принимать всевозможные адми-
нистративные и другие меры по недопущению лекар-
ственных назначений детям лекарственных средств 
без доказанной эффективности, средств нетрадици-
онной медицины и т.д., кустарных фитосредств, при-
готовленных не в аптеке и не по правилам экстемпо-
ральной рецептуры.  
Одним из путей решения проблемы безопасного при-
менения лекарств в педиатрической практике, кото-
рый позволит снизить количество врачебных ошибок, 
связанных с назначением лекарств, повысить эффек-
тивность фармакотерапии, в частности антибиотико-
терапии, предупредить развитие нежелательных ре-

акций, взвешивать риск/польза, оценить возможные 
межлекарственные взаимодействия, является исполь-
зование потенциала специалиста нового поколения – 
профессионала в сфере фармаконадзора в системе 
здравоохранения [16].
Фармацевты находятся в уникальном положении (как 
клинические, так и госпитальные), поскольку они могут 
предоставлять информацию и консультации пациен-
там по безопасному использованию лекарств. К при-
меру, в Соединенном Королевстве, исходя из данных 
исследования Smith и Webley, курсы последипломно-
го образования, обеспечивающие обучение и подго-
товку в области фармаконадзора, как правило, про-
водятся в течение как минимум двух дней [17]. Крат-
кий курс для последипломного образования, разра-
ботанный специально для фармацевтов, длится не 
менее 1 дня. Что касается додипломного образова-
ния, за результатами той же работы, следует отме-
тить, что хотя преподавание фармаконадзора оста-
ется обязательным для соискателей образования ма-
гистра фармации, все же количество времени, потра-
ченного освящению роли фармацевта в фармаконад-
зоре в учебных программах, остается достаточно низ-
ким (4 часа и менее).
В Великобритании учебные программы фармацевти-
ческих учебных заведений утверждаются Королевским 
фармацевтическим обществом (Royal Pharmaceutical 
Society - RPS), в который входят представители обще-
ственных организаций – ученые, практики, представи-
тели родительских комитетов. После окончания обу-
чения магистр фармации обязательно сдает экзаме-
ны на подтверждение квалификации, получает статус 
члена RPS и лицензию на право собственной (персо-
нальной) фармацевтической практики. В этой стране 
введены стандарты непрерывного профессионально-
го образования (Standarts for continuing development), 
разработанные Генеральным фармацевтическим со-
ветом (General Pharmaceutical Council — GPC). Систе-
ма предусматривает ежегодную регистрацию специа-
листом объема своей практики в базе GPC, отсутствие 
которой приводит к аннулированию лицензии на соб-
ственную фармацевтическую практику.
В то же время, очень немногие университеты в мире 
предлагают учебные программы по фармаконадзору. 
Одной из причин может быть то, что фармаконадзор 
охватывает широкий круг дисциплин, например, фар-
макологию, эпидемиологию, клиническую медицину, 
управление данными, законодательство о лекарствен-
ных средствах, и они не вписываются в сферу компе-
тенции какой-либо из существующих кафедр медицин-
ских и фармацевтических университетов. 
По данным исследования Olsson, проведённого в Ин-
дии, не следует ожидать, что фармаконадзор будет 
преподаваться в качестве академической дисципли-
ны в каком-либо индийском университете в ближай-
шем будущем [18].
Выводы. Роль фармацевта в национальной систе-
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ме фармаконадзора Республики Казахстан является 
официально и формально значимой, что отображено в 
действующем законодательстве Республики Казахстан.
Повышение теоретических знаний и практических ком-
петенций врачей и фармацевтов по вопросам клини-
ческой фармакологии, фармацевтической опеки, фар-

макогенетики, фармаконадзору может стать надежным 
фундаментом безопасного применения лекарств в пе-
диатрической практике, сохранению здоровья и жиз-
ни детей, повышению качества медицинской и фар-
мацевтической помощи.
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Түйін.  Персоналды ұтымды басқару дәріхана үшін маңызды фактор болып табылады. Мақалада 
Алматы қаласындағы фармацевттер арасында еңбек жағдайларын бағалау мақсатында сауална-
ма жүргізілді. Әлеуметтік талдау нәтижесінде фармацевттерде жұмыс барысында туындайтын 
мәселелер анықталды. Зерттеудің мақсаты. фармацевттер арасында еңбек жағдайларын баға-
лау және жұмыс барысында туындайтын мәселелерді анықтау. 
Материалдар мен әдістер. Әлеуметтік талдау Алматы қаласында 09.12.2022-21.12.2022 күндер 
аралығында фармацевттер арасында жүргізілді. Зерттеу әдістері: әлеуметтік талдау (сауална-
ма), салыстыру, шетелдік және отандық әдебиеттерге шолу. Фармацевттерге ұсынылатын еңбек 
жағдайлары нарықтағы кадрлық тұрақсыздық алдын алады. Жұмыс барысында туындайтын мәсе-
лелерді анықтау және олардың алдын алу фармацевттердің тиімділігін арттыруға көмектеседі. 
Түйінді сөздер: фармацевтикалық қызметкерлер, еңбек жағдайлары, қызметкерлердің қанағат-
тануын талдау. 

АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ ФАРМАЦЕВТТЕРДІҢ 
ЕҢБЕК ЖАҒДАЙЫН БАҒАЛАУ

Алынды: 10.02.2023 / Қабылданды: 30.05.2023 / Онлайн жарияланды: 30.06.2023
ӘОЖ: 615.15+613.6(574.51)
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2023.24.97.022

М.Ж. Алпысбай1,  Қ.С Жакипбеков1

1С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті Алматы, Қазақстан

М.Ж. Алпысбай1,  Қ.С Жакипбеков1

1Казахский Националь ный медицинский университет имени 
С.Д.Асфендиярова, Алматы, Казахстан

ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА ФАРМАЦЕВТОВ В Г. АЛМАТЫ

Резюме: Управление персоналом является важным фактором 
для аптеки. В статье проведен опрос фармацевтов г. Алматы с 
целью оценки условий труда. В результате социального анали-
за выявлены проблемы, возникающие в ходе работы у фарма-
цевтов. Цель исследования. оценка условий труда фармацевтов 
и выявление проблем, возникающих в процессе работы. Мате-
риалы и методы. Проведен социальный анализ среди фарма-
цевтов г. Алматы с 09.12.2022 по 21.12.2022. Методы исследо-
вания: социальный анализ (опрос), сравнение, обзор зарубеж-
ной и отечественной литературы.  Условия труда, предлагае-
мые фармацевтам, предотвращают кадровую нестабильность 
на рынке. Выявление и предотвращение проблем, возникающих 
в процессе работы, может помочь повысить эффективность ра-
боты фармацевтов.
Ключевые слова: фармацевтический персонал, условия тру-
да, анализ удовлетворенности сотрудников.

M. Z. Alpysbai1,  K. S. Zhakipbekov1

1 Asfendiyarov Kazakh National Medical university,
Almaty, Kazakhstan

ASSESSMENT OF THE WORKING CONDITIONS 
OF PHARMACISTS IN ALMATY

Resume: Rational Personnel Management is an important factor for 
a pharmacy. The article conducted a survey among pharmacists in 
Almaty to assess working conditions. As a result of social analysis, 
problems arising in the course of work in pharmacists were identified. 
The purpose of the study. assessment of working conditions among 
pharmacists and identification of problems arising during work. Ma-
terials and methods. Social analysis was conducted among pharma-
cists in Almaty from 09.12.2022 to 21.12.2022. Research methods: 
social analysis (survey), comparison, review of foreign and domes-
tic literature. The working conditions offered to pharmacists prevent 
personnel instability in the market. Identifying problems that arise 
in the course of work and preventing them will help improve the ef-
ficiency of pharmacists.
Keywords: pharmaceutical personnel, working conditions, employ-
ee satisfaction analysis.Ф
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Кіріспе. Фармацевтикалық қызсеткерлердің еңбегін 
қорғау мен фармацевтикалық еңбекті оңтайлы ұйым-
дастыру фармацияның өзекті мәселесі болып табы-
лады. Осы мәселелерді анықтау фармацевттердің ең-
бек өмірінің сапасын және оған әсер ететін фактор-
ларды ғылыми зерттеуді қажет етеді.  [1]. Фармацевт-
терге химиялық, биологиялық, физикалық сипаттағы 
факторлар кешені және жүйке-эмоционалды жүкте-
мелердің жоғары деңгейі әсер етеді. [2] Әлемдегі эпи-
демиологиялық және әлеуметтік-экономикалық жағ-
дайдың өзгеруі фармацевтикалық қызметкерлердің 
жұмыс сипаты мен режимінің өзгеруіне және еңбекке 
қанағаттанушылығының төмен дәрежесіне алып кел-

ді. [3] Осы мәселелерге байланысты қызметкерлердің 
еңбек өнімділігін арттыруда, қызметкерлердің өздері-
не деген ұйымға адалдығын күшейтуде, кадрлар ай-
налымының төмендеуі үшін қызметкерлердің қанағат-
тану деңгейін зерттеу - кәсіпорын басшылығына айтар-
лықтай көмек көрсете алады. Қызметкерлердің қана-
ғаттану деңгейін анықтау, басшылық стратегиясы ма-
мандарының бағалауда және жеке тұлғаны барынша 
пайдалануға мүмкіндік береді. [4] 
Зерттеудің мақсаты фармацевттер арасында еңбек 
жағдайларын бағалау және жұмыс барысында туын-
дайтын мәселелерді анықтау. 

1-диаграмма. Еңбек жағдайларын бағалау 

2-диаграмма. Еңбек жағдайларының ұйымдастырылуын бағалау 
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Материалдар мен әдістер.
Әлеуметтік талдау Алматы қаласында 09.12.2022-
21.12.2022 күндер аралығында фармацевттер ара-
сында жүргізілді. 
Зерттеу әдістері: әлеуметтік талдау (сауалнама), са-
лыстыру, шетелдік және отандық әдебиеттерге шолу. 
Зерттеу нәтижелерін талқылау. 
Фармацевттердің еңбек жағдайларын анықтау мақ-
сатында шетелдік және отандық әдебитеттерге шо-
лу жүргізу арқылы сауалнама әзірленді. Алматы қа-
ласының әртүрлі дәріханаларында 60 фармацевттен 
сауалнама алынды. Сауалнама қазақ және орыс тіл-
дерінде анонимді түрде жүргізілді.  Сауалнама жұмыс 
барысында туындайтын мәселелерді анықтау мақса-
тында жалпы ақпарат, еңбек жағдайлары, еңбек жағ-
дайларын ұйымдастыру жағдайлары бойынша 3 бө-
лім қарастырылды. Респонденттердің 46-сы яғни 76%-
ы әйел, 14 - 30%-ы ер адамдар. Дәріханадағы жұмыс 
өтілімі бойынша 4 адам 6.7%-ы – 15 жылдан жоғары 
жұмыс өтілімі бар фармацевттер, 1.6% - 1 фармацевт 
10-15 жыл жұмыс өтілімі бар, 5%-ы 3  респондент жұ-
мыс өтілімі 5-9 жыл, 52 фармацевт (86.7%) 5 жылдан 
аз жұмыс өтілімі бар екенін көрсеткен. Дәріханада жұ-
мыс істейтін фармацевттер арасында әйел адамдар-
дың және 5-9 жыл  жұмыс өтілімі бар фармацевттер-
дің басымдылғы байқалады. Еңбек жағдайлары ке-
лесі көрсеткіштерді жұмыс шарттары; жұмыс орны-
ның жабдықталуы; санитарлық-гигиеналық еңбек жағ-
дайлары; физикалық және жүйке жүктемесінің деңге-
йі; шығыс материалдарымен жабдықтау деңгейін  1-5 
балл аралығында 1 - мүлдем қанағаттанбаймын; 2- қа-
нағаттанбаймын; 3- бейтарап; 4- қанағаттанамын; 5- 
жоғары деңгейде қанағаттанамын бағалау ұсынылды: 
Еңбек жағдайларын бағалау барысында фармацевт-
тердің жұмыс шартына (17 жауап) , жұмыс орнының 

жабдықталуына (16 жауап), шығыс материалдары-
мен жабдықталу деңгейіне (16 жауап) көпшілігі бей-
тарап көзқараста екені айқындалды. Санитарлық-ги-
гиеналық еңбек жағдайларына жоғары деңгейде қана-
ғаттанатыны (19 жауап) анықталды. Физикалық және 
жүйке жүктемесінің деңгейіне бейтарап (19 жауап) жә-
не қанағаттанбайтыны анықталып, (12 жауап) жұмыс 
барысында туындайтын мәселелер қатарына енгізіл-
ді.  Еңбек жағдайларының ұйымдастырылуын баға-
лау жұмыс барысының ұйымдастырылуы, жұмыс кес-
тесі, берілетін демалыс, еңбек қызметін регламенттеу 
дәрежесі, басшылық тапсырмаларының функционал-
дық міндеттерге көрсеткіштерін 1-5 балл аралығында 
1 - мүлдем қанағаттанбаймын; 2- қанағаттанбаймын; 
3- бейтарап; 4- қанағаттанамын; 5- жоғары деңгейде 
қанағаттанамын бағалау ұсынылды: 
 Фармацевттер жұмыстың ұйымдастырылуына жоға-
ры деңгейде қанағаттанатынын (16 жауап), еңбек қыз-
меті регламенттеу дәрежесі (19 жауап) мен басшы-
лық тапсырмаларының функционалдық міндеттер-
ге сәйкестігіне (17 жауап )бейтарап көзқараста екені 
айқындалды. Жұмыс кестесі мен берілетін демалыс-
қа бейтарап (14 жауап) және қанағаттанбайтыны (13 
жауап) анықталды. 
 Қорытынды: Сауалнама қорытындысы бойынша,  фар-
мацевттердің жұмыс барысында туындайтын мәсе-
лелері: 
- физикалық және жүйке жүктемесінің деңгейі
- жұмыс кестесі, берілетін демалыстар 
Мәселелерді шешу үшін, тиімсіз жұмыс кестесін жа-
ңа түрлерін қолданып, фармацевттерге ыңғайлы әрі 
жұмыс тиімділігін арттыратын жұмыс кестелерін құру, 
эмоциональды және профессионалды стресстің ал-
дын алу шараларын ұйымдастыру қосымша зерттеу-
лерді талап етеді. 
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Түйін: Өкпенің созылмалы аурулары бүкіл әлемде алдын алуға болатын ауру мен өлімнің маңызды 
себебі болып табылады. Бронх демікпесі мен өкпенің созылмалы обструктивті аурулары үшін мед-
бикелер пациентке алғашқы, екінші және үшінші деңгейлерінде көрсетілетін көмектің көпшілігін 
қамтамасыз етеді, бұл емдеу бағдарламаларында маңызды рөл атқарады.
Мақалада өкпенің созылмалы обструктивті ауруын алдын алу және басқару стратегиялары кел-
тірілген.  
Науқастарды өзін өзі басқаруға оқыту, ӨСОА өршуіне арналған іс-шаралар жоспарын тұрақты қол-
дану стационарлық көмекті пайдалануды азайтады және ӨСОА өршуін алдын алудың тиімділігін 
арттырады. Осы шолу нәтижелері бойынша нақты іс-шаралар жоспарын мейірбикенің бақылауын-
да жүргізу еліміздегі халыққа пульмонологиялық көмектің қол жетімділігі мен сапасын арттыруды 
қамтамасыз етуге мүмкіндік береді.  
Түйінді сөздер: өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, өзін өзі басқару, науқасты оқыту, мейір-
бикелік стратегиялар.

ӨКПЕНІҢ СОЗЫЛМАЛЫ ОБСТРУКТИВТІ АУРУЫН АЛДЫН АЛУ ЖӘНЕ 
БАСҚАРУДЫҢ МЕЙІРБИКЕЛІК СТРАТЕГИЯЛАРЫ
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МЕДСЕСТРИНСКИЕ СТРАТЕГИИ В 
ПРОФИЛАКТИКЕ И УПРАВЛЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

Резюме: Хронические заболевания легких являются важной при-
чиной предотвратимой заболеваемости и смертности во всем 
мире. При бронхиальной астме и хронической обструктивной бо-
лезни легких медсестры обеспечивают большую часть первич-
ной, вторичной и третичной помощи пациентам, играя важную 
роль в программах управления заболеваниями.
В статье изложены стратегии профилактики и лечения хрони-
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NURSING STRATEGIES IN THE PREVENTION AND 
MANAGEMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASES

Resume: Chronic lung disease is an important cause of prevent-
able morbidity and mortality worldwide. For asthma and chronic ob-
structive pulmonary disease, nurses provide the majority of primary, 
secondary, and tertiary care for patients, playing an important role 
in disease management programs.
The article outlines strategies for the prevention and treatment of 
chronic obstructive pulmonary disease.
Teaching patients the skills of self-management, the consistent use 
of action plans for exacerbation of COPD reduces the use of hospi-Ф
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ческой обструктивной болезни легких.
Обучение пациентов навыкам самоконтроля, последовательному 
использованию планов действий при обострении ХОБЛ снижает 
использование стационарной помощи и повышает эффектив-
ность профилактики обострений ХОБЛ. По результатам данного 
обзора выполнение конкретного плана мероприятий под наблю-
дением медицинской сестры позволит обеспечить доступность 
и качество пульмонологической помощи населению страны.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, 
самоменеджмент, обучение пациентов, сестринские стратегии.

tal care and increases the effectiveness of prevention of exacerba-
tions of COPD. Based on the results of this review, the implementa-
tion of a specific action plan under the supervision of a nurse will en-
sure the availability and quality of pulmonological care for the pop-
ulation of the country.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, self-manage-
ment, patient education, nursing strategies.

Кіріспе. Қазақстан Республикасында тыныс мүшеле-
рінің аурулары сырқаттанушылық пен өлім-жітім құ-
рылымында қанайналым жүйесі ауруларынан кейін-
гі екінші орында орналасқан [1]. Соңғы жылдары ты-
ныс ағзалары ауруларынан (бұдан әрі – ТАА) болатын 
өлім-жітім көрсеткіші тұрақты түрде төмендеп, 2019 
жылы 100 мың адамға шаққанда 87,9 құрады (2015 
ж. – 105,0) [2]. Пандемиядан туындаған кешенді ме-
дициналық көмек көрсету циклінің бұзылуы КВИ сал-
дарынан аурушаңдық пен өлім-жітімнің артуына әкел-
ді, 2020 жылы тыныс ағзалары ауруларынан болатын 
өлім-жітім 39,8%-ға күрт өсіп, 100 000 адамға шаққан-
да 122,9 құрады. 2021 жылы бұл көрсеткіштің 11,4%-
ға төмендеуі байқалды, 100 мың халыққа шаққанда 
108,8 құрады [2].
Айта кету керек, COVID-19 пандемиясы пульмоноло-
гиялық қызметте кадр тапшылығы, төсек-орын сыйым-
дылығының жеткіліксіздігі, интенсивті пульмонология 
мен өкпе реабилитациясының нашар дамуы, әртүрлі 
медициналық көмек түрлерінің бөлшектенуі түріндегі 
бірқатар проблемаларды анықтады. Бұл ТАА (пульмо-
нологиялық, торакальды хирургия, фтизиатрия, реа-
билитация) бар науқастардың қажетті медициналық 
қызмет алуын және маршрутизациясындағы қиындық-
тарды туғызады [3].
Қазақстан Республикасында пульмонологиялық қыз-
мет әлеуметтік және экономикалық қиындықтарға қара-
мастан, соңғы жылдары айтарлықтай дамыды. Алайда 
тыныс жолдарының аурулары бар науқастарға меди-
циналық көмек көрсетудің қолданыстағы жүйесі жеткі-
лікті оңтайландырылмағанын, әрқашан жаңа техноло-
гиялардың пайда болуына, науқастарды қарау мен ем-
деу әдістеріне динамикалық түрде өзгертуге қабілетті 
еместігін көрсетті [4]. Көптеген авторлар өз еңбекте-
рінде өкпе ауруларымен жүйелі түрде күресудің негі-
зін – емдік-профилактикалық мекемелерде өкпе күтімін 
ұйымдастырудың бірыңғай формалары мен принцип-
тері құрылуы керек екенін бірнеше рет атап өткен [5].
Қазақстан Республикасында алғашқы медика санитар-
лық көмек (бұдан әрі – АМСК) мамандарын пациент-
те өзін-өзі басқару дағдыларын қалыптастыруға не-
гізделген созылмалы ауруларды басқару бағдарла-
масына (бұдан әрі – АББ) оқыту бойынша жұмыс үз-
діксіз жүргізілуде.

ӨСОА бүкіл әлемде алдын алуға болатын ауру мен 
өлімнің маңызды себебі болып табылады [6]. Медби-
келер созылмалы ауруларды басқарудың алдыңғы 
қатарында және көптеген жағдайларда алғашқы ме-
дициналық көмек көрсетушілер болып табылады [7]. 
Бронх демікпесі мен өкпенің созылмалы обструктив-
ті аурулары (ӨСОА) үшін медбикелер пациентке ал-
ғашқы, екінші және үшінші деңгейлерінде көрсетіле-
тін көмектің көпшілігін қамтамасыз етеді, бұл емдеу 
бағдарламаларында маңызды рөл атқарады, ал кей-
бір елдерде медбикелер емдеу және түзету шешім-
дерін де қабылдайды [8]. Демікпемен ауыратын нау-
қастарды емдеудің алдыңғы қатарлы провайдері ре-
тінде медбикелер демікпенің бақылауын тұрақты ба-
ғалауға және пациент пен дәрігермен бірлесіп ең жақ-
сы емдеуді таңдауға жауапты [9]. Сондай-ақ медбике-
лер ӨСОА күтімінің көптеген аспектілерінде маңызды 
рөл атқарады, соның ішінде диагностика, аурудың да-
муын және емдеу сәттілігін бақылау, қажет болған жағ-
дайда емдеуді өзгерту бойынша нұсқаулықтар дайын-
дауда да қатысады [10]. 
Америка құрама штаттарының Ұлттық демікпенің ал-
дын алу жоспары (NAEPP) нұсқауларында медици-
на қызметкерлері, соның ішінде медбикелер тиімді 
қарым-қатынас, сұрақтарға жауап беру және ауруды 
тиімді басқаруды қолдау арқылы пациенттерімен берік 
қарым-қатынас орната алатындығы жазылған [9, 11]. 
Бұл серіктестік мейірбикелерді науқастардың өз сыр-
қатын нашар бақылауын анықтау және жоғары қауіп 
тобындағы науқастарға кеңейтілген күтім көрсету үшін 
маңызды орынға қояды [12]. 
Бұл мақаланың мақсаты өкпенің созылмалы обструк-
тивті ауруларының алдын алу және басқарудағы ме-
йірбикелік стратегияларды негіздеу болып табылады.
Зерттеу әдістері. Зерттеу мақсатына қол жеткізу 
үшін біз Cochrane, е-Library, PubMed, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, CyberLeninka мәліметтер ба-
засында халықаралық және отандық жарияланымдар-
ға шолу жүргіздік. Зерттеу тереңдігі соңғы 10 жылды 
(2014-2023) құрады. Қосу критерийлері: түпнұсқа мақа-
лалар, жүйелі шолулар, есептер, мета-талдаулар, құ-
қықтық құжаттар. Іздеу үшін кілт сөздер: ӨСОА, бронх 
демікпесі, ауруларды басқару, нұсқаулар. 
Нәтижелер және талқылау. Қазақстан Республикасы 
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Денсаулық сақтау министрлігінің 2019 жылғы созыл-
малы обструктивті өкпе ауруын диагностикалау және 
емдеу жөніндегі клиникалық хаттамасына сәйкес тұ-
рақты (өршусіз) ӨСОА-ның емдеу тактикасы медика-
ментозды емес емдеуден басталады [13]. Бұл емдеу 
тактикасының  негізгі компоненттері, яғни науқастар-
ды оқыту және ақпараттандыру, қауіп факторларын 
анықтау және жою, физикалық белсенділікті ұсыну ме-
йірбикенің құзырлығына сәйкес келеді. 1-суретте әде-
биеттік шолу нәтижесінде талданған өкпенің созылма-
лы обструктивті ауруын алдын алу және басқарудың 
мейірбикелік стратегиялары келтірілген.   
Өзін өзі басқаруды үйрету. Өкпенің обструктивті ау-
руындағы рандомизацияланған бақыланатын зерттеу-
лерге жүйелі шолу медбике басқаратын білім беру ша-
ралары өзін-өзі бақылауды және өзіне-өзі көрсететін 
тиімділікті айтарлықтай жақсартады [14]. Мұндай жақ-
сартулар клиникалық нәтижелерге оң әсер етуі керек 
және аурушаңдық пен денсаулық сақтау ұйымдары-
на жіберуді азайтуы мүмкін  [15]. Өкпенің созылмалы 
обструктивті ауруының өршуі денсаулықтың нашар-
лауының негізгі себебі болып табылады және денсау-
лық сақтау жүйесіне үлкен шығындарды артады [16].
Емдеу тағайындалғаннан кейін, медбикелер көбінесе 
пациентті ұзақ уақыт бақылайды және олар тіпті не-
гізгі көмек көрсетуші болуы мүмкін. Бұл медбикелер-
ді емнің жүргізілуін бақылауға, асқынуларды азайту 
үшін пациентпен байланысуға, тіпті егер пациент пен 

Сурет 1 – Өкпенің созылмалы обструктивті ауруын алдын алу және басқарудың мейірбикелік стратегиялары

терапия үйлесімсіз болса, балама емдеуді ұсынуға не-
гіз бола алады [17].
Демікпе және созылмалы обструктивті өкпе ауруы қа-
зіргі уақытта қолда бар емдеу әдістеріне және басқа-
ру нұсқауларына қарамастан айтарлықтай жаһандық 
жүктемесі бар тыныс жолдарының созылмалы ауру-
лары болып қала береді [18]. Тиімді емдеу әдістерінің 
болуы бұл ауыртпалықтың көп бөлігін болдырмауға 
әкеледі және оқыту арқылы сәтті араласу стратегия-
ларын жүзеге асыру үшін өте маңызды [19].
Медбике мен пациент арасындағы тиімді серіктестік-
тің маңызды аспектісі – медбикелердің пациенттерге 
білім беру мүмкіндігі, оның ішінде ингаляция техника-
сы маңызды бөлігі болып табылады [20]. Тәжірибелі 
мейірбикелердің көзқарасы бойынша, оқыту шарала-
ры – бронх демікпесі мен ӨСОА емдеудегі орталық 
рөлде болады және асқынулардың алдын алу, өзін-өзі 
басқару және терапияны ұстану бойынша білім беру-
ге ерекше назар аудара отырып, пациенттердің нәти-
желерін жақсарту үшін емді дұрыс пайдалануды қам-
тамасыз ете алатын негізгі араласулар.
Медбикелер демікпе немесе ӨСОА бар науқастар үшін 
негізгі байланыс нүктесі болып табылады, сондықтан 
олар емделушілерден емдеу туралы сұрауда және 
емдеуді ұстануды ынталандыруда маңызды рөл ат-
қарады. Іс-әрекет жоспары берілген ӨСОА бар адам-
дар бір жыл ішінде тыныс алу проблемалары үшін же-
дел жәрдем бөлмесіне бару және ауруханаға жатқы-
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зу ықтималдығы азаяды. Іс-шаралар жоспарын алған 
әрбір 19 адамның біреуі асқынуға байланысты ауру-
ханаға жатқызуды болдырмайтыны анықталған [21].
ӨСОА – алғашқы медициналық-санитарлық көмекке 
талаптары жоғары күрделі ауру. Gustafsson Т. зерттеуі 
ӨСОА бар науқастарға күтім жасау амбулаторлық кө-
мек деңгейінде қиындық көрсетінін айтады. Медбике-
лер де, пациенттер де еңсеруі керек кедергілер бар. 
Науқасқа көмектесу мен денсаулығын жақсарту жә-
не ауруды басқаруға бағыттау үшін медбике науқас-
пен байланысып, жақсы қарым-қатынас орнатуы ке-
рек. Жауапкершілік ауыртпалық болмауы үшін мед-
бикелер үшін жеткілікті ресурстар мен басқа маман-
дардың қолдауы болуы маңызды [20].
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы үшін өзін-ө-
зі басқару араласулары пациенттерді олардың мінез-
құлқына оң бейімделуге және ауруды жақсырақ бақы-
лау дағдыларын дамытуға ынталандыру, тарту және 
қолдау мақсатында құрылымдалған, бірақ жекеленді-
рілген және жиі көп құрамды болуы керек. Өршу әре-
кеттерін алдын алу жоспарлары ӨСОА өзін-өзі бас-
қару араласуларының негізгі құрамдас бөлігі болып 
саналады. Темекі шегудің алдын алу және бақылау, 
сонымен қатар темекіге тәуелділікті емдеу учаскелік 
медицина қызметкерінің міндеттерінің құрамдас бөлі-
гі болуға тиіс [17].
Іс-әрекеттер жоспарын құру. Әдеттегі күтіммен салыс-
тырғанда, телефон қоңырауынан кейін әрекет ету жос-
пары 743 қатысушы қатысқан бір зерттеуде 12 ай ішін-
де ӨСОА үшін ауруханаға жатқызу және жедел жәрдем 
бөлмесіне барудың жиынтық көрсеткішін айтарлықтай 
төмендетті (RR 0,59, 95% сенімділік, CI 0,44-тен 0,79-ға 
дейін; жоғары сапалы дәлелдер), бірақ тек осы зерт-
теудегі ауруханаға жатқызу көрсеткіші ғана статисти-
калық мәнге жете алмады (RR 0,69, 95% CI 0,47-ден 
1,01; орташа сападағы дәлел) [22].
12 айда іс-қимыл жоспарлары ауруханаға жатқызу ық-
тималдығын (қолайлылық коэффициенті (OR) 0,69, 
95% CI 0,49-дан 0,97-ге дейін; n = 897; екі рандомиза-
цияланған клиникалық зерттеу (РКЗ); орташа сапалы 
дәлелдер; қосымша оң нәтижелер алу үшін емдеуді 
қажет ететін пациенттер саны 19 (11-ден 201-ге дейін) 
және жедел жәрдемге бару ықтималдығы әдеттегі кү-
тіммен салыстырғанда (OR 0,55, 95% CI 0,38-0,78; n 
= 897; екі РКЗ; орташа сапалы дәлелдер; 12 айда 12 
(9-26)) айтарлықтай төмендетті.
Мысалы, Ұлыбританиядағы денсаулық сақтау маман-
дарының сауалнамасы медбикелердің 40%-дан аста-
мы ингаляторларды қолдану іргелі болып табылатын 
пациенттер үшін жазбаша әрекет жоспарларын жазу-
ға жеткілікті сенімді емес екенін көрсетті [23]. Біріккен 
Корольдіктегі ұқсас сауалнама британдық медбике-
лердің 52%-ы, тиісінше, астма немесе ӨСОА дамы-
ған, аккредиттелген оқытудан өтпегенін көрсетті [22]. 
Медицина мамандарына қолдауды арттыру пациент-
терді оқыту сияқты маңызды.
Медбикелердің өзін-өзі басқаруды тиімді оқытудағы 
негізгі рөлін ескере отырып, медбикелерге құрылғы-

ны дұрыс басқаруды және оны пациенттерге қалай 
тиімді көрсетуді үйретуге басымдық беру керек. Сәтті 
мейірбикелік білім демікпе немесе ӨСОА бар науқас-
тардың нәтижелерін жақсартуы мүмкін және ауруды 
басқару бағдарламасының бөлігі ретінде жүзеге асы-
рылуы мүмкін [23].
Ауруханадан шыққаннан кейінгі жағдайды бақылау-
ды медбике mMRS немесе CAT сауалнамасы арқылы 
симптомдарды бағалау, FEV1 өлшеу, ингаляциялық те-
рапия техникасын тексеру, пациенттің ұсынылған те-
рапия режимдерін түсінуін бағалау және қатар жүре-
тін аурулардың симптомдарының ауырлығы бағалау 
тұрғысынан жүзеге асыра алады. Жалпы тәжірибелік 
медбике емнің тиімділігін жоғарыда аталған хаттама-
да көрсетілген көрсеткіштер бойынша бағалай алады:
Ауыр ӨСОА кезінде симптомдардың ауырлығын неме-
се олардың өршуінің болмауын төмендету;
Спирографиялық көрсеткіштердің жақсаруы немесе 
төмендеуінің болмауы;
жаттығуларға төзімділіктің жоғарылауы;
Тыныс алу жеткіліксіздігін төмендету немесе өте ауыр 
ӨСОА кезінде оның дамуының болмауы (импульстік 
оксиметрия бойынша);
Жыл сайын өршу жиілігі мен ауырлығын төмендету;
Ауруханаға жатқызу және жедел жәрдем шақыру жиі-
лігін азайту.
Қауіп факторларын анықтау және олармен күресу
Бірнеше медбике қосымша білімнің жетіспеушілігіне 
тап болды. Фармацевтика өнеркәсібі көбінесе кеш-
кі уақытта қосымша білім береді. Кейбіреулер жаңа 
білім мен зерттеулерді іздеуді маңызды және қызық-
ты, бірақ көп уақытты қажет ететін және АМСК дең-
гейінде қол жетімді уақытта орындау қиын деп ата-
ды [24]. Сондықтан, ауруды туғызатын қауіп фактор-
ларын анықтау және олармен күресу бойынша іс ша-
раларды жүргізу де АМСК қызметкерлеріне артылған 
жұмыс болып табылады.
Талқылау. Соңғы бірнеше онжылдықта ауаның лас-
тануы мен әртүрлі нәтижелер (респираторлық симп-
томдар, өкпе функциясының төмендеуі, созылмалы 
бронхит және өлім) арасындағы күшті байланыстар-
ды көрсететін эпидемиологиялық дәлелдер сыртқы 
ауаның ластануы ауру мен өлім-жітім себептерінің бі-
рі екенін көрсетті [25].
Смарт технологиялар ӨСОА және басқа созылмалы 
аурулары бар адамдар арасында өзін-өзі басқаруды 
қолдау, ынталандыру және қолдаудағы құндылығын 
дәлелдеді. Соңғы онжылдықтағы зерттеулер пациент-
тің өзін-өзі басқаруын жеңілдететін қолдаушы және кө-
мекші технологияларды әзірлеудің инновациялық әдіс-
теріне бағытталған. Өзін-өзі басқару адамдардың ау-
руын бақылау, жақсы өмір сүру сапасын қамтамасыз 
ету және асқынулар мен ауруханаға жатқызуды бол-
дырмау үшін жасайтын стратегиялары мен өмір сал-
тын өзгертуге қатысты.
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы бар науқас-
тар көбінесе ауыр асқынған кезде дәрігерге жүгіне-
ді. Жүрек соғу жиілігін, тыныс алу жиілігін, физикалық 
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белсенділікті және жөтелді қадағалайтын смарт са-
ғаттар сияқты қолжетімді киілетін технологиялар ер-
те өршуді болжауға және пациенттерге күтім көрсету-
ді жақсартуға көмектеседі [13]. Өзін-өзі басқаруға кө-
мектесуге арналған қолданба пациенттерге олардың 
физиологиялық параметрлері туралы кері байланыс 
бере алады, бұл оларға қосымша ақпарат және олар-
дың жағдайын бақылауға мүмкіндік береді. Мобильді 
қосымша пациенттерге ауа-райы туралы ақпарат не-
месе күнделікті тыныс алу жаттығулары сияқты ауру-
ларды басқаруға көмектесетін ресурстарға қол жеткі-
зуге мүмкіндік береді. ӨСОА-мен ауыратын науқастар-
да өзін-өзі басқару өмір сапасын жақсартады және ты-
ныс алу проблемалары бойынша ауруханаға жатқы-
зуды азайтады [24]. Бұл ретте мейірбикенің осы тех-
нологияларды пайдалану дағдыларын үйрену және 
оны науқастарға үйрету, әрі қадағалау бойынша жұ-
мыстар басталуы қажет.
Қорытынды. Республикада МСАК көрсетудегі негізгі 

проблемаларды (медициналық көмек пен көрсетілетін 
қызметтердің қолжетімділігі мен сапасының жеткілік-
сіздігі, әсіресе шалғай елді мекендерде, кадрлармен 
қамтамасыз етілмеуі, МСАК объектілерінің жеткіліксіз 
саны, ЖТД саласына үлкен функционалдық жүктеме; 
медицина қызметкерлеріне қажеттілік, МСАК нашар 
дамыған цифрландыру және қашықтан көрсетілетін 
медициналық қызметтердің жеткіліксіз кең спектрі) ес-
керсек, дербес іс-қимыл жоспарларынан тұратын әдіс-
темелік ұсыныстар ӨСОА мен БД-ні дұрыс емдеуге 
және асқынулар белгілерін алдын алуға көмектеседі.
Науқастарды өзін өзі басқаруға оқыту, ӨСОА өршуіне 
арналған іс-шаралар жоспарын тұрақты қолдану ста-
ционарлық көмекті пайдалануды азайтады және ӨСОА 
өршуін алдын алудың тиімділігін арттырады. Осы шо-
лу нәтижелері бойынша нақты іс-шаралар жоспарын 
мейірбикенің бақылауында жүргізу еліміздегі халық-
қа пульмонологиялық көмектің қол жетімділігі мен са-
пасын арттыруды қамтамасыз етуге мүмкіндік береді.  
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Резюме: Резидентура является обязательным условием допуска к клинической практике граждан, 
получивших высшее медицинское образование по клиническим специальностям. Качество медицинс-
кой помощи определяется не только адекватностью применяемых организационных форм, состоя-
нием материально-технической базы здравоохранения, а также обеспеченностью и наличием ква-
лифицированных специалистов.
Целью нашей работы является изучение и пути совершенствование подготовки клинических спе-
циалистов в резидентуре.
Нами были изучены и проанализированы нормативно-правовые акты в области последипломной 
подготовки РК, отчетная документация по программам резидентуры НАО «КазНМУ им. С.Д.Ас-
фендиярова» за последние 10 лет.
Несмотря на проводимые реформы в области высшего медицинского образования в стране в част-
ности по подготовке клинических специалистов в резидентуре требуется решение ряда задач, 
которые будут направлены на оценке и сбору данных по кадровой необходимости по разным спе-
циальностям в разрезе всех регионов, создания оптимальных условий для прохождения обучения 
на резидентуре, доработку правовой документации и внедрение системы «Доверенная профессио-
нальная деятельность».
Ключевые слова: резидентура, подготовка кадров, КазНМУ, последипломная подготовка, клини-
ческие специалисты.
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РЕЗИДЕНТУРАДА КЛИНИКАЛЫҚ МАМАНДАРДЫ 
ДАЯРЛАУДЫҢ ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫ, МӘСЕЛЕЛЕРІ 
ЖӘНЕ ОНЫ ШЕШУ ЖОЛДАРЫ

Түйін: Резидентура клиникалық мамандықтар бойынша жоғары 
медициналық білім алған азаматтарды клиникалық тәжірибеге 
жіберудің міндетті шарты болып табылады. Медициналық кө-
мектің сапасы қолданылатын ұйымдастырушылық нысандардың 
адекваттылығы мен денсаулық сақтаудың материалдық-техника-
лық базасының жай-күйімен ғана емес, сондай-ақ білікті маман-

Baimakhanov А.N.1,2 https://orcid.org/0009-0001-0344-1800
Kumar А.B.1 https://orcid.org/0000-0003-0457-7205
Zhumatayev D.T.3 https://orcid.org/0000-0001-8077-0336
1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty, Kazakhstan

STATUS, PROBLEMS AND SOLUTIONS OF TRAINING 
OF CLINICAL SPECIALISTS IN RESIDENCY

Resume: Residency is a prerequisite for admission to clinical prac-
tice of citizens who have received higher medical education in clin-
ical specialties. The quality of medical care is determined not only 
by the adequacy of the organizational forms used, the state of the 
material and technical base of healthcare, as well as the availabili-
ty and availability of qualified specialists.
The purpose of our work is to study the dynamics of the develop-
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дармен жеткілікті түрде қамтамасыз етілуімен де анықталады.
Біздің жұмысымыздың мақсаты резидентурада клиникалық ма-
мандарды даярлауды зерттеу және оңтайландыру жолдарын қа-
растыру болып табылады. 
Біз соңғы 10 жыл ішінде ҚР дипломнан кейінгі дайындық сала-
сындағы нормативтік-құқықтық актілерді, С.Ж.Асфендияров атын-
дағы ҚазҰМУ резидентура бағдарламалары бойынша есептік құ-
жаттаманы зерттеп және талдаудан өткіздік.
Елімізде жоғары медициналық білім беру саласында жүргізіліп 
жатқан ауқымды реформаларға қарамастан, шешімді талап ете-
тін бірқатар мәселелер бар, атап айтқанда, резидентурада кли-
никалық мамандарды даярлау бойынша барлық өңірлер кесін-
дісінде әр-түрлі мамандықтар бойынша кадрлық қажеттілік бо-
йынша деректерді жинау және бағалау, резидентурада оқу үшін 
оңтайлы жағдайлар жасау, құқықтық құжаттаманы пысықтау жә-
не "Сенімді кәсіби қызмет" жүйесін енгізу.
Түйінді сөздер: резидентура, мамандарды даярлау, ҚазҰМУ, 
дипломнан кейінгі даярлау, клиникалық мамандар.

ment of the market for the training of clinical specialists in residen-
cy on the example of the "KazNMU named after S.D.Asfendiyarov".
The purpose of our work is to study and ways to improve the train-
ing of clinical specialists in residency.
Despite the ongoing reforms in the field of higher medical education 
in the country, in particular, the training of clinical specialists in res-
idency requires the solution of a number of tasks that will be aimed 
at assessing and collecting data on personnel needs in various spe-
cialties in the context of all regions, creating optimal conditions for 
training in residency, finalizing legal documentation and implement-
ing the "Trusted professional activity".
Keywords: residency, personnel training, KazNMU, postgraduate 
training, clinical specialists.

Введение. Одним из важных условий успешного раз-
вития общества и государства является современное, 
доступное и качественное здравоохранение. Для вы-
полнения этого требования, необходимо, прежде все-
го, решить проблему обеспеченности здравоохране-
ния кадрами. Известно, что медицинские кадры яв-
ляются главной, наиболее ценной и значимой частью 
ресурсов здравоохранения [1]. Качество медицинской 
помощи определяется не только адекватностью при-
меняемых организационных форм, состоянием мате-
риально-технической базы здравоохранения, а так-
же обеспеченностью и наличием квалифицирован-
ных специалистов. 
В последние годы в Республике Казахстан происходят 
существенные изменения в системе медицинского об-
разования в том числе на уровне постдипломного об-
разования в соответствии с Кодексом Республики Ка-
захстан от 7 июля 2020 года «О здоровье народа и си-
стеме здравоохранения» и другими нормативно пра-
вовыми актами (НПА). 
Резидентура является обязательным условием допу-
ска к клинической практике граждан, получивших выс-
шее медицинское образование по клиническим специ-
альностям [2]. Резидентура – форма послевузовского 
углубленного медицинского образования по клиниче-
ским узким специальностям, целью резидентуры яв-
ляется обеспечение подготовки квалифицированных, 
конкурентоспособных кадров, отвечающих современ-
ным требованиям к качеству врачей специалистов для 
самостоятельной работы. 
Целью нашей работы является изучение и пути со-
вершенствование подготовки клинических специали-
стов в резидентуре.
Материалы и методы исследования.
Нами были изучены и проанализированы норматив-

но-правовые акты в области последипломной подго-
товки РК, отчетная документация по программам ре-
зидентуры НАО «КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова» за 
полседние 10 лет.
Результаты и их обсуждение.
Подготовка специалистов в резидентуре КазНМУ осу-
ществляется с 2008 года, в настоящее время в рези-
дентуре обучаются 1382 врачей-резидентов по 42 об-
разовательным программам, за последние годы ко-
личество реализуемых образовательных программ и 
количество обучающихся увеличилось. Из них 60,4% 
врачей-резидентов обучаются за счет средств респу-
бликанского бюджета по государственному заказу, 
26,5% за счет средств местных исполнительных ор-
ганов (далее-МИО) областей и городов республикан-
ского значения, 1,7% за средства медицинских орга-
низации и 11,4% на договорной основе [3]. 
 На данный момент выявление актуальных специаль-
ностей, количество требуемых специалистов по реги-
онам, уровень подготовки клинических специалистов 
в резидентуре обосновывается потребностями, сфор-
мированными на республиканском уровне с дальней-
шим распределением специалистов  по регионам и по 
базам обучения [4].
Однако, в действующем механизме определения фак-
тического количества специалистов в том числе в раз-
резе специальностей отсутствуют утвержденные рас-
четные данные об их реальных потребностях на ме-
стах и периферии. Следует отметить еще один пока-
затель, который не принят во внимание действующей 
системой постдипломного образования. А именно: в 
условиях рыночной экономики существуют медицин-
ские учреждения различных форм собственности на 
уровне многих областей и районов. Вероятнее всего, 
потребности данных мед организаций не учитывают-Ф
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ся на уровне республиканских органов так как отсут-
ствует единая база, которая бы учитывала систему 
планирования подготовки клинических специалистов 
(врачей) на перспективу (при естественной смене по-
колений, уход на заслуженный отдых, миграционные 
процессы и т.п.). 
По мнению многих экспертов в области высшего ме-
дицинского образования сушествуюшие НПА по раз-
мещению государственного заказа на подготовку ме-
дицинских кадров в резидентуре требуют внесение из-
менений [5, 6]. В частности мы предлагаем изменение 
в приказ Министра здравоохранения Республики Ка-
захстан от 15 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-270/2020. 
«Об утверждении правил размещения государственно-
го заказа, приема на обучение и подготовки медицин-
ских кадров в резидентуре» по порядку размещения го-
сударственного заказа. Во первых после получения от 
заказчиков заявок на подготовку медицинских кадров 
в резидентуре Национальный координатор чтобы не 
просто формулировал потребности, а  распределял 
государственный образовательный заказ по потреб-
ности в разрезе клинических специальностей в упол-
номоченный орган и местные исполнительные орга-
ны области, города республиканского значения, сто-
лицы (далее – МИО), во вторых МИО областей и го-
родов республиканского значения, столицы создадут 
самостоятельную Комиссию для проведения конкур-
са среди организаций образования на подготовку ме-
дицинских кадров в резидентуре. Уверены, что выше-
изложенные изменения в приказе приведут к нижес-
ледующим изменениям выбор организации образова-
ния для подготовки врачей-резидентов переходит не-
посредственно в МИО; Прием заявлении от претен-
дентов и проведение конкурса на присуждение госу-
дарственного образовательного заказа на подготовку 
медицинских кадров в резидентуре будут проводить 
МИО; Наряду с организациями образования МИО бу-
дут нести равнозначную ответственность за подготовку 
медицинских кадров в резидентуре; Трудоустройство 
во время обучения в качестве врача-резидента по об-
учаемой специальности и после окончания резиденту-
ры в организациях УЗ областей будет под контролем 
МИО; Финансирование должностей врачей-резиден-
тов, выплата стипендии, заработной платы за совме-
щение как врача-резидента в медицинских организа-
циях МИО, специальная одежда, оплата наставникам 
и другие расходы переходит в МИО.
Отдельного внимания требует материальное оснаще-
ние баз резидентуры, которые соответствовали бы 
уровню требованием «клинической базы резиденту-
ры». Решением данной проблемы видится в следую-
щем: Необходимо доработать нормативную докумен-
тацию и привести в соответствие с действующим за-
конодательством понятие «клинической базы рези-
дентуры». В последующем провести аккредитацию 
всех действующих баз с выявлением наиболее соот-
ветствующих стандартам с дальнейшим заключением 

договоров с последними на обучение специалистов. 
Для проведения данной работы необходимо разрабо-
тать единый по РК документ с подробными оценочны-
ми критериями. 
Одним из этапов выстраивания «рабочей модели» 
постдипломного образования должны стать утверж-
дённые поэтапные компетенции по каждой специаль-
ности резидентуры, что называется в международной 
практике. Для внедрения данной системы и интеграции 
ее в наш образовательный процесс необходима раз-
работка профстандартов по специальностям «Дове-
ренная профессиональная деятельность» (EPA), так-
же существует необходимость введения сравнитель-
ных характеристик с детальной разбивкой по показа-
телям. Следует отметить, что на данный момент в ре-
спублике нет системы объективной квалификации, так 
как действующая система подготовки в резидентуре 
предполагает подготовку сразу по узким специально-
стям, без надлежащей базы. Существует предложе-
ние о внедрении базовой и специализированной ре-
зидентуры, с закреплением новых специальностей в 
Номенклатуре специальностей и специализация в об-
ласти здравоохранения, номенклатуры и квалифика-
ционных характеристик должностей работников здра-
воохранения. 
Для реализации всех вышеперечисленных предло-
жений и нововведений необходима устойчивая мате-
риально-техническая база. Кроме того, что действу-
ющее оснащение лечебных учреждений не позволя-
ет им быть «клиническими базами резидентуры», су-
ществует проблема дефицита ставок для врачей ре-
зидентов с полноценным фондом оплаты труда. Со-
ответственно, нарушается принцип «дуальности» об-
разования, когда обучение проходит в том числе и на 
рабочем месте.
Действующими положениями законодательства РК в 
сфере здравоохранения установлено, что подготовка 
в резидентуре осуществляется на основе интеграции 
теории и клинической практики с привлечением вра-
чей-резидентов к личному участию в предоставлении 
медицинских услуг и ответственности за деятельность 
по оказанию помощи пациентам под надзором настав-
ника. В процессе подготовки обеспечивается возрас-
тающая степень независимой ответственности врача-
резидента по мере приобретения навыков, знаний и 
опыта. Однако, для полной реализации данных поло-
жений необходимо провести большую работу по обе-
спечению качественного образовательного процесса 
в сфере постдипломного образования.
Выводы
Таким образом, несмотря на проводимые реформы в 
области высшего медицинского образования в стра-
не в частности по подготовке клинических специали-
стов в резидентуре требуется: 
Адекватная оценка и сбор кадровой необходимости по 
разным специальностям в разрезе всех регионов для 
дальнейшего распределения грантов. Данную роль не-
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обходимо взять местным исполнительным органов, так 
как они могут учитывать полную кадровую необходи-
мость на тот или иной промежуток времени.
Необходимо создать оптимальные условия для про-
хождения обучения на резидентуре, а именно подго-
товка клинических баз под стандарт «Клиническая ба-
за резидентуры», доработать правовую документа-
цию, ввести обязательное трудоустройство врачей-
резидентов на клинических базах, к которым они не-
посредственно прикреплены.

Необходимое внедрение системы «Доверенная про-
фессиональная деятельность» (EPA), ее интеграции 
в образовательный процесс, которая требует разра-
ботки профстандартов по специальностям и требует 
необходимости введения сравнительных характери-
стик с детальной разбивкой по показателям.
Следует учитывать клинические базы, на которых не 
будет нарушаться принцип «дуальности» в процессе 
обучения на резидентуре. 
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Резюме: В данной статье рассматриваются вопросы организации и востребованности дистан-
ционных медицинских услуг детскому населению Республики Казахстан. Нами были изучены нор-
мативно-правовые акты и стандартные операционные процедуры, регламентирующие деятель-
ность АО «Научный центр педиатрии и детской хирургии» по проведению телемедицинских кон-
сультаций. Ретроспективный анализ данных центра за период 2018-2021гг. позволил выявить 
особенности динамики количества и структуры дистанционных медицинских услуг, что, вероят-
но связано с влиянием пандемии COVID-19. Полученные результаты позволяют сделать вывод о 
том, что экспертные телемедицинские консультации пользуются спросом, а система телеме-
дицины в Научном центре педиатрии и детской хирургии достаточно организована и стабильна. 
Это оказывает положительное влияние не только на конкретных пациентов, но и на всех участ-
ников здравоохранения в целом.
Ключевые слова: дистанционные услуги, телемедицина, консультации, дети, педиатрическая 
служба.
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ БАЛАЛАРҒА 
ҚАШЫҚТЫҚТАН МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТ КӨРСЕТУ

Түйін: Бұл мақалада Қазақстан Республикасының балаларға қа-
шықтан медициналық қызмет көрсетуді ұйымдастыру және сұ-
раныс қарастырылады. Телемедициналық консультациялар алу 
үшін «Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы» 
АҚ қызметін реттейтін нормативтік-құқықтық актілер мен стан-
дартты жұмыс тәртібін зерттедік. 2018-2021 жылдардағы орта-
лықтың деректерін ретроспективті талдау қашықтықтан көрсеті-
летін медициналық қызметтер саны мен құрылымының динами-
касының ерекшеліктерін анықтауға мүмкіндік берді, бұл COVID-19 
пандемиясының әсерімен байланысты болуы мүмкін. Алынған 
нәтижелер сарапшылық телемедициналық кеңестер сұраныс-
қа ие, ал «Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орта-
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REMOTE MEDICAL SERVICES TO THE CHILDREN'S 
POPULATION OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: This article discusses the organization and demand for 
remote medical services for the children's population of the Repub-
lic of Kazakhstan. We studied the legal acts and standard operating 
procedures governing the activities of JSC "Scientific Center of Pe-
diatrics and Pediatric Surgery" for telemedicine consultations. Ret-
rospective analysis of the center's data for the period 2018-2021. 
made it possible to identify the features of the dynamics of the num-
ber and structure of remote medical services, which is probably as-
sociated with the impact of the COVID-19 pandemic. The results ob-
tained allow us to conclude that expert telemedicine consultations 
are in demand, and the telemedicine system at the Scientific Cen-
ter for Pediatrics and Pediatric Surgery is sufficiently organized and 
stable. This has a positive impact not only on individual patients, but 
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лығындағы» телемедицина жүйесі жеткілікті түрде ұйымдасты-
рылған және тұрақты деген қорытынды жасауға мүмкіндік бере-
ді. Бұл жеке пациенттерге ғана емес, жалпы денсаулық сақтау 
саласының барлық қатысушыларына оң әсер етеді.
Түйінді сөздер: қашықтан қызмет көрсету, телемедицина, кон-
сультациялар, балалар, педиатриялық қызмет.

on all healthcare participants in general.
Keywords: remote services, telemedicine, consultations, children, 
pediatric service.

Введение. В условиях повышения качества жизни у 
общества возрастает спрос на получение качествен-
ной медицинской помощи, в особенности детскому на-
селению. Однако, географические особенности Казах-
стана, удаленность регионов от передовых научных 
центров, оказывающих высококвалифицированную 
медицинскую помощь, наряду с этим нехватка врачей 
- узких специалистов экспертного уровня оказывают 
негативное влияние на доступность качественной ме-
дицинской помощи и охват всего населения медицин-
скими услугами [1]. Одним из возможных эффектив-
ных решений является активное развитие дистанци-
онных медицинских услуг, которые могут значительно 
оптимизировать ресурсы, устранить кадровый дефи-
цит и повысить качество и доступность медицинской 
помощи [2, 3]. Согласно данным ВОЗ, основным фак-
тором, который определяет необходимость обмена 
официальной медицинской информацией между спе-
циалистами с помощью информационно-коммуника-
ционных технологий, является расстояние [4, 5]. Бо-
лее того, дистанционные консультации, проводимые 
авторитетными учеными и ведущими специалиста-
ми соответствующего профиля в стране, имеют зна-
чительный образовательный потенциал, так как спо-
собствуют обмену профессиональным опытом и обу-
чению медицинских кадров в региональных медицин-
ских организациях.
Телемедицина – относительно уже не новое направ-
ление в области здравоохранения, заключающееся 
в предоставлении медицинских услуг с применени-
ем телекоммуникационных и информационных тех-
нологий [4, 6], тем не менее, требующее дальнейше-
го развития и совершенствования. В настоящее вре-
мя термин «дистанционные медицинские услуги» ши-
роко применяется как неотъемлемая часть современ-
ного здравоохранения, приносящая положительный 
клинический, экономический, моральный и организа-
ционный эффект [7, 8], и включает в себя различные 
виды медицинской деятельности такие, как телемеди-
цинские консультации, теленаблюдение за пациента-
ми, домашняя телемедицина, телемедицина чрезвы-
чайных ситуаций и катастроф, телеобучение, телехи-
рургия, дистанционное обследование и т.д. В любом 
случае стратегически важная задача телемедицины в 
условиях реформирования здравоохранения и науч-
но-технического прогресса – это оказание медицин-
ских услуг, в том числе образовательных и консульта-
тивных, на расстоянии [4].
В нашей стране всего имеются два научных центра, 
оказывающие высокотехнологичную медицинскую по-

мощь детскому населению – АО «Национальный на-
учный центр материнства и детства» и АО «Научный 
центр педиатрии и детской хирургии» (НЦПДХ), рас-
положенные в столице Казахстана и г.Алматы, соот-
ветственно [9]. 
В настоящее время НЦПДХ представляет собой круп-
ный педиатрический многопрофильный научно-клини-
ческий центр, с мощной материально-технической ба-
зой и высококвалифицированными специалистами, с 
возможностью оказания медицинской помощи по но-
вейшим инновационным технологиям в области пе-
диатрии и детской хирургии. Центр с 2012 года уча-
ствует в системе реализации телемедицинских услуг, 
включая дистанционное консультирование пациентов 
в различных регионах на постоянной основе, с каж-
дым годом наращивая свой потенциал. 
Анализируя обращаемость за дистанционными меди-
цинскими услугами и ее динамику, можно определить, 
насколько важно наличие экспертного телемедицин-
ского консультирования для педиатрической службы. 
Также систематизация статистических данных об ис-
пользовании телемедицинских технологий в педиатрии 
и детской хирургии может быть основой для дальней-
ших сравнительных и научных исследований. В связи 
с этим, цель нашего исследования: оценить востре-
бованность в телемедицинских консультациях по дан-
ным АО «НЦПДХ» за период 2018-2021гг.
Материал и методы. Нами были изучены нормативно-
правовая база телеконсультаций, стандартные опера-
ционные процедуры (СОП) в АО «НЦПДХ» и прове-
ден ретроспективный анализ данных об использова-
нии телемедицинских технологий для экспертных кон-
сультаций в АО «НЦПДХ» в период 2018-2021гг., что 
позволило систематизировать данные по количеству 
и структуре обращений в педиатрической службе по 
РК. Источниками информации послужили заключения 
телеконсультаций и форма №16 «Отчет о количестве 
проведенных телемедицинских и видеоконсультаций». 
Для анализа данных использованы методы описатель-
ной статистики, экстенсивные показатели, анализ ди-
намических рядов, метод объективизации и оценки ди-
намики количества консультаций. 
Результаты и обсуждение. 
Дистанционные медицинские услуги в Центре прово-
дятся согласно действующим нормативно-правовым 
актам РК [9, 10, 11] и СОП, разработанных координа-
тором НЦПДХ по телемедицине. Все действия вра-
чей-консультантов и сотрудников отдела телемедици-
ны строго регламентированы данными документами и 
проводятся по единому алгоритму и порядку организа-
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ции медицинской помощи с применением телемеди-
цинских технологий. Все проанализированные телеме-
дицинские консультации были реализованы в установ-
ленный срок до 3 дней (в среднем – 2 дня) после по-
лучения запроса от региона. В случае экстренной си-
туации консультация осуществляется в тот же день, в 
том числе в выходные и праздничные дни. Консульта-
ции с применением телемедицинских технологий осу-
ществлялись профильными врачами-экспертами цен-
тра, среди них около 50% имеют ученую степень кан-
дидата, PhD, доктора медицинских наук, более 75% - 
врачи высшей квалификационной категории.
Согласно данным НЦПДХ в исследуемый период цен-
тром оказаны 2293 дистанционные медицинские услу-
ги по соответствующим запросам из 31 медицинских 
организаций, сосредоточенных в разных регионах рес-
публики. При этом отмечается прогрессивный прирост 
количества консультаций ежегодно с его максимумом 
в 812 телеконсультаций в 2020 году, на который при-
ходится пик пандемии COVID-19 (рисунок 1). Как по-
казано в таблице 1, в 2020г. по сравнению с предыду-
щим годом темп прироста составил практически 69%, 
что связано с резким возрастанием потребности реги-
онов республики в консультации соматических паци-
ентов в условиях пандемии, которая оказала влияние 
как на течение хронических заболеваний [12, 13], так 
и на доступность медицинской помощи ввиду ограни-
чительных карантинных мер [13, 14]. 
Далее, как видно из кривой на графике (рисунок 1), 
в 2021г. имеется небольшая тенденция на спад чис-
ла консультаций до 680 в год, что вероятно, обуслов-
лено тем, что дистанционная консультация – это не 
только клиническая процедура, но и учебно-образо-

Рисунок 1 - Динамика общего количества дистанционных медицинских услуг, 
проведенных АО «НЦПДХ» в 2018-2021гг. (в абсолютных числах)

Таблица 1

Год Уровень (абс) Абсолютный прирост Темп прироста, % Темп роста, % Показатель 
наглядности,%

2018 320 - - - -
2019 481 161 50,31 150,31 150,31
2020 812 331 68,81 168,81 253,75
2021 680 -132 -16,26 83,74 212,5

вательная, в ходе которой врачи регионов получают 
опыт и знания от своих коллег-консультантов, тем са-
мым постепенно повышая свой профессиональный 
уровень [15, 16]. Таким образом, регулярное консуль-
тирование реализует непрерывное медицинское об-
разование, и в конечном итоге, приводит к некоторо-
му уменьшению потребности в дистанционных меди-
цинских услугах вследствие качественного улучшения 
объема собственных знаний и умений. Более того, с 
наработкой опыта проведения телеконсультаций как со 
стороны центра, так и со стороны регионов, начинают 
четко определяться показания к телеконсультациям, 
их место в повседневной клинической работе [15, 17]. 
Дальнейший анализ структуры обращаемости за дис-
танционными услугами по нозологиям в разные го-
ды позволил установить, что в 2018-2019гг. наиболее 
востребованными были консультации пульмонолога 
- 39%, далее – гастроэнтеролога - 17% и гематоло-
га -12% (рисунок 2). В период пандемии на лидирую-
щих позициях также остается потребность в консуль-
тации пульмонолога - 22% и гастроэнтеролога - 14%. 
Вместе с тем, отмечается значимый прирост ревма-
тологических консультаций в 3 раза (с 7% до 21%) и 
консультаций неонатолога - 12% (рис.3), что связано с 
воздействием инфекции COVID-19. Согласно литера-
турным и клиническим данным, COVID-19 может спро-
воцировать развитие мультивоспалительного синдро-
ма у детей [18, 19], а также, осложнить течение уже 
имеющихся системных заболеваний [20]. Рост числа 
консультаций в неонатологии вероятно также связан 
с инфекцией короновируса у матери и ее последстви-
ями для ребенка [21]. 
Обращает также внимание, что в 2020-2021гг. по срав-
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нению с прошлыми годами наблюдается расширение 
спектра дистанционных медицинских услуг, оказывае-
мых профильными специалистами центра. 
В результате анализа проведенных телеконсультаций 
за период пандемии было выявлено увеличение до-
ли пациентов с тяжелым течением заболевания прак-
тически в два раза по сравнению с предыдущими го-
дами. Если в 2018 и 2019 годах процент тяжелых па-
циентов колебался в районе 11%, то в 2020 году этот 
показатель достиг около 20%.
Анализ проведенных дистанционных медицинских ус-
луг в 2018-2019гг. в разрезе областей показал, что наи-
большее количество консультаций выполняются для 

Рисунок 2 - Структура обращений за дистанционными медицинскими услугами по нозологиям в 2018-2019гг.

Рисунок 3 - Структура обращений за дистанционными медицинскими услугами по нозологиям в 2020-2021гг.

южных регионов (Жамбылская, Мангистауская, Тур-
кестанская и Кызылординская области), в то время 
как минимальное количество телеконсультаций при-
ходится на север страны, в том числе Акмолинская 
область и г.Астана. 
В годы пандемии на первом месте г.Шымкент, затем 
Кызылординская и Жамбылская области. Также, зна-
чительная доля телеконсультаций охватывает Алма-
тинскую область, г.Алматы, Карагандинская область 
и г.Астана. 
Как правило, подавляющее большинство запросов 
требовали участия мультидисциплинарной команды. 
Так, около 60% составляют телеконсультации с уча-
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стием более одного специалиста. Структурный ана-
лиз показал, что в 87,5% случаев специалисты при-
сутствовали в полном составе по запросу региональ-
ных медицинских организаций. 
Заключение.  Таким образом, за последнее десяти-
летие в связи с возрастающей миграцией, удаленно-
стью отдельных регионов, нехваткой опытных специ-
алистов, сложностью и уникальностью методов меди-
цинской диагностики, часто атипичным проявлением 
многих заболеваний, а также модернизацией инфор-
мационных технологий, возросла и общая востребо-
ванность дистанционных консультаций, в том числе 
для детской популяции, что особенно четко просле-
живается в период пандемии. 
Увеличение количества дистанционных медицинских 
услуг, несмотря на влияние различных факторов, сви-
детельствует о востребованности экспертных телеме-
дицинских консультаций и о правильной устойчивой 

организации системы телемедицины в условиях Науч-
ного центра педиатрии и детской хирургии. Безуслов-
но, это оказывает положительный эффект не только 
на конкретных пациентов, но и на всех участников си-
стемы здравоохранения в целом, поскольку телеме-
дицина – это эффективный инструмент решения про-
блемы профессиональной изолированности врачей из 
регионов, что дает минимизировать риск врачебной 
ошибки, своевременно оказать адекватную медицин-
скую помощь и при необходимости перевести пациен-
та в медицинскую организацию более высокого уров-
ня. Тем не менее, учитывая стабильный рост и разви-
тие телемедицины, безусловно важно также оценивать 
качество и релевантность оказанных дистанционных 
услуг с целью принятия в последующем организаци-
онных и управленческих решений, что является пред-
метом последующих исследований в данной области.  
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Резюме: Обеспечение качества лекарственных средств  является главной задачей руководства 
фармацевтического предприятия, требующая участия и ответственности персонала всех под-
разделений производителя лекарственных средств, а также поставщиков исходного сырья и упа-
ковочных материалов и дистрибьюторов. Поэтому на предприятии должна быть всесторонне раз-
работанная  и правильно функционирующая фармацевтическая система качества, применимая к 
производству.
Проведение инспектирования субъектов фармацевтической деятельности на соответствие тре-
бованиям надлежащих фармацевтических практик является одной из задач регуляторного орга-
на всех стран. Ответственность за качество, прозрачность, объективность проведенной инспек-
ции несут уполномоченные квалифицированные инспекторы, прошедшие обучение в соответст-
вующих областях.  
Подтверждение объектом соответствия всем требованиям правил GMP является гарантией произ-
водства качественных, эффективных и безопасных лекарственных средств. Несмотря на необ-
ходимость проведения достаточно сложной и дорогостоящей процедуры, производители знают, 
что сертификация по стандартам GMP является весьма важной для представителей фармацев-
тической отрасли. В частности, оно обеспечивает продукции и производству серьезные преиму-
щества. Также, население доверяет и покупает лекарственные средства, произведенные в усло-
виях надлежащей производственной практики. 
Проделанный анализ даст возможность сравнить требования к производителям нашей страны с 
требованиями ЕС, FDA, ВОЗ и Китая. Авторами проведен мониторинг и анализ текущего состоя-
ния системы инспектирования в различных странах. 
В статье отмечены основные требования и рекомендации для производителей таких стран, как 
Соединенные Штаты Америки, стран ЕС, ВОЗ и Китая. Требования и рекомендации всех стран 
для производителей лекарственных средств направлены на сохранение здоровья и безопасности 
человечества в целом.
Ключевые слова: фармацевтическая инспекция, фармацевтический инспекторат, аудит, инспек-
тор, фармацевтическая система качества, надлежащая фармацевтическая практика GMP, отк-
лонения, несоответствия, гарантия качества лекарственных средств, ЕС, FDA, ВОЗ. 
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Түйін: Дәрілік заттардың сапасын қамтамасыз ету фармацевти-
калық кәсіпорын басшылығының басты міндеті болып табыла-
ды, ол дәрілік заттарды өндірушінің барлық бөлімшелері персо-
налының, сондай-ақ бастапқы шикізат пен орау материалдарын 
жеткізушілер мен дистрибьюторлардың қатысуы мен жауапкер-
шілігін талап етеді. Сондықтан кәсіпорында өндіріске қолданы-
латын жан-жақты дамыған және дұрыс жұмыс істейтін фарма-
цевтикалық сапа жүйесі болуы керек.
Фармацевтикалық қызмет субъектілерінің тиісті фармацевтика-
лық практикалардың талаптарына сәйкестігіне инспекция жүр-
гізу барлық елдердің реттеуші органының міндеттерінің бірі бо-
лып табылады. Жүргізілген инспекцияның сапасы, ашықтығы, 
объективтілігі үшін тиісті салаларда оқудан өткен уәкілетті бі-
лікті инспекторлар жауапты болады.
Объектінің GMP ережелерінің барлық талаптарына сәйкестігін 
растау сапалы, тиімді және қауіпсіз дәрілік заттарды өндірудің 
кепілі болып табылады. Өте күрделі және қымбат процедураны 
жүргізу қажеттілігіне қарамастан, өндірушілер GMP стандартта-
ры бойынша сертификаттау фармацевтика саласының өкілде-
рі үшін өте маңызды екенін біледі. Атап айтқанда, ол өнімдер 
мен өндіріске елеулі артықшылықтар береді. Сондай-ақ, халық 
тиісті өндірістік практика жағдайында өндірілген дәрілік заттар-
ға сенеді және сатып алады.
Жүргізілген талдау еліміздің өндірушілеріне қойылатын талап-
тарды ЕО, FDA, ДДҰ және Қытай талаптарымен салыстыруға 
мүмкіндік береді. Авторлар әртүрлі елдердегі инспекциялау жү-
йесінің ағымдағы жағдайына мониторинг және талдау жүргізді.
Мақалада Америка Құрама Штаттары, ЕО, ДДҰ және Қытай сияқ-
ты елдердің өндірушілеріне қойылатын негізгі талаптар мен ұсы-
ныстар көрсетілген. Дәрілік заттарды өндірушілерге қойылатын 
барлық елдердің талаптары мен ұсынымдары жалпы адамзат-
тың денсаулығы мен қауіпсіздігін сақтауға бағытталған.
Түйінді сөздер: фармацевтикалық инспекция, фармацевтика-
лық инспекторат, аудит, инспектор, фармацевтикалық сапа жү-
йесі, GMP тиісті фармацевтикалық тәжірибесі, ауытқулар, сәй-
кессіздіктер, дәрілік заттардың сапасына кепілдік, ЕО, FDA, ДДҰ.

Resume: Ensuring the quality of medicines is the main task of the 
management of a pharmaceutical enterprise, which requires the par-
ticipation and responsibility of personnel of all departments of the 
manufacturer of medicines, as well as suppliers of raw materials and 
packaging materials and distributors. Therefore, the company must 
have a comprehensively developed and properly functioning phar-
maceutical quality system applicable to production.
Conducting inspections of pharmaceutical entities for compliance 
with the requirements of good pharmaceutical practices is one of 
the tasks of the regulatory authority of all countries. The responsibil-
ity for the quality, transparency, and objectivity of the inspection car-
ried out is borne by authorized qualified inspectors who have been 
trained in the relevant fields.
Confirmation of the object's compliance with all the requirements of 
GMP rules is a guarantee of the production of high-quality, effec-
tive and safe medicines. Despite the need for a rather complex and 
expensive procedure, manufacturers know that GMP certification is 
very important for representatives of the pharmaceutical industry. In 
particular, it provides products and production with serious advan-
tages. Also, the population trusts and buys medicines produced in 
conditions of good manufacturing practice.
The analysis will make it possible to compare the requirements for 
manufacturers of our country with the requirements of the EU, FDA, 
WHO and China. The authors conducted monitoring and analysis 
of the current state of the inspection system in various countries.
The article highlights the main requirements and recommendations 
for manufacturers of countries such as the United States of America, 
EU countries, WHO and China. The requirements and recommen-
dations of all countries for manufacturers of medicines are aimed at 
preserving the health and safety of mankind as a whole.
Keywords: pharmaceutical inspection, pharmaceutical inspectorate, 
audit, inspector, pharmaceutical quality system, GMP good pharma-
ceutical practice, deviations, inconsistencies, quality assurance of 
medicines, EU, FDA, WHO.

Введение. Инспекция - это оценка производителей 
лекарств, которая связана с качеством лекарств, про-
водимая уполномоченным регулирующим органом 
страны [1].
Признание результатов инспекций облегчает сотруд-
ничество между государствами и поддерживает обмен 
информацией об инспекциях. В то же время глобаль-
ная конвергенция инспекционных процедур отстава-
ла от гармонизации самих стандартов [2, 3]. Уровень 
качества лекарственных средств различаются в раз-
ных странах, так как не все страны имеют одинаковые 
ресурсы, возможности и финансы для реализации со-
глашения о гармонизации регулирования лекарствен-
ных средств [4, 5]. Международные организации изда-
ют нормативные акты, которые страны будут исполь-
зовать в качестве основы для разработки своих соб-
ственных законодательных норм. 
Проверки на соответствие правилам надлежащей про-

изводственной практики (GMP) отражены в руковод-
ствах и методических материалах международных ор-
ганизаций, например, Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ), Схема сотрудничества фармацев-
тических инспекций (PIC/S), Европейский союз (ЕС), 
Международная конференция по гармонизации техни-
ческих требований к регистрации фармацевтических 
продуктов, предназначенных для применения челове-
ком (ICH), Евразийский экономический союз (ЕАЭС), 
а также национальных регулирующих органов США, 
Канады, Австралии, Китая.
Материалы и методы. Представлен мониторинг офи-
циальных веб-страниц регуляторных органов, таких как  
ВОЗ, ЕС, PIC/S, обзоры про мировой опыт проведения 
инспекций на соответствие правилам международных 
требований к качеству лекарственных средств, моно-
графическая и справочная литература по соответству-
ющим направлениям, анализ литературного обзора Ф
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отечественных и зарубежных работ из поисковых си-
стем Web of Science, Scopus, eLIBRARY.RU, Акаде-
мия Google. Кроме того был проведен анализ требо-
ваний национальных регуляторных органов и правил 
надлежащих фармацевтических практик. 
Результаты. В 1967 году, в соответствии с резолюцией 
20.34 ВОЗ  на 20-й Всемирной ассамблее здравоохра-
нения (WHA), группа экспертов разработала первый 
проект GMP WHA для фармацевтической продукции. 
А затем, в 1968 году, проект под названием «Проект 
требований к надлежащей производственной практи-
ке при изготовлении и контроле качества лекарствен-
ных средств и фармацевтических специальностей» 
был представлен на рассмотрение 21-й WHA и обсуж-
дался для принятия [6, 7]. В 1969 году Схема серти-
фикации качества фармацевтической продукции, по-
ступающей в международную торговлю, была пред-

Таблица 1 - Сравнительный анализ проведения инспекций GMP

Пункт США FDA ЕС Китай ВОЗ Казахстан

Ответственность 
за подготовку 
плана инспекции

Руководитель 
инспекционной 
группы

Руководитель 
инспекционной 
группы

Куратор Руководитель 
инспекционной 
группы

Руководитель 
инспекционной 
группы

Распределение 
задач по проверке

Руководитель 
инспекционной 
группы

Руководитель 
инспекционной 
группы

Руководитель 
инспекционной 
группы

Руководитель 
инспекционной 
группы

Руководитель 
инспекционной 
группы

Количество 
инспекторов

1-2 1-2 3-5 2-3 2 и более

График инспектора Полный 
рабочий день и 
специалист (при 
необходимости)

Полный 
рабочий день и 
специалист (при 
необходимости)

Полный/неполный 
рабочий день и 
специалист (при 
необходимости)

Полный рабочий 
день (руководитель 
группы) и внешний 
инспектор (член 
команды)

Полный 
рабочий день 

Продолжи-
тельность 
инспекции

3-5 дней 
(корректируется 
по мере 
необходимости, 
до 2 месяцев)

3-5 дней 
(корректируется 
по мере 
необходимости)

3-5 дней 
(корректируется 
по мере 
необходимости)

3-5 дней 
(корректируется 
по мере 
необходимости, 
до 2 недель)

не менее 3 дней 

Содержание 
проверки

Область контроля 
разделена на 
шесть систем, 
таких как система 
качества, система 
помещений и 
оборудования, 
система 
материалов, 
производственная 
система, система 
упаковки и 
маркировки

Всесторонний 
контроль в 
соответствии 
с GMP, 
ориентированный 
на продукт

Всесторонний 
контроль в 
соответствии 
с GMP, 
ориентированный 
на продукт

Всесторонний 
контроль в 
соответствии 
с GMP, 
ориентированный 
на продукт

Всесторонний 
контроль в 
соответствии 
с GMP, 
ориентированный 
на продукт

Протокол осмотра Компьютерная 
запись / ручное 
написание, 
копирование и 
фотографирование

Компьютерная 
запись / ручное 
написание, 
копирование и 
фотографирование

Компьютерная 
запись / ручное 
написание, 
копирование и 
фотографирование

Компьютерная 
запись / ручное 
написание, 
копирование и 
фотографирование

Компьютерная 
запись / ручное 
написание, 
копирование и 
фотографирование

Отбор проб Отсутствие 
отбора проб (за 
исключением 
особых 
обстоятельств)

Отсутствие 
отбора проб (за 
исключением 
особых 
обстоятельств)

Отсутствие 
отбора проб (за 
исключением 
особых 
обстоятельств)

Отсутствие 
отбора проб (за 
исключением 
особых 
обстоятельств)

Отсутствие 
отбора проб (за 
исключением 
особых 
обстоятельств)

ложена для включения в резолюцию WHA 22.50, и го-
сударствам-членам было рекомендовано внедрить 
GMP для фармацевтической продукции на 22-й сес-
сии WHA. ВОЗ опубликовала передовую практику в об-
ласти производства и контроля качества лекарствен-
ных средств в приложении 2 к 22-му изданию техни-
ческого отчета, который является первым официаль-
ным изданием GMP ВОЗ. С тех пор различные нацио-
нальные агентства по регулированию лекарственных 
средств начали внедрять GMP для лекарств, а затем 
проводить инспекцию GMP [8].
Авторами был проделан сравнительный анализ прове-
дения инспекций GMP в США, странах ЕС, в Китае, а 
Казахстане и по требованиям ВОЗ [9-19]. В таблице 1 
приведен сравнительный анализ подготовки к инспек-
тированию и содержанию проверки. Информация для 
сравнительного анализа была взята с официальных 
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интернет-ресурсов регуляторных органов. Для анали-
за были взяты основные пункты, с которых начинает-
ся процесс инспектирования.

Таблица 2 - Сравнительный анализ составления отчета об инспекциях GMP

Пункт США FDA ЕС Китай ВОЗ Казахстан

Режим обратной 
связи при проверке

Письменный от-
зыв (форма 483)

Устный отзыв Устный отзыв Устный отзыв Устный отзыв

Отчет о проверке Должно быть за-
вершено в тече-
ние 10 дней, и 
краткий отчет об 
инспекции дол-
жен быть отправ-
лен предприятию.

Должно быть за-
вершено в тече-
ние 30 дней вме-
сте с письмен-
ными дефекта-
ми, отправленны-
ми предприятию.

Должно быть за-
вершено в тече-
ние 10 дней, и уве-
домление о резуль-
татах зарубежной 
инспекции долж-
но быть выдано 
предприятию в те-
чение 30 дней.

Должно быть за-
вершено в тече-
ние 30 дней вме-
сте с дефектами, 
отправленными 
на предприятие.

Ведущий фарма-
цевтический ин-
спектор (руково-
дитель группы) со-
ставляет отчет ин-
спекции не позд-
нее 30 (тридцать) 
календарных дней 
со дня заверше-
ния инспекции

Ограничение по 
времени для по-
лучения обрат-
ной связи от 
предприятия

15 дней 30 дней 50 рабочих дней 30 дней 30 дней

Рассмотрение от-
чета об инспекции

Сотрудник по со-
блюдению требо-
ваний должен про-
вести проверку.

Специалист дол-
жен прове-
сти обзор.

Куратор должен 
провести проверку.

Специалист дол-
жен прове-
сти обзор.

Инспекционная 
группа несет ответ-
ственность за пра-
вильность отчета

Рассмотрение 
отчета об ис-
правлении

Сотрудник по со-
блюдению тре-
бований дол-
жен рассмотреть 
и запросить мне-
ния инспекци-
онной группы.

Инспекционная ор-
ганизация долж-
на рассмотреть 
и запросить мне-
ния инспекци-
онной группы.

Куратор должен 
провести проверку.

Инспекцион-
ная группа прово-
дит обзор, а ру-
ководитель груп-
пы выдвигает за-
ключения по ре-
зультатам обзора.

Результаты оценки 
полноты и резуль-
тативности пла-
на корректирую-
щих и предупреж-
дающих действий 
и отчета о его вы-
полнении ведущий 
фармацевтиче-
ский инспектор (ру-
ководитель груп-
пы) согласовыва-
ет с государствен-
ным органом в те-
чение 5 (пять) ка-
лендарных дней

Выводы инспекции 1. Никаких дей-
ствий не ука-
зано (NAI);
2. Указано добро-
вольное действие 
(VAI); 3. Указа-
но официальное 
действие (OAI),
включая: Отправку 
письма без назва-
ния, отправку пись-
ма с предупрежде-
нием, удержание, 
арест, предупреж-
дение об импорте, 
Список отстране-
ния от должности и
Постановления о 
согласии суда.

1. Одобрено;
2. Невыполнение 
требований, вклю-
чая выдачу бы-
строго предупреж-
дения, публикацию 
заявления о несо-
ответствии, прио-
становление / от-
зыв / перерисов-
ку / изменение ли-
цензии на листинг, 
отклонение заяв-
ки на получение 
лицензии на ли-
стинг, приостанов-
ление / прекраще-
ние клинических 
испытаний, запрет 
производства или 
импорта, и т.д.

1. Соответству-
ет требованиям;
2. Если это не одо-
брено, должны 
быть приняты ме-
ры, включая на-
ложение ареста 
на импорт, прода-
жу и использова-
ние, а также от-
зыв продукта.

1. Пройти, вклю-
чив в список ре-
комендаций PQ;
2. Отказ в про-
хождении, вклю-
чая выдачу пись-
ма с уведомле-
нием о беспокой-
стве; выдачу пись-
ма с уведомлени-
ем о приостанов-
лении; Удаление 
его из списка PQ.

1. Одобрено;
2. Отказано.

Существуют некоторые различия между Главным 
управлением по контролю качества, инспекции и ка-
рантину Китая, Управлением по санитарному надзо-
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ру за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США, ЕС, требованиями законодательства Респуб-
лики Казахстан и рекомендациями ВОЗ с точки зре-
ния оценки дефектов, составления отчета о провер-
ке, обратной связи по результатам проверки и утили-
зации результатов проверки в рамках зарубежной ин-
спекции GMP. Поскольку ВОЗ не является правоохра-
нительным органом, уполномоченным законом, она мо-
жет принимать только такие меры, как выдача преду-
преждений и исключение из списка предварительной 
сертификации, другие регулирующие органы по ле-
карственным средствам предпримут соответствую-
щие регулирующие действия в соответствии со сво-
им соответствующим юридическим мандатом в соче-
тании с воздействием риска качества, вызванного де-
фектами, на здоровье пациентов. В таблице 2 указан 
сравнительный анализ по выявлению, срокам устра-
нения выявленных в процессе инспектирования не-
соответствий [9-18].
Обсуждение. Инспекция является неотъемлемой ча-
стью государственной системы контроля качества и 
безопасности лекарственных средств. Основными до-
кументами для организации фармацевтической ин-
спекции являются принципы правил GMP и стандар-
ты ISO. Информационно-аналитический анализ соот-
ветствия мировой и отечественной практики проведе-
ния фармацевтической инспекции требованиям пра-
вил GMP показал, что в мире разработано множество 
руководств по фармацевтической инспекции, нацио-
нальных правил GMP, стандартов, рекомендаций, за-
конов, приказов министерств, но единой системы фар-
мацевтической инспекции не существует. Международ-
ные и национальные нормативные документы и руко-
водящие принципы могут быть полезны производите-
лям лекарств при подготовке к фармацевтической ин-
спекции. Сравнительный анализ был проведен в це-
лях определения различий и сходств вышеуказанных 
требований и рекомендаций. Результат различий ука-
зывает  о необходимости пересмотра  законодатель-
ных актов или рекомендации в Казахстане. На осно-

ве анализируемых данных   в проведении  инспекти-
рования существуют небольшие различия  и не обна-
ружены  различия  в сроках проверки устранения не-
соответствий. Согласно информации с официальной 
веб-страницы PIC/S, Казахстаном была подана заявка 
для вступления в членство PIC/S и получен отказ, за-
явка Китая в данный момент рассматривается. Стра-
ны ЕС и США были приняты в членство PIC/S. Учиты-
вая основные требования и рекомендации  по прове-
дению  инспекций в странах Европы и Америки, бы-
ло выявлено, что для вступления в членство PIC/S у 
страны-кандидата должна функционировать система 
менеджмента  качества, которая предполагает нали-
чие квалифицированных и обученных инспекторов, 
стандартных операционных процедур, руководства 
по качеству и др.
Выводы. Таким образом, руководящие принципы, 
предоставленные регуляторными органами вышепе-
речисленных стран, дают общее руководство по про-
ведению инспекций. Основной целью инспектората  
является  применение эффективных и подходящих 
элементов системы обеспечения качества для обеспе-
чения  соответствия принципам надлежащей произ-
водственной практики.  Задача инспектората не огра-
ничивается выявлением несоответствий. Инспекция 
должна включать образовательные и консультирую-
щие  элементы.
Из приведенного выше обзора можно сделать вывод, 
что нормативные документы не содержат методиче-
ских указаний, объясняющих самоконтроль системы 
качества фармацевтической компании, которая вклю-
чает в себя  внешний аудит поставщиков сырья и упа-
ковочных материалов на соответствие требованиям 
правил GMP.  Соответственно данное направление 
является актуальной задачей, так как анализ отече-
ственной и международной литературы и норматив-
ной правовой  базы  в сфере контроля и надзора по-
казывает, что единых требований и подходов к подго-
товке фармацевтических инспекторов не существует.
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Түйін: Нарықтық экономикаға көшу отандық стоматологияның дамуына стратегиялық әсер етеді. 
Жекеменшік медициналық орталықтар мен ақылы стоматологиялық қызметтердің көбеюі медици-
налық көмектің сапасын арттыратыны сөзсіз, дегенмен, Қазақстан Республикасының қарқынды да-
муына қарамастан, бүгінгі таңда халықтың өмір сүру деңгейі қалаған шегіне жеткен жоқ. Осылай-
ша, республикалық бюджет есебінен білікті көмекке деген қажеттілік жоғары күйінде қалып отыр. 
2020 жылы міндетті медициналық сақтандыру жүйесін енгізумен қаржыландыруды реттеу және бө-
лу, медициналық көмектің сапасын бақылау бойынша бірқатар мәселелер туындады, бұл Қазақстан-
дағы стоматологиялық қызметтерді қаржыландырудың ағымдағы жағдайын талдауды жаңартады.
Зерттеудің мақсаты: Қазақстандағы стоматологиялық қызметті қаржыландыру ерекшеліктерін 
зерттеу.
Іздеу стратегиясы: Бұйрықтар, бұйрықтарға қосымшалар, қаулылар, мақалалар, міндетті медици-
налық сақтандыру қорының жылдық есептері, электронды ресурстар, қоғамдық игіліктердегі ма-
қалалар соңғы 10 жылдағы ғылыми жарияланымдар мен мамандандырылған іздеу жүйелерінің мәлі-
меттер базасы арқылы зерттелді: PubMed, Mendeley, Scopus, Web of Science, Google Scholar. Сто-
матологиялық қызметтер, қаржыландыру, медициналық сақтандыру, тегін медициналық көмектің 
кепілдік берілген көлемі бойынша түйінді сөздер бойынша ақпараттық іздеу жүргізілді.
Нәтижелер: Қазақстанда 2020 жылы CSHI жүйесі іске қосылған сәттен бастап қазіргі уақытқа де-
йін стоматологиялық қызметтерді қаржыландыру көлемі артып келеді. Алайда, Республикалық бюд-
жет есебінен стоматологиялық көмекті халықтың белгілі бір санаты ғана ала алады. Біз Қазақс-
тандағы МӘМС және ГОБМП есебінен стоматологиялық көмек көрсету қажеттілігі туралы де-
ректерді таппадық. Қазақстандағы стоматологиялық көмектің сапасы мен қамтылуымен халық-
тың қанағаттанушылығын зерттеу қажет. OSMI және GOBMP - бұл халық үшін, әсіресе қалтасы-
нан үлкен төлемдер жасай алмайтындар үшін тіс денсаулығының екі тірегі.
Түйінді сөздер: стоматологиялық қызметтер, қаржыландыру, медициналық сақтандыру, тегін ме-
дициналық көмектің кепілдік берілген көлемі.
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Резюме: Переход на рыночную экономику оказывает стратеги-
ческое влияние на развитие отечественной стоматологии. Уве-
личение количества частных медицинских центров и платных 
стоматологических услуг несомненно повышает качество ока-
зания медицинской помощи, однако несмотря на стремитель-
ное развитие Республики Казахстан, уровень жизни населения 
на сегодняшний день не достиг желаемых границ. Таким обра-
зом нуждаемость в получении квалифицированной помощи за 
счёт средств Республиканского бюджета остаётся высокой. С 
внедрением системы обязательного медицинского страхования 
в 2020 г появился ряд вопросов, касающихся регулирования и 
распределения финансирования, контроля качества оказания 
медицинской помощи, что актуализирует анализ текущей ситу-
ации финансирования стоматологических услуг в Казахстане.
Цель исследования: изучить особенности финансирования 
стоматологических услуг в Казахстане. 
Стратегия поиска: Были изучены приказы, приложения к прика-
зам, постановления, статьи, годовые отчёты фонда обязатель-
ного медицинского страхования, электронные ресурсы, статьи, 
находящиеся в открытом доступе, с использованием следующих 
баз данных научных публикаций и специализированных поиско-
вых систем глубиной за последние 10 лет: PubMed, Mendeley,  
Scopus, Web of Science, Google Scholar.  Информационный по-
иск проведен по ключевым словам: стоматологические услуги, 
финансирование, медицинское страхование,  гарантированный 
объем бесплатной медицинской помощи.
Результаты: От момента запуска системы ОСМС в 2020г в Ка-
захстане до настоящего времени объем финансирования сто-
матологических услуг растёт. Однако только определённая кате-
гория населения может получить стоматологическую помощь за 
счёт средств Республиканского бюджета. Данных о нуждаемости 
в стоматологической помощи за счёт средств ОСМС и ГОБМП в 
Казахстане мы не нашли. Необходимы исследования удовлет-
ворённости населения качеством и охватом стоматологической 
помощи в Казахстане. ОСМС и ГОБМП являются двумя столпа-
ми стоматологического здоровья для населения, в особенности 
не имеющего возможности на крупные выплаты «из кармана». 
Системы продолжают совершенствоваться и близко монитори-
руются уполномоченными органами. 
Ключевые слова: стоматологические услуги, финансирование, 
медицинское страхование, гарантированный объем бесплатной 
медицинской помощи.

Resume: The transition to a market economy has a strategic im-
pact on the development of domestic dentistry. The increase in pri-
vate medical centers and paid dental services undoubtedly improves 
the quality of medical care. However, despite the rapid development 
of the Republic of Kazakhstan, the population's standard of living 
has yet to reach its desired limits today. Thus, the need for qualified 
assistance at the expense of the Republican budget remains high. 
With the introduction of the compulsory health insurance system in 
2020, several issues related to the regulation and distribution of fi-
nancing and quality control of medical care actualize the analysis 
of the current situation of financing dental services in Kazakhstan.
The purpose of the study: to study the specifics of financing den-
tal services in Kazakhstan. 
Search strategy: Orders, appendices to orders, resolutions, articles, 
annual reports of the compulsory health insurance Fund, electronic 
resources, and articles in the public domain were studied using the 
following databases of scientific publications and specialized search 
engines in depth over the past ten years: PubMed, Mendeley, Sco-
pus, Web of Science, Google Scholar. The information search was 
carried out by keywords: dental services, financing, medical insur-
ance, and guaranteed volume of free medical care.
Results: From the moment of the launch of the OSMS system in 
2020 in Kazakhstan to the present time, the volume of financing den-
tal services has been growing. However, only a particular category 
of the population can receive dental care at the expense of the Re-
publican budget. We have yet to find data on the need for dental care 
at the expense of the OSMS and GOBMP in Kazakhstan. Studying 
the population's satisfaction with the quality and coverage of dental 
care in Kazakhstan is necessary. OSMS and GOBMP are two pil-
lars of dental health for the population, especially those unable to 
make large payments "out of pocket». The systems continue to be 
improved and closely monitored by authorized bodies. 
Keywords: dental services, financing, medical insurance, the guar-
anteed volume of free medical care.
 

Кіріспе: Нарықтық экономикаға көшу отандық стома-
тологияның дамуына стратегиялық әсер етеді. Жеке-
меншік медициналық орталықтар мен ақылы стома-
тологиялық қызметтердің көбеюі медициналық көмек-
тің сапасын арттыратыны сөзсіз, дегенмен, Қазақстан 
Республикасының қарқынды дамуына қарамастан, бү-
гінгі таңда халықтың өмір сүру деңгейі қалаған шегіне 
жеткен жоқ. Осылайша, республикалық бюджет есе-
бінен білікті көмекке деген қажеттілік жоғары күйінде 
қалып отыр. 2020 жылы міндетті медициналық сақтан-
дыру жүйесін енгізумен қаржыландыруды реттеу және 
бөлу, медициналық көмектің сапасын бақылау бойын-
ша бірқатар мәселелер туындады, бұл Қазақстанда-

ғы стоматологиялық қызметтерді қаржыландырудың 
ағымдағы жағдайын талдауды жаңартады.
Ғалымдар-экономистер «денсаулық сақтауды сақтан-
дыру» түсінігін әр түрлі түсіндіреді. Сонымен қатар, 
олар бұл көріністің мақсатты мақсатын көрсетеді - сақ-
тандыру қоры есебінен сақтандыру опциясы пайда 
болған кезде мырзаларға медициналық қолдау көр-
сетуге кепілдік беру немесе профилактикалық іс-ша-
раларды жүзеге асыру арқылы оның пайда болуын 
болдырмау.
Басқа мәселелерде, берілген тұжырымда, мысалы, ме-
дициналық сақтандыру ең алдымен халықтың әл-ауқа-
тын қалпына келтіру, оңалту мен күтімді жүзеге асыру, 
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сондай-ақ еңбек табысының жоғалуын өтеу мақсатын-
да медициналық ұсыныстарға жұмсалған шығындарды 
өтеуге арналғанын түсіндіруді табанды түрде сұрай-
ды. ауру, мүгедектік кезінде туған адамның жұмысын 
орындау мүмкін болмаса. Медициналық сақтандыру 
денсаулықты қорғау және ауру кезінде маңызды қол-
дау алу тұрғысынан мемлекеттік қорғаныс жүйесінің 
маңызды құрамдастарының бірі болып табылады. [1]
Сонымен, авторлардың пікірінше, медициналық сақ-
тандыру – сақтандырушылардың сақтандыру жарна-
лары есебінен мамандандырылған қаражат қорын қа-
лыптастыру және оны сақтанушының жеке кірістерін 
қорғауға жұмсау процесінде дамитын әлеуметтік-эко-
номикалық қатынастардың жиынтығы. медициналық 
көмек көрсетуге, халықтың ұдайы өндірісін қамтама-
сыз етуге және денсаулық сақтау саласын дамытуға 
жұмсалған шығындарды өтеу. Бұл анықтама медици-
налық сақтандырудың экономикалық және әлеуметтік 
мәнін, оны қаржыландыру шарттарын, сақтандыру жү-
йесінің негізгі элементтерінің өзара байланысын жә-
не әлеуметтік сала мен экономиканың тиімді жұмыс 
істеуі үшін медициналық сақтандырудың маңыздылы-
ғын көрсетеді.
Зерттеудің мақсаты: Қазақстандағы стоматология-
лық қызметті қаржыландыру ерекшеліктерін зерттеу.
Іздеу стратегиясы: Бұйрықтар, бұйрықтарға қосымша-
лар, қаулылар, мақалалар, міндетті медициналық сақ-
тандыру қорының жылдық есептері, электронды ре-
сурстар, қоғамдық игіліктердегі мақалалар соңғы 10 
жылдағы ғылыми жарияланымдар мен маманданды-
рылған іздеу жүйелерінің мәліметтер базасы арқылы 
зерттелді: PubMed, Mendeley, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar. Стоматологиялық қызметтер, қаржы-
ландыру, медициналық сақтандыру, тегін медициналық 
көмектің кепілдік берілген көлемі бойынша түйінді сөз-
дер бойынша ақпараттық іздеу жүргізілді.
Қазақстан Республикасында МӘМС «Қазақстан Респуб-
ликасында міндетті медициналық сақтандыруды енгі-
зу туралы» Қазақстан Республикасының 2015 жылғы 
16 қарашадағы № 405-V ҚР Заңымен реттеледі, оған 
сәйкес медициналық көмекке құқығы бар. МӘМС жү-
йесіндегі қолдау қорға аударымдар және (немесе) жар-
налар төленген, сондай-ақ қорға жарна төлеуден бо-
сатылған тұлғаларға көрсетіледі.
МӘМС 8 принципке негізделген:
1) Қазақстан Республикасының МӘМС туралы заңна-
масының сақталуына және орындалуына;
2) аударымдарды және (немесе) жарналарды міндет-
ті төлеу;
3) елдің, жұмыс берушілер мен азаматтардың ортақ 
жауапкершілігі;
4) көрсетілетін медициналық көмектің қолжетімділі-
гі мен сапасы;
5) МӘМС жүйесінде медициналық қолдау көрсетуді 
ұсыну үшін қор активтерін пайдалану;
6) қор жұмысының жариялылығы.
МӘМС жүйесінің мүшелері:

1) төлеушілер;
2) медициналық қызметтерді сатып алушылар;
3) денсаулық сақтау субъектілері;
4) уәкілетті орган;
5) Қазақстан Республикасының Мемлекеттік банкі;
6) Құрылтай;
7) муниципалдық корпорация;
8) өзге де уәкілетті органдар.
Жұмыс берушілер Қазақстан Республикасында жұмыс-
ты жүйелі мекеме арқылы жүзеге асыратын шетелдік 
заңды тұлғаларды, сондай-ақ қорға аударымдар мен 
жарналарды есептейтін (ұстап алатын) және аудара-
тын шетелдік заңды тұлғалардың филиалдары, кон-
сулдық мекемелерін қамтитын аударымдарды төлеу-
шілер болып табылады. Заңның алтыншы тарауында 
белгіленген тәртіппен.
Жарна төлеушілер:
1) мемлекет;
2) әскерилерді, құқық қорғау органдарын, арнаулы му-
ниципалды органдарды қоспағанда, қызметкерлер, 
қанша муниципалдық және мемлекеттік қызметшілер;
3) жеке кәсіпкерлер;
4) жеке практикаға маманданған тұлғалар;
5) Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес 
салық агентімен жасалған азаматтық-құқықтық шарт-
тар бойынша пайда алатын жеке тұлғалар (бұдан әрі 
– азаматтық-құқықтық шарттар бойынша пайда ала-
тын жеке тұлғалар);
6)Қазақстан Республикасынан тысқары жерлерге кет-
кен Қазақстан Республикасының тұрғындары (бұдан 
әрі – дербес төлеушілер), азаматтық-құқықтық тәртіп 
шарттары бойынша пайда алатын қызметкерлерді, 
жеке тұлғаларды, жалғыз жалпы төлем төлеушілерді, 
белсенді дербес коммерсанттарды, сондай-ақ Қазақ-
стан Республикасының заңнамасында белгіленген тәр-
тіппен Қазақстан Республикасынан тысқары жерлерге 
жүйелі тұру кеңістігіне кеткен Қазақстан Республика-
сының адамдарын және Қазақстан Республикасында 
орындалатын адамдарды қоспағанда аударымдарды 
және (немесе) жарналарды төлеу;
7) «Салық және бюджетке төленетін басқа да төлем-
дер туралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің (Са-
лық кодексі) 774-ескертуіне сәйкес бірыңғай ортақ тө-
лемді төлеушілер болып табылатын жеке тұлғалар.
Міндетті мемлекеттік медициналық сақтандыру жүйе-
сін қаржыландыру көздері:
1) аударымдарды және (немесе) жарналарды уақты-
лы төлемегені үшін алынған аударымдар, жарналар, 
өсімпұлдар және инвестициялық кіріс;
2) Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат 
етiлмеген өзге де түсiмдер[2].
Қорға аударымдар және (немесе) жарналар алынба-
ған немесе қорға жарналарды төлемеген тұлғаларға 
«Тегін медициналық қолдаудың кепілдік берілген кө-
лемі (ТМКҚК) көрсетіледі. халықтың әл-ауқаты мен 
денсаулық 
Медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шең-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

180

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



берінде амбулаториялық-емханалық жағдайларда жә-
не (немесе) МӘМС жүйесінде сарапшылардың жібе-
руінсіз медициналық қолдау көрсету ұсынысының бас-
тапқы және қайталама мағынасында арнайы меди-
циналық қамтамасыз ету туралы ұсыныс клиникалық 
құжаттамаға сәйкес ресімделеді. пациент сыни және 
жоспарланған стоматологиялық көмек көрсету сыл-
тауымен жүгінген кездегі хаттамалар. Стоматология-
лық ұсыныстар сонымен қатар амбулаториялық және 
стационарлық жағдайларда арнайы медициналық қол-
даудың терапевтік, хирургиялық және педиатриялық 
профильдеріне біріктірілген. Оларға хирургиялық, ор-
тодонтиялық, ортопедиялық, терапевтік, балалар сто-
матологиясы жатады. [4]
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрі-
нің бұйрығына сәйкес стоматологиялық көмек көрсе-
туге жататын халықтың санаттары: 18 жасқа дейінгі 
сәбилер, жүкті әйелдер, Ұлы Ресей соғысының арда-
герлері, 1 топтағы мүгедектер, 2, 3, көп балалы ана-
ларға «Алтын алқа», «Күміс алқа» алқалары, атаулы 
мемлекеттік қолдау алушылар, жасы бойынша зей-
неткерлік жастағы, жұқпалы, әлеуметтік маңызы бар 
аурулармен және айналасындағыларға қауіп төнді-
ретін аурулармен ауыратындар. олар, мүгедек бала-
ны күтетін жұмыс істемейтін адамдар, 1-топтағы жа-
сөспірім мүгедекті күтетін жұмыс істемейтін адамдар. 
Жоспарлы стоматологиялық қолдауға жататын халық-
тың санаттарына: 18 жасқа дейінгі сәбилер және жүк-
ті әйелдер кіреді [5].
Сыни жағдайларға мыналар жатады:
- көбінесе стрептококк немесе стафилококк тудыратын 
терінің, тері астындағы тіндердің жедел бактериялық 
инфекциясы бар флегмона;
- жақ-бет аймағының абсцесс, фурункул, карбункул 
сияқты жедел одонтогенді емес қабыну аурулары;
- остеомиелит;
- сыртқы қол жеткізуді қажет ететін тістерді жұлу;
- стационар жағдайында ғана қолдау көрсетуге бола-
тын басқа жағдайлар.
Науқастың өміріне қауіп төндіретін күтпеген жіті ауру-
лармен және алынған аурулардың өршуімен қажет-
ті қолдау:
- пульпит (жедел немесе созылмалының өршуі);
- пародонтит (жедел және созылмалы түрінің өршуі);
- жақ-бет жарақаты (мысалы, тістің шығуы немесе сы-
нуы);
- жақ-бет аймағының одонтогенді және одонтогенді 
емес қабыну ауруларының өршуі;
- стоматит;
- жедел ауру жағдайлары;
- хирургиялық араласуды талап ететін емдеу.
Жалпы, муниципалдық нормативтік құқықтық актілер-
де стоматологиялық көмек көрсетудің егжей-тегжей-
лері үстірт сипатталған. Соңғысы, бірақ кем дегенде, 
МӘМС жүйесі кеңейтіліп, өзінің негізгі функцияларын 
орындауды жалғастыруда. Стоматологиялық қолдау 
2020 жылдан бастап МӘМС жиынына көшті. Медици-

налық сақтандыру қорының (МСҚ) мәліметтері бойын-
ша, 2022 жылдың 7 айында Қор 95 миллион тар сарап-
шылар кеңесін және ғылыми зерттеулерді, соның ішін-
де қымбат тұратын КТ, МРТ, ПЭТ зерттеулерін қаржы-
ландырды. [6] 2021 жылдың қорытындысы бойынша 
81,3% немесе 15,5 млн адам медициналық сақтанды-
рудың қатысушылары болып табылады, олардың үл-
кен үлесін субсидияланатын адамдар санаттары 11,3 
млн адам (59,5%) және жалданған қызметкерлер 5,6 
млн адам (29,1%) құрайды. Бірыңғай дистрибьютор-
лық жүйе арқылы аудандық мазмұндағы фармацевти-
калық және медициналық бұйымдарды сатып алу үле-
сі және ТМККК және МӘМС жүйесі шеңберінде меди-
циналық қолдаудың жалпы көлемінде амбулаторлық 
деңгейде медициналық қолдау көлемін кеңейту өзек-
ті болып саналады. «Сапалы және арзан денсаулық 
сақтау әрбір шеберге «Салауатты ұлт» жаңа Мемле-
кеттік жоспарының көрсеткіштері. [7]
2017 жылы қазақстандық зерттеушілер кейбір кемші-
ліктерді байқады – денсаулық сақтау элементтері бө-
ліміне ҚР инвестициялары ЭЫДҰ елдеріне қарағанда 
айтарлықтай аз үлес болып табылады. ЭЫДҰ-ға мү-
ше мемлекеттер мен Қазақстан Республикасының ден-
саулық сақтау жүйесінің негізгі көрсеткіштерін салыс-
тыру көрсеткендей, Қазақстандағы денсаулық сақтау-
дың жалпы шығындарының деңгейі (ЖІӨ-нің 3,8%) ЭЫ-
ДҰ-ға мүше мемлекеттердің ұқсас сипаттамаларынан 
(9,4%) әлі де артта қалып отыр. ЖІӨ) және салалық 
қаржыландыру ақпаратшылары әртараптандырылма-
ған. [8] Елдің, жұмыс берушінің және халықтың әл-ау-
қаты үшін ортақ жауапкершілік принципі іске асырыл-
май отыр. Республикада саясаткерлердің денсаулық 
сақтау саласын бірлескен салық салу арқылы қаржы-
ландырудың орын алуы жұмыс берушілердің эконо-
микалық рөлін жояды, ал олардың денсаулық сақтау-
ды дамытуға уәжді үлесі өте төмен болып қалуда [9]. 
Жалпы, Қазақстанда жан басына шаққандағы қала-
лық денсаулық сақтау шығындары ЭЫДҰ елдерімен 
салыстырғанда тоғыз есе төмен: Қазақстан, 268 АҚШ 
доллары; ЭЫДҰ – 2414 еуро.
Міндетті медициналық сақтандыру жүйесінің «іске қо-
сылуына» байланысты 2020 жылдың 1 қаңтарынан 
бастап халықтың тиісті санаттары үшін нақты стома-
тологиялық ұсыныстар қолжетімді болды. Жүйе жұ-
мыс істеген бірінші жылы 6,8 миллион ұсыныс жібе-
рілді. Бір жылдан кейін міндетті медициналық сақтан-
дыру бойынша стоматологиялық қолдауды пайдала-
ну бір жарым есеге өсті – 10 миллион ұсынысқа де-
йін. Стоматологиялық қолдауды қаржыландыруды ұл-
ғайту оны қажет ететін науқастарды қамтуды арттыру-
ға мүмкіндік берді. Бұл ретте, тестілеу көрсеткендей, 
17 жасқа дейінгі балалар жетекші реципиенттер бо-
лып табылады. Соңғы 2 жылда МӘМС қаржыланды-
ру аясында 37 миллиард теңгеге 16,8 миллионнан ас-
там стоматологиялық ұсыныстар берілді. 2022 жылға 
стоматологиялық ұсыныстарды ұсыну үшін 22,7 млрд 
теңгеге сатып алу ниеті ескерілді. 2021 жылға арнал-
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ған ФМС жұмысының ресми есебінде 2021 жылы ба-
лаларды медициналық қолдауға ерекше көңіл бөлінге-
ні қосымша атап өтілді. Міндетті медициналық сақтан-
дыру жүйесін енгізу балалар стоматологиясына толық 
кепілдік беруге мүмкіндік берді – 18 жасқа дейінгі бала-
ларға 5,9 млн ұсыныс берілді. [10]. Федералдық көші-
қон қызметінің 2022 жылдың қазан айындағы есебіне 
сәйкес, міндетті медициналық сақтандыру жүйесі бо-
йынша стоматологиялық ұсыныстарды ұсынатын 670 
ұйым бар, олардың 316-сы мемлекеттік басқару ны-
саны бойынша, 344-і жеке, 2-і бойынша. мемлекеттік-
жекешелік әріптестік негізінде 1 республикалық және 
1 квазимемлекеттік . [11]
Елемеу МӘМС-тің өзі салыстырмалы түрде ұзақ уа-
қыт бұрын енгізілгеніне қарамастан, осы жүйеде сто-
матологиялық қолдау көрсету дилеммалары туралы бі-
лімде әлі де кемшіліктер бар. Әдебиеттерді шолу нә-
тижелері бойынша ресейлік ғалымдардың осы сала-
дағы алаңдаушылықты көрсететін бірде-бір еңбекте-
рі табылмады. Айта кету керек, шын мәнінде халық-
тың әлеуметтік осал топтары үшін стоматологиялық 
қолдаудың қолжетімділігі бойынша зерттеулер әлі де 
жүргізілді [12], бірақ соңғы жылдардағы жағдайлардың 
негізгі бөлігі критерийлер бойынша медициналық қол-
дауды зерттеумен шектелді. жалпы міндетті медици-
налық сақтандыру.
Ақырында, мемлекеттік сақтандыру жүйесін құрасты-
ру, шын мәнінде, мемлекеттің қаржылық дамуының 
маңыздылығына тікелей байланысты, осыған сәйкес 
мемлекеттік саясаткерлердің халыққа медициналық 
ұсыныстардың қолжетімді болуын қамтамасыз ететін 
жан-жақты проблеманы береді. , елдің қиындықтары 
ретінде. Сақтандыру ресурстарын енгізу медициналық 
сақтандыру жүйесінің халықтың аурушаңдығының тө-
мендеуін анықтайтын алдын алу шаралары бағытын-
да алғашқы медициналық көмек көрсетуге бағдарла-
нуын арттыруы мүмкін. Шонтасова Т.С., Мұсабекова 
Ж.А., Ахметова С.С., шын мәнінде пациенттің өзінің 
материалдық борышы, әркімнің өз әл-ауқатына көбі-
рек қызығушылық танытуға деген ұмтылысы мотив-
ке айналатынын еске түсірген жөн. (2020) [13]. Мы-
сал ретінде, МӘМС сәйкес амбулаторлық деңгейде 
стоматологиялық қолдауды ұйымдастыру жүкті әйел-
дерден тегін ұсыныстар алатын адамдар санатын қа-
растырады. Айта кету керек, шын мәнінде қамтама-
сыз етілген осал топтар үшін қор ұсынған үкімет 2020 
жылдың қаңтарынан бастап барлық ұсыныстарды те-
гін, яғни медициналық жарналардың төленуін қамта-
масыз ету арқылы алуды алдын ала қарастырып, заң-
дастырды, оларды өтемақы ретінде. Қазақстан Респуб-
ликасының 2015 жылғы 16 қарашадағы № 405-V ҚРЗ 
Заңында жарналар әр түрлі санаттар бойынша төле-
нетінін белгілейді, бірақ ескертпеде іс жүзінде жұмыс 
істемейтін жүкті әйелдер іс жүзінде төлемейтіні тура-
лы анықтама бар. кез келген жарналар. 2020 жылғы 
17 маусымда ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің № 
ДСМ-67/2020 қаулысы шықты, онда босанатын және 

жүкті әйелдердің қайырымдылық заттар мен қайырым-
дылық медициналық көмекке құқығы бар [14-17]. Осы-
ған сәйкес, жүкті әйелге сапалы медициналық қызмет 
көрсету өмір сапасын арттырудың маңызды субстан-
циясы деп айтуға болады.
МӘМС -ден басқа, тұрғындардың қол жетімді медици-
налық қолдауды алу арнасы - ТМККК. Стоматология-
лық қолдау ұсынысының эталонына сәйкес, стомато-
логиялық аурулары бар халыққа медициналық қолдау 
ТМККК ауқымында болып табылады. [18] Бұл 2 жүйе-
нің бір-біріне айқайлауға толық мүмкіндігі бар, бірақ 
олар бір-бірін жоққа шығару принципі бойынша бөлек 
жұмыс істейді. Федералдық көші-қон қызметінің мәлі-
меті бойынша, бүгінде амбулаториялық деңгейде 347 
фармацевтикалық және медициналық бұйымдар түрі-
не 49 нозологияға, МӘМС жүйесінде 265 фармацевти-
калық және медициналық бұйымдарға 79 нозологияға 
кепілдік берілген. [19].
Сонымен қатар, жүкті әйелдермен және кез келген 
джентльменмен қатар МӘМС-тің көрнекті қасиетте-
рі айқын көрінеді, атап айтқанда, медициналық қыз-
меттерге жеке қолма-қол ақша шығындары барынша 
азайтылды және ҰБТ көзделген емхана мен дәрігер-
ді таңдау құқығы. Қазақстан Республикасы, сондай-ақ 
заңдастырылды: "Халықтың әл-ауқаты және денсау-
лық сақтау жүйесі туралы" 88-баптың 1-тармағының 
3) тармақшасы; «Қазақстан Республикасының кейбір 
заңнамалық актілеріне денсаулық сақтау мәселелері 
бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» 
Қазақстан Республикасы Заңының жоспары туралы» 
Қазақстан Республикасының 2018 жылғы 30 маусым-
дағы № 400 ММ 11-тармағы сақтандыру диагности-
касын, емдеуді қамтиды. және қымбат операциялар, 
сондай-ақ сақтандыру үшін өте маңызды болып та-
былады, жеке медициналық ұйымдарға жүгінеді [20].
ТМККК еңберінде стоматологиялық медициналық қол-
дау тиісті нысандарда жүзеге асырылады:
1) алғашқы медициналық-санитарлық көмек;
2) консультациялық-диагностикалық сүйемелдеу (бұ-
дан әрі – КДП);
3) шұғыл медициналық көмек көрсету.
Стационарды алмастыратын критерийлер бойынша ар-
найы медициналық қолдау бөлімінде ТМККК  енгізілген 
ұсыныстар тізбесі емдеу-диагностикалық іс-шаралар-
дың санын қамтитын міндетті медициналық сақтанды-
ру жүйесіндегі ұсыныстарды сатып алушылар болып 
табылмайтын тұлғаларға сыни нысандағы қолдауды 
қамтиды. уәкілетті орган айқындаған тізбе бойынша 
тәулік бойы жұмыс істейтін стационардың қабылдау 
бөлімшесінде.Ұқсас ерекшелік, мысалы, елдегі эпи-
демиологиялық тарихтың нашарлауына әкелетін ау-
рулар кезінде және оларға күдік туындаған жағдайда, 
жарақаттар, ішек инфекциялары немесе басқа да қа-
жетті жағдайлар бойынша стационарлық ұсыныстарға 
арналған. , онда елдегі эпидемиологиялық тарихтың 
нашарлауына және оларға күдік туғызатын ауруларға 
арналған мобильді топтың ұсыныстарының саны. [21]Ф
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KDP сонымен қатар мыналарды қамтиды:
1) сыни шұғыл стоматологиялық қолдау (өткір ауырсы-
ну) (халықтың әлеуметтік осал санатына: наркоз, хи-
миялық өңделген композиттік материалдардан плом-
баны дайындау және жағу, анестезиямен тіс жұлу, пе-
риостотомия, абсцесстерді ашу);
2) анестезияны енгізе отырып, тістерді жұлуды, химия-
лық жолмен пломбаларды дайындауды және жағуды 
қамтитын білгірдің нұсқауы бойынша балаларға (ор-
тодонтиялық және ортопедиялықтан басқа) және жүкті 
қыздарға (ортодонтиялық және ортопедиялықтан бас-
қа) жоспарлы стоматологиялық қолдау көрсету. ком-
позициялық материалдарды емдеу;
3) жақ-бет аймағының туа біткен патологиясы бар ба-
лаларға тіс-альвеолярлы аномалияларды жоюға ар-
налған аппаратты (ортодонтиялық пластинка) енгізу 
арқылы ортодонтиялық қолдау.
Ауыз қуысының кейбір аурулары мен жағдайлары 
АХЖ-10 кодтарына сәйкес аурулар тізбесіне бірікті-
рілген, стационар жағдайында стационар жағдайын-
да медициналық көмек көрсету стандартына сәйкес 
тәулік бойы бақылауда болатын стационарда емде-
луге жатады [22].
Стоматологиялық қолдау ұсынысының қасиеттерін 
басқару және реттеу процесіне келетін болсақ, бұл іс 
жүзінде қолдау жағдайының ұл интеграциясына терең 
талдауды қажет ететін көп деңгейлі және көп бағыт-
ты процесс екенін көрсетеді. элементтері мен олар-
дың жұмысы туралы ақпарат (яғни жағдайдың бейта-
рап бейнесі) осы басқару шараларын қабылдау және 
жақсарту үшін қорытындылар. Стоматологиялық қол-
даудың қасиеттерін бақылау және бағалау жүйесі қа-
сиеттері мен өнімділігін реттеудің негізгі аспектілерін: 
тәрбиелік, ұйымдастырушылық және тәртіптік шара-
ларды қамтитын үздіксіз жұмыс істейтінін көрсету прин-
ципті болып табылады [23]. Халыққа стоматологиялық 
көмек көрсетудің барлық деңгейлерінде медициналық 
қамтамасыз ету сапасын бағалау мәселесіне қойыл-
ған міндеттердің уақтылы орындалуын бағалауға мүм-
кіндік беретін көрсеткіштер шығарылды. Жасыратыны 
жоқ, шын мәнінде, кез келген ұйымда жеке қиындық-
тар туындайды, мысалы, әлсіз кеңістікте қолдау көр-

сету ұсынысының уақтылы еместігін немесе тиімділі-
гін, оның ішінде қаржылық тиімділікті атап өтуге бола-
ды[24]. Осыған байланысты, халықтың әлеуметтік әл-
ауқаты жүйесінің жетекші функцияларына сәйкес нақ-
тырақ бағыттар бар екенін атап өтуге болады: ынта-
ландыру және халықты барлық қамтитын міндеттерді 
жүзеге асыруға көмектесу. өз денсаулығына көмекте-
су және жақсарту әрекеттері; аурулардың алдын алу 
шараларын әзірлеу және жүзеге асыруға жәрдемде-
су; және сайып келгенде, стоматологиялық медицина-
лық ұсыныстарды қамтитын жан-жақты қолдауға [25] 
халықтың қолжетімділігін арттыру. Әрине, скрининг 
қоғамдық денсаулық сақтау ұсынысы болып санала-
ды және ДДҰ скринингті «шамасы дені сау, симптом-
сыз популяциядағы анықталмаған ауруды зерттеу, сы-
нақтар және қолдану үшін мүмкіндігінше жылдам жә-
не қарапайым басқа процедураларды қолдану арқы-
лы болжамды анықтау» деп анықтайды. ынталанды-
рылған халық. Стоматологиялық қызметтің жетістігі де 
ерекшелік емес, өйткені скринингтік бағдарлама скри-
нингтік процестің барлық негізгі құрамдастарын қам-
туы керек, яғни уәжделген халықты шақырудан бас-
тап скринингке дейін кринингтік сынама диагностика-
лық мәнді талап етпестен ешқашан 100% анық бол-
майды; ол сенімділікті көрсетпейді, бірақ тек қалаған 
аурудың болу қаупін көрсете алады. [26]. Шетелдік із-
деушілердің шеберлігінен белгілі болғандай, Ұлыбри-
танияда Ұлттық скринингтік комитет (ҰҚК) халықты ск-
ринингтің ағымдағы немесе ықтимал бағдарламалары 
туралы деректерді талқылауға жауапты [27-31], өйтке-
ні дайындалған фактілер парақтары үкімет министрле-
ріне кеңес беру үшін пайдаланылады. және скрининг-
тік бағдарламаларды жүзеге асыру, жалғастыру және 
тоқтату үшін Ұлттық денсаулық сақтау қызметі (ҰДС).
Біз мүлікті ішкі бақылауды ұйымдастыру мәселесін өте 
қажет деп санаймыз және осыған байланысты (№1 су-
ретте) көріп отырғанымыздай, бағалаудың негізгі ас-
пектілерін белгілейміз. Бүгінгі күннің шындығы тұрғын-
дар арасында пациенттердің стоматологиялық қол-
даудың жылжымайтын мүлкін бейтарап бағалау мүм-
кін еместігі туралы пікірталас тудыруда және олардың 
қанағаттанбауы үшін әлі де көптеген негізделген және 

Сурет 1 - Стоматологиялық көмектің сапасын бақылау критерийлері
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реттелетін негіздер бар екенін мойындайды. Бұл ден-
саулық сақтау жүйесі МСАК кезегіндегі емделушілер 
мен дәрігер арасындағы өзара әрекеттесуді жақсар-
туды және біріктіруді жалғастыруда 
Стоматологиялық қолдаудың қасиеттерін бақылау ке-
зінде келесі аспектілер қолданылады:
- стоматологиялық қолдауды ұсынудың уақтылылығы - 
нақты науқастың бейтарап қажеттіліктеріне көрсетілген 
стоматологиялық көмектің уақтылылығын көрсетеді;
- стоматологиялық қолдау көрсету ұсынысының мөл-
шері - көрсетілген стоматологиялық қолдау мөлшері-
нің нақты науқастың бейтарап қажеттіліктеріне қаты-
насын көрсетеді;
- стоматологиялық қолдау көрсету ұсынысының үздік-
сіздігі - медициналық стоматологиялық ұйымның бри-
гадалары (бөлімшелері; медицина қызметкерлері) сто-
матологиялық көмек көрсетуді ұсыну кезінде сабақтас-
тықты сақтауын көрсетеді;
- медициналық технологияларды сақтау – медицина-
лық персоналдың стоматологиялық көмек көрсету про-
цесінде тағайындалуы бойынша және нақты тіркелген 
медициналық технологияларға сәйкестігін көрсетеді;
- стоматологиялық қолдау ұсынысының қауіпсіздігі - 
белгілі бір пациент үшін оларды қолдану қаупін азай-
туды, қажет болған жағдайда аурудың алдын алу бо-
йынша барабар шараларды қабылдауды ескере оты-
рып, стоматологиялық қолдау көрсету кезінде меди-
циналық технологияларды оңтайлы таңдауды көрсе-
теді. ятрогендік асқынулар, сондай-ақ бөлімшелерде 
фармацевтикалық заттар мен шығыс материалдарын 
сақтау және пайдалану ережелерін сақтау;
- стоматологиялық қолдау ұсынысының орындалуы - 

белгілі бір науқасқа стоматологиялық қолдау көрсету 
ұсынысының дәлелді нәтижелеріне қол жеткізуді көр-
сетеді [32].
Нәтижелер: Қазақстанда 2020 жылы МӘМС жүйесі іс-
ке қосылған сәттен бастап бүгінгі күнге дейін стомато-
логиялық қызметтерді қаржыландыру көлемі артып ке-
леді. Алайда, Республикалық бюджет есебінен стома-
тологиялық көмекті халықтың белгілі бір санаты ғана 
ала алады. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ-
тау министрінің бұйрығына сәйкес стоматологиялық 
көмек көрсетуге жататын халықтың санаттары: 18 жас-
қа дейінгі сәбилер, жүкті әйелдер, Ұлы Ресей соғысы-
ның ардагерлері, 1 топтағы мүгедектер, 2, 3, «Алтын 
алқа», «Күміс алқа» алқаларымен марапатталған көп 
балалы аналар, атаулы мемлекеттік қолдау алушы-
лар, жасы бойынша зейнеткерлік жастағы, жұқпалы, 
әлеуметтік маңызы бар аурулармен және айналасын-
дағыларға қауіп төндіретін аурулармен ауыратындар. 
олар, мүгедек баланы күтетін жұмыс істемейтін адам-
дар, 1-топтағы жасөспірім мүгедекті күтетін жұмыс іс-
темейтін адамдар.
Қорытынды: Жоғарыда айтылғандарды қорытынды-
лай келе, біз міндетті медициналық сақтандыру мен 
медициналық көмектің кепілдендірілген көлемі халық-
тың, әсіресе қалтасынан қомақты төлем жасауға мүм-
кіндігі жоқтардың тіс саулығының екі тірегі деп есептей-
міз. Жүйелерді жетілдіру және құзыретті органдардың 
жіті бақылауы жалғасуда. Біз Қазақстандағы МӘМС жә-
не ТМККК есебінен стоматологиялық көмек көрсету қа-
жеттілігі туралы деректерді таппадық. Қазақстандағы 
стоматологиялық көмектің сапасы мен қамтылуымен 
халықтың қанағаттануын зерттеу қажеттілігі туындады.
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қатысуымен республикалық ғылыми-практикалық конференция. денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігі». - С. 58-59;
15 «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының 2009 жылғы 18 қыркүйектегі № 193-IV Кодексі ; «Міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасының 2015 жылғы 16 қарашадағы № 405-V ҚРЗ Заңы ;
16 «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне денсаулық сақтау мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» 
Қазақстан Республикасы Заңының жобасы туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2018 жылғы 30 маусымдағы № 400 қаулысы ;
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17 Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемінің тізбесіне қосымша «Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде 
амбулаториялық-емханалық көмек» Қазақстан Республикасының 2009 жылғы 15 желтоқсандағы № 2136 «Тегін медициналық көмектің кепілдік 
берілген көлемінің тізбесін бекіту туралы» тегін медициналық көмек көрсету»
18 «Қазақстан Республикасында стоматологиялық көмекті ұйымдастыру стандартын бекіту туралы». Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және 
әлеуметтік даму министрінің 2016 жылғы 12 желтоқсандағы № 1053 бұйрығы, 2016 ж.]
19 «Қазақстан Республикасы азаматтарының жекелеген санаттарын жекелеген аурулары (жағдайлары) бойынша тегін және (немесе) жеңілдетілген 
амбулаторлық қамтамасыз етуге арналған дәрілік заттардың және медициналық мақсаттағы бұйымдардың тізбесін бекіту туралы». Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2021 жылғы 5 тамыздағы № ҚР бұйрығы DSM - 75, 2021 ж.
20 «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының 2009 жылғы 18 қыркүйектегі №193-IV Кодексі , 88-баптың 
1-тармағының 3) тармағы ; «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне денсаулық сақтау мәселелері бойынша өзгерістер мен 
толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Заңының жобасы туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2018 жылғы 30 маусымдағы 
№400 қаулысы Қазақстан Республикасы Үкіметінің 11-тармағы
21 «Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемінің тізбесін бекіту және Қазақстан Республикасы Үкіметінің кейбір шешімдерінің күші жойылды 
деп тану туралы». Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2020 жылғы 16 қазандағы № 672 қаулысы.
22 «Қазақстан Республикасындағы стационарда медициналық көмек көрсету стандартын бекіту туралы». Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің 2022 жылғы 24 наурыздағы № ҚР-ДСМ-27, 20 бұйрығы.
23. Хайкин М.Б., Уланова О.П., Белоусова Л.Г. – Стоматологиялық көмек көрсету жүйесін және сапасын бағалауды ұйымдастыру. - Ресей Ғылым 
академиясының Самара ғылыми орталығының материалдары. Әлеуметтік, гуманитарлық, медициналық және биологиялық ғылымдар, 18-том, №1, 
2016. - Б.125-128
24 Вайсгейм Л.Д., Маркина Н.А., Моторкина Т.В., Щербаков Л.Н. - Медициналық стоматологиялық көмек көрсету сапасының көрсеткіштерін 
қалыптастырудың әдістемелік тәсілдері // Қолданбалы және іргелі зерттеулердің халықаралық журналы. - 2015. - № 3-4. – С. 547-550
25 Дағдарыс үшін қоғамдық денсаулық сақтау стратегиясы.Салонер Б, МакГинти Е.Е., Белецкий Л, Блутенталь Р, Бейрер С, Боттичелли М, Шерман 
С.Г., Қоғамдық денсаулық сақтау өкілі. 2018 қараша/желтоқсан; 133(1_қосалқы): 24S-34S. doi:10.1177/0033354918793627.PMID:30426871
26 ДДҰ (2019 ж.). Скрининг [интернет]. Женева, Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosisscreening/
screening/en, 2020 жылдың 2 қаңтарында қолжетімді), ДДҰ Еуропалық аймақтық бюросы (2020). Скринингтік бағдарламалар: қысқаша нұсқаулық. 
Копенгаген, ДДҰ Еуропалық аймақтық бюросы.
27 Калтенталер Е, Купер К, Пандор А, Мартин-Сент Джеймс М, Чаттерс Р, Вонг Р. Денсаулық сақтау технологиясын бағалауда жылдам шолу әдістерін 
пайдалану: 3 жағдайлық зерттеулер. BMC медициналық зерттеу әдістемесі. 2016;16 (1):108.,
28 Ұлттық денсаулық және шеберлік институты. Дәлелдерді табу: процесс пен әдістерге арналған нұсқаулық. 2018. [2019 жылғы 2 сәуірде қол 
жеткізілді] [Қолданбалы мекенжай: www.nice.org.uk/Media/Default/About/what-we-do/Evidence%20Services/NICE-Evidence-search-process-and- Methods-
manual - кеңес алу үшін.pdf,
29 Қоғамдық денсаулық сақтау Англия. Ұлыбританияның ҰҚК: Дәлелдерді қарау процесі. 2017. [Қолжетімді 2019 жылғы 5 сәуір] [Қолжетімді: https://
www.gov.uk/government/publications/uk-nsc-evidence-review-process/uk-nsc-evidence-review-process
30 Ұлыбританияның Ұлттық скринингтік комитеті. Жүктіліктің екінші триместріндегі vasa preevia скринингі [Қолжетімді 2019 жылғы 29 шілде], 2017 
[Қолжетімді: https://legacyscreening.phe.org.uk/vasapraevia],
31 Negro A, Camerlingo MD, Maltoni S, Trimaglio F. PP097 Денсаулық сақтау технологиясын бағалаудағы жылдам шолулардың қиындықтары: Италия 
аймағынан алынған жағдайды зерттеу.IntJTechnol денсаулық сақтау саласын бағалайды. 2018;33(S1):117–8. https://bmjopen.bmj.com/content/9/5/
e026764
32 https:// денсаулықты басқару..rf › publ › org
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Резюме: В данной статье оценивается роль медицинской сестры, оказывающая медицинскую по-
мощь пациентам пожилого возраста. Проведен анализ организации и состояния сестринской по-
мощи в гериатрической службе по данным  зарубежныхисследователей. Материалы и методы. 
Был проведен поиск и анализ научных публикаций в базах данных PubMed, Cochranelibrary, MedLine, 
CINAHL, с использованием медицинских тематических заголовков и ключевых слов. Глубина поис-
ка 15 лет. Общий объем проанализированных научных статей было 43, из числа которых, 25 ста-
тей по геронтологии были отобраны для написания данной статьи. Результаты. В пожилом и 
старческом возрасте имеются хронические заболевания, снижающие физическую и социальную ак-
тивность пожилых людей. В современных условиях развития здравоохранения с ростом значимос-
ти сестринского персонала в ситуации расширения методов лечения возрастает роль анализа 
качества сестринской помощи, поскольку от качества работы медсестер зависит экономическая 
и результативная составляющие медицинской помощи. Особое значение придается разработке 
методик количественной оценки, качественной деятельности медицинских сестер в стационарах 
[6]. По данным Всемирного Банка доля населения Земли старше 65 лет по состоянию на 2021 год 
составляла рекордные 9,6 %, а процесс старения населения Земли с 2010 года резко ускорился[7]. 
Данные цифры, указывают на то, что с каждым годом будет увеличиваться доля лиц старческо-
го возраста, требующих особого медицинского ухода.
Ключевые слова: медицинская сестра, геронтология, пациенты пожилого возраста, медицинс-
кая помощь.
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ЕГДЕ ЖАСТАҒЫ НАУҚАСТАРҒА МЕДИЦИНАЛЫҚ 
КӨМЕК КӨРСЕТУДЕГІ МЕЙІРГЕРДІҢ РӨЛІ

Түйін: Бұл мақалада егде жастағы науқастарға медициналық кө-
мек көрсететін мейіргердің рөлі бағаланады. Гериатриялық қыз-
меттегі мейірбикелік күтімді ұйымдастыру мен жағдайына тал-
дау шетелдік зерттеушілердің мәліметтері бойынша жүргізілді. 
Материалдар мен тәсілдер. PubMed, Cochranelibrary, MedLine, 
CINAHL дерекқорларындағы ғылыми жарияланымдарды іздеу 
және талдау медициналық тақырыптық айдарлар мен түйінді 
сөздерді пайдалана отырып жүргізілді. Іздеу тереңдігі 15 жыл. 
Талданған ғылыми мақалалардың жалпы көлемі 43 болды, оның 
ішінде осы мақаланы жазу үшін геронтология бойынша 25 мақа-
ла таңдалды. Нәтижелер. Қарт және кәрілік жасында қарт адам-
дардың физикалық және әлеуметтік белсенділігін төмендететін 

B.K. Isenova1, G.E. Aimbetova1, Kanushina Marina1,
D.N.Mahanbetkulova1, M.A. Ramazanova1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
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THE ROLE OF THE NURSE IN PROVIDING 
MEDICAL CARE TO ELDERLY PATIENTS

Resume: This article evaluates the role of a nurse providing medi-
cal care to elderly patients. An analysis of the organization and state 
of nursing care in the geriatric service was carried out according to 
the data of foreign researchers. Materials and methods. A search 
and analysis of scientific publications in the PubMed, Cochraneli-
brary, MedLine, CINAHL databases was carried out using medical 
thematic headings and keywords. Search depth 15 years. The to-
tal volume of analyzed scientific articles was 43, of which 25 arti-
cles on gerontology were selected for writing this article. Results. In 
the elderly and senile age, there are chronic diseases that reduce 
the physical and social activity of the elderly. In modern conditions 
of healthcare development, with the growing importance of nurs-
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созылмалы аурулар бар. Денсаулық сақтауды дамытудың қазіргі 
жағдайында, емдеу әдістерін кеңейту жағдайында мейірбикелік 
персоналдың маңыздылығының артуы жағдайында мейірбикелік 
көмектің сапасын талдаудың рөлі артады, өйткені медициналық 
көмектің экономикалық және тиімді құрамдастары дәрігерлердің 
жұмыс сапасына байланысты. медбикелер. Ауруханадағы мед-
бикелердің сапалы қызметін, сандық бағалау әдістерін әзірлеу-
ге ерекше мән беріледі [6]. Дүниежүзілік банктің мәліметтері бо-
йынша 2021 жылғы жағдай бойынша 65 жастан асқан жер ша-
рындағы халықтың үлесі рекордтық 9,6% құрады, ал 2010 жыл-
дан бастап әлем халқының қартаю процесі күрт жеделдеді [7]. 
Бұл сандар арнайы медициналық көмекке мұқтаж егде жастағы 
адамдардың үлесі жыл сайын арта түсетінін көрсетеді.
Түйінді сөздер: мейіргер, геронтология, егде жастағы науқас-
тар, медициналық көмек.

ing staff in a situation of expanding treatment methods, the role of 
analyzing the quality of nursing care increases, since the econom-
ic and effective components of medical care depend on the quality 
of the work of nurses. Particular importance is attached to the de-
velopment of methods for quantitative assessment, qualitative ac-
tivities of nurses in hospitals [6]. According to the World Bank, the 
proportion of the world's population over 65 years of age as of 2021 
was a record 9.6%, and the aging process of the world's population 
has accelerated sharply since 2010[7]. These figures indicate that 
the proportion of elderly people requiring special medical care will 
increase every year.
Keywords: nurse, gerontology, elderly patients, medical care.

Введение. Современная модель медицинской сестры 
предусматривает широкое участие специалистов се-
стринского дела в проведении качественных медицин-
ских мероприятий [1].В настоящее время в Казахстане 
активно проходит реформирование службы сестрин-
ского дела. Сестринское дело как важнейшая состав-
ная часть системы здравоохранения, располагает зна-
чительными кадровыми ресурсами и реальными по-
тенциальными возможностями для совершенствова-
ния системы здравоохранения с учетом нужд населе-
ния. Данные новшества значительно усиливают роль 
медсестры в современной системе здравоохранения 
[2]. Целью модернизации сестринской службы явля-
ется подготовка практико-ориентированных специа-
листов сестринского дела новой формации, способ-
ных активно и эффективно использовать полученные 
знания в практической деятельности, способных мыс-
лить критически и аналитически, эффективно управ-
лять ресурсами и работать в соответствии с принци-
пами безопасности пациента.
В настоящее время современные теории сестринского 
дела, основанные на научном подходе и доказатель-
ных практиках, представляют медсестру в качестве 
равноправного партнера врача, который принимает 
самостоятельные сестринские решения, планирует и 
осуществляет доказательный сестринский уход, отра-
жая его в сестринской документации [4]. Сейчас пар-
тнерство врача и медсестры заключается в том, что 
врач оказывает пациенту врачебную помощь, а медсе-
стра – сестринскую помощь, слаженно работая в рам-
ках междисциплинарной команды специалистов здра-
воохранения, повышая эффективность качества, ока-
зываемой медицинской помощи во всех уровнях си-
стемы здравоохранения [4,5].
Материалы и методы. Был проведен поиск и ана-
лиз научных публикаций в базах данных PubMed, 
Cochranelibrary, MedLine, CINAHL, с использованием 
медицинских тематических заголовков и ключевых 
слов. Глубина поиска 15 лет. Общий объем проана-
лизированных научных статей было 43, из числа ко-

торых, 25 статей по геронтологии были отобраны для 
написания данной статьи. 
Результаты. В пожилом и старческом возрасте име-
ются хронические заболевания, снижающие физиче-
скую и социальную активность пожилых людей. В со-
временных условиях развития здравоохранения с ро-
стом значимости сестринского персонала в ситуации 
расширения методов лечения возрастает роль анали-
за качества сестринской помощи, поскольку от каче-
ства работы медсестер зависит экономическая и ре-
зультативная составляющие медицинской помощи. 
Особое значение придается разработке методик ко-
личественной оценки, качественной деятельности ме-
дицинских сестер в стационарах [6].
По данным Всемирного Банка доля населения Зем-
ли старше 65 лет по состоянию на 2021 год составля-
ла рекордные 9,6 %, а процесс старения населения 
Земли с 2010 года резко ускорился[7]. Данные циф-
ры, указывают на то, что с каждым годом будет уве-
личиваться доля лиц старческого возраста, требую-
щих особого медицинского ухода.
Многие авторы в своих работах отмечают особую роль 
специалистов сестринского дела в гериатрической по-
мощи. О важности сестринской роли в уходе за пожи-
лыми пациентами отмечала и сама основоположница 
сестринского дела Ф. Найтингейл [8]. 
Многие зарубежные авторы проводят множество ис-
следований по изучению роли медицинских сестер в 
уходе за пожилыми людьми, предлагая наилучшие 
методы в организации данной медицинской помощи.
Brianna Morgan с соавт. (2015) в своей работе описа-
ли, как медсестра расширенной практики уникально 
подходит для удовлетворения потребностей пожи-
лых людей с онкозаболеваниями на протяжении все-
го процесса лечения. Авторы показывают прогресс, 
достигнутый медицинскими сестрами расширенной 
практики в уходе и лечении пожилых пациентов с он-
кологией. По мнению авторов, за последние десяти-
летия медсестры расширенной практики добились су-
щественных успехов в уходе за пожилыми людьми с 
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онкозаболеваниями, в особенности, в профилактике, 
скрининге и диагностике, посредством использования 
данных, основанных на доказательной героонкологи-
ческой помощи[9].
Mary Pat Lynch с соавт. (2016) предлагают создать меж-
дисциплинарную модель, включающую в себя целост-
ную сестринскую гериатрическую помощь, которая 
включает в себя оказание ориентированной на паци-
ента помощи, отвечающей комплексным потребно-
стям пожилых пациентов [10]. 
О необходимости создания новой модели сестринско-
го ухода в гериатрической помощи указывают Janet 
H Van Cleave с соавт. (2016). По их мнению, новая 
модель позволит сохранить экономические ресурсы, 
улучшить функционирование, обеспечить лечение 
симптомов с учетом предпочтения пациентов. Авто-
ры предлагают создать новую модель на основе до-
казательных данных [11]. 
По данным мировой статистики, во всем мире стреми-
тельно растет число людей старшего возраста, стра-
дающих раком. Уход за пожилыми людьми, больными 
раком, требует понимания их разнообразных потреб-
ностей. Несмотря на усилия по повышению компетент-
ности в области героонкологии, медсестры в системе 
здравоохранения остаются недостаточно подготовлен-
ными для оказания высококачественной помощи по-
жилым людям с онкологическими заболеваниями. [12]
Образовательные потребности медсестер, ухаживаю-
щих за пожилыми больными с определенными хрони-
ческими заболеваниями, до настоящего времени не 
были четко определены, что требует создания кон-
кретных задач по подготовке сестринских кадров в 
гериатрической помощи [13].  В связи с чем, Peggy S 
Burhenncсоавт. (2015) говорят, что сестринский уход 
за пожилыми пациентами с онкологическими заболе-
ваниями является сложным и требует интеграции зна-
ний по нескольким дисциплинам, которые сочетают в 
себе гериатрию, онкологию и сестринское дело и учи-
тывают аспекты качества жизни [14].
По данным Sarah H.Kagan (2016) сестринский уход за 
пожилыми больными сталкивается с рядом проблем 
при удовлетворении потребностей пожилых людей. Со 
слов автора, концентрация образования, практики и 
исследований онкологических медицинских сестер в 
соответствие с демографическими и эпидемиологиче-
скими реалиями требует перепроектирования. Рассмо-
трение гериатрической онкологии в качестве факуль-
тативной специализации ограничивает уход за онко-
логическими больными, где пожилые люди составля-
ют большинство онкологических больных. По его мне-
нию, будущее гериатрии, заключается в преобразова-
нии самого онкологического сестринского дела [15].
Как показывает практика, медсестры сталкиваются 
с определенными проблемами при работе с пожи-
лыми пациентами, страдающимис заболеваниями. 
Elizabeth Capezuti с соавт. (2022) провели исследова-
ние по оценке эмоциональных факторов риска сре-
ди медицинских сестер паллиативных стационаров. 

Всего в опросе приняли 401 респондентов. Результа-
ты показали, что большинство из опрошенных поло-
жительно относились к своей гериатрической прак-
тике, медсестры осознавали сложность ухода за по-
жилыми людьми. Они выявили пробелы в уходе, та-
кие как потребность в гериатрических специалистах 
и лучших общественных ресурсах, оплачиваемых за 
счет страховки [16].
Растущий спрос на медицинские услуги создает боль-
шую нагрузку на системы здравоохранения во всем ми-
ре. Несмотря на то, что пожилое население во всем 
мире увеличивается, наблюдается явный дефицит 
числа лиц, прошедших подготовку в области гериа-
трии. В настоящее время признано, что раннее вы-
явление и лечение гериатрических состояний (напри-
мер, слабости, саркопении, падений, анорексии ста-
рения и снижения когнитивных функций) задержива-
ет или предотвращает развитие инвалидности. В то 
же время в последние годы наблюдается повышен-
ный интерес и использование медицинских сестер 
передового опыта. Модели передовой практики мед-
сестер и мультипрофессионального сотрудничества 
используются многими зарубежными организациями. 
Роль и сфера деятельности медсестер расширенной 
практики расширились во многих странах, что приве-
ло к повышению качества и рентабельности всей си-
стемы здравоохранения. 
Как показывает анализ научных статей, данные о роли 
медсестер расширенной практики в гериатрии оста-
ются разбросанными, и синтез доказательств незна-
чителен, и поэтому нелегко визуализировать различ-
ные модели практики и их компоненты. Fougère B. с 
соавт. объясняют цель данной потребностина приме-
ре своих клиник, в особенности, намедсестрах гериа-
трической практики [17].
Старение населения бросает вызов всей системе здра-
воохранения, в особенности медицинским сестрам, 
требуя от геронтологических медсестер с передовой 
практикой мер по повышению качества медицинской 
помощи для удовлетворения конкретных и сложных по-
требностей в уходе за пожилыми людьми. По мнению 
Ferretti-Rebustini REL с соавт. (2022) медсестры расши-
ренной практикииспользуют основанные на фактиче-
ских данных знания, ориентированные на пациентов 
и их семьи, уделяя особое внимание укреплению и за-
щите здоровья, профилактике заболеваний, выздоров-
лению и реабилитации. Медицинская помощь в пере-
довой геронтологической практике, основанная на ком-
петентностинеобходима для реализации качественно-
го плана лечения. С точки зрения авторов, гериатриче-
ская помощь для качественной практики должна быть 
комплексной, многоаспектной, междисциплинарной и 
плановой. Медсестры нового поколения должны об-
ладать солидными компетенциями в области клини-
ческих навыков и практики ухода, иметь образование 
в области санитарной грамотности, уметь выполнять 
совместный уход, выполнять системное управление 
для обеспечения непрерывности лечения, следовать 
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этике, защитеправ пациентов. Новые геронтологиче-
ские модели ухода и компетенции медсестер расши-
ренной практики служат основой для создания прак-
тического руководства, основанного на доказательной 
медицине, с целью всеобщего внедрения в практиче-
ское здравоохранение для обеспечения ухода за по-
жилыми людьми с учетом возраста[18].
Старение населения и нехватка врачей обусловили ре-
комендации более широкого использования дипломи-
рованных медсестер в оказании помощи, однако, не-
достаточно данных об эффективной организации се-
стринской помощи в гериатрической практике или ти-
пах услуг, которые каждая из них предоставляет паци-
ентам старческого возраста[19].
Явление старения населения наблюдается во всем ми-
ре, поскольку страны борются за изменение и совер-
шенствование моделей стационарного ухода и предо-
ставления услуг пожилым людям. Роль дипломирован-
ной медсестры считается решающей для клинического 
руководства и управления оказываемой помощи [20].
Гериатрический уход считается специализированной 
и сложной областью здравоохранения среди медсе-
стер. Медсестры испытывают недостаток от профес-
сиональной поддержки и сотрудничества со стороны 
смежных медицинских коллег. Отсутствует специаль-
ное гериатрической образование для специалистов 
сестринского дела, ориентированное на клиническое 
руководство. 
Причиной смерти чаще является не острая патоло-
гия, а тяжелые хронические заболевания. В резуль-
тате, все больше людей нуждаются в помощи. Пожи-
лые люди зачастую имеют сочетанные нарушения здо-
ровья и расстройства функций, они нуждаются в ока-
зании комплексной помощи, требующей согласован-
ной работы различных структур и учреждений. В свя-
зи с этим возникает множество профессиональных во-
просов, требующих своего разрешения, и необходимы 
усилия, чтобы определить наилучшие пути оказания 
помощи людям преклонного возраста и их семьям. В 
каждой стране должны быть созданы соответствую-
щие службы для удовлетворения медицинских и соци-
альных потребностей данной группы населения. Дей-
ственная помощь должна быть доступна и на уровне 
больниц, и на дому, и в местных домах для престаре-
лых. Главной причиной поступления в дома-интерна-
ты, паллиативные центры является отсутствие целе-
направленного ухода за пожилыми и старыми людь-
ми. Среди всех поступающих в эти стационарные со-
циальные заведения большинство, из которых при 
обеспечении им необходимого ухода, небольшой ма-
териальной помощи вполне могли бы проживать у се-
бя дома [21-23].
Медсестры, работающие в сфере ухода за престаре-
лыми, демонстрируют сильную мотивацию работать 
в сфере ухода и обеспечивают наилучшие результа-
ты ухода за пожилыми людьми. Гериатрический уход 
считается специализированной и сложной областью 
здравоохранения среди медсестер. Медсестры испы-

тывают недостаток профессиональной поддержки и 
сотрудничества со стороны смежных медицинских и 
медицинских коллег. Отсутствует специальное обра-
зование, ориентированное на клиническое руковод-
ство и управление медицинскими бригадами. В насто-
ящее время нет структурированного пути обучения и 
развития для карьеры медсестры в уходе за преста-
релыми. Медсестры отождествляют себя со своей ве-
дущей ролью в уходе за престарелыми и испытывают 
парадоксальное чувство, что их ценят клиенты и од-
новременно обесценивают со стороны системы здра-
воохранения. Поэтому, остро стоит вопрос разработ-
ки действенной модели организации гериатрической 
сестринской помощи и обновления нормативно пра-
вовых актов, регулирующих гериатрическую помощи.
Современная модель медицинской сестры предусма-
тривает широкое участие специалистов сестринского 
дела в проведении качественных мероприятий. Акту-
альной проблемой на этапе развития здравоохране-
ния в Республике Казахстан является качество и эф-
фективность оказания медицинской помощи, что также 
зависит от профессиональной сестринской деятель-
ности. В этой связи, совершенствование системы эф-
фективного использования сестринских кадров в служ-
бе гериатрии в зависимости от уровня образования и 
базовой специальности принципиально важно[24, 25].
Новое поколение специалистов сестринского дела об-
ладают необходимыми знаниями и возможностями 
для формирования действенной гериатрической по-
мощи. Медицинские сестры, занимающиеся наукой, 
могут развить программу, основанную на доказатель-
ной базе, которая в свою очередь, будет направлена 
на оказание квалифицированной помощи и удовлет-
ворение сложных потребностей населения пожило-
го возраста. Медсестры расширенной практики обла-
дая необходимыми компетенциями и знаниями могут 
оказывать квалифицированную медицинскую помощь 
пациентам старческого возраста с хроническими за-
болеваниями. Именно медицинская сестра является 
связующим звеном в действенной работе междисци-
плинарной группы.
Обсуждение. Во всем мире стремительно растет чис-
ло людей старшего возраста. Уход за пожилыми людь-
ми, имеющих хронические заболевания, требуют по-
нимания их разнообразных потребностей и действен-
ной помощи. Несмотря на усилия по повышению ком-
петентности в области гериатриисистема практическо-
го здравоохранения, в частности медицинские сестры 
остаются недостаточно подготовленными для оказа-
ния высококачественной помощи пожилым людям. По 
мнению многочисленных исследователей, медсестры 
должны взять на себя ведущую роль в интеграции ге-
ронтологических принципов в мультидисциплинарной 
команде. Работая в тесном контакте с членами меж-
дисциплинарной группы, медсестры должны исполь-
зовать имеющиеся ресурсы и продолжать накапли-
вать доказательства посредством сестринских иссле-
дований в области геронтологии.Необходимы допол-
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нительные исследования для выявления пробелов в 
навыках, с которыми сталкиваются медсестры в ухо-
де за престарелыми пациентами. 
Выводы. Медицинская сестра наравне с врачами за-
нимает важную роль в геронтологии. Квалифициро-
ванная медицинская сестра, оценивая физическое и 
когнитивное состояние пожилого пациента, может по-
ставить сестринский диагноз, и определить програм-
му необходимых вмешательств. Анализ научных ста-
тей показал, что зарубежная система здравоохране-

ния уделяет особое внимание развитию гериатриче-
ской сестринской службы. Некоторые авторы счита-
ют, что внедрение в гериатрическую службу медицин-
ских сестер расширенной практики может существен-
но повысить качество, оказываемой медицинской по-
мощи пожилым пациентам. Систематическое повыше-
ние знаний медицинских сестер практического здра-
воохранения дает возможность углублять свои зна-
ние в отношении ухода за пациентами с хронически-
ми заболеваниями.
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Түйін: Жұмысқа байланысты көптеген факторлар медицина қызметкерлерінің кәсібилігіне, көмек 
көрсету сапасына, тиімділігіне және жалпы өмір сапасына теріс әсер етуі мүмкін. Сондықтан ден-
саулық сақтау мамандарының психикалық денсаулығы мен әл-ауқатын қорғау үшін осы жұмысқа 
байланысты қауіп факторларын анықтау және азайту өте маңызды. 
Бұл мақалада денсаулық сақтау мамандары арасында профилактикалық іс-шараларды қолдану бо-
йынша халықаралық тәжірибені зерттеу жүргізілді. Зерттеу Cochrane, e-Library, PubMed, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar, Cyberleninka, оның ішінде нормативтік-құқықтық база дерекқорла-
ры бойынша әдеби дереккөздерге терең талдау жүргізе отырып орындалды. Зерттеу тереңдігі 
2012 жылдан бастап, 2022 жылға дейінгі аралықты қамтыды. Зерттеулер көрсеткендей денсау-
лық сақтау саласындағы жұмысқа байланысты стресс -  депрессияға, жұмысқа қанағаттанудың 
төмендеуіне, психологиялық күйзеліске және жеке қарым-қатынастың бұзылуына әкелуі мүмкін еке-
нін дәлелдеді. Бұл стресс нәтижелері пациентке зиян келтіру қаупінің сценарийлерін тудыратын 
факторлар болып табылады. Дәрігерлердің салауатты өмір салты пациенттердің көзқарасына 
және олардың өмір салтын өзгертуге деген мотивациясына әсер ететіні анықталды. Осылайша, 
медицина қызметкерлерінің өмір салты үлгілері, сондай-ақ осы үлгілердің мотивациясын түсіну қо-
ғамдық денсаулыққа тікелей әсер етуі ықтимал.
Түйінді сөздер: денсаулықты нығайтуға ықпал ететін факторлар, салауатты өмір салты, меди-
цина қызметкерлері, денсаулық үшін жауапкершілік.
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ИЗУЧЕНИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА ПО ФАКТОРАМ, 
ВЛИЯЮЩИМ НА ПСИХИЧЕСКОЕ И ЭМОЦИАНАЛЬНОЕ 
ЗДОРОВЬЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Резюме: Многие факторы, связанные с работой, могут негатив-
но повлиять на профессионализм медицинских работников, ка-
чество оказания помощи, эффективность и общее качество жиз-
ни. Вот почему так важно выявлять и уменьшать факторы рис-
ка, связанные с этой работой, чтобы защитить психическое здо-
ровье и благополучие медицинских работников.
В этой статье было проведено исследование международно-
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STUDY OF INTERNATIONAL EXPERIENCE 
ON FACTORS AFFECTING THE MENTAL AND 
EMOTIONAL HEALTH OF MEDICAL WORKERS.

Resume: Many work-related factors can negatively affect the profes-
sionalism of medical workers, the quality of medical care, efficiency 
and overall quality of life. This is why it is so important to identify and 
reduce the risk factors associated with this work in order to protect 
the mental health and well-being of healthcare workers.
In this article, a study of international experience in the use of pre-
ventive measures among medical professionals was conducted. The 
study was carried out with an in-depth analysis of literary sources on 
the databases Cochrane, e-Library, PubMed, Scopus, Web of Sci-
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го опыта использования профилактических мероприятий сре-
ди медицинских работников. Исследование выполнено с углуб-
ленным анализом литературных источников по базам данных 
Cochrane, e-Library, PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, Cyberleninka, в том числе нормативно-правовой ба-
зы. Глубина исследования охватывала период с 2012 по 2022 
год. Исследования показали, что стресс, связанный с работой 
в сфере здравоохранения, может привести к депрессии, сни-
жению удовлетворенности работой, психологическому стрессу 
и разрушению личных отношений. Эти стрессовые результаты 
являются факторами, которые создают сценарии риска причи-
нения вреда пациенту. Было обнаружено, что здоровый образ 
жизни врачей влияет на отношение пациентов и их мотивацию 
к изменению образа жизни. Таким образом, модели образа жиз-
ни медицинских работников, а также понимание мотивации этих 
моделей с большей вероятностью окажут прямое влияние на 
общественное здравоохранение.
Ключевые слова: факторы способствующие укреплению здо-
ровья, медицинские работники, ответственность за здоровье.
 

ence, Google Scholar, Cyberleninka, including the regulatory frame-
work. The depth of the study covered the period from 2012 to 2022. 
Studies have shown that stress associated with work in the health-
care sector can lead to depression, decreased job satisfaction, psy-
chological stress and the destruction of personal relationships. These 
stressful outcomes are factors that create risk scenarios for harm-
ing the patient. It was found that a healthy lifestyle of doctors affects 
the attitude of patients and their motivation to change their lifestyle. 
Thus, lifestyle models of medical professionals, as well as under-
standing the motivation of these models, are more likely to have a 
direct impact on public health.
Keywords: factors contributing to health promotion, medical work-
ers, responsibility for health.

Кіріспе. Көптеген факторлар, соның ішінде ауыр жұ-
мыс жүктемесі, ұзақ ауысымдар, жоғары қарқын, фи-
зикалық немесе психологиялық қауіпсіздіктің бол-
мауы, моральдық қақтығыстар, жұмыспен қамтудың 
болжамды кепілдігі, жұмыс орнында болатын түрлі 
қақтығыстар немесе әлеуметтік қолдаудың болмауы 
денсаулық сақтау мамандары арасындағы стресстің 
жоғарылауына ықпал етеді [1]. Нәтижесінде психоло-
гиялық күйзеліске, депрессияға, мазасыздыққа, ұйқы-
ның бұзылуына және басқа да ауруларға әкелуі мүм-
кін. Жұмысқа байланысты стресс медицина қызметкер-
лерінің кәсібилігіне, көмек көрсету сапасына, тиімділі-
гіне және жалпы өмір сапасына теріс әсер етуі мүмкін 
[2]. Сондықтан денсаулық сақтау мамандарының пси-
хикалық денсаулығы мен әл-ауқатын қорғау үшін осы 
жұмысқа байланысты қауіп факторларын анықтау жә-
не азайту өте маңызды [3].
Соңғы жылдары денсаулық сақтау мамандарының 
психикалық денсаулық қажеттіліктері денсаулық сақ-
таудың маңызды мәселесі және сапалы медицина-
лық көмекке қауіп ретінде назар аудартуда. Денсау-
лық сақтау мамандары өз жұмысында олардың фи-
зикалық, психикалық және эмоционалдық әл-ауқаты-
на теріс әсер етуі мүмкін көптеген стресс факторла-
рына ұшырайды [4,5]. Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымы 2030 жылға қарай медициналық қызметкерлер-
дің тапшылығы негізінен табысы төмен және табысы 
орташа төмен елдерде 18 миллион адамды құрайды 
деп есептейді. Алайда, әлеуметтік-экономикалық да-
мудың барлық деңгейлеріндегі елдер белгілі бір дәре-
жеде білім беруде, жұмысқа орналасуда, орналасты-
руда және жұмыс күшінің өнімділігінде қиындықтарға 
тап болады [6].
Melnyk B.М. және т.б. жүргізген жүйелі шолудың нәти-
желері дәрігерлер мен медбикелердің 50%-дан аста-
мының эмоциялық күйзеліске ұшырағанын көрсеткен 

[7]. Ал, бүкіл ел бойынша 19 Денсаулық сақтау жүйе-
сінен 1800-ге жуық медбике қатысқан тағы бір зерттеу 
респонденттердің 50%-дан астамында оңтайлы емес 
физикалық және психикалық денсаулық жағдайларын 
анықтады. Депрессия осы зерттеуге қатысушылардың 
25%-да анықталды және қазіргі уақытта Америкадағы 
өлімнің үшінші себебі болып табылатын медициналық 
қателіктердің негізгі себебі болды. Психикалық және 
физикалық денсаулығы нашар медбикелер денсаулы-
ғы жақсы медбикелермен салыстырғанда 26-71%-ға 
дейін медициналық қателіктерге  жиі бой алдырған [7]. 
Дәрігерлер мен медбикелер пациенттеріне жоғары кү-
тім жасау үшін қолдан келгеннің бәрін жасаса да, олар 
көбінесе өздеріне күтім жасауды бірінші орынға қой-
майды [7]. Нәтижесінде салауатты өмір салтына қаты-
суға аз көңіл бөлінеді. Жеке факторлардан басқа, дә-
рігерлердің күйзеліске ұшырауына және депрессия-
сына ықпал ететін денсаулық сақтау жүйесінің көпте-
ген мәселелері бар, соның ішінде кадр тапшылығы, 
пациенттермен өткізілетін уақыттың қысқаруына әке-
летін электрондық денсаулық жазбаларының тұрақты 
мәселелері және жүктемені арттыру қажеттілігі. Дәрі-
герлердің әл-ауқатына қатысты нәтижелерді оңтайлан-
дыру және пациенттердің қауіпсіздігін қамтамасыз ету 
үшін басшылар денсаулық сақтау жүйесінің осы мәсе-
лелерін қарастыруы керек [7,8].
2017 жылы Америка Құрама Штаттарындағы (АҚШ) 
Ұлттық медицина академиясы (NAM) дәрігерлер, мед-
бикелер және басқа да денсаулық сақтау мамандары 
арасындағы күю, депрессия және суицидтің эпиде-
миялық деңгейіне байланысты дәрігерлердің әл-ауқа-
ты мен тұрақтылығы бойынша Action Collaborative бағ-
дарламасын іске қосты. Күйзеліс-бұл эмоционалдық 
сарқылу мен иесізденудің жоғары деңгейімен, сондай-
ақ депрессиямен тығыз байланыста жүретін жұмыста-
ғы жеке қанағаттану сезімінің төмендігімен сипаттала-
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тын синдром. Action Collaborative-тің негізгі мақсаты-
дәрігерлердің денсаулығын жақсарту және медицина-
лық көмектің сапасы мен қауіпсіздігін қамтамасыз ету 
үшін АҚШ-тың дәрігерлердің күйзеліс деңгейін төмен-
дету болып табылады [9,10]. 
Зерттеу әдістері. Бұл зерттеуде медициналық қыз-
меткерлердің психикалық және эмоцианалдық денсау-
лық жағдайлары мен оның алдын алуында қолданы-
латын профилактикалық шаралардың тиімділігіне бай-
ланысты халықаралық жарияланымдарға әдеби шолу 
және талдау жүргізілді. Шолу шеңберінде Cochrane, 
e-Library, PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, Cyberleninka, оның ішінде нормативтік-құқық-
тық база дерекқорлары бойынша әдеби дереккөздер-
ге терең талдау жүргізілді. Іздеу тереңдігі 10 жыл бол-
ды (2012-2022). Қосу критерийлері: түпнұсқа мақала-
лар, жүйелі шолулар, есептер, мета-талдаулар, нор-
мативтік құжаттар. Іздеудің негізгі кілттік сөздері: ден-
саулықты нығайтуға ықпал ететін факторлар, меди-
цина қызметкерлері, денсаулық үшін жауапкершілік.
Зерттеу нәтижелері. Зерттеушілер Deng et al. АҚШ 
пен Еуропа елдерінде жүргізген сауалнамалар, шолу-
лар мен мета-талдаулар денсаулық сақтау маманда-
рының едәуір бөлігі пандемия кезінде стрессті, маза-
сыздықты, депрессияны және ұйқының бұзылуын бас-
тан кешіргенін көрсететін алғашқы дәлелдерді көрсет-
ті, бұл медициналық қызметкерлердің психикалық ден-
саулығына едәуір қауіп төндіреді [12, 13, 14]. Атап айт-
қанда, жүргізілген жүйелі шолу және мета-талдау (Li 
et al) 21 елдегі 97333 медицина қызметкерімен жүргі-
зілген 65 зерттеуде COVID-19 пандемиясы кезінде ме-
дицина қызметкерлері арасында орташа депрессия-
ның (21,7%), мазасыздықтың (22,1%) және жарақат-
тан кейінгі стресстің (21,5%) жоғары таралуын анық-
тады. Сонымен қатар, шолуда COVID-19-ға байланыс-
ты травматикалық стресстің жеті зерттеуі бағаланды, 
олардың бесеуі травматикалық стресстің реакциясын 
бағалады, біреуі жедел стресстің белгілерін, ал біреуі 
жанама жарақаттануды бағалады. Барлық енгізілген 
зерттеулердің нәтижелері жарақатқа байланысты ст-
ресстің жоғары екенін анықтады, оның таралуы 7,4-
тен 35%-ға дейін, әсіресе әйелдер, медбикелер, ал-
дыңғы қатарлы жұмысшылар мен физикалық белгі-
лері бар жұмысшылар арасында [15,16]. Li et al. жә-
не ұялы телефон қосымшасына негізделген сауална-
маны қолдана отырып COVID-19-мен күресуге қатыс-
қан жалпы еріктілер арасында (N = 214), алдыңғы қа-
тардағы медбикелер (N = 234) мен алдыңғы қатарда 
жұмыс істемейтін медбикелер (N = 292) травматика-
лық стресстің дәлелдерін тапты. 2020 жылдың тамы-
зында АҚШ-тағы дәрігерлер арасында жүргізілген та-
ғы бір сауалнама (N= 2334) дәрігерлердің 58 пайызы 
2018 жылмен салыстырғанда жиі эмоциялық күйзеліс-
ке ұшырағанын анықтады. Сонымен қатар, әрбір төр-
тінші дәрігер 22% өзін-өзі өлтірген дәрігерлерді, ал 
26% өз-өзіне қол жұмсауды ойлаған дәрігерді біледі. 
Сонымен қатар, дәрігерлердің 18%-ы COVID-19 олар-
дың тәжірибесіне немесе жұмыс жағдайына әсер ету 

нәтижесінде есірткіні, алкогольді немесе заңсыз есірт-
кіні қолдануды көбейткенін айтқан [17].
Vizheh және басқалар COVID-19 пандемиясы кезінде 
медицина қызметкерлерінің психологиялық әл-ауқа-
тын бағалау бойынша 11 зерттеуге жүйелі шолу жүр-
гізді. Бұл зерттеулер әртүрлі факторлардың әсерінен 
дамитын денсаулық сақтау мамандары арасындағы 
психикалық қысыммен байланысты екенін көрсетті. 
Аурушаңдығы жоғары аудандарда жұмыс істеу көбіне-
се стресстің жоғарылауымен және психологиялық бұ-
зылыстардың артуымен байланысты болды. Сонымен 
қатар, БҰҰ жинаған жынысы бойынша ауру жағдайла-
ры туралы деректер АҚШ, Италия және Испаниядағы 
медицина қызметкерлері арасында COVID-19 жұқты-
ру жағдайларының 70% - дан астамы әйелдерге тиесі-
лі екенін көрсетеді [11,25]. Жынысы мен нәсілі денсау-
лық сақтау мамандарының Бразилияда пандемиядан 
қалай өтетініне қалай әсер ететіні туралы сауалнама 
нәтижелерін талдай отырып, Lotta et al [18,21] бұл көр-
сеткішті ішінара осы денсаулық сақтау қызметкерлері-
не қажетті ресурстардың жетіспеушілігімен түсіндіру-
ге болатынын анықтады: әйелдер, әсіресе қара нәсіл-
ді әйелдер жеке қорғаныс пен оқытуға қол жеткізе ал-
майды. Сонымен қатар, олар бүкіл әлемдегі денсау-
лық сақтау мамандары өз жұмысының салдарымен, 
соның ішінде психикалық денсаулық мәселелерімен, 
физикалық зорлық-зомбылықтың күшеюімен, отбасы-
ларына қауіп төндірмеу үшін балама шаралармен жә-
не физикалық сарқылумен бетпе-бет келеді деп сен-
діреді [19,28,29].
Мәскеуде бірнеше медициналық ұйымдарда медици-
на қызметкерлерінің арасында жүргізілген (әсіресе ер 
медицина қызметкерлері) сауалнаманың нәтижеле-
рі бойынша респонденттердің салауатты өмір салты 
туралы хабардарлығына талдау жасалды, салауатты 
өмір салтына байланысты іс-шараларды өткізу қажет-
тілігі туралы медицина қызметкерлерінің пікірлері тал-
данды. Жаман әдеттері бар ерлер саны анықталды. 
Медициналық қызметкерлердің денсаулығын сақтау-
ға ықпал ететін немесе кедергі келтіретін факторлар 
бекітілді. Тексерілген денсаулық сақтау мамандары-
ның көпшілігі салауатты  өмір салты туралы дұрыс тү-
сінікке ие, бірақ уақыттың жетіспеушілігі мен басқа се-
бептерге сілтеме жасай отырып, олар оны толығымен 
орындамайды. Сауалнамаға қатысушылардың көбі ст-
рессті денсаулыққа әсер етуі мүмкін факторлардың ең 
маңыздыларының бірі ретінде көрсеткен [20,24,27]. 
Бұл суретте көрсетілгендей, Майо клиникасында 2000-
ға жуық дәрігерді қамтыған перспективалық бойлық 
зерттеуде әрбір күйзеліс деңгейінің 1 баллға жоғары-
лауы (7 баллдық шкала бойынша) және қанағаттану-
дың 1 баллға төмендеуі (5 баллдық шкала бойынша) 
дәрігерлердің денсаулық жағдайының төмендеу ық-
тималдығының жоғарылауымен байланысты болды.
Майо клиникасында жүргізілген зерттеулер бойынша 
дәрігердің күйзеліске ұшырауы медициналық көмек-
тің сапасына, пациенттердің қауіпсіздігіне және па-
циенттердің қанағаттануына теріс әсер етеді. Соны-
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мен қатар, қоғаммен қарым-қатынастың бұзылуына, 
алкоголизмге және дәрігердің өз-өзіне қол жұмсауы-
на ықпал етеді. 
Талқылау. Біздің шолулық мақаламызда келтірілген 
халықаралық мәліметтерге сүйене отырып, медици-
на қызметкерлері арасындағы салауатты өмір сал-
тын ұстану деңгейінің әрқилы екенін байқауға болады. 
Бұл шолудың бірінші мақсаты денсаулық сақтау ма-
мандарының басқа кәсіп қызметкерлеріне қарағанда 
салауатты өмір салтын қаншалықты жоғары деңгей-
де ұстанатынын анықтау болды. Сонымен қатар, мұн-
дай айырмашылықтар бар деп есептей отырып, екінші 
мақсат денсаулық сақтау жүйесі мамандарының оның 
ішінде (науқастарды емдеуге тікелей қатысатын) қыз-
меткерлердің салауатты өмір салтын ұстануы  науқас 
жағдайына қалай әсер ететінін анықтау болды.
Медицина қызметкерлерінің салауатты өмір салтын 
ұстануы өз деңгейінде қарастырылмауы, әлемде жә-
не елімізде денсаулық сақтау қызметкерлері арасында 
психологиялық жүктеменің едәуір артуына, сонымен 
қатар медициналық кадрлардың саладан кетуіне жә-
не олардың арасында әртүрлі невротикалық бұзылу-
лардың көбеюіне әкелуде. Мысалы, Еуропа мен Латын 
Америкасындағы терапевт дәрігерлердің эмоционалды 
күйзеліс деңгейі әртүрлі бағалаулар бойынша 20-дан 
45%-ға дейін, ал АҚШ-тағы интерндердің сауалнама-
сына сәйкес – 75%-дан асады. Отандық зерттеулерге 
сәйкес, еліміздегі дәрігерлердің 40-тан 80%-ына дейін 
әр түрлі ауырлықтағы эмоционалды күйзеліс синдро-
мының белгілері бар.
Біз медицина қызметкерлеріне салауатты тамақтану, 
физикалық белсенділік және денсаулыққа жауапкерші-
лік үлгілеріне көшуді ұсынамыз, өйткені олар денсау-
лықты нығайтуға бағытталған мінез-құлық және олар-
дың денсаулық нәтижелеріне ұзақ мерзімді әсері ту-
ралы анағұрлым көбірек білімге ие және созылмалы 
науқастармен күнделікті байланыста болады. Оның 
ауруы зиянды әдеттермен тығыз байланысты. Меди-
цина қызметкерлерінің бұл бірегей сипаттамалары са-
лауатты өмір салтымен байланысты аурулардың ал-
дын алудан бастап, жұмысқа байланысты қауіпті жағ-

дайлардың алдын алуға дейін кәсіби денсаулық көк-
жиегін өзгертуге ықпал етуі мүмкін.
Ұйғарым. Денсаулық сақтау саласының әртүрлі жү-
йелерінде қызмет атқаратын медицина қызметкерлері 
өз жұмысының нәтижесінде айтарлықтай  стресстер-
ге және психикалық денсаулық мәселелеріне тап бо-
лады. Бұл әсіресе денсаулық сақтау саласындағы тө-
тенше жағдайлар кезінде алдыңғы қатарда жұмыс іс-
тейтін дәрігерлер мен медбикелерге қатысты жағдай. 
COVID-19 пандемиясы бізге алдыңғы қатардағы меди-
циналық қызметкерлер мен басқа да денсаулық сақтау 
мамандарының күнделікті қиын жағдайларда жасай-
тын маңызды және баға жетпес жұмысын еске түсір-
ді және бүкіл әлем бойынша денсаулық сақтау сала-
сы қызметкерлерінің өлшеусіз еңбектерінің бірден-бір 
дәлелі болды. Сондықтан, пандемия мен денсаулық 
сақтау саласындағы дағдарыстар кезінде ғана емес, 
күнделікті өмірде де денсаулық сақтау мамандары-
ның психикалық денсаулығы мен әл — ауқатын қор-
ғау үшін тиісті дәлелді шаралар мен бағдарламалар-
ды енгізу және қабылдау қажет. Әлемдік көшбасшы-
лар мен басқа да шешім қабылдаушылар жеке ұйым-
дастырушылық және қоғамдық деңгейде денсаулық 
сақтау қызметкерлерінің психикалық денсаулығы мен 
әл-ауқатына инвестициялардың ерекше маңыздылы-
ғы мен құндылығын толық түсінуі керек.
Қорытынды. Дәрігерлер мен медбикелер пациентте-
ріне жоғары күтім жасау үшін қолдан келгеннің бәрін 
жасаса да, олар өздеріне күтім жасауды үнемі кейін-
ге қалдырады. Нәтижесінде салауатты өмір салтына 
қатысуға аз көңіл бөлінеді. Жеке факторлардан басқа, 
дәрігерлердің күйзеліске ұшырауына және депрессия-
сына ықпал ететін денсаулық сақтау жүйесінің көпте-
ген мәселелері бар, соның ішінде пациенттермен өт-
кізілетін уақыттың қысқаруына әкелетін электрондық 
денсаулық жазбаларының мәселелері және жүктеме-
ні арттыру. Дәрігерлердің әл-ауқатына қатысты нәти-
желерді оңтайландыру және пациенттердің қауіпсізді-
гін қамтамасыз ету үшін басшылар денсаулық сақтау 
жүйесінің осы мәселелерін шешуі керек.

1 сурет - Жеке және кәсіби салада көрінетін медициналық қызметкердегі күйзеліс салдары
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Резюме: В работе дана теоретическая характеристика вопросам комплексной системы обеспе-
чения безопасности пациентов в стационарных условиях лечения посредством изучения основных 
факторов, рассмотрены вопросы обеспечения клинической результативности комплексной сис-
темы обеспечения безопасности стационарных больных, проведен анализ процесса организации 
лечебно-диагностического процесса. В статье сделан обзор зарубежных исследований по анализу 
факторов, влияющих на безопасность пациентов.
Предметом настоящей статьи было определено рассмотрение процессов оптимизации лечения и 
профилактики оказания некачественной медицинской помощи пациентам в Республике Казахстан.  
В статье изучены теоретические аспекты понятий «безопасность пациентов», «качество меди-
цинских услуг», «совершенствование оценки качества и эффективности услуг в сфер здравоохра-
нения», рассмотрен мониторинг качества услуг в условиях стационара.
Ключевые слова: Сестринское дело, безопасность пациентов, медсестры, образование, отноше-
ния, врачебные ошибки, лечебный процесс, система здравоохранения.
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ЕМДЕЛУШІ ҚАУІПСІЗДІГІҢ ӘДІСТЕМЕЛІК НЕГІЗДЕРІ

Түйін: Жұмыста пациенттердің стационарлық емделу жағдайын-
дағы қауіпсіздігін қамтамасыз етудің кешенді жүйесі теориялық 
сипаттама берілді, ол үшін аталған мәселелерге негіз болатын 
факторлар зерделенді. Сонымен қатар, стационар жағдайында 
емделіп жатқан науқастардың қауіпсіздігін қамтамасыз етудің 
клиникалық нәтижелілігін қамтамасыз ету мәселелері қаралды, 
емдеу-диагностикалық процесті ұйымдастыру процесіне тал-
дау жүргізілді. Мақалада пациенттердің қауіпсіздігіне әсер ете-
тін факторларды талдау бойынша шетелдік зерттеулерге шо-
лу жасалады. Осы мақаланың нысанасы Қазақстан Республи-
касында пациенттерге сапасыз медициналық көмек көрсетуді 
алдын алуды оңтайландыру және пациенттерді емдеуді оңтай-
ландыру үрдістері. Мақалада «пациенттердің қауіпсіздігі», «ме-
дициналық қызметтердің сапасы», «денсаулық сақтау саласын-
дағы қызметтердің сапасы мен тиімділігін бағалауды жетілдіру» 
ұғымдарының теориялық аспектілері, стационар жағдайындағы 
қызметтер сапасының мониторингі зерттелген.
Түйінді сөздер. Мейірбикелік іс, емделушілер қауіпсіздігі, ме-
йірбикелер, білім, қарым-қатынастар, медициналық қателіктер, 
емдеу процесі, денсаулық сақтау жүйесі.
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METHODOLOGICAL FOUNDATIONS PATIENT SAFETY

Resume: The paper gives a theoretical description of the issues of 
an integrated system for ensuring the safety of patients in inpatient 
treatment by studying the main factors, discusses the issues of en-
suring the clinical effectiveness of an integrated system for ensur-
ing the safety of inpatients, and analyzes the organization of the di-
agnostic and treatment process. The article reviews foreign studies 
on the analysis of factors affecting patient safety. The subject of this 
article was the consideration of the processes of optimizing treat-
ment and preventing the provision of poor quality medical care to pa-
tients in the Republic of Kazakhstan. The article examines the the-
oretical aspects of the concepts of "patient safety", "quality of med-
ical services", "improving the assessment of the quality and effec-
tiveness of services in the healthcare sector", monitoring the quali-
ty of services in a hospital setting.
Keywords: Nursing, patient safety, nurses, education, relationships, 
medical errors, treatment process, healthcare system.
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Введение. В настоящее время в жизни казахстанс-
кого общества происходят существенные изменения 
во всех сферах жизни, в том числе и в сфере оказа-
ния медицинских услуг, в сфере здравоохранения, че-
му способствует повсеместное развитие и внедрение 
инноваций практически во ввсех сферах жизнедея-
тельности общества.
В настоящее время проблема борьбы с оказанием не-
качественных услуг, в том числе в сфере здравоохра-
нения в Казахстане приобретает стратегический ха-
рактер. Оказание медицинской помощи, а наравне с 
этим обеспечение безопасности пациентов в настоя-
щее время является основным приоритетом государст-
венной политики. В рамках реформирования систе-
мы здравоох ранения Республики Казахстан повсе-
местно проводится адаптация привычных способов 
и поиск новых методов управления здоровьем насе-
ления на научной основе. Так как медицина  напря-
мую воздействует на состояние здоровья людей боль-
шое значение и актуальность при этом обретают воп-
росы обеспечения безопасности пациентов, что дос-
тигается посредством вмешательства с максимально 
клинической результативностью и минимизацией рис-
ка для пациента – это является основой доказатель-
ной медпрактики.
Цели. Основной целью научного исследования в рам-
ках выполнения статьи был поиск неординарных спо-
собов улучшения системы управления качеством ле-
чебного процесса в Республике Казахстан. В целях по-
вышения безопасности пациентов автором разработа-
ны предложения по улучшению уровня компетентнос-
ти сотрудников медицинской сферы, заключающиеся 
в активном повышении профессиональной компетент-
ности сотрудников.
Научная и практическая значимость работы заключает-
ся в том, что при устранении обозначенных в статье 
проблем в стране сократится число лиц, не владею-
щих компетентностью в лечении пациентов, а также 
может повыситься качество сферы оказываемых ме-
дицинских услуг.
В ходе написания статьи были использованы материа-
лы Национальной академической библиотеки Респуб-
лики Казахстан, Национальной библио теки в г. Алма-
ты, справочно-информационные материалы сети Ин-
тернет, в том числе имеются сведения, которые в хо-
де написания статьи были использованы впервые.
Основная часть. В презентованном в 1999-м году док-
ладе института медицины Соединенных Штатов Аме-
рики на тему: «Построение безопасной системы зд-
равоохранения» было отмечено, что в американских 
больницах «медицинские ошибки» приводили к смер-
ти до 44-98 тыс человек ежегодно (!!). Рабочей груп-
пой по качеству оказываемой пациентам помощи ор-
ганизации «Больницы для Европы» были представ-
лены сведения о том, что каждый десятый пациент в 
больницах Европы в 2000-м году пострадал от вреда 
здоровью, который можно было предотвратить, а так-

же от нежелательных последствий лечения.
Методология. В ходе исследования были использо-
ваны методы индукции и дедукции, а также метод ана-
лиза. Основными результатами исследования стали: 
выработка предложений по повышению профессио-
нальной компетенции и оптимизации системы управ-
ления качеством в сфере здравоохранения.
Результаты. Основной идеей статьи было решение 
выявленной проблемы по повышению квалификации 
у сотрудников производственной сферы здравоохра-
нения в Казахстане.
В 2004 году в рамках работы 57-й Всемирной ассамб-
леи здравоохранения была высказана инициатива о 
том, что необходимо сформировать Международный 
Альянс по улучшению ситуации в сфере безопасности 
пациентов. Данная инициатива стала одной из значи-
мых инициатив в сфере здравоохранения [1].
В 2005 –м году в Москве под эгидой ВОЗ был прове-
ден День Альянса за безопасность пациентов, в рам-
ках которого руководители различных медицинских уч-
реждений могли предложить эффективные меры по 
решению этой проблемы.
Полагаем, что для решения проблемы безопасности 
пациентов необходим комплексный подход, который 
включает оценку различных сторон процесса оказа-
ния медицинских услуг населению.
В настоящее время аксиомой является тот факт, что 
вопросы качества жизнедеятельности пациента обла-
дают особой ценностью, так как в Конституции РК про-
писано, что основным приоритетом и высшими цен-
ностями являются человек его жизнь здоровье пра-
ва и свободы. В данном случае под внимание подпа-
дают права человека на получение качественной ме-
дицинской помощи.
Как мы знаем, медицинская  помощь оказываемая 
пациентам, должна быть безопасной, эффективной, 
своевременной и квалифицированной, а также долж-
на быть нацеленной на то, чтобы на первое место ста-
вить здоровье и скорейшее выздоровление пациен-
тов. То есть, повсеместное проведение мероприятий, 
направленных на повышение безопасности пациентов 
является вопросом государственной важности.
Теперь обратимся к обзору зарубежных исследований 
при анализе факторов, влияющих на безопасность 
пациентов.
01.01.2018 в Высшей медицинской школе Универси-
тета Кюсю, Фукуока, Япония, департаментом меди-
цинских связей, сотрудниками Юкио Сонода, Дайсуке 
Онодзука и Акихито Хагихара было проведено иссле-
дование, направленное на выявление степени безо-
пасности пациентов с целью  выявления оценки восп-
риятия оперативной работы медработниками в коллек 
тиве и уровень их психического напряжения и выя-
вить связанный с этим фактор обеспечения безопас-
ности пациентов.
Исследование проводилось методом проведения оп-
роса медсестер операционной, в которых   вопросы 
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касались обеспечения безопасности пациентов и о 
психическом стрессе, испытываемом ими во время 
участия в ходе операций. По результатам проведен-
ного исследования было установлено, что для боль-
шинства хирургических медсестер вопросы безопас-
ности пациентов были на первом месте, но только от 
30 до 40% операционных медсестер испытывали пси-
хологический стресс во время операции. Факторы как 
для пациента, так и для операции были связаны с по-
вышением осведомленности медсестер о командной 
работе в обоих типах. Среди младших медсестер бы-
ли эндоскопическая и абдоминальная хирургия, ин-
декс массы тела, потеря крови и класс физического 
состояния американского общества анестезиологов, 
а также связанные с высоким психическим стрессом.
Вывод: для обеспечения максимальной безопасности 
пациентов необхо димо усилить поддержку медсестер 
в операционной. Повышенная поддержка приводит к 
более безопасным хирургическим процедурам и улуч-
шению результатов лечения пациентов [2].
20.04.2017 школа медицинских профессий, универси-
тет Мердока, Мердок, Вашингтон, Австралия прове-
ла исследование, направленное на выявление уров-
ня знаний недавно окончивших медсестер о безопас-
ности пациентов и применению этих знаний на прак-
тике.  Организаторы данного исследования - Мелани 
Мюррей, Дебора Сандин и Вики Коуп  провели обзор 
литературы по данной теме с целью критически оце-
нить имеющуюся литературу и собрать точные дан-
ные, касающиеся знаний и опыта новых квалифици-
рованных медицинских сестер в области безопаснос-
ти пациентов.
В результате проведения исследования было установ-
лено, что  ответственность за безопасность пациента 
не должна ограничиваться опытом постельных мед-
сестер, это ответственность каждого человека в сис-
теме здравоохранения. Предыдущие исследования 
выявили недостатки безопасности во всех медицинс-
ких учреждениях, особенно среди недавно обучен-
ных врачей. Понимание этих пробелов также важно 
для обеспечения безопасности пациента. Авторами 
исследования был проведен целенаправленный об-
зор исследовательской литературы. В исследовании 
были задействованы такие источники информации, 
как CINAHL, Medline, PsycINFO и Google Scholar. Был 
проведен анализ статей, 84 из которых соответство-
вали критериям включения, 39 статей были отклоне-
ны из-за несоответствующего материала, 45 статей 
были включены в обзор литературы. По результатам 
исследования было установлено, что существуют раз-
ные уровни образовательных и практических возмож-
ностей в сестринском деле. Для зарегистрированных 
медсестер с новой квалификацией существует раз-
рыв между теорией и практикой, и переход к практи-
ке является ключевым этапом обучения, который ста-
вит новых медсестер на путь становления опытны-
ми практикующими. Доказательства знаний недавно 

зарегистрированной медицинской сестры касатель-
но безопас ности пациента практически отсутствуют 
в литературе. Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что проблемы, поднятые в 1970-х годах, по-п-
режнему вызывают беспокойство среди недавно окон-
чивших медсестер. Исследование выявило несколь-
ко факторов, которые могут повлиять на переход от 
студенческой медсестры к квалифицированной мед-
сестре. Этот фактор оставляет новых практикующих 
врачей открытыми для потенциальных ошибок и ста-
вит под угрозу безопасность пациента.
21.06.2021 Национальным институтом здоровья Ко-
реи, Чунчхонбук-до, Корея была опубликована статья 
«факторы, влияющие на психическое здоровье ко-
рейских медсестер во время пандемии COVID-19» с 
целью определения факторов, влияющих на симпто-
мы страха, беспокойства и депрессии у пациентов, 
медсестер, работающих над скринингом на COVID-19 
или COVID-19 в Корее [3].
Авторами статьи - исследователями Сон Ен Чжон, Хен 
Ен Пак, Хансоль Чой, Хэндзю Дан было установле-
но, что пациенты с COVID-19 негативно реагируют на 
симптомы страха, беспокойства и депрессии. Однако 
чем выше ухудшение климата, тем выше психологи-
ческие симптомы у медсестер. Необходимы дальней-
шие исследования психического здоровья медсестер.
19.12.2017 больницей Каролинского университета, 
Солна, Швеция, отделение неотложной медицинской 
помощи совместно с медицинским факультетом Сол-
ны, Каролинского института, Швеция была опублико-
вана статья на тему: «принятие врачами и медсест-
рами рисков для безопасности пациентов в отделе-
нии неотложной помощи».
Цель этого исследования, проведенного врачами Ва-
лентиной Брессан, Katri Vehviläinen-Julkunen и Tarja 
Kvist состояла в том, чтобы описать опыт врачей ско-
рой помощи в отношении рисков, связанных с безо-
пасностью пациентов.
В результате было выявлено, что опыт показывает 
трудности, связанные с повседневной профессиональ-
ной практикой, и принятие риска, связанного с высо-
кой рабочей нагрузкой, отсутствием контроля, комму-
никациями и организационными сбоями.
В статье был сделано вывод о том, что результаты по-
казывают сложную систему, в которой высокая рабо-
чая нагрузка воспринимается как угроза безопаснос-
ти пациента и, наряду с другими рисками, считается 
постоянным присутствием многих других пациентов. 
Отдельные отделения неотложной помощи должны 
участвовать в разработке процедур ухода за пациен-
тами, чтобы расширить знания о факторах риска, а 
также реализовать другие стратегии выживания.
В настоящее время выявлена важная связь между 
удовлетворенностью отношениями медсестры и ка-
чеством культуры безопасности пациента. Кроме то-
го, чем выше уровень удовлетворенности медсестер 
общением, тем выше качество прикладной культуры Ф
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безопасности пациентов. То есть, удовлетворенность 
отношениями медсестер влияет на эффективное ока-
зание помощи, а также на способность строить хоро-
шие отношения сотрудничества и устанавливать до-
верие между профессиями для повышения качества 
обслуживания и безопасности пациентов [4].
Еще одним критерием безопасности пациентов яв-
ляется безопасность применяемых лекарств. Так, бе-
зопасность лекарств является одним из компонентов 
безопасности пациентов. Глобальная безопасность ле-
карств будет зависеть от эффективных национальных 
систем, которые контролируют разработку и качество 
лекарств, сообщают об опасных последствиях и пре-
доставляют точную информацию для их безопасно-
го использования. Опасные, непредсказуемые реак-
ции, которые обычно возникают против лекарств в до-
зах, используемых для лечения, называются небла-
гоприятными реакциями на лекарства. Во многих ст-
ранах ДКР входит в десятку ведущих причин смерти. 
Страхование и выявление неблагоприятных реакций 
на лекарства называется фармнадзором. Тщательная 
оценка рисков и преимуществ лекарственных препа-
ратов проводится на протяжении всего периода при-
менения лекарств, от стадии предварительной оцен-
ки до использования пациентами. Глобальный обмен 
информацией о побочных эффектах повышает безо-
пасность использования лекарств в странах и может 
способствовать своевременному принятию полити-
ческих решений для защиты безопасности пациен-
тов в случае возникновения проблем. Нет ни одного 
лекарства, прием которого не сопряжен с риском. Все 
лекарства имеют побочные эффекты, некоторые из 
которых также могут быть смертельными. ДНР проис-
ходит у людей во всех странах мира. В некоторых ст-
ранах такие расходы, как расходы, связанные с ЗПР, 
связанные с госпитализацией, хирургическими вме-
шательствами и потерей производительности, превы-
шают стоимость лекарственной терапии. В США, нап-
ример, ежегодные расходы, связанные с осложнения-
ми лекарственной терапии, составляют 70 миллиар-
дов долларов. А осложнения, вызванные побочными 
эффектами лекарств или неправильно проведенной 
медикаментозной терапией, становятся причиной бо-
лее 100 000 смертей. Такая ситуация, которая в целом 
недопустима, становится особенно недопустимой в 
тех случаях, когда в спасении пациента задействова-
ны самые современные высокотехнологичные мето-
ды лечения, врачи более высокой квалификации про-
водят много часов деликатных и сложных операций, 
а в результате пациент умирает от неправильно вве-
денного лекарственного препарата. Всемирная орга-
низация здравоохранения выделяет следующие типо-
вые причины развития побочных реакций на лекарст-
венные препараты, которые могут отсутствовать. Как 
минимум 60% ЗПР можно исключить, причинами мо-
гут быть: неправильный диагноз состояния пациен-
та; ненадлежащее назначение лекарства или не наз-

начение необходимого количества соответствующего 
лекарства; неопределенное медицинское, генетичес-
кое или аллергическое состояние, вызывающее реак-
цию пациента; самолечение препаратами, отпускае-
мыми по рецептам; прием лекарств несоблюдение 
соответствующих инструкций; взаимодействие с дру-
гими лекарствами (включая предметы народной ме-
дицины) и некоторыми продуктами питания; исполь-
зование лекарств, которые не соответствуют стан-
дартам, состав и ингредиенты которых не соответст-
вуют соответствующим научным требованиям, что мо-
жет сделать эти лекарства неэффективными, в боль-
шинстве случаев опасными; использование поддель-
ных лекарств без активных ингредиентов или с неже-
лательными ингредиентами, которые могут быть опас-
ными или смертельными. Эксперты по вопросам бе-
зопасности медикаментозной терапии сформулиро-
вали главный принцип оптимального установления и 
выполнения лечебных назначений: нужному пациен-
ту следует назначать нужный препарат в нужной фор-
ме и в нужной дозировке. Препарат необходимо вво-
дить соответствующим способом и в нужное время. 
Кроме того, лучше обеспечить необходимый контроль 
реакции организма пациента на введенное лекарство. 
Идентификация пациента одним из важнейших требо-
ваний безопасности оказания любого вида медицинс-
кой помощи является обязательная идентификация 
пациента. Невыполнение или неправильное выпол-
нение этого требования может поставить под угрозу 
здоровье пациентов – скажем, если препарат вводит-
ся не пациенту, которому он был назначен, например, 
по той же фамилии или соседнему пациенту в палате. 
Аналогично при получении биологического материа-
ла для исследования в операционных блоках, ожого-
вых отделениях, родильных домах необходима иден-
тификация пациентов [5].
Еще одним аспектом безопасности пациентов являет-
ся безопасность такой категории пациентов, как бере-
менные женщины. В период беременности заболевае-
мость коронавирусной инфекцией становится особо 
актуальным вопросом, так как стоит вопрос сохране-
ния не только ребенка, но и здоровья пациентки.
Женщины, которые забеременели после 35 лет, имеют 
более высокий риск для здоровья из-за большого ко-
личества хромосомных аномалий, которые передают-
ся ребенку. Кроме того, женщины, которые ранее ро-
жали безуспешно, также подвергаются повышенно-
му риску. К группе риска относятся женщины с забо-
леваниями сердечно-сосудистой, мочевыделитель-
ной, дыхательной, эндокринной систем, опорно-дви-
гательного аппарата.           
Все   женщины с высокими факторами риска должны 
планировать беремен ность  с большой ответствен-
ностью. Потому что на любом сроке беременности  
высок риск заражения инфекцией. При определенных 
условиях может сказаться отсутствие своевременной 
медицинской помощи, высокая вероят ность   особо 
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тяжелых случаев. Более тяжелые случаи - это состоя-
ние беремен ной, родившей или родившей женщины 
с явными признаками опасности для жизни в течение 
42 дней после аборта человека [6].
В связи с этим существуют профилактические меры, 
рекомендованные ЮНИСЕФ. В частности, по возмож-
ности не пользоваться общественным транспортом, по 
возможности работать удаленно, не ездить в общест-
венных местах, особенно в закрытых и людных мес-
тах, ограничивать встречи с друзьями и родственника-
ми, пользоваться телефонными, текстовыми сообще-
ниями или онлайн-сервисами для обращения к акуше-
ру, гинекологу и другим необходимым специалистам.
Панацеей от эпидемии как известно является вакци-
нирование. Вакцина Pfizer вводится только детям и 
беременным женщинам. Сегодня все еще изучается 
влияние прививок против коронавируса на организм 
беременных женщин. Тем не менее, уже сейчас уче-
ными сделан вывод о том, что  вакцина, введенная во 
время беременности, не вредна для плода. В США и 
Израиле были проведены клинические   исследова-
ния вакцины против коронавируса Pfizer, которую ре-
комендуется ставить во время беременности. В Рос-
сии же повсеместно введена в употребление вакци-
на «Спутник V».
По словам ученого-вакцинолога-иммунолога Леспе-
ка Кутымбетова, участвовавшего в создании отечест-
венной вакцины QazVac, вакцина не нанесет никако-
го вреда плоду, кроме того, вакцина не влияет на реп-
родуктивную систему человека [7].
По данным ЮНИСЕФ, кормящая женщина не долж-
на прекращать грудное вскармливание. Ведь вирус 
не передается через материнское молоко. Если мать 
узнает, что она заразилась, она продолжает кормить 
грудью, соблюдая меры защиты. Но лучше обязатель-
но находиться на осмотре у педиатра, врача-инфек-
циониста. Если легкие воспалены, их госпитализируют.
Беременные женщины во время эпидемии боялись ид-
ти к врачу, старались оставаться дома, соблюдать дис-
танцию, с особой необходимостью выходили на улицу. 
Вот почему медицинские работники также приспособи-
лись к этой ситуации. Беременным женщинам лучше 
посещать медицинские учреждения по мере необхо-
димости, чтобы обезопасить себя и врачей от инфек-
ционных заболеваний. А после родов желательно не 
оставлять плановые прививки.
Женщины должны узнавать у акушеров или врачей, 

где рожать безопасно и какие меры предосторожнос-
ти следует принимать в зависимости от ситуации. В 
настоящее время во многих медицинских учреждениях 
коронавирусные больные и не инфицированные рас-
полагаются отдельно. Но в некоторых случаях это со-
вершенно невозможно [8].
Таким образом, можно сделать вывод о том, что бере-
менным женщинам лучше посещать медицинские уч-
реждения редко, только по мере необходимости, что-
бы обезопасить себя и врачей от инфекционных за-
болеваний. Приспособившись к пандемической си-
туации, врачи акушеры-гинекологи практикуют про-
ведение телефонных консультаций. Во время эпиде-
мии желательно оставаться дома, при необходимос-
ти выходить на улицу, приспособиться к соблюдению 
дистанции. Посоветовавшись с врачом, следует посо-
ветовать матери и ребенку наиболее эффективные и 
безопасные способы получения медицинских услуг [9].
Заключение. 
Таким образом, необходимо сделать следующие вы-
воды:
1 Основными факторами, влияющими на безопасность 
пациентов в условиях стационара являются ослож-
нения после медицинских вмешательств, конфлик-
ты  психологического характера, неудовлетворитель-
ное лечение и недостаточный уровень качества меди-
цинской помощи пациентам.
2. Для того, чтобы максимально обеспечить   безопас-
ность пациентов в стационаре необходимо проводить 
профилактику отрицательных  последствий медицинс-
кого вмешательства, а также дефектов организации 
работы медицинских работников.
3.Основными мерами по профилактике обеспечения 
безопасности пациентов являются: применение до-
казательной медицинской практики, индустриальные 
технологии управления качеством мед помощи, ин-
формирование и обучение больных.
4.Для повышения качества оказываемой пациентам 
помощи и следовательно для обеспечения безопас-
ности пациентов необходимо периодически проводить 
мониторинг безопасности пациентов в многопрофиль-
ных стационарах.
5.Комплексная система обеспечения безопасности па-
циентов должна идти параллельно с привлечением до-
полнительных ресурсов и характеризоваться высокой 
клинической результативностью и доступностью, а так-
же по возможности минимализацией затратной части.
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Резюме: В статье приводятся результаты исследований по изучению качества жизни людей, ст-
радающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, в период пандемии COVID-19. Принятые необхо-
димые противоэпидемические меры во многих странах, такие как карантин и социальная изоля-
ция, отразились на качестве жизни пожилых людей и людей с хроническими заболеваниями, оказа-
ли пагубное влияние на их психологическое состояние. Одиночество, депрессия, отсутствие со-
циальной поддержки являются сильными факторами для неблагоприятных исходов хронических за-
болеваний и снижения качества жизни. 
Цель исследования: изучение качества жизни пациентов с хроническими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в период пандемии COVID-19.
Перекрестное исследование, показало, что одиночество значительно возросло среди пожилых лю-
дей во время эпидемии по сравнению с концом 2019 года. Ряд авторов отмечает, что одиночест-
во является сильным фактором риска для развития ряда ССЗ, таких как ишемическая болезнь 
сердца, инсульт, при этом риск смертности повышается на 26 – 50%, снижается качество жиз-
ни, увеличиваются неблагоприятные исходы хронических заболеваний.
Авторы проводили поиск по следующим терминам MeSh («COVID-19», «коронавирус», «качество 
жизни», «старение», «пожилые люди», «пожилой», «одиночество» и «социальная изоляция») на анг-
лийском языке. В результате поиска было выбрано семь исследований, включая три описательных 
и перекрестных исследования и квазиэкспериментальное исследование. Полученные данные показа-
ли, что пожилые люди испытывают социальную изоляцию в связи с ограничениями во время пан-
демии, что негативно сказывается на степени их одиночества и качестве жизни. Особенно боль-
шему риску подвергаются пожилые люди, находящиеся вне дома в учреждениях социального обслу-
живания, живущие в одиночестве и имеющие низкий социально-экономический уровень.
Поэтому необходимо продолжить изучение влияния социальной изоляции и одиночества на качест-
во жизни пожилых людей и людей с хроническими заболеваниями, которые находятся дома и изо-
лированы от социальной жизни. Изучение этих проблем облегчит реабилитацию уязвимых групп 
населения и повысит качество их жизни. 
Ключевые слова: пандемия COVID-19, социальная изоляция, качество жизни, сердечно-сосудистые 
заболевания.
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ УАҚЫТЫНДА 
ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫРЫ АУРУЛАРЫМЕН АУЫРАТЫН 
АДАМДАРДЫ ӘЛЕУМЕТТІК ОҚШАУЛАУ ЖӘНЕ 
ОЛАРДЫҢ ӨМІР САПАСЫ: ӘДЕБИЕТТІ ШОЛУ

Түйін: Мақалада COVID-19 пандемиясы кезінде жүрек-қан та-
мыры ауруларынан азап шегетін адамдардың өмірінің сапасын 
зерделеу жөніндегі зерттеу нәтижелері келтіріледі. Көптеген ел-
дерде қабылданған карантин және әлеуметтік оқшаулау сияқты 
эпидемияға қарсы қажетті шаралар қарт адамдар мен созылма-
лы аурулармен ауыратын адамдардың өмірінің сапасына әсер 
етті, олардың психологиялық жағдайына зиянын тигізді. Жал-
ғыздық, күйзеліс, әлеуметтік қолдаудың болмауы созылмалы 
аурулардың жағымсыз салдарлары мен өмір сапасын төменде-
ту үшін күшті факторлар болып табылады.  
Зерттеудің мақсаты: COVID-19 пандемиясы кезіндегі созылма-
лы жүрек-қан тамырлары аурулары бар науқастардың өмір сү-
ру сапасын зерттеу.
Кросс-зерттеу көрсеткендей, эпидемия кезінде егде жастағы 
адамдар арасында жалғыздық 2019 жылдың аяғымен салыс-
тырғанда айтарлықтай өсті. Бірқатар авторлар жалғыздық жүрек-
тің ишемиялық ауруы, инсульт сияқты бірқатар ЖҚА дамуы үшін 
күшті қауіп факторы болып табылатынын, бұл ретте өлім қаупі 
26 – 50% - ға артып, өмір сапасы төмендейтінін, созылмалы ау-
рулардың қолайсыз нәтижелері артатынын атап өтті.
Авторлар ағылшын тілінде Mesh ("COVID-19", "коронавирус", 
"өмір сапасы", "қартаю", "қарттар", "қарттар", "жалғыздық" және 
"әлеуметтік оқшаулану") терминдерін іздеді. Іздеу нәтижесінде 
жеті зерттеу, соның ішінде үш сипаттамалық және Кросс-зерт-
теу және квази-эксперименттік зерттеу таңдалды. 
Нәтижелер егде жастағы адамдар пандемия кезіндегі шектеу-
лерге байланысты әлеуметтік оқшаулануды бастан кешіретінін 
көрсетті, бұл олардың жалғыздық дәрежесі мен өмір сапасына 
теріс әсер етеді. Әлеуметтік қызмет көрсету мекемелерінде үй-
ден тыс, жалғыз тұратын және әлеуметтік-экономикалық дең-
гейі төмен қарт адамдар әсіресе үлкен тәуекелге ұшырайды.
Сондықтан әлеуметтік оқшаулану мен жалғыздықтың егде жас-
тағы адамдардың және үйде және әлеуметтік өмірден оқшаулан-
ған созылмалы аурулары бар адамдардың өмір сапасына әсе-
рін зерттеуді жалғастыру қажет. 
Бұл мәселелерді зерттеу халықтың осал топтарын оңалтуды же-
ңілдетеді және олардың өмір сүру сапасын арттырады.
Түйінді сөздер: COVID-19 пандемиясы, әлеуметтік оқшаулау, 
өмір сапасы, жүрек-қан тамыры аурулары.
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SOCIAL ISOLATION AND QUALITY OF LIFE OF PEOPLE 
WITH CARDIOVASCULAR DISORDERS DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC: LITERATURE REVIEW

Resume: The article presents the findings of investigation on the 
quality of life of people at risk for cardiovascular disorders during the 
COVID-19 pandemic. The necessary epidemic-prevention measures 
taken in many countries, such as quarantine and social isolation, 
have affected the quality of life of the elderly and people with chron-
ic diseases, and had a detrimental effect on their mental condition. 
Loneliness, depression, lack of social support are strong contributors 
to adverse outcomes of chronic diseases and reduced quality of life. 
The aim of the study: to examine the quality of life of patients with 
chronic cardiovascular disease during the COVID-19 pandemic.
A cross-sectional study, showed that loneliness increased signifi-
cantly among older people during the epidemic compared to late 
2019. Several authors note that loneliness is a strong risk factor for 
a number of CVDs, such as coronary heart disease, stroke, with a 
26 to 50% increased risk of mortality, reduced quality of life, and in-
creased adverse outcomes of chronic diseases.
The authors searched for the following MeSh terms ('COVID-19', 
'coronavirus', 'quality of life', 'ageing', 'older people', 'elderly', 'lone-
liness' and 'social isolation') in English. Seven studies were select-
ed from the search, including three descriptive and cross-sectional 
studies and a quasi-experimental study. The findings showed that 
older people experienced social isolation due to restrictions during 
the pandemic, which had a negative impact on their degree of lone-
liness and quality of life. Older people are particularly at risk when 
they are away from home in social care institutions, live alone and 
have a low socio-economic level.
Therefore the impact of social isolation and loneliness on the qual-
ity of life of older people and people with chronic illnesses who are 
at home and isolated from social life should be further investigated. 
Studying these issues will facilitate the rehabilitation of vulnerable 
groups and improve their quality of life.
Key words: COVID-19 pandemic, social isolation, quality of life, car-
diovascular disorders.
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Введение
COVID-19, объявленный Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) 11 марта 2020 года эпидеми-
ей, вызвал большую тревогу во всем мире высокими 
темпами распространения и высоким риском смерт-
ности [1-3]. Для предотвращения распространения ко-
ронавируса были приняты такие стратегии здравоох-
ранения, как карантин и социальное дистанцирова-
ние. Риск развития серьезного и часто смертельно-
го заболевания привел к многочисленным ограниче-
ниям во многих странах, в свою очередь эти ограни-
чения оказали пагубное влияние на психологическое 
состояние людей [4]. 
Ограничения контактов с другими людьми приводило к 
потере социальной поддержки, которая особенно важ-
на для пожилых людей и людей с хроническими забо-
леваниями [5]. Кроме того, социальная изоляция при-
водит к одиночеству, что является фактором, в значи-
тельной степени связанным с депрессией, особенно 
у пожилых людей [6]. Кроме того, социальная изоля-
ция – один из наиболее значимых социальных факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Цель исследования: провести обзор научных публи-
каций и изучить качество жизни пациентов с хрониче-
скими сердечно-сосудистыми заболеваниями в пери-
од пандемии COVID-19
Материалы и методы. Поиск публикаций проводил-
ся в научных базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science, Cochrane Library, e-Library по терминам 
«COVID-19», «коронавирус», «качество жизни», «по-
жилые люди», «хронические заболевания», «сердеч-
но-сосудистые заболевания», «одиночество», «соци-
альная изоляция». Для анализа были отобраны статьи, 
опубликованные с декабря 2019 г. по декабрь 2022 г. 
Предпочтение отдавалось систематическим обзорам.
Результаты 
Перекрестное исследование, проведенное Van Tilburg 
T.G. и др. в Нидерландах, показало, что одиночество 
значительно возросло среди пожилых людей во вре-
мя эпидемии по сравнению с концом 2019 года [7]. Ряд 
авторов отмечают, что одиночество является силь-
ным фактором риска для развития ряда ССЗ, таких 
как ишемическая болезнь сердца, инсульт, при этом 
риск смертности повышается на 26 – 50%, снижается 
качество жизни, увеличиваются неблагоприятные ис-
ходы хронических заболеваний [8-10].
Интерес представляет систематический обзор, вклю-
чающий научные публикации, опубликованные в базах 
данных PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane Library, 
CINAHL с декабря 2019 г. по март 2021 г. [11]. Авто-
ры проводили поиск по следующим терминам MeSh 
(«COVID-19», «коронавирус», «качество жизни», «ста-
рение», «пожилые люди», «пожилой», «одиночество» 
и «социальная изоляция») на английском языке. В ре-
зультате поиска было выбрано семь исследований, 
включая три описательных и перекрестных исследо-
вания и квазиэкспериментальное исследование. По-

лученные данные показали, что пожилые люди испы-
тывают социальную изоляцию в связи с ограничения-
ми во время пандемии, что негативно сказывается на 
степени их одиночества и качестве жизни. Особенно 
большему риску подвергаются пожилые люди, нахо-
дящиеся вне дома в учреждениях социального обслу-
живания, живущие в одиночестве и имеющие низкий 
социально-экономический уровень.
Исследование результатов изоляции, проведенное 
среди здорового населения Израиля, выявило сле-
дующие проблемы: высокий уровень психологиче-
ского дистресса и значительное снижение качества 
жизни (проблемы психического, психологического и 
социального уровней). Эти показатели были хуже у 
женщин, молодых людей и безработных. Авторы сде-
лали выводы о сильном негативном вторичном вли-
янии COVID-19, необходимости изучения этой обла-
сти в дальнейшем, чтобы проводить стратегии обще-
ственного здравоохранения с учетом выявленных не-
гативных факторов и групп риска для снижения отри-
цательного воздействия пандемии [12].
Согласно данным мультистранового исследования, 
в котором приняли участие 20398 респондентов из 
101 страны, распространенность тяжелого одиноче-
ства составила 21% во время COVID-19, при этом 6% 
сообщили о тяжелом одиночестве до пандемии [13]. 
Распределение респондентов по странам было сле-
дующее: 40% выборки были резидентами США, 21% 
– Великобритании и Ирландии, 6% – Пакистана и 5% 
– Мексики. Выборки из остальных стран составляли 
менее 5% от общей выборки.
Проблема качества жизни людей с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями во время пандемии COVID-19 
в научной литературе еще недостаточно изучена, не-
смотря на то, что ССЗ являются основной причиной 
смерти и основным фактором риска для тяжелого те-
чения COVID-19. Поэтому особый интерес представ-
ляет научная работа Lim SL, Woo KL, Lim E, Ng F, Chan 
MY, Gandhi M. [14], в которой исследователи изучали 
качество жизни 81-го взрослого амбулаторного паци-
ента с сердечно-сосудистыми заболеваниями до и во 
время пандемии COVID-19. В качестве инструмента 
исследования был использован Европейский опрос-
ник оценки качества жизни (European Quality of Life 
Questionnaire – EQ-5D). Данный опросник включает 
пять параметров: подвижность, самообслуживание, 
обычная деятельность, боль/дискомфорт, тревога/де-
прессия. Исследование проводилось в Сингапуре и ох-
ватывало многоэтническую азиатскую когорту пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Средний 
возраст составил 59,8 лет со стандартным отклоне-
нием 10,5 лет. В когорте 92,6% были мужчины, имели 
ишемическую болезнь сердца 69%, сердечную недо-
статочность – 28%, аритмии – 15%. Около 38% паци-
ентов сообщили о проблемах по крайней мере с од-
ним из параметров EQ-5D во время пандемии. Наи-
большее количество проблем со здоровьем было свя-Ф
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зано с появлением тревоги/депрессии (12,5% до пан-
демии против 23,5% во время пандемии; p = 0,035). Та-
ким образом, авторы сделали вывод, что новая пан-
демия связана со значительным ухудшением психи-
ческого здоровья пациентов с ССЗ.
Помимо прямого влияния на здоровье пациентов с 
ССЗ пандемия COVID-19 сказалась на оказании ме-
дицинской помощи: плановые процедуры были отло-
жены, а необходимость дистанцирования привела к 
быстрому расширению масштабов телемедицины и 
отмене кардиореабилитации.  Данные многих стран 
показывают снижение числа госпитализаций по пово-
ду инфарктов миокарда и инсультов [15], у тех паци-
ентов, кто обращался за медицинской помощью, бы-
ли худшие исходы из-за позднего обращения и несво-
евременной помощи [16-17].
Онлайн-опрос жителей китайского города Чанчжи 
(n=1139) [18] также показал, что наиболее распростра-
ненными проблемами были боль/дискомфорт (19,0%) 
и тревога/депрессия (17,6%). А на моделях логисти-
ческой регрессии исследователи выяснили, что риск 
боли/дискомфорта и беспокойства/депрессии выше 
среди пожилых людей, больных хроническими забо-
леваниями, лиц с низким доходом. 
В научной литературе представлены результаты систе-
матического обзора Asper M. и др. о влиянии пандемии 
COVID-19 и предыдущих пандемий, эпидемий и эко-
номических кризисов на психическое здоровье людей 
[19]. Ученые изучили по данной теме 6686 исследова-
ний, только 174 исследования соответствовали крите-
риям отбора и были включены для анализа. Поиск на-
учных работ проводился в базах данных PubMed, Web 
of Science, PsycINFO и Sociological Abstracts. Сравни-
тельный анализ проводился между группами населе-
ния, подвергшихся воздействию пандемии COVID-19 
и других подобных пандемий/эпидемий и экономиче-
ских кризисов, с периодами времени или регионами, 
не подвергавшимися воздействию. Были получены 
следующие результаты: из 174-х включенных иссле-
дований влияние пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье оценивали в 87 исследованиях, экономиче-
ского кризиса 2008 года – 84 исследования, эпидемии 
тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС) – 
3 исследования. Исходы были разделены на аффек-
тивные расстройства, самоубийства, использование 
психиатрической помощи и другое. Большинство ис-
следований для всех воздействий показали рост аф-
фективных расстройств и других проблем с психиче-
ским здоровьем. В отношении подверженности эко-
номическому кризису также было обнаружено уве-
личение обращений за психиатрической помощью и 
количества самоубийств. Авторы подчеркивают важ-

ность наличия доступных и устойчивых служб охраны 
психического здоровья в период подобных кризисов. 
Поиск научных публикаций по вопросам социальной 
изоляции и качества жизни людей с ССЗ во время пан-
демии COVID-19 в Казахстане результатов не дал. На-
ми найдены результаты ситуационного анализа меди-
ко-санитарных и социальных мер по смягчению по-
следствий пандемии COVID-19 для здоровья и эконо-
мики в Турции, Египте, Украине, Казахстане и Польше 
в 2020–2021 годах [20]. Авторы этой работы отмечают, 
что с начала пандемии COVID-19 Турция, Египет, Укра-
ина, Казахстан и Польша со временем расширили воз-
можности тестирования и лечения COVID-19. Однако 
эти страны столкнулись с нехваткой медицинских ка-
дров и медикаментов. Были приняты карантинные ме-
ры для населения, что значительно обременило эко-
номику и систему образования. Несмотря на усилия 
по поддержанию основных медицинских услуг, доступ 
к медицинской помощи снизился. Цифровые техноло-
гии сыграли важную роль в поддержании повседнев-
ного здравоохранения, образования и общественно-
го здравоохранения. Ученые пришли к выводам: пан-
демия COVID-19 выявила слабые места в системах 
здравоохранения в странах с развивающейся эконо-
микой в Турции, Египте, Украине, Казахстане и Поль-
ше и подчеркнула сложную связь между здоровьем и 
экономикой. Тестирование на индивидуальном уровне, 
изоляция и отслеживание контактов являлись эффек-
тивными мерами общественного здравоохранения для 
смягчения последствий пандемии COVID-19 для здо-
ровья и экономики по сравнению с мерами изоляции 
на уровне населения. Разумные инвестиции в обще-
ственное здравоохранение, включая цифровое здра-
воохранение и увязку безопасности здоровья с устой-
чивым развитием, являются ключом к экономической 
выгоде, социальной стабильности и более справедли-
вому и устойчивому развитию в этих странах.
Заключение
Таким образом, современная ситуация характери-
зуется столкновением двух глобальных пандемий, 
COVID-19 и сердечно-сосудистых заболеваний, каж-
дая из которых ухудшает течение и прогноз другой. Не-
обходимо признать тот факт, что миру приходится жить 
с новым коронавирусом. Поэтому в условиях продол-
жающейся пандемии COVID-19 необходимо продол-
жить изучение влияния социальной изоляции и оди-
ночества на качество жизни пожилых людей и людей 
с хроническими заболеваниями, которые находятся 
дома и изолированы от социальной жизни. Изучение 
этих проблем облегчит реабилитацию уязвимых групп 
населения и повысит качество их жизни. 

209

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Priyadarshini I, Mohanty P, Kumar R, et al. Analysis of outbreak and global impacts of the COVID-19. Healthcare (Basel) 2020;8(2):148. doi: 10.3390/
healthcare8020148.
2 Cucinotta D, Vanelli M. WHO Declares COVID-19 a Pandemic. Acta Biomed. 2020;91(1):157–160. doi: 10.23750/abm.v91i1.9397.
3 World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Available from: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavir
us2019?gclid=Cj0KCQiA6Or_BRC_ARIsAPzuer_EFDouGeVvsxjB6pinzNQNyd6kLUjTkw7gAuA9ak-1cbBRtY-bCqwaAh6IEALw_wcB
4 Mukhtar S. Psychological health during the coronavirus disease 2019 pandemic outbreak. Int J Soc Psychiatry. 2020;66(5):512–516. doi: 
10.1177/0020764020925835
5 Armitage R, Nellums LB. COVID-19 and the consequences of isolating the elderly. Lancet Public Health. 2020;5(5):e256. doi: 10.1016/S2468-
2667(20)30061-X.
6 Bu F, Steptoe A, Fancourt D. Who is lonely in lockdown? Cross-cohort analyses of predictors of loneliness before and during the COVID-19 pandemic. Publ 
Health. 2020;186:31–34. doi: 10.1016/j.puhe.2020.06.036
7 Van Tilburg TG, Steinmetz S, Stolte E, Van Der Roest H, De Vries DH. Loneliness and mental health during the COVID-19 pandemic: a study among Dutch 
older adults. J Gerontol: Ser Bibliogr. 2020:1–7. doi: 10.1093/geronb/gbaa111.
8 Holt-Lunstad J, Smith TB, Baker M, Harris T, Stephenson D. Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review. Perspect 
Psychol Sci. 2015;10(2):227–237. doi:10.1177/1745691614568352.
9 Valtorta NK, Kanaan M, Gilbody S, Ronzi S, Hanratty B. Loneliness and social isolation as risk factors for coronary heart disease and stroke: systematic 
review and meta-analysis of longitudinal observational studies. Heart. 2016;102(13):1009–1016. doi:10.1136/heartjnl-2015-308790.
10 Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB. Social relationships and mortality risk: a meta-analytic review. PLoS Med. 2010;7(7) doi:10.1371/journal.pmed.1000316.
11 Sayin Kasar K, Karaman E. Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality of life in the elderly during the COVID-19 pandemic: A scoping review. 
Geriatr Nurs. 2021 Sep-Oct;42(5):1222-1229. doi: 10.1016/j.gerinurse.
12 Lipskaya-Velikovsky L. COVID-19 Isolation in Healthy Population in Israel: Challenges in Daily Life, Mental Health, Resilience, and Quality of Life. Int J 
Environ Res Public Health. 2021 Jan 23;18(3):999. doi: 10.3390/ijerph18030999.
13 O'Sullivan R, Burns A, Leavey G, Leroi I, Burholt V, Lubben J, Holt-Lunstad J, Victor C, Lawlor B, Vilar-Compte M, Perissinotto CM, Tully MA, Sullivan MP, 
Rosato M, Power JM, Tiilikainen E, Prohaska TR. Impact of the COVID-19 Pandemic on Loneliness and Social Isolation: A Multi-Country Study. Int J Environ 
Res Public Health. 2021 Sep 23;18(19):9982. doi: 10.3390/ijerph18199982. PMID: 34639283; PMCID: PMC8508181
14 Lim SL, Woo KL, Lim E, Ng F, Chan MY, Gandhi M. Impact of COVID-19 on health-related quality of life in patients with cardiovascular disease: a multi-
ethnic Asian study. Health Qual Life Outcomes. 2020 Dec 14;18(1):387. doi: 10.1186/s12955-020-01640-5.
15 Garcia S, Albaghdadi MS, Meraj PM, et al. Reduction in ST-segment elevation cardiac catheterization laboratory activations in the United States during 
COVID-19 pandemic. J Am Coll Cardiol. 2020;75:2871–2872. doi: 10.1016/j.jacc.2020.04.011. - DOI - PMC - PubMed 
16 Baldi E, Sechi GM, Mare C, et al. Out-of-hospital cardiac arrest during the Covid-19 outbreak in Italy. N Engl J Med. 2020 doi: 10.1056/NEJMc2010418. - 
DOI - PMC - PubMed 
17 Marijon E, Karam N, Jost D, et al. Out-of-hospital cardiac arrest during the COVID-19 pandemic in Paris, France: a population-based, observational study. 
Lancet Public Health. 2020 doi: 10.1016/S2468-2667(20)30117-1. - DOI - PMC - PubMed
18 Ping W, Zheng J, Niu X, Guo C, Zhang J, Yang H, Shi Y. Evaluation of health-related quality of life using EQ-5D in China during the COVID-19 pandemic. 
PLoS One. 2020 Jun 18;15(6):e0234850. doi: 10.1371/journal.pone.0234850. PMID: 32555642; PMCID: PMC7302485.
19 Asper M, Osika W, Dalman C, Pöllänen E, Simonsson O, Flodin P, Sidorchuk A, Marchetti L, Awil F, Castro R, Niemi ME. Effects of the COVID-19 
pandemic and previous pandemics, epidemics and economic crises on mental health: systematic review. BJPsych Open. 2022 Oct 10;8(6):e181. doi: 10.1192/
bjo.2022.587. PMID: 36214114; PMCID: PMC9551492.
20 Kitamura N., Abbas K., Nathwani D. Public health and social measures to mitigate the health and economic impact of the COVID-19 pandemic in Turkey, 
Egypt, Ukraine, Kazakhstan, and Poland during 2020–2021: situational analysis. BMC public health. – 2022. – Т. 22. – №. 1. – С. 1-13.

REFERENCE
1 Priyadarshini I., Mohanty P., Kumar R., et al. Analysis of outbreak and global impacts of the COVID-19. Healthcare (Basel) 2020;8(2):148. doi: 10.3390/
healthcare8020148.
2 Cucinotta D., Vanelli M. WHO Declares COVID-19 a Pandemic. Acta Biomed. 2020;91(1):157–160. doi: 10.23750/abm.v91i1.9397.
3 World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Available from: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavir
us2019?gclid=Cj0KCQiA6Or_BRC_ARIsAPzuer_EFDouGeVvsxjB6pinzNQNyd6kLUjTkw7gAuA9ak-1cbBRtY-bCqwaAh6IEALw_wcB
4 Mukhtar S. Psychological health during the coronavirus disease 2019 pandemic outbreak. Int J Soc Psychiatry. 2020;66(5):512–516. doi: 
10.1177/0020764020925835
5 Armitage R., Nellums L.B. COVID-19 and the consequences of isolating the elderly. Lancet Public Health. 2020;5(5):e256. doi: 10.1016/S2468-
2667(20)30061-X.
6 Bu F., Steptoe A., Fancourt D. Who is lonely in lockdown? Cross-cohort analyses of predictors of loneliness before and during the COVID-19 pandemic. Publ 
Health. 2020;186:31–34. doi: 10.1016/j.puhe.2020.06.036
7 Van Tilburg T.G., Steinmetz S., Stolte E., Van Der Roest H., De Vries D.H. Loneliness and mental health during the COVID-19 pandemic: a study among 
Dutch older adults. J Gerontol: Ser Bibliogr. 2020:1–7. doi: 10.1093/geronb/gbaa111.
8 Holt-Lunstad J., Smith T.B., Baker M., Harris T., Stephenson D. Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review. Perspect 
Psychol Sci. 2015;10(2):227–237. doi:10.1177/1745691614568352.
9 Valtorta N.K., Kanaan M., Gilbody S., Ronzi S., Hanratty B. Loneliness and social isolation as risk factors for coronary heart disease and stroke: systematic 
review and meta-analysis of longitudinal observational studies. Heart. 2016;102(13):1009–1016. doi:10.1136/heartjnl-2015-308790.
10 Holt-Lunstad J., Smith T.B., Layton J.B. Social relationships and mortality risk: a meta-analytic review. PLoS Med. 2010;7(7) doi:10.1371/journal.
pmed.1000316.
11 Sayin Kasar K., Karaman E. Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality of life in the elderly during the COVID-19 pandemic: A scoping review. 
Geriatr Nurs. 2021 Sep-Oct;42(5):1222-1229. doi: 10.1016/j.gerinurse.
12 Lipskaya-Velikovsky L. COVID-19 Isolation in Healthy Population in Israel: Challenges in Daily Life, Mental Health, Resilience, and Quality of Life. Int J 
Environ Res Public Health. 2021 Jan 23;18(3):999. doi: 10.3390/ijerph18030999.
13 O'Sullivan R., Burns A., Leavey G., Leroi I., Burholt V., Lubben J., Holt-Lunstad J., Victor C., Lawlor B., Vilar-Compte M., Perissinotto C.M., Tully M.A., 
Sullivan M.P., Rosato M., Power J.M., Tiilikainen E., Prohaska T.R. Impact of the COVID-19 Pandemic on Loneliness and Social Isolation: A Multi-Country 
Study. Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 23;18(19):9982. doi: 10.3390/ijerph18199982. PMID: 34639283; PMCID: PMC8508181
14 Lim S.L., Woo K.L., Lim E., Ng F., Chan M.Y., Gandhi M. Impact of COVID-19 on health-related quality of life in patients with cardiovascular disease: a multi-
ethnic Asian study. Health Qual Life Outcomes. 2020 Dec 14;18(1):387. doi: 10.1186/s12955-020-01640-5.
15 Garcia S., Albaghdadi M.S., Meraj P.M., et al. Reduction in ST-segment elevation cardiac catheterization laboratory activations in the United States during 
COVID-19 pandemic. J Am Coll Cardiol. 2020;75:2871–2872. doi: 10.1016/j.jacc.2020.04.011. - DOI - PMC - PubMed 
16 Baldi E., Sechi G.M., Mare C., et al. Out-of-hospital cardiac arrest during the Covid-19 outbreak in Italy. N Engl J Med. 2020 doi: 10.1056/NEJMc2010418. 
- DOI - PMC - PubMed 
17 Marijon E., Karam N., Jost D., et al. Out-of-hospital cardiac arrest during the COVID-19 pandemic in Paris, France: a population-based, observational study. 
Lancet Public Health. 2020 doi: 10.1016/S2468-2667(20)30117-1. - DOI - PMC - PubMed

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

210

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



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 представительства-
ми. Финансирование – не проводилось. 

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. 

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:
Нурмуканова Динара Осимбековна - магистр здравоохранения, докторант кафедры «Общественное здоровье и социальные науки» Казахстанский 
Медицинский Университет «Высшая школа общественного здравоохранения», dinara.nurmukanova888@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-5125-
0558, г. Алматы, Казахстан, тел:87768265250
Куракбаев Куралбай Куракбаевич - д.м.н., профессор, заведующий кафедрой «Экономика в здравоохранении и страховой медицины» Казахстан-
ский Медицинский Университет «Высшая школа общественного здравоохранения», kurakbayev@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-8117-6846, г. Ал-
маты, Казахстан, тел: 87012126956
Баймуратова Майраш Аушатовна - к.м.н., ассоциированный профессор кафедры «Общественное здоровье и социальные науки» Казахстанский 
Медицинский Университет «Высшая школа общественного здравоохранения», mairash@list.ru, https://orcid.org/0000-0003-0219-7874 , г. Алматы Ка-
захстан, тел: 87058301007
Каратаев Мадамин Мусаевич – д.м.н., профессор кафедры «Общественное здоровье и здравоохранение» Кыргызской Государственной Медицин-
ской Академии им. И.К. Ахунбаева, karataev_62@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-6424-6283, г. Бишкек, Кыргызская Республика, тел: 996556557012
Абеуова Жамиля Санаковна -  к.м.н., магистр здравоохранения, доктор PhD, директор КГП на ПХВ «Енбекшиказахская Многопрофильная Межрай-
онная Больница», abeuova.zhamilya@gmail.com, Алматинская область, г. Есик.
Байсугурова Венера Юрьевна - PhD,  доцент кафедры «Биостатистика и основы научного исследования», Школа общественного здравоохранения 
им. Х. Досмухамедова, Казахский Национальный Медицинский Университет им. С. Д. Асфендиярова,  baysugurova.v@kaznmu.kz, https://orcid.org/0000-
0003-0182-7598, г. Алматы, Казахстан, тел: 87017425714
Кашафутдинова Гульжахан Темирбулатовна - PhD,  доцент кафедры «Биостатистика и основы научного исследования», Школа общественного 
здравоохранения им. Х. Досмухамедова, Казахский Национальный Медицинский Университет им. С. Д. Асфендиярова, kashafutdinova.g@kaznmu.kz, 
https://orcid.org/0000-0003-4088-2899, г. Алматы, Казахстан, тел:87074199969
Автор-корреспондент - Нурмуканова Динара Осимбековна - магистр здравоохранения, докторант кафедры «Общественное здоровье и социаль-
ные науки» Казахстанский медицинский университет «Высшая школа общественного здравоохранения», dinara.nurmukanova888@gmail.com, https://
orcid.org/0000-0002-5125-0558  г. Алматы, Казахстан, тел: 87768265250

18 Ping W., Zheng J., Niu X., Guo C., Zhang J., Yang H., Shi Y. Evaluation of health-related quality of life using EQ-5D in China during the COVID-19 pandemic. 
PLoS One. 2020 Jun 18;15(6):e0234850. doi: 10.1371/journal.pone.0234850. PMID: 32555642; PMCID: PMC7302485.
19 Asper M., Osika W., Dalman C., Pöllänen E., Simonsson O., Flodin P., Sidorchuk A., Marchetti L., Awil F., Castro R., Niemi M.E. Effects of the COVID-19 
pandemic and previous pandemics, epidemics and economic crises on mental health: systematic review. BJPsych Open. 2022 Oct 10;8(6):e181. doi: 10.1192/
bjo.2022.587. PMID: 36214114; PMCID: PMC9551492.
20 Kitamura N., Abbas K., Nathwani D. Public health and social measures to mitigate the health and economic impact of the COVID-19 pandemic in Turkey, 
Egypt, Ukraine, Kazakhstan, and Poland during 2020–2021: situational analysis. BMC public health. – 2022. – Т. 22. – №. 1. – С. 1-13.

211

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Резюме: Нежелательные реакции (НР) лекарственных средств (ЛС) представляют собой серьез-
ную проблему фармакотерапии и являются дополнительным физическим, моральным и материаль-
ным бременем, как для пациентов, так и для системы здравоохранения (СЗ).
Несмотря на то, что фармаконадзор (ФН) является одной из основных составляющих обращения 
ЛС в странах, где этот процесс урегулирован на законодательном уровне, его осуществление 
имеет ряд пробелов. По мнению авторов статьи, к ним прежде всего относится проблема подго-
товки медицинских работников (специалистов, получивших высшее, среднее специальное медицинс-
кое или фармацевтическое образование) по вопросам ФН на до- и последипломном этапах обучения.
Хотя ФН имеет важное значение при проведении фармакотерапии, медицинские работники имеют 
о нем ограниченные знания. Опыт авторов этой публикации свидетельствует, что уровень ос-
ведомленности медицинских работников в основном сводится к сообщениям о НР ЛС. Небольшое 
количество медицинских работников имеет целостное представление о ФН, его роли и значении 
для отдельно взятого пациента, общественного здоровья и/или для системы здравоохранения.
Современные подходы к оказанию медицинской помощи, повышение значения рационального назна-
чения ЛС и предотвращения НР ЛС являются факторами, определяющими необходимость приоб-
ретения адекватных знаний и компетенций в области ФН для специалистов СЗ. В связи с вышеиз-
ложенным, мы поставили задачу определить круг образовательных мероприятий , которые были 
бы эффективны в продвижении ФН.
Ключевые слова: Фармаконадзор, нежелательные реакции лекарственных средств, медицинские 
работники, студенты, преддипломное и постдипломное образование 
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ЖОҒАРЫ ОҚУ ОРЫНДАРЫНДА ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ 
ҚАДАҒАЛАУДЫ ОҚЫТУ ТӘСІЛДЕРІ

Түйін: Дәрілік заттардың (ДЗ) жағымсыз реакциялары фарма-
котерапияның күрделі проблемасы болып табылады және па-
циенттер үшін де, денсаулық сақтау жүйесі үшін де қосымша 
физикалық, моральдық және материалдық ауыртпалық болып 
табылады.
Фармакологиялық қадағалау (ФҚ) осы процесс заңнамалық дең-
гейде реттелген елдерде ДЗ өтінішінің негізгі құрамдас бөлікте-
рінің бірі болып табылатынына қарамастан, оны жүзеге асыруда 
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bekov, K.E. Sagindykova, A.B. Mukanova 
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APPROACHES TO TEACHING PHARMACOVIGILANCE 
IN HIGHER EDUCATION INSTITUTIONS

Resume: Adverse reactions (AR) of drugs (drugs) represent a se-
rious problem of pharmacotherapy and are an additional physical, 
moral and material burden, both for patients and for the health care 
system (NHS).
Despite the fact that pharmacovigilance is one of the main com-
ponents of drug treatment in countries where this process is reg-
ulated at the legislative level, its implementation has a number of 
gaps. According to the authors of the article, they primarily include 
the problem of training medical workers (specialists who have re-Ф
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бірқатар олқылықтар бар. Мақала авторларының пікірінше, олар-
ға ең алдымен медициналық қызметкерлерді (жоғары, орта ар-
наулы медициналық немесе фармацевтикалық білім алған ма-
мандар) ФҚ мәселелері бойынша оқытудың жоғары және жоға-
ры оқу орнынан кейінгі кезеңдерінде даярлау мәселесі жатады.
Фармакотерапияны жүргізу кезінде фармакологиялық қадаға-
лау маңызды болғанымен, медицина мамандарының бұл тура-
лы білімі шектеулі. Бұл жарияланым авторларының тәжірибесі 
медицина қызметкерлерінің хабардарлық деңгейі негізінен ДДСҰ 
туралы есептерге дейін төмендегенін көрсетеді. Медицина қыз-
меткерлерінің аз бөлігі Фармакологиялық қадағалау, оның же-
ке пациент үшін рөлі мен маңызы, Қоғамдық денсаулық сақтау 
және/немесе денсаулық сақтау жүйесі туралы тұтас түсінікке ие.
Медициналық көмек көрсетудің заманауи тәсілдері, ДЗ ұтымды 
мақсатының мәнін арттыру және ДЗ ҰД алдын алу ДЗ мамандары 
үшін ФҚ саласында барабар білім мен құзыреттерді алу қажет-
тілігін айқындайтын факторлар болып табылады. Жоғарыда ай-
тылғандарға байланысты біз ФҚ-ны ілгерілетуде тиімді болатын 
білім беру іс-шараларының шеңберін анықтау міндетін қойдық.
Түйінді сөздер: Фармакологиялық қадағалау, дәрілік заттардың 
жағымсыз реакциялары, медицина қызметкерлері, студенттер, 
диплом алдындағы және дипломнан кейінгі білім

ceived higher, secondary specialized medical or pharmaceutical ed-
ucation) on pharmacovigilance issues at the pre- and post-gradu-
ate stages of training.
Although pharmacovigilance is important when conducting pharmaco-
therapy, medical professionals have limited knowledge about it. The 
experience of the authors of this publication shows that the level of 
awareness of medical professionals is mainly reduced to reports of 
AR drugs. A small number of medical professionals have a holistic 
understanding of the pharmacovigilance, its role and significance for 
an individual patient, public health and/or for the healthcare system.
Modern approaches to the provision of medical care, increasing the 
importance of rational prescribing of drugs and prevention of AR 
drugs are factors determining the need to acquire adequate knowl-
edge and competencies in the field of pharmacovigilance for spe-
cialists with disabilities. In connection with the above, we have set 
the task to determine the range of educational activities that would 
be effective in promoting the pharmacovigilance.
Keywords: Pharmacovigilance, adverse reactions of medicines, 
medical workers, students, pre-graduate and postgraduate education

Введение
Выпускники медицинских и фармацевтических уни-
верситетов приступают к практической деятельности 
сразу после интернатуры и ежедневно должны назна-
чать, отпускать, вводить и/или контролировать исполь-
зование ЛС. Для эффективного выполнения этих обя-
занностей и обеспечения в дальнейшем безопасно-
го использования ЛС, медицинские работники долж-
ны иметь минимальный набор компетенций по ФН до 
того, как они завершат образование и начнут клини-
ческую практику [1, 2] .
Как считает Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ), способность предотвратить, распознать, купи-
ровать, и рапортировать о НР ЛС является, как важ-
ным элементом безопасного лечения, так и профес-
сиональной обязанностью всех медицинских работни-
ков [3]. Несмотря на это, образовательные программы 
большинства зарубежных высших учебных заведений 
(ВУЗ), особенно, где проходит последипломное обуче-
ние, очень мало часов отводят на преподавание ФН, 
в среднем 4–5,5 часа на курс обучения [4]. В Украи-
не и Казахстане на преддипломном уровне образова-
ния, как правило, ФН преподают в формате электив-
ных курсов, а на постдиплом – в виде курсов повы-
шения квалификации или тематического усовершен-
ствования. Прежде всего, это связано с недостаточ-
ным уровнем понимания целесообразности внедрения 
и осуществления ФН. Многочисленные исследования 
свидетельствуют об озабоченности организаторов СЗ 
отсутствием у медицинских работников теоретических 
знаний и практических навыков в сфере ФН [4, 5, 6].
Отсутствие в медицинских и фармацевтических об-
разовательных программах специальной дисциплины 

или курса по ФН коррелирует с низким уровнем зна-
ний и умений по ФН не только у врачей, но и у фарма-
цевтов, стоматологов и медсестер [7, 8, 9]. По мнению 
авторов данной статьи, неосведомленность медицин-
ских работников о ФН, низкий уровень навыков рапор-
тирования о случаях НР/ОЭ ЛС в сочетании с отрица-
тельным отношением к ФН, вплоть до страха юриди-
ческой или административной ответственности, обу-
славливают неадекватную реакцию медичинских ра-
ботников ко многим HP ЛС [10, 11, 12, 13]. 
Внедрение протоколов, проведение тренингов, семи-
наров, рассылка писем-обращений, телефонные звон-
ки к специалистам СЗ по вопросам безопасности ЛС 
являются эффективными мероприятиями для повы-
шения компетентности медицинских работников при 
мониторировании безопасности ЛС в рамках осущест-
вления ФН [14,15,16,17]. Однако, семинары и тренин-
ги требуют финансовых затрат, в основном, указанные 
меры не являются масштабными, они носят эпизоди-
ческий, а не системный/регулярный характер также, 
почти невозможно оценить их отдаленные результа-
ты, как клинические, так и экономические [8].
Актуальность проблемы внедрения ФН обусловлена 
тем, что ежегодно у миллионов потребителей ЛС воз-
никают HP - от незначительного дискомфорта до се-
рьезных явлений, которые являются причиной госпи-
тализации, стойкой потери трудоспособности или да-
же смерти [18]. В разных источниках данные о часто-
те возникновения и последсвиях HP ЛС крайне вари-
абельны, о чем свидетельствует представленная ни-
же информация, а именно: НР ЛС являются причиной 
от 3,0 до 6,5% всех госпитализаций, 0,15% всех смер-
тей, и их можно было бы предотвратить в 47–72% слу-
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чаев при наличии хороших навыков и знаний в обла-
сти фармакологии и ФН [19, 20, 21, 22].
Следует отметить, что национальные центры ФН игра-
ют важную роль в формировании современных зна-
ний о ФН, которые основываются на постмаркетинго-
вых сообщениях о НР ЛС. В большинстве стран мира 
центры ФН оценивают причинно-следственную связь 
между НР и подозреваемым ЛС на основе спонтан-
ных сообщений медицинских работников и пациен-
тов.     
Поскольку медицинские работники имеют непосред-
ственное отношение к назначению, отпуску или приме-
нению ЛС, имеено они должны особое внимание обра-
щать на неблагоприятые последствия использования 
ЛС и рапортировать о НР ЛС. В связи с этим, по мне-
нию целого ряда авторов, включая авторов этой ста-
тьи, наиболее эффективным способом привлечения 
медицинских работников к осуществлению ФН явля-
ется внедрение в процесс их непрерывного профес-
сионального образования курсов или программ по ФН 
[23, 24, 25, 26, 27]. 
Методы
При написании статьи были использованы общенауч-
ные теоретические методы, такие как библиографи-
ческий, системного анализа, обобщения, системного 
подхода и информационного синтеза.
Результаты
Поиск данных, представленных в данной статье, осу-
ществлялся в таких базах данных: PubMed, EMBASE, 
Cochrane, CINAHL, PsycINFO и ERIC. Также в ней при-
ведены результаты и опыт додипломного образова-
ния студентов медицинских вузов фармацевтическо-
го и медицинского факультетов и фармацевтов, кото-
рые обучались на последипломном этапе образова-
ния в Новых Независимых Государствах (ННГ): Укра-
ине, Республике Казахстан, Грузии, Узбекистане, Тад-
жикистане, Туркменистане.
При написании этой статьи, ее авторами были исполь-
зованы результаты исследования [81], где было про-
анализировано 39 работ, в основном описывающих 
обучение вопросам ФН студентов-медиков и фарма-
цевтов.
Поскольку известно, что со старением населения и 
увеличением числа больных пожилого и старческого 
возраста возрастает использование ЛС, вероятность 
явления полипрагмазии, что, в свою очередь, может 
стать причиной увеличения у пациентов возникнове-
ния НР ЛС[28]. Это, как и недостаточная осведомлен-
ность о проявлениях HP ЛС и их последствий, может 
привести к увеличению расходов, как для пациентов, 
так и систем здравоохранения [29, 30].
Решение описанных выше проблем, по мнению ав-
торов статьи, лежит в плоскости внедрения эффек-
тивных образовательных подходов к обучению ФН 
на пред- и постдипломном этапах образования меди-
цинских работников.  Таким образом, основными за-
дачами статьи были проведение анализа по следую-
щим направлениям:

1) что известно о компетенциях соискателей медицин-
ского и фармацевтического образования в области ФН;
2) какие методические подходы и оразовательные тех-
нологии  наиболее эффективны в обучении ФН;
3) как логично выстроить программы обучения по ФН 
в зависимости от курса обучения и профильной кафе-
дры на преддипломном этапе образования медициских 
работников и постдипломном этапе их образования. 
Следует отметить, что намерения и отношение к про-
цессу рапортирования о HP ЛС были в целом поло-
жительными, хотя большинство студентов считали 
себя недостаточно подготовленными, пропускали об-
учение по этой теме и/или не имели базовых знаний. 
Хотя почти все студенты наблюдали НР ЛС во время 
прохождения клинической практики, лишь некоторые 
действительно сообщали о случаях HP. Обучение, в 
основном, состояло из лекций, которые иногда вклю-
чали работу учащихся в небольших интерактивных 
рабочих группах. В большинстве случаев такое обу-
чение приводило к прямому увеличению знаний о ФН.
Обучение ФН на додипломном этапе образования, в 
основном, происходит в виде элективных курсов при 
кафедрах фармакологии ВУЗов. Преподавание элек-
тивного курса предполагает чтение лекций, проведе-
ние практических занятий, самостоятельной работы 
студентов и формирование практических навыков по 
осуществлению определенных видов деятельности 
по ФН. На последипломном этапе образования обу-
чение ФН проходит в формате непрерывного профес-
сионального образования (курсов повышения квали-
фикации, тематического усовершенсвования, участия 
в научно-практических конференциях, тематических 
семинарах) с использованием форм и методов обу-
чения, аналогичных тем, что были на додипломном 
этапе образования.
В 22 статьях исследования, упомянутого выше [81], 
были проанализированы мнения, намерения и отно-
шение студентов к сообщениям о НР ЛС и ФН. От 53 
до 100% студентов высказали мнение, что рапортиро-
вание о НР ЛС является профессиональной обязанно-
стью медицинских работников [42, 46, 47, 48, 49, 58]. 
В большинстве статей было сделано заключение, что 
фармацевты являются важнейшими репортерами СЗ о 
ПР/ОЭ ЛС [37, 43, 47, 51] и этот процесс должен быть 
обязательным для фармацевтов [39, 43, 53]. 
Практически во всех статьях были проанализирова-
ны знания студентов о ФН. Следует отметить, что уро-
вень их осведомленности по этому вопросу был низ-
ким. Только половина (37,5–80%) студентов была зна-
кома с термином «побочное действие лекарств » [37, 
41, 42, 45, 46, 47, 53, 57], «фарманадзор» (18–66%) 
[41, 42, 45, 46, 47, 53, 57] и имели представление о 
клинической значимости ФН (19-63%) [41, 42, 46, 57]. 
При этом, студенты хорошо ориентировались в вопро-
сах классификации НР ЛС [47, 53, 62].
В четырнадцати статьях были описаны действия сту-
дентов в случаях возникнвения НР ЛС и их причины. 
Хотя во время прохождения практики многие студен-
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ты (около 63%) сталкивались с НР ЛС [41, 44, 45, 48, 
58], лишь некоторые (в среднем 10% ) рапортирова-
ли о НР ЛС [39, 40, 41, 42, 45, 58, 63]. Большинство 
студентов не знали, куда сообщать о НР ЛС [37, 39, 
40, 46, 47, 48, 56], какой метод следует для этого ис-
пользовать [38, 41, 42, 45, 46] или как получить до-
ступ к форме сообщения о НР ЛС [41, 42, 43, 48, 54].
В шестнадцати исследованиях был представлен ана-
лиз мнения студентов об уровне обучения вопросам 
ФН, включая обучение процессу рапортирования о НР 
ЛС. Рузультаты анализа свидетельствуют о расхожде-
нии мнений студентов по этому вопросу. Так, одни сту-
денты-фармацевты чувствовали себя достаточно под-
готовленными [37], напротив, другие студенты-фарма-
цевты и студенты-медики считали, что у них нет до-
статочно знаний о ФН и о процессе рапортирования 
о НР ЛС [41, 42, 43, 44, 48, 51]. 
В семи исследованиях были проанализированы при-
чины, по которым студенты сообщали или не сообща-
ли компетентному органу о НР ЛС [6, 37, 39, 40, 43, 
47, 67]. В качестве причин несообщения о НР ЛС ча-
ще всего указывались: отсутствие вознаграждения за 
рапортировние о НР ЛС, не предоставление пациен-
тами необходимой для рапортирования информации 
и отсутствие знаний о том, как необходимо сообщать. 
В качестве аргументов рапортирования о HP ЛС при-
водились: обучение, повышение безопасности паци-
ентов и содействие безопасному применению ЛС при 
проведении фармакотерапии. 
Что касается факторов, вляющих на компетентность 
при осуществлении ФН, следует отметить незначи-
тельные отличия точек зрения относительно рапор-
тирования о НР ЛС студентов-фармацевтов и студен-
тов-медиков [47, 57]. Так, студенты-медики и в боль-
шей степени, чем студенты-фармацевты, считали, 
что рапортирование является необходимостью (80,5 
против 75,8%) и профессиональным долгом (69 про-
тив 51,6%) [45]. При этом, студенты-фармацевты счи-
тали, что процесс рапортирования о НР ЛС так же ва-
жен, как и лечение пациентов [47] и имели более вы-
сокий уровень знаний по ФН по сравнению со студен-
тами-медиками [47, 57].
Для определения уровня компетентности в области 
ФН, были проанализированы и другие факторы. 
Как оказалось, пол не имел существенного влияния 
на знания в области ФН, хотя студенты мужского пола 
больше знали в целом о послерегистрационном над-
зоре, а студенты женского пола - об оценке причинно-
следственных связей [38]. Фармацевты-магистры име-
ли более высокий уровень знаний, чем фармацевты-
бакалавры [37, 43], что, вероятнее всего, обусловле-
но продолжительностью их обучения. Была выявле-
на положительная корреляционная связь между зна-
ниями студентов и их умениями составлять сообще-
ния о НР ЛС [50]. Студенты старших курсов, которые 
прошли предварительное обучение и имели опыт со-
ставления сообщений о НР ЛС [40, 47, 53] знали боль-
ше о HP ЛС и сообщали о них в большем количестве.

Исходя из изложенного выше, не удивительно, что со-
гласно данным 15 исследований почти все студенты-
медики высказали мнение, что изучение вопросов, 
связанных с НР ЛС и ФН должно быть включено в об-
разовательные программы по фармации и медицине 
[38, 40, 41, 42, 43, 45, 47, 48, 53, 57, 59, 64, 65 , 66].
Однако сейчас нет единого подхода и программы по 
обучению ФН. При пеподавании ФН используются лек-
ции, семинары, вебинары, практикумы, как более ин-
новационные методы обучения, включая многовектор-
ный анализ реальных клинических случаев о HP ЛС.
Возвращаясь к статье M.Reumerman и соавторов [81] 
следует отметить, что в пяти исследованиях студен-
ты высказывали удовлетворенность обучением   ФН 
[65, 67, 75, 77]. При этом они считали анализ клини-
ческих ситуаций более значимым, чем чтение лекций 
и/или разбор вымышленных ситуаций [67] и подчер-
кивали, что обучение ФН должно осуществляться на 
регулярной основе [77]. Повышению уровня осведом-
ленности студентов о неблагоприятных последствиях 
применния ЛС, особенно -  серьезных НР, способство-
вали знания, полученные при обучении фармаколо-
гии, а клиническая подготовка - более реалистично-
му восприятию рисков НР  [73, 74].
Среди медицинских работников более высокими бы-
ли показатели знаний о ФН и рапортировании о НР ЛС 
у тех, кто был ответственным исполнителем в клини-
ческих исследованиях [66, 67, 68, 69, 71] даже в от-
даленной перспективе - через 1 и 6 месяцев [71, 77].
Опыт преподавания элективного курса ФН на кафедре 
фармакологии Национального Медицинского Универ-
ситета имени А.А. Богомольца на додипломном этапе 
обучения, а также в процессе преподавания курса ФН 
в рамках повышения квалификации и тематического 
усовершенствования (ТУ) на последипломном этапе 
образования в Республике Казахстан, позволили ав-
торам данной статьи прийти к аналогичным выводам.
Действительно, студенты 4-6 курсов, уже имеющие 
базовые знания по фармакологии, более мотивиро-
ваны к изучению ФН. Авторы этой статьи не выявили 
отличий в отношении студентов медицинского и фар-
мацевтического факультетов к процессу обучения ФН. 
Хотя следует отметить, что те соискатели высшего ме-
дицинского и фармацевтического образования, кото-
рые уже начали практиковать/работать в сфере ФН, 
были гораздо более заинтересованы в обучении ФН.
Студенты, которые имели хорошую успеваемость при 
изучении элективного курса по ФН высказывались за 
то, чтобы процесс обучения ФН осуществлялся в рам-
ках программного обучения в ВУЗе.
Гораздо большую заинтересованность вызывали те 
практические занятия, на которых студенты самосто-
ятельно проводили многовекторный анализ реаль-
ных клинических ситуаций НР ЛС. Меньший интерес 
вызывала командная работа над такими задачами в 
группах, поскольку очень сложно в равных долях раз-
делить обязанности между всеми участниками груп-
пы. С точки зрения дидактики, важное значение имел 

215

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



процесс презентации результатов аналитической ра-
боты студентов перед одногруппниками.
Касаясь аспектов изучения ФН на последипломном 
этапе обучения, хотелось бы обратить внимание на 
следующее. На этом этапе процесс обучения ФН име-
ет особое значение для тех специалистов, результа-
ты клинической деятельности которых напрямую за-
висят от их знаний по ФН, особенно – относительно 
причин возникновения НР ЛС, проведения их анали-
за, мониторинга, возможности предотвращения и/или 
их купирования. В первую очередь это – врачи и фар-
мацевты, работающие в области лечения туберкуле-
за, ВИЧ-инфекции, хронического гепатита С, инфек-
ции COVID-19.
Не менее заинтересованы в получении знаний по ФН 
те выпускники, которые непосредственно работают 
в сфере фармаконадзора фармацевтических компа-
ний. Для них важно, повышать свой уровень квалифи-
кации, знать новости законодательного регулирова-
ния ФН, качественно осуществлять возложенные на 
них обязанности по ФН, достигать высоких KPI (Key 
Performance Indicators) — ключевых показателей эф-
фективности практической деятельности. Указанные 
выше обе группы заинтересованы в регулярном и ка-
чественном обучении ФН.
Наконец, еще одна когорта медицинских работников. 
Хотя она и гораздо более численная, по сравнению с 
двумя предыдущими, но, на взгляд авторов этой ста-
тьи, уровень ее заинтересованности в изучении ФН 
является гораздо меньшим. На этом этапе они изуча-
ют ФН чаще всего с целью получения дополнитель-
ных баллов в связи с предстоящей аттестацией или 
в связи с желанием повысить свою профессиональ-
ную квалификацию. Гораздо реже, причина получения 
знаний по ФН связана со спонтанно возникшим инте-
ресом к этой теме или в связи с профессиональными 
проблемами или обязанностями. Хотя указан-
ные выше группы медицинских работников отличают-
ся своей мотивацией изучения ФН, тем ни менее, для 
всех этих групп такое обучение необходимо. Его фор-
мат мы обсудим в следующей части этой статьи.
Инициативы по обучению в реальной жизни показали, 
что студенты-медики и студенты-фармацевты, как и 
медицинские работники уже имеющие высшее меди-
цинское образование, способны внести свой вклад в 
улучшение процесса лечения пациентов, результатов 
фармакотерапии, используя свои навыки и знания в 
области ФН, а именно: сообщая о НР ЛС, оказывая 
помощь по устранению НР ЛС и/или их последствий, 
оценивая риск/польза применения ЛС, планируя на-
личие ЛС, необходимых для купирования НР ЛС (на-
пример антидотов и реверсантов), понимая алгоритм 
профилактики и предвидения НР ЛС.
Обсуждение
Принимая во внимание то, что анализ текущей ситу-
ации и проблем обучения ФН проводился в разных 
странах мира, мы обнаружили, что, несмотря на на-
личие мотивации и позитивного отношения к процес-

су рапортирования о НР ЛС, большинству из соиска-
телей медицинского и фармацевтического образова-
ния не хватает для этого базовых знаний и практиче-
ских навыков. В целом, студенты старших курсов об-
учения и студенты с имеющимся опытом осуществле-
ния ФН были более компетентны в распознавании НР 
и рапортировании о них. Студенты-фармацевты име-
ли немного больше знаний о ФН и сообщениях о НР 
ЛС, чем студенты-медики. Все студенты чувствовали 
ответственность за осуществление ФН. Они оценива-
ли свои знания, как «удовлетворительные» и считали, 
что не получили достаточной подготовки по ФН и ра-
портированю о НР ЛС, поскольку эти вопросы не бы-
ли включены в базовую обучающую программу ВУЗа. 
Все студенты, независимо от страны, где они получа-
ли образование, считают, что изучение ФН, включая 
процесс рапортирования о НР ЛС, должно быть вклю-
чено в программу преддипломной подготовки. Этой 
же точки зрения придерживаются авторы данной ста-
тьи. Существующий подход к изучению ФН является 
основой диссонанса между количеством возникших 
случаев НР ЛС и количеством случаев, о которых со-
общают медицинские работники. Поэтому неудиви-
тельно, что относительно многие студенты наблюда-
ли случаи НР ЛС (63%), но лишь немногие сообщали 
об этом (10%). Это согласуется с ранее опубликован-
ными результатами исследований [78] и текущим не-
достаточным уровнем сообщений о НР ЛС (средний 
уровень сообщений 6%) [29] от квалифицированных 
медицинских работников.
Тем не менее, имеются данные о положительных ре-
зультатах обучения ФН, когда студенты высоко оце-
нивают подход к обучению, основанный на реальных 
клинических ситуациях, полученных в результате осу-
ществления ФН. Образование, которое предполагает 
последовательный и регулярный анализ клинических 
ситуаций на основе современных теоретических дан-
ных, приводит к более реалистичному, с клинической 
точки зрения, восприятию рисков ЛС и пониманию не-
обходимости управления важными рисками, если это 
целесообразно. При обучении ФН должно применять-
ся повторное обучение, повышающее внутреннюю мо-
тивацию и улучшающее результаты обучения [79, 80].
При этом, серьезной критике были подвергнуты уста-
ревшие образовательные программы и вымышленные 
казуистические клинические ситуации. Большинство 
устаревших подходов к обучению обеспечивают лишь 
краткосрочное увеличение знаний и незначительные 
неустойчивые клинические результаты. 
По мнению авторов данной статьи, для улучшения об-
учения вопросам ФН на додипломном этапе обучения, 
следует рассмотреть стратификацию преподаваемой 
информации, в первую очередь, в зависимости от ба-
зовых знаний студентов по фармакологии. 
Так, на этапе изучения фармакологии, изучения ФН 
предполагает изучение исторических предпосылок его 
возникновения, основных целей, задач ФН, его основ-
ные термины, причины возникновения и классифика-
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ции НР ЛС, что должно сопровождаться проведени-
ем анализа клинических задач (кейсовый метод). Уси-
лить мотивацию и восприятие сложного учебного ма-
териала позволят прогрессивные образовательные 
технологии, а именно оборудование учебных аудито-
рий элементами виртуальной или дополненной реа-
листичности (палаты интенсивной терапии с виртуаль-
ным пациентом, имитирующим НР ЛС, котрые реаль-
но возникали в клинической практике, учебная апте-
ка с реалистичными посетителями разных возрастных 
груп, беременными др.). Элементы игры в образова-
тельном процессе (геймеризация), позволят студен-
там, особенно младших курсов, погрузится в атмос-
феру медицинской и фармацевтической практики, за-
помнить многочисленные термины и понятия НР ЛС, 
отработать навыки неотложной медикаментозной по-
мощи при экстренных ситуациях, купировании НР ЛС, 
лекарственных отравлениях.
Если у студентов младших курсов будет заложен фун-
дамент ФН, можно двигаться дальше и изучать бо-
лее серьезные вопросы, а именно: суть системы ФН, 
критические процессы ФН, значение ФН для отдель-
но взятого пациента и общественного здоровья, роль 
ФН в процедурных процессах.
Для последипломного этапа обучения ФН можно рас-
смотреть модульную структуру изучения, так, чтобы 
можно было изучить весь курс целиком или отдель-
ные его модули. Важным является непрерывное про-
фессиональное развитие преподавателей профиль-

ных кафедр, задействованых в процесс обучения ФН.
Выводы
Существует острая необходимость в улучшении и об-
новлении существующих подходов к проведению об-
учения по ФН для соискателей медицинского/фарма-
цевтического образования, а также специалистов в об-
ласти пракической медицины и фармации. Современ-
ные подходы к обучению ФН в высших учебных заве-
дениях, с одной стороны, помогут выпускникам рас-
ширить свои знания и осведомленность, а, с другой, 
смогут помочь практикующим работникам здравоох-
ранения выполнять надлежащим образом свои обя-
зательства по ФН.
Обучение ФН должно быть, по крайней мере, макси-
мально приближенным к практической деятельности. 
Мы предлагаем дать ему жизненный контекст, т.е. ис-
пользовать клинически значимые реальные кейсы. 
Обучение ФН следует интегрировать в основные и 
элективные дисциплины, входящие в базовые учеб-
ные программы подготовки специалистов для систе-
мы здравоохранения (медицина, фармация, стомато-
логия, медсестринство и уход за больными) и логич-
но вплетать его на протяжении всей академической 
подготовки, начиная как можно раньше, и продолжать 
на последипломнои этапе. Важное значение при этом 
имеют современные образовательные технологии: ин-
терактивные, симуляционные, кейсовые, а также эле-
менты геймеризации (игрового обучения).
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Түйін. COVID-19 пандемиясы инфекциядан өлу қаупін ғана емес, сонымен бірге психологиялық қы-
сымды да тудырды. Инфекцияның таралуын тоқтату мақсатындағы карантиндік шаралар халық-
тың психикалық денсаулығына, әсіресе, студенттерге әсері алаңдаушылық туғызады. Студент-
тер арасында депрессия, қорқыныш, ашуланшақтық, суицидтік ойлар жиі таралуын байқалды.
Мақсаты. COVID-19 пандемиясының студенттерінің психикалық денсаулығына әсерін зерттеу.
Әдістері. Зерттеудің теориялық және әдіснамалық негізін отандық және шетелдік ғылыми мақа-
лалар құрады. PubMed, Scopus дерек базаларынан “COVID-19”, “students”, “mental health”, “anxiety”, 
“depression” кілт сөздерін қолдану арқылы жүргізілді. Зерттеу ауқымы 2020 жылдың қыркүйек айы-
нын 2022 жылдың қыркүйек айына дейінгі мақалаларды қамтыды.
Нәтижелері және қорытынды. COVID-19 пандемиясы студенттерге теріс психологиялық әсер ет-
ті. Психикалық бұзылулардың дамуына әсер ететін факторлар жынысы, жасы, білім деңгейі, жақын 
адамдарға қолдау көрсету болды. Зерттеу нәтижелері халықтың осал тобы болып табылатын 
университет студенттері арасында психикалық бұзылыстардың алдын алу, қажетті іс-шаралар 
жүргізу және диагностикалау/емдеу стратегияларын жүзеге асырудың маңыздылығын көрсетеді.
Түйінді сөздер: COVID-19, психикалық денсаулық, студенттер, депрессия, үрей
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ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ПСИХИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме. Пандемия COVID-19 вызвала не только риск смер-
ти от инфекции, но и невыносимое психологическое давление. 
Влияние карантинных мер с целью предотвратить распростра-
нение инфекции на психическое здоровье населения, особен-
но студентов, вызвало обеспокоенность. Среди студентов наб-
людалось частое распространение депрессии, страха, раздра-
жительности, суицидальных мыслей.
Цель. Изучение влияния пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье студентов.
Методы. Теоретическую и методологическую основу исследо-
вания составили отечественные и зарубежные научные статьи. 
Проведено с использованием ключевых слов “COVID-19”, 
“students”, “mental health”, “anxiety”, “depression” из баз данных 
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IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON STUDENTS’ 
MENTAL HEALTH (LITERATURE REVIEW)

Resume. The COVID-19 pandemic has caused not only the risk of 
death from infection, but also unbearable psychological pressure. 
The impact of quarantine measures to prevent the spread of the in-
fection on the mental health of the population, especially students, 
has raised concern. Among the students there was a frequent spread 
of depression, fear, irritability, suicidal thoughts.
Aim. Study the impact of the COVID-19 pandemic on students’ men-
tal health.
Methods. The theoretical and methodological basis of the study 
was made up of local and foreign scientific articles. Conducted us-
ing the keywords “COVID-19”, “students”, “mental health”, “anxiety”, 
“depression” from the PubMed, Scopus databases. The scope of the 
study included articles from September 2020 to September 2022.
Results and conclusions. The COVID-19 pandemic has had a Ф
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PubMed, Scopus. Объем исследования включал статьи с сен-
тября 2020 года по сентябрь 2022 года.
Результаты и выводы. Пандемия COVID-19 оказала негативное 
психологическое воздействие на студентов. Факторами, влияю-
щими на развитие психических расстройств, были пол, возраст, 
уровень образования, поддержка близких. Результаты исследо-
вания подчеркивают важность профилактики психических расст-
ройств, проведения необходимых мероприятий и реализации ст-
ратегий диагностики/лечения среди студентов университетов, 
представляющих уязвимую группу населения.
Ключевые слова: COVID-19, психическое здоровье, студенты, 
депрессия, тревога

negative psychological impact on students. Factors influencing the 
development of mental disorders were gender, age, level of educa-
tion, support of loved ones. The results of the study highlight the im-
portance of preventing mental disorders, taking the necessary mea-
sures, and implementing diagnostic/treatment strategies among uni-
versity students representing a vulnerable group of the population.
Keywords: COVID-19, mental health, students, depression, anxiety

Кіріспе
Жаңа коронавирустық инфекция (COVID-19) алғаш рет 
2019 жылдың желтоқсан айының соңында Қытайдың 
Ухань қаласында басталып, бүкіл Қытай мен әлем-
ге таралды [1]. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мы (ДДСҰ) 2020 жылдың 11 наурызында COVID-19-
ды денсаулық сақтау саласындағы Халықаралық ма-
ңызы бар төтенше жағдай және пандемия деп жария-
лады [2]. Дүние жүзінде 2023 жылдың ақпан айында-
ғы жағдай бойынша 758 390 564 расталған COVID-19 
жағдайы тіркелді, оның ішінде ДДСҰ тарапынан 6 859 
093 өлім жағдайы расталды. 2023 жылдың ақпанын-
дағы жағдай бойынша COVID-19 вакцинасының 13 224 
955 795 дозасы енгізілді [3]. 2023 жылдың ақпан айы-
на дейінгі мәлімет бойынша, Қазақстанда індетті жұқ-
тырғандар саны 1 407 823 адамды құрады, оның ішін-
де жазылғандар саны 1 392 414 адам, ал қайтыс бол-
ған адамдар саны 13 843 адамға жетті [4]. COVID-19 – 
жаһандық денсаулық дағдарысын тудырды және бүкіл 
әлемде халықаралық маңызы бар, адамдардың өмірі-
не ғана қауіп төндіріп қана қоймай, олардың психика-
лық денсаулығына да әсер ететін, денсаулық сақтау 
аясындағы ауыр төтенше жағдай болып табылады [5].
Пандемия сынды денсаулық сақтау саласындағы тө-
тенше жағдайлар адамның физикалық және психика-
лық денсаулығына әсер етеді. COVID-19 вирусының 
таралуын болдырмау мақсатындағы оқшаулау шара-
лары барлық жастағы адамдардың әлеуметтік және 
психикалық денсаулығына әсер еткені сөзсіз [6]. Кей-
бір адамдар күйзеліс, мазасыздық, қорқыныш, ашу-
ланшақтық, суицидтік ойлар секілді жоғары эмоцио-
налды жайсыздықтарды сезінсе, басқа адамдар ша-
мадан тыс ақпарат ықпалының нәтижесінде олардың 
назары мен есте сақтау қабілетіне әсер етіп когнитив-
ті диссонанстан зардап шеккені байқалады. Олардың 
ішінде мінез-құлқында айтарлықтай өзгерістер көрін-
гендер, ұйқысыздық, іштің ауыруы және диарея сияқ-
ты айқын соматикалық реакцияларға ие болды [7–9]. 
Көптеген авторлардың мәліметінше, оқшаулану және 
оқшаулану салдарынан болатын өлім қаупіне байла-
нысты кенеттен болған өзгерістер жалпы халық [9] пен 
студенттер [8,10] арасында алаңдаушылық пен күйзе-

ліс деңгейін арттырды. Жоғары оқу орындарының жа-
былуы вирустың таралуын азайтудың тиімді әдісі бол-
ды, алайда бұл студенттер мен мұғалімдер үшін көпте-
ген мәселелерге әкелді [11]. Қалыпты жағдайдың өзін-
де академиялық жүктеме мен қаржылық қиындықтар 
университет студенттерінде алаңдаушылық пен деп-
рессия тудыруы мүмкін екені белгілі. Осыған байла-
нысты жоғары оқу орындарының студенттері панде-
мия кезіндегі психикалық бұзылуларға ерекше сезім-
тал және психикалық аурудың даму қаупі жоғары жас 
тобына жатады [12]. 
Жоғары оқу орны студенттерінің психикалық денсау-
лығы эпидемиологиялық деректерді қажет ететін, қо-
ғамдық денсаулық сақтау үшін күрделі мәселе болып 
табылады. Дүние жүзіндегі бастапқы зерттеулердің де-
ректерін көрсететін соңғы жүйелі шолулар COVID-19 
пандемиясымен байланысты психологиялық ауытқу-
лардың жоғарылауын көрсетеді. Бұл әдеби шолудың 
мақсаты COVID-19 пандемиясының жоғары оқу орын-
дары студенттерінің психикалық денсаулығына әсерін 
бағалау болып табылады.
Зерттеу әдістері
Зерттеудің теориялық және әдіснамалық негізін отан-
дық және шетелдік ғылыми мақалалар құрады. Әдеби 
шолуға қажетті ақпаратты іздеу PubMed, Scopus дерек 
базаларынан “COVID-19”, “students”, “mental health”, 
“anxiety”, “depression” кілт сөздерін қолдану арқылы 
жүргізілді. Зерттеу ауқымы 2020 жылдың қыркүйек айы-
нын 2022 жылдың қыркүйек айына дейінгі мақалалар-
ды қамтыды. Алынған мақалаларды іріктеу критерий-
лері келесідей болды: 1. COVID-19 пандемиясы кезін-
де жарияланған зерттеулер; 2. COVID-19 пандемия-
сы кезінде студенттер арасында мазасыздықтың, деп-
рессияның немесе күйзелістің анықталу жиілігі туралы 
баяндалған зерттеулер; 3. Іріктеменің нақты мөлшері 
туралы есеп беретін зерттеулер; 4. Қашықтан оқу ке-
зіндегі студенттерді бақылаған зерттеулер.
Зерттеу нәтижелері және талқылау
Бұл зерттеу COVID-19 пандемиясы кезіндегі студент-
тер арасындағы психикалық денсаулықты бағалауды 
көздейді. ДДСҰ анықтамасы бойынша, «психикалық 
денсаулық дегеніміз бұл – біздің өз әлеуетіміз бен қа-
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білеттерімізді жүзеге асыру, күйзелістерге төтеп беру, 
тиімді жұмыс істеу және әрқайсымыздың қоғамға ай-
тарлықтай пайда әкелетін жақсы өмір сүруіміздің не-
гізі» [10]. Бұл біздің жеке және ұжымдық шешім қа-
былдау, қарым-қатынас орнату және өмір сүріп жатқан 
әлемді қалыптастырудағы қабілеттеріміздің негізінде 
жатқан денсаулық пен әл-ауқаттың ажырамас бөлігі. 
2020 жылға дейін де халықтың психикалық денсаулы-
ғы мен жалпы әл-ауқаты бүкіл әлемде алаңдаушылық 
туғызды және көптеген зерттеулер психикалық денсау-
лық мәселелерінің жоғары таралуын анықтады [11,12]. 
Аурулардың жаһандық ауыртпалығы қауымдастығы-
ның (Global burden of Disease (GBD)) мәліметі бойын-
ша 2019 жылы әлемде 200 млн.нан астам адам деп-
рессиядан көз жұмған, бұл барлық өлім себептерінің 
шамамен 4%-ын құрайды. Үрейден 300 млн.нан ас-
там адам қайтыс болған, ол барлық өлім себептерінің 
4%-дан астам үлесін құрайды [13]. 
Індеттің таралуын бақылау үшін көптеген жергілікті 
шектеулік профилактикалық шаралар қабылданды (кө-
шеге шығуды шектеу, туыстары мен достарына бару-
ды шектеу, көпшілік жиналыстарды шектеу және т.б.), 
бұл өз кезегінде адамдардың қалыпты өміріне әсер ет-
ті. Кенеттен енгізілген төтенше жағдайдың ауыр сал-
дары мен келеңсіздігіне байланысты жұртшылық пан-
демияға психологиялық тұрғыдан дайын емес екені 
дәлелденді. 
Salari және бірлескен авторлардың (2020) мета-анализ 
әдісі арқылы жүргізген зерттеуі COVID-19 пандемиясы 
кезінде жалпы халық арасында мазасыздық, депрес-
сия және күйзелістің таралуы, тиісінше 31,9%, 33,7% 
және 29,6% екенін анықтады [14]. Ал университет сту-
денттерінің 39,4% және 31,2% COVID-19 пандемиясы 
кезінде сәйкесінше мазасыздық пен депрессияны бас-
тан кешірді [15]. Сонымен қатар, Wang және бірқатар 
авторлардың (2021) жүргізген мета-анализ зерттеуі-
нің нәтижесінде, пандемия кезінде жалпы білім беру 
ұйымдарында оқитын студенттер арасында мазасыз-
дық, депрессия және күйзелістің таралуы сәйкесінше 
29%, 37% және 23% құрады деген қорытындыға кел-
ді [16]. COVID-19 пандемиясына дейінгі мета-анализ 
зерттеулердің мәліметтеріне жүгінетін болсақ, Pacheco 
және авторлар (2017) студенттер арасында күйзеліс-
тің, мазасыздықтың және депрессияның таралуы сәй-
кесінше 32,9%, 30,6% және 49,9% құрағанын анықта-
ды [17]. Осы мета-анализге сүйенген зерттеулердің 
барлығы пандемия кезінде және одан бұрын жалпы 
халық пен студенттерге қарағанда, қашықтан оқитын 
студенттердің мазасыздық, депрессия және күйзеліс-
тен едәуір зардап шегетінін көрсетеді. Медициналық 
оқу орындарындағы студенттер арасында жүргізілген 
көптеген зерттеулер бар және олар осы топтағы сту-
денттер арасында депрессияның таралуын анықта-
ған. Мысалы, Жапонияда жүргізілген зерттеу нәтиже-
сінде студенттердің 28%-дан астамы едәуір дәреже-
дегі психологиялық күйзелісті бастан кешіретіні белгі-
лі болды, Малайзияда студенттердің 50%-дан аста-

мында, Қытайда студенттердің 23,6%-да психология-
лық күйзелістің белгілері бар екенін анықталды [18,19].
Бірқатар қарама-қайшы нәтижелерге қарамастан, 
депрессиялық симптомдардың таралуында гендер-
лік айырмашылықтар маңызды рөл атқаратыны белгілі 
болды. Зерттеулердің көпшілігі ер студенттерге қара-
ғанда, әйел жынысты студенттердің психикалық проб-
лемаларға шалдығу қаупі жоғары екенін көрсетті және 
бұл деректер көптеген эпидемиологиялық зерттеулер-
ге сәйкес келеді [8,20–22]. Мұндай нәтижелердің көрі-
ніс табуының бірнеше түсініктемесі болуы мүмкін. Бі-
ріншіден, жүргізілген эпидемиологиялық зерттеулер, 
әйелдердің пандемияға дейін де психикалық бұзылу-
ларға бейім келетінін көрсетті [23]. Сол себепті пан-
демия кезінде психикалық бұзылулардағы айқын ген-
дерлік айырмашылықтар сақталуы мүмкін. Екіншіден, 
зерттеулер әйелдердің өз денсаулығына көбірек алаң-
даушылық білдіруі мүмкін екенін көрсетті, бұл панде-
мия кезінде психикалық денсаулығының нашарлауы-
на әкелген болуы ықтимал [24]. Осылайша, пандемия 
кезінде симптомдардың таралуында гендерлік заңды-
лықтар сақталды.
Психикалық проблемалардың тағы бір маңызды қауіп 
факторы – студенттің төменгі курстарда оқуы болып 
табылады. Бірнеше эпидемиологиялық зерттеулер ме-
дициналық факультетте оқитын студенттер мен бас-
қа факультетте оқитын студенттердің көрсеткіштері 
ұқсас нәтижелерді көрсетті, осы орайда төменгі курс 
студенттерінің психикалық бұзылуларға бейім екені 
анықталды [25]. Сонымен қатар, бакалавриат студент-
тері магистранттарға немесе докторанттарға қараған-
да мазасыздық пен депрессияның айтарлықтай жоға-
ры деңгейде сезінетіні көрінеді. Мысалы, Испанияда 
студенттер арасында жүргізілген зерттеу бакалавриат 
студенттерінің магистранттармен салыстырғанда деп-
рессия, мазасыздық және күйзеліс көрсеткіштері ай-
тарлықтай жоғары екенін көрсетті [26]. Сондай-ақ, жо-
ғарыда аталған психикалық келеңсіздіктер медицина 
факультеті ішінде медициналық білімінің ерте саты-
сындағы, төменгі курс студенттері немесе клиникаға 
дейінгі студенттер арасында орын алды. 
Студенттер арасында депрессия көрсеткішінің жоғары-
лау себебінің бірі – жасына байланысты болуы мүмкін, 
өйткені университет студенттерінің көпшілігі 30 жасқа 
дейінгі адамдар. Психикалық денсаулыққа жағымсыз 
әсерлердің жоғарылауы өмір салтының кенеттен өз-
геруіне және тұрақты әлеуметтік белсенділіктің бұзы-
луына байланысты болуы ықтимал. Қосымша күйзе-
ліс факторларына: бетпе-бет оқу сабақтарын уақытша 
қашықтықтан оқу сабақтарға ауыстыру, қашықтықтан 
оқу режиміне бейімделудегі қиындықтар және кейбір 
жағдайларда өмір сүру жағдайларының өзгеруі кіреді 
[27,28]. Тұтастай алғанда, пандемия кезіндегі өзгеріс-
тер мен әлеуметтік қашықтық сақтау шаралары – сту-
денттер арасында қорытынды емтихандар мен апта-
лық оқу тапсырмаларды орындауға қалай әсер ететі-
ні, пандемияның олардың оқуының болашағына ық-Ф
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палы қандай болатыны туралы үрей мен белгісіздік 
сезімін тудырды. Осылайша, нақты айқындылықтың 
болмауы, әсіресе бакалавриат студенттерінде психи-
калық бұзылыстардың айтарлықтай өсуіне ықпал ет-
кен болуы мүмкін.
Әлеуметтік қолдау – жоғары оқу орындарының сту-
денттері арасында психологиялық күйзеліс қатерлерін 
төмендетуде маңызды рөл атқарады. Ата-аналардың, 
бауырлардың қолдауы студенттер арасында эмоцио-
налды бұзылулардың таралуының төмендеуіне септі-
гін тигізді. Қытайда медициналық студенттер арасында 
жүргізілген зерттеу COVID-19 пандемисына байланыс-
ты оқшаулау кезінде отбасының жақсы қарым-қатына-
сы психологиялық күйзелістің ауыртпалығын азайта-
тынын және жедел күйзелістік реакция қаупін 50%-дан 
астамға төмендететінін көрсетті [29]. Бұл отбасылық 
қолдау депрессия қаупінің төмендеуімен және психи-
калық әл-ауқаттың жақсаруымен тәуелсіз байланыс-
ты екенін көрсетеді.
COVID-19 пандемиясы кезіндегі вакцинаның немесе 
дәрі-дәрмектің жоқтығы, механикалық желдету қондыр-
ғыларының жетіспеушілігі, міндетті әлеуметтік арақа-
шықтық сақтау әдебін ұстанудағы мінез-құлық, бетпер-
де кию, экономикалық қиыншылықтардың күшеюі жә-
не адамдардың әл-ауқатына қатысты алаңдаушылық-
тар өзекті мәселелер жиынтығына алып келді. Мұндай 
алаңдаушылық Ухань тұрғындары арасында айқын кө-
рінді, өйткені Қытай COVID-19 пандемиясынан зардап 
шеккен алғашқы ел болды, ал Ухань жаһандық ден-
саулық дағдарысының алғашқы ошағы еді. Бірақ ви-
рустың белгілі бір көрінбейтін зиянын, психикалық ден-
саулыққа зардабын, соның ішінде депрессия мен оның 
қайталанатын салдарларын анықтау өте қиын болды. 
COVID-19 пандемиясы кезіндегі карантин бүкіл әлем-
дегі университет студенттерінің психологиялық денсау-
лығына айтарлықтай зиянды әсер еткен болуы мүм-
кін. Сондықтан студенттер үшін де, олар қызмет ете-
тін қауымдастық үшін де одан әрі зиянды салдардың 
алдын алу үшін осы психологиялық мәселелерді ше-
шу өте маңызды. Жағымсыз психологиялық әсерлер-
ді жою үшін студенттер арасында әл-ауқат бағдарла-
маларын жүзеге асыруды, байланыстарды тиімді ба-
қылауды және психикалық денсаулықты бағалауды 
қарастырған жөн. Мысалы, кейбір сауықтыру бағдар-
ламалары апта сайынғы сауықтыру сеанстарын, сон-

дай-ақ студенттерге тәуелсіз бағыттар бойынша ұсы-
нылатын кеңес беру қызметтерін қамтуы мүмкін. Бай-
ланыс ақпараттарын іздеу шаралары шетелдік сту-
денттермен олардың әл-ауқатын тексеру үшін тұрақ-
ты байланыстарды, ал психикалық денсаулықты ба-
ғалау – психикалық денсаулығына қатысты сұрақтары 
бар студенттерді жедел бағыттауға мүмкіндік беретін 
жүйенің болуын қамтамасыз етуді қамтуы мүмкін. Со-
нымен қатар, тағы бір маңызды аспект – студенттердің 
тұрақты қатысуын қамтамасыз ететін стратегияларды 
әзірлеуге назар аударған жөн, мысалы, интерактивті 
жағдайларды талқылау және вебинарлар арқылы кө-
мекші қызметкерлермен өзара белсенді әрекеттесу 
тиімді нәтижелерге қолжеткізуге мүмкіндік берер еді.
Бұл әдеби шолуда бірнеше шектеулерді атап өту ке-
рек. Біріншіден, іріктелген мақалалардың аса көпшілі-
гі көлденең зерттеу нәтижелеріне сүйенеді, яғни нақ-
ты уақытта белгілі бір популяцияға, адамдарға жағым-
ды әрі жағымсыз әсер көрсететін факторлар арасын-
дағы өзара байланыстың болуы сипатталады. Екін-
шіден, бұл зерттеу тек COVID-19 пандемиясы кезін-
де университет студенттерінің мазасыздығын, деп-
рессиялық белгілерін, жалпы психикалық жағдайын, 
әлеуметтік-тұрмыстық әл-ауқатын зерттеді, сондық-
тан осы зерттеудегі барлық таңдамалы ақпарат же-
ке есептерден алынды және ақпарат жинау үрдісінде 
біржақтылық байқалуы мүмкін. 
Қорытынды
COVID-19 пандемиясы жоғары оқу орындары студент-
терінің психикалық денсаулығына айтарлықтай әсер 
ететіні анық. Бұл өте күрделі мәселе, өйткені COVID-19 
пандемиясына дейін де студенттер арасында психи-
калық бұзылулар жиі таралды, бұл студенттердің ха-
лықтың тәуекел тобы екенін көрсетеді. Студенттердің 
жынысы, жасы, білім деңгейі, жақын адамдарға қолдау 
көрсету психикалық бұзылулардың дамуына әсер ете-
тін факторлар екендігі анықталды. Осылайша, бұл нә-
тижелер студенттерге COVID-19 пандемиясының ау-
қымды теріс әсерін азайту үшін қолдау жүйелерін әзір-
леудің өзектілігі мен маңыздылығын, сондай-ақ психи-
калық денсаулық пен әл-ауқатқа әсер ететін араласу-
лар мен емдеу әдістерін әзірлеу қажеттілігін көрсете-
ді. Пандемияның студенттердің психикалық денсау-
лығына ұзақ мерзімді әсерін бағалау үшін қосымша 
зерттеулер қажет.
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Resume: In the structure of otolaryngological diseases, chronic tonsillopharyngitis (CTP) is one of the most 
common pathologies in the adult population (2.84-35%). The problem of CTP treatment remains relevant, 
especially in pregnant women, due to the diversity of microflora and the impact on the development and 
outcome of pregnancy. The article touches upon the problems of protecting the reproductive health of women.
Objective: individual approach to the course of chronic tonsillopharyngitis (CTP) in pregnant women
Materials and methods: A prospective examination in analytical groups conducted in the City Clinical Hospital 
No. 5 of Almaty since 2018. to 2021 There were cases of manifestations of tonsillogenic-pharyngeal intoxication 
in 300 pregnant women aged 18 to 40 years. The sample of study participants was conducted in accordance 
with the tasks and criteria. All statistical calculations were performed using the SPSS program (version 
22.0, IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA), p value <0.05 was considered statistically significant. Data were 
expressed as mean values with appropriate standard deviations. The normality of data distribution was 
confirmed using the Kolmogorov-Smirnov test. Categorical data were analyzed using a chi-square test. For 
non-parametric data, the Kruskal-Wallis test was used to make statistical comparisons between the three 
groups, and the Mann-Whitney U-test was used to make statistical comparisons between the two groups. 
Statistical significance was defined as p < 0.05.
Сonclusions: An analysis of the literature data showed that it is necessary to start with preventive measures 
for a married couple before planning a pregnancy. We consider it an important conclusion to pay attention 
to tonsillopharyngeal syndrome in young couples planning children, as one of the extragenital catastrophes 
that reduce the health index of future mothers, and at the republican level, to include mandatory examination 
and admission to childbearing through inclusion in the screening program for the development of the nation, 
otherwise through decade there will be problems with reproductive health in the country.
Keywords: chronic tonsillopharyngitis, pregnant women, prevention, conservative treatment.
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ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД 
К ПРОФИЛАКТИКЕ, ДИАГНОСТИКЕ И 
ЛЕЧЕНИЮ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТОМ

Резюме: В структуре отоларингологических заболеваний хро-
нический тонзиллофарингит (ХТФ) относится к наиболее рас-
пространенной патологии у взрослого населения (2,84-35%). 
Проблема лечения ХТФ сохраняет свою актуальность, особен-
но у беременных женщин, в связи с разнообразием микрофло-
ры и влияния на развитие и исход беременности. В статье за-
тронуты проблемы охраны репродуктивного здоровья женщин.
Цель исследования – изучить индивидуальный подход профи-
лактики, диагностики и лечения хронического тонзиллофарин-
гита (ХТФ) у беременных женщин.
Материалы и методы: Проспективное сравнительное исследо-
вание в параллельных группах, проведенное в Городской кли-
нической больнице №5 города Алматы с 2018г. по 2021г. Были 
изучены проявления тонзиллогеннофарингеальной интоксика-
ции у 300 беременных женщин в возрасте от 18 до 40 лет Вы-
борка участников исследования проведена в соответствии с по-
ставленными задачами и критериями 
Все статистические расчеты были выполнены с использовани-
ем программы SPSS (версия 22.0, IBM SPSS Inc., Чикаго, Ил-
линойс, США), значение p <0,05 считалось статистически зна-
чимым. Данные выражали как средние значения с соответству-
ющими стандартными отклонениями. Нормальность распреде-
ления данных была подтверждена с помощью критерия Кол-
могорова-Смирнова. Категориальные данные были проанали-
зированы с использованием критерия хи-квадрат. Для непара-
метрических данных использовали критерий Крускала-Уоллиса 
для проведения статистических сравнений между тремя группа-
ми, а U -критерий Манна-Уитни использовали для проведения 
статистических сравнений между двумя группами. Статистиче-
скую значимость определяли как p < 0.05.
Выводы: Анализ данных литературы показал актуальность про-
филактических мер медицинского сопровождения супружеских 
пар до планирования беременности. По данному вопросу, счи-
таем важным заключением - обращать внимание на тонзилло-
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СОЗЫЛМАЛЫ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТІ БАР ЖҮКТІ ӘЙЕЛ-
ДЕРДІҢ АЛДЫН АЛУ, ДИАГНОСТИКАЛАУ ЖӘНЕ ЕМ-
ДЕУГЕ ПАЦИЕНТКЕ БАҒДАРЛАНҒАН КӨЗҚАРАС

Түйін: Оториноларингологиялық аурулар құрылымында созыл-
малы тонзиллофарингит (СТФ) ересек тұрғындар арасында жиі 
кездесетін патологиялардың бірі болып табылады (2,84-35%). 
Микрофлораның әртүрлілігіне және жүктіліктің дамуы мен нә-
тижесіне әсер етуіне байланысты, әсіресе жүкті әйелдерде CTФ 
емдеу мәселесі өзекті болып қала береді. Мақалада әйелдер-
дің репродуктивті денсаулығын сақтау мәселелері қозғалады.
Мақсаты: жүкті әйелдерде созылмалы тонзиллофарингит (CTФ) 
ағымына жеке көзқарас.
Материалдар мен әдістер: 2018 жылдан бастап Алматы қаласы-
ның №5 Қалалық клиникалық ауруханасында жүргізілген парал-
лель топтардағы перспективалық салыстырмалы зерттеу. 2021 
жылға дейін Тонзиллогенді фарингальды интоксикацияның кө-
ріністері 18 бен 40 жас аралығындағы 300 жүкті әйелде зерттел-
ді.Зерттеуге қатысушылардың іріктемесі тапсырмалар мен кри-
терийлерге сәйкес жүргізілді.
Барлық статистикалық есептеулер SPSS бағдарламасының кө-
мегімен орындалды (22.0 нұсқасы, IBM SPSS Inc., Чикаго, IL, 
АҚШ), p <0,05 статистикалық маңызды деп саналды. Деректер 
сәйкес стандартты ауытқулары бар орташа мәндер ретінде көр-
сетілді. Деректерді таратудың қалыптылығы Колмогоров-Смир-
нов сынағы арқылы расталды. Категориялық деректер хи-квад-
рат тесті арқылы талданды. Параметрлік емес деректер үшін үш 
топ арасында статистикалық салыстырулар жасау үшін Крускал-
Уоллис тесті, ал екі топ арасында статистикалық салыстырулар 
жасау үшін Манн-Уитни U-тесті қолданылды. Статистикалық ма-
ңыздылық p<0,05 ретінде анықталды.
Қорытындылар: Әдебиет деректерін талдау жүктілікті жоспарлау 
алдында ерлі-зайыптылардың алдын алу шараларынан бастау 
қажет екенін көрсетті. Болашақ аналардың денсаулық көрсеткі-
шін төмендететін экстрагениталды апаттардың бірі ретінде ба-
ла жоспарлап отырған жас жұбайлардағы тонзилофарингеаль-
ді синдромға көңіл бөлу және республикалық деңгейде міндет-
ті тексеру мен бала тууға жатқызуды енгізу маңызды қорытын-
ды деп санаймыз. ұлтты дамытудың скринингтік бағдарламасы, 
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фарингеальные синдромы у молодых пар, планирующих де-
тей, как один из экстрагенитальных катастроф, снижающих ин-
декс здоровья будущих матерей. Необходимо на республикан-
ском уровне, включать обязательные профилактические осмо-
тры, в рамках планирования деторождения, путем включения 
в скрининговые программы развития нации, что может преду-
предить возникновение проблем с репродуктивным здоровьем 
в нашей стране.
Ключевые слова: хронический тонзиллофарингит, беремен-
ные, профилактика, консервативное лечение.

әйтпесе онжылдықта елде ұрпақты болу денсаулығына қатысты 
проблемалар туындайды.
Түйінді сөздер: созылмалы тонзиллофарингит, жүкті әйелдер, 
алдын алу, консервативті емдеу.

Introduction. Female reproductive health care and pre-
ventive measures for healthy childbearing are priority tasks 
in a dynamically developing country, including Kazakhstan. 
The number of women suffering from chronic diseases and 
wishing to have a child steadily increases. Chronic ton-
sillopharyngitis (CTP) results from a chronic infection fo-
cus in the oropharynx. This leads to pathological chang-
es, impairs the immunological function of the whole body, 
is a possible cause of spontaneous miscarriage, intrauter-
ine infection of the fetus, preterm labor, and abnormal la-
bor [1-6]. This pathology refers to extragenital diseases. 
Their timely treatment eliminates and prevents pathologi-
cal metabolic background and complications, which is vi-
tal for pregnant women’s quality of life (E.H. Basiladze et 
al., 2008; V.V. Ivanova et al., 2008) [7-10]. Since CTP af-
fects pregnancy development and outcome, the birth of 
healthy newborns in these patients is an important issue. 
Some sources report [11-15,17] miscarriage in early preg-
nancy and toxemia in late pregnancy due to chronic ton-
sillitis. The authors provide proof that local chronic ton-
sillitis suppresses the pregnant woman’s immune system 
and leads to preterm labor and weakness in labor [16].
Our study results prove the relevance of the chosen top-
ic. A permanent focus on infection is harmful to the moth-
er’s body. It also adversely affects the development of the 
fetus and the newborn baby.
Exacerbation of the chronic process during pregnancy re-
duces the pregnant woman’s immunity, which is her body’s 
resistance to external pathogens. It deteriorates her phys-
ical status, contributes to the multiplication of micro-organ-
isms in the blood, and increases the possibility for toxins 
to reach the fetus through the placenta. 
CT exacerbation in pregnancy increases the risk of 
preterm birth and giving birth to a baby with low birth 
weight and a weakened immune system. In an exacerba-
tion or no response to long-term treatment, doctors gave 
birth by cesarean section; the presence of an untreated 
focal infection, e.g., streptococcal infection, developed a 
heart defect in the baby. Women’s reproductive health de-
pends on pregnancy course, birth outcome, and somatic 
health in general [18].
Therefore, we can suggest that chronic tonsillitis is part of 
the inflammatory process in CTP, and all the mentioned 
complications in CTP can affect the gestational period.

The study aimed to develop an individualized approach to 
preventing chronic tonsillopharyngitis in pregnant women.
Materials and Methods: To solve these issues, we stud-
ied the manifestations of tonsillogenic pharyngeal intoxi-
cation in 300 pregnant women aged 18 to 40 years treat-
ed at the City Clinical Hospital No. 5 of Almaty in 2018-
2021 (Table 1). Our data correspond with other studies 
involving pregnant patients aged 18 to 38 years (60%).
The study participants were sampled according to the 
study tasks and criteria. Every patient participation in the 
study was confidential.
We examined 300 pregnant women, including 70 with 
CTP exacerbation. The control group included 230 wom-
en without pathological changes in the body at the exam-
ination. All the women were aged 18 to 40 years; for the 
purity of the study, women over 40 years were excluded.
An examination card filled out for each patient included 
the anamnesis vitae and objective and diagnostic exam-
ination data. 
The inclusion criteria were:
1. Pregnant women assigned to the women’s clinic of City 
Clinical Hospital No.5, Almaty, Republic of Kazakhstan
2. Gestational age from the first or second trimester of 
pregnancy
3. The local treatment for the oropharyngeal disease is 
absent before the start of the study
4. General antibiotic therapy is absent before the start 
of the study
5. Patients having signed consent to the study.
Inclusion criteria:  
1. Patients younger than 18 years and older than 40 years 
2. Pregnant patients with cancer, psychiatric disorders, 
allergic diseases, and blood diseases
3. Patients taking part in other studies
Research methods used to detect CTP in pregnant wom-
en:
1. Clinical interview, examination on the day of admission, 
registration of incoming information in SPSS.
2. Objective methods of evaluation of ENT (ear, nose, 
and throat) organs, including the elimination of nasal and 
ear pathology:
- anterior rhinoscopy;
- otoscopy;
- pharyngoscopy.Ф
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3. Laboratory and instrumental methods of research: com-
plete blood count, urine, stool for worm eggs, coagulo-
gram, biochemical blood count, ELISA for markers of hep-
atitis B, C, HIV, ECG, PCR test for detection of COVID-19.

4. Cytological research of the contents of the crypts of the 
palatine tonsils and scrapings from the mucosa of the pos-
terior pharyngeal wall.
5. Microbiological research of material from the lacunae 

Table 1 - Average age of the involved pregnant women with CTP

Target groups Experimental group
n= 70

Control group
n= 230

Total number
n= 300

Average age 30.2 31.9 31.5

Table 2 - Gestational age among women in the study

Trimester of pregnancy Experimental group
n=70

Control group
n=230

10-20 weeks 23 (32,8%) 57 (24,7%)
20-25 weeks 24 (34%) 138 (60%)
25-30 weeks 23 (32,8%) 35 (15%)

Table 3 - Characteristics of the health status among studied women

Characteristics of the health status 
among pregnant women with CTP

Experimental group
n=70

Control group
n=230

Characteristics of the somatic health of the study subjects
Average maternal age, age 30.2±2.5 31.9±1.2
Frequent tonsillitis 54.2±0.3* 9.3±1.1
 Frequent acute respiratory infections 68.2±3.3* 18.3±1.5
Respiratory diseases 34.2±0.4* 11.0±1.1
Urinary system diseases 48.0±3.5* 16.0±0.1
Endocrine system diseases 23.6±2.4* 10.1±0.2
Joint disease 36.3±3.4* 11.0±0.1
Diseases of the cardiovascular system 48.2±3.4* 13.0±1.4
Anemia syndrome 68.0±2.5* 11.0±0.2

Note: * means p<0.05 in comparison to the controls.

Table 4 - Characteristics of the health status among studied women

Characteristics of the health status 
among pregnant women with CTP

Experimental group
n=70

Control group
n=230

Characteristics of pregnancy course and childbirth in the study subjects
Preeclampsia 6,2±4,0* -
Threatened pregnancy termination 24.2±3.9* 16.0±0
Delivery at 35-37 weeks’ gestation 15.1±3.7* 5.0 ±2.5
Delivery at 38-40 weeks’ gestation 40.4±3.7* 8.0 ±2.5
Delayed labor 7.0±1.3* 2.0±1.0
Cesarean section operation 7.1±2.0* 1.0±1.4
Obstetrical forceps - -
Postpartum complications 7.4±0.2* 2.0±0
Placental insufficiency 58.0±1.3* 12.0±1.2
Abortion for medical reasons 1.0±1.0* -

Note: where* - p<0,05 compared to the control group
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and pharyngeal mucosa patients of CTP.
6. Bacteriological method with the determination of oro-
pharyngeal biofilms with antibiotic testing - aerobic and 
facultative anaerobic, anaerobic bacteria identification 
was carried out using the classical bacteriological meth-
od with sensitivity testing to antibiotics.
7. Virological method (PCR) by reagent kit «AmpliSens® 
ORVI-screen-FL».
8. Histological method for determining placenta biostruc-
ture of women who gave birth in our study.
9. Immunological method: blood serum study:
1) ELISA of pro-inflammatory cytokines IL-6 and anti-in-
flammatory cytokines IL-1; alpha-FNO, gamma interfer-
on in blood serum;
2) ELISA to quantify the same parameters in saliva sam-
ples from pregnant women in the core and control groups 
with CTP.
Results and Discussion
The results of our study prove the relevance of the cho-
sen topic since the presence of a permanent infection fo-
cus is harmful to the mother’s body and adversely affects 
fetal and neonatal development.
City Clinical Hospital (CCH) No. 5 is a specialized oto-
laryngological organization in the city of Almaty. In 2018, 
they reported chronic tonsillitis (CT) - (J35.0) in 183 (1.4%) 
women as concomitant pathology out of 12721 nosologies, 
mainly profile diseases. In 2019, CT was registered as a 
comorbidity in 146 (1.3%) cases only out of 11363 diseas-
es. In 2020, only 141 cases (1.3%) of CT as an associated 
disease were registered out of 10769 nosological forms.
However, the patient histories listed above indicated com-
plaints specific to CT (J31.2), but this diagnosis was not 
recorded in the clinical diagnosis in any given report. Pa-
tients with concomitant pathology had more aggressive 
complications, with high titers of pathogenicity possibly 
causing intrauterine fetal death or fetal infection.
The average age of pregnant women included in the ex-
perimental group was 30.2±2.5 years. In the control group, 
the comparison was 31.9±1.2 years, which is not statis-
tically valid. That shows no direct correlation between 
the CTP incidence and the woman’s age but directly cor-
relates with the immunity and sanitary and epidemiolog-
ical conditions.
Analysis of the anamnesis data of pregnant women with 

CTP showed that the sanitary conditions of the women 
were not entirely comfortable. It is also necessary to con-
sider that mothers of the women we studied had lived in 
the region with iodine deficiency for a long time. In the an-
amnesis, there was a hereditary burden towards the dis-
advantageous CTP situation, and various somatic pathol-
ogies were traced in 11% of cases of hereditary factors.
Pregnant women with CTP were evenly represented in the 
first trimester with 23 (32.8%), in the second trimester with 
24 (34.4%), and in the third trimester with 23 (32.8%) in 
the experimental group, whereas in the control group the 
majority were in the second trimester (Table 2, Figure 1).
Gestational age study revealed significant differences in 
all groups and, in the control group, predominantly wom-
en were observed at 20 to 25 weeks gestation.
It should be noted that 27% of the patients in the exper-
imental group were taken to the hospital by ambulance 
crews for delivery, and only 61% sought care themselves, 
including 9% with various complications, while 12% of 
pregnant women were already in the hospital before de-
livery.
Women in the experimental group were significantly more 
likely to have various somatic diseases and pregnancy 
complications (Table 3).
Table 3 shows that the incidence of extragenital patholo-
gy was significantly higher in the experimental group than 
in the control group in 97% of cases (р<0,05).
The analysis revealed that pregnancy complications in 
women in the study group also affected pregnancy out-
comes.
We identified 4 of the most common complications: pre-
eclampsia ranks 1 in terms of risk value; the threat of ter-
mination of pregnancy that ranks 2; premature delivery 
or delivery at 35-37 weeks with a low-weight fetus that 
ranks 3; and chronic insufficiency of the placental com-
plex that ranks 4 (Table 4). 
Table 4 shows that there were 6.2±4.0 cases of pre-
eclampsia (р<0,05) in pregnant women in the experimental 
group; 68.0±2.5 cases of anemia (р<0,05), 58.0±0.1 cas-
es (р<0,05) with chronic placental insufficiency, 24.2±3.9 
(р<0,05) with threatened termination of pregnancy in ear-
ly pregnancy.
The following characteristics were noted concerning the 
course of labor and the postpartum period in pregnant 

Table 5 - Characteristics of the neonatal condition and the perinatal period

Characteristics of the health status among 
newborns born to the studied women

Experimental group 
n=70

Control group
n=230

Newborn body weight at birth 2112.1±13.6* 3146.4±2.2
Chronic placental insufficiency, deciduitis, membranite 58.2±3.9* 17.7±1.5
Intrauterine infection 56.5±3.1* 12.2±1.1
Cerebral circulation disorders 53.2±1.4* 31.0±0.5
Birth traumas 12.0±1.0* 5.0±0.4
The average duration of breastfeeding (months) 9.2±0.3 11.2±0.1

Note: where* - р<0,05 in comparison to the control group.
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women with CCP in the study group: 22% had delivered 
at 35-37 weeks, whereas only 2% in the control group 
(р<0,05); and 7 cases (10%) of the study group were de-
livered by cesarean section, whereas the control group 
had only one case (1.0±1.4, р<0,05).
Antenatal complications occurred, on average, in ev-
ery seven pregnant women in the study group (p<0.05), 
whereas in the control group, the figure was significantly 
lower, at 2.00 (p<0.05).
When we examined the condition of the neonates born 
by the pregnant women we studied, we found that the av-
erage neonatal weight in the experimental group did not 
exceed 2112.1±13.6 g, whereas, in the control group, it 
was 3146.4±2.2 g (р<0,05) (Table 5).
We observed, in contrast, a relatively high proportion of 
abnormalities in the experimental group newborns com-
pared to the practically healthy control group newborns.
Fetal hypoxia was characterized by the histological pat-
tern of their placenta biostructure where structural dam-
age, tissue thinning, distorted vascular pattern, and char-
acteristic damage to decidua, membranitis that may be 
due to chronic endotoxemia 58.2±3.9 vs. 17.7±1.5%, or 
maternal infection 56.5±3.1 vs. 12.2±1.1% in the control 
group (p<0.05) were noted.
Pathological abnormalities were detected in the somatic 
health of women in the experimental group; there were 
also cases of cerebral hemorrhage and neonatal birth in-
juries 53.2±1.4 and 12.0±1.0 vs. 31.0±0.5 and 5.0±0.4, 
respectively (p<0.05).
Thus, we have obtained data indicating a possible sub-
sequent risk for newborns born to mothers from the ex-
perimental group with pathological disorders, the leading 
cause being, we suggest, chronic tonsillopharyngitis and 
endotoxemia developed as a consequence of it.
Children born with changes in the placenta’s biostructure, 
based on histological studies of the placenta, we believe 
- must be taken under dynamic observation to conduct 
preventive measures and strengthen their body to pre-
vent future violations concerning specific functions in the 
children’s body.
It is essential to consider that treatment of CTP must be 
comprehensive - consisting of antiseptics and immuno-
correctors, preventing the etiological agent’s penetration 
and persistence; therefore, it is necessary to treat not on-
ly during an exacerbation but also in remission stages.
Preventive care algorithms before planning a pregnancy

Pregnancy planning is an effective preventive measure 
that allows the best possible preparation for labor and 
minimizes the risks of complications during pregnancy. 
On the one hand, planning ensures a reduction in fac-
tors that negatively affect the mother and child’s health 
and, on the other hand, an increase in the influence of 
favorable factors.
Equally essential risk factors for normal reproductive 
health in women include a low economic and sanitary-ep-
idemiological level of the family, the age of the woman at 
first birth (over 30 years), perinatal damage to the central 
nervous system, low birth weight of the newborn, and the 
duration of breastfeeding.
We consider it important to draw attention to tonsillopha-
ryngeal syndrome in young couples planning to have chil-
dren, as one of the extragenital disasters reducing the 
health index among future mothers, and at the national 
level, to include mandatory screening and admission to 
childbirth through inclusion in the screening program of 
the nation, otherwise, in a decade, there will be problems 
with reproductive health in the country.
Unfortunately, women visit antenatal clinics only to be reg-
istered when they become pregnant. They do not realize 
that pregnancy can exacerbate chronic infections, and it 
is wrong to ignore preventive measures.
The couple should be examined for chronic diseases at 
the planning stage of pregnancy, and as a consequence, 
preventive measures should be taken, including the use 
of vitamin complexes prescribed by a doctor.
These measures will help protect the future child from 
possible complications during pregnancy.
The diagnostic algorithm requires a biological study of the 
entire oropharynx, namely not only the palatine tonsils, but 
also culture from the mucous membrane of the posterior 
wall of the oropharynx, to identify microbes that are dan-
gerous in the development of complications.
Сonclusions. The above indicators and conclusions can 
thus become a future challenge to developing the quality 
reproductive health of expectant mothers in the absence 
of timely management and risk reduction. Therefore, it is 
necessary to involve specialists from the district service 
and multidisciplinary specialists, including perinatal psy-
chologists, specialists in social work in the health care 
system, and WHRD specialists in the development of re-
productive health.
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Түйін: Мақала авторлары медициналық-әлеуметтік алғашқы көмек көрсететін медициналық ұйым-
дарда медициналық көмектің сапасы мен қол жетімділігін бағалау нәтижелерін көрсетеді. Қазіргі 
уақытта медициналық ұйымдардың қызметін жедел және стратегиялық басқару шешімдерін әзір-
леудің дәлелді базасы ретінде барабар талдауға және бағалауға, дамуды болжауға мүмкіндік бере-
тін осындай сауалнама нәтижелері МӘМС жағдайындағы  алғашқы медико-санитарлық көмекке нау-
қастардың шын көзқарастарын көрсетеді.
Мақсаты:  міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесі негізінде алғашқы медициналық-
санитарлық көмектің сапасы мен қолжетімділігін бағалау.
Mатериалдары мен әдістері: Зерттеуге кездейсоқ әдіспен Алматы қаласының емханаларына ме-
дициналық көмекке жүгінген 18-74 жас аралығындағы науқастар қатысты. Зерттеу дизайны – көл-
денең зерттеу.
Зерттеу әдістері: әлеуметтік, статистикалық. Статистикалық критерийлерді таңдау
талданатын айнымалылардың типіне байланысты болады. 
Зерттеу нәтижесі: Сауалнамаға 18 пен 74 жас аралығындағы медициналық-санитариялық алғашқы 
көмекке жүгінген 561 науқас қатысты, олардың 153-і (72,7%) әйелдер мен 403-і (27,2%) ерлер. Біз-
дің зерттеу мәліметтері бойынша, емханаға өз таңдау еркімен тіркелген тұрғындардың басым 
бөлігі жалпы тәжірибелі дәрігерлер қызметіне көңілі толатынын және өз денсаулықтарын сеніп 
тапсыратынын байқаймыз.
Қорытынды: Алғашқы медициналық-санитариялық көмек көрсететін және халық тіркелген медици-
налық ұйымдардың медициналық көмек көрсету сапасы мен қолжетімділігіне тәуелсіз бағалау жүр-
гізу медициналық ұйымдар қызметінің нәтижелілігін айқындауға және оның қызметін оңтайланды-
ру және тиімділігін арттыру жөнінде уақтылы шаралар қабылдауға негіз болары сөзсіз. Бұл ден-
саулық сақтау саласында қызметтер көрсету сапасына әсер ететін жағымсыз факторларды уа-
қытылы анықтауға және олардың себептерін жоюға ықпал етеді.
Түйінді сөздер: міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру, қолжетімділік, медициналық кө-
мек сапасы, МСАК
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Resume: the authors of the article reflect the results of assessing 
the quality and availability of medical care in medical organizations 
providing medical and social first aid. Currently, the results of such 
surveys, which allow us to adequately analyze and evaluate the 
activities of medical organizations as an evidence base for the 
development of operational and strategic management decisions, 
predict development, reflect the true attitude of patients to primary 
health care in the context of OSMS.
Objective: to assess the quality and availability of primary health care 
on the basis of the system of compulsory social health insurance.
Materials and methods: the study was attended by patients aged 
18-74 who applied for medical care in polyclinics of Almaty by random 
method. Research design-cross-sectional study.
Research methods: social, statistical. Selection of statistical criteria 
will depend on the type of variables to be analyzed. Student's t-
criterion and one-factor variance analysis were used. A p value of 
less than 0.05 was considered important. 
The result of the study: 561 patients who applied for primary health 
care between the ages of 18 and 74 took part in the survey, of which 
153 (72.7%) were women and 403 (27.2%) were men. According 
to our research, we note that the majority of residents who are 
registered in the Polyclinic of their choice are generally satisfied with 
the services of experienced doctors and entrust their health to them.
Conclusion: independent assessment of the quality and availability 
of medical care by medical organizations providing primary health 
care and registered with the population is undoubtedly the basis for 
determining the effectiveness of medical organizations ' activities 
and taking timely measures to optimize and improve the efficiency 
of their activities. This contributes to the timely identification of 
negative factors affecting the quality of the provision of services in 
the healthcare sector and the elimination of their causes.
Keywords: compulsory social health insurance, accessibility, quality 
of medical care, PHC

Резюме: авторы статьи отражают результаты оценки качества 
и доступности медицинской помощи в медицинских организа-
циях, оказывающих первичную медико-социальную помощь. В 
настоящее время результаты такого опроса, который позволяет 
адекватно анализировать и оценивать деятельность медицин-
ских организаций как доказательную базу для разработки реше-
ний оперативного и стратегического управления, прогнозировать 
развитие, отражают истинные взгляды пациентов на первичную 
медико-санитарную помощь в условиях ОСМС.
Цель: дать оценку качества и доступности первичной медико-
санитарной помощи на основе системы обязательного социаль-
ного медицинского страхования.
Материалы и методы: в исследовании приняли участие паци-
енты в возрасте от 18 до 74 лет, которые случайным образом 
обратились за медицинской помощью в поликлиники г. Алматы. 
Дизайн исследования-поперечное исследование.
Методы исследования: социальные, статистические. Выбор 
статистических критериев
будет зависеть от типа анализируемых переменных. Использо-
вался t-критерий Стьюдента и анализ однофакторной диспер-
сии. Значение p менее 0,05 считалось важным. 
Результаты исследования: в опросе приняли участие 561 па-
циент в возрасте от 18 до 74 лет, обратившийся за первичной 
медико-санитарной помощью, из них 153 (72,7%) женщины и 403 
(27,2%) мужчины. По данным нашего исследования, большая 
часть населения, зарегистрированного в поликлинике по соб-
ственному желанию, в целом удовлетворена услугами опытных 
врачей и доверяет свое здоровье.
Заключение: проведение независимой оценки качества и до-
ступности оказания медицинской помощи медицинскими орга-
низациями, оказывающими первичную медико-санитарную по-
мощь и зарегистрированным населением, безусловно, являет-
ся основанием для определения результативности деятельно-
сти медицинских организаций и принятия своевременных мер 
по оптимизации и повышению эффективности ее деятельно-
сти. Это способствует своевременному выявлению негативных 
факторов, влияющих на качество оказания услуг в сфере здра-
воохранения, и устранению их причин.
Ключевые слова: обязательное социальное медицинское стра-
хование, доступность, качество медицинской помощи, ПМСП

Кіріспе. Медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
– денсаулық сақтау жүйесінің маңызды құрам бөлігі. 
Тиімді ұйымдастырылған медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек  нәтижесінде тұрғындардың денсаулы-
ғын жақсарту мен науқастардың қанағаттану деңгейі 
артып, денсаулық сақтау жүйесіне жұмсалатын жал-
пы шығын азаяды.
Емханалық ұйымдардың қала территориясы бойынша 
географиялық орналасуы мүмкіндігі шектеулі тұрғын-
дар мен тұрмыс жағдайы төмен тұрғындарға да ме-
дициналық көмектің қолжетімділігін қамтамасыз ете-
ді. Медициналық-санитариялық алғашқы көмек қыз-
метін бейінді мамандары бар емханалармен қатар, 
тек участкелік дәрігерлер қабылдау жасайтын МСАК 
ұйымдары да көрсете алады.

МСАК орталықтарының басты ерекшелігі-осал қо-
ғамдастық топтарына ерекше назар аудара отырып, 
пациенттің мүдделеріне бағдарлану. Еліміздің барлық 
тұрғындары алғашқы медициналық-санитарлық кө-
мек қызметтеріне қол жеткізе алады. Денсаулық сақ-
тау жүйесінде психолог мамандары мен әлеуметтік 
қызметкерлері бар әлеуметтік бағытталған медици-
налық ұйымдар жұмыс істейді, бұл қызметтердің кең 
спектрін ұсынуға мүмкіндік береді. Бұл амбулатория-
лық-емханалық буын деңгейінде медициналық көмек-
тің тиімділігін арттыруға мүмкіндік береді. Бұл жанама 
түрде стационарлық қызметтерге жұмсалатын шығын-
дардың медициналық тиімділігін арттыруға әсер ете-
ді. МСАК деңгейінде көмек неғұрлым тиімді көрсетіл-
се, стационарлық көмекке жолдама беру жағдайлары 
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азаяды, сондай-ақ созылмалы науқастар жедел жәр-
демді де аз шақыратын болады.
Алғашқы медициналық-санитарлық көмек қоғамның 
әлеуметтік-экономикалық даму процесінің және Қазақ-
стан Республикасының Ұлттық денсаулық сақтау жү-
йесінің ажырамас бөлігін құрайды. Сондықтан меди-
циналық көмектің сапасын, қолжетімділігін және қауіп-
сіздігін арттыру денсаулық сақтаудың негізгі пробле-
масы болып табылуда, қазіргі уақытта шешілуі қиын 
және басқарудың барлық деңгейлеріндегі билік құры-
лымдарына ерекше алаңдаушылық туғызады.
Қазақстан Республикасында жүргізіліп жатқан рефор-
малар шеңберінде мемлекет заңнамалық тұрғыдан ха-
лыққа емхана мен дәрігерді еркін таңдау мүмкіндігін 
берді; медициналық көмектің сапасын қамтамасыз ету 
үшін алғашқы медициналық көмек дәрігерлерін уақты-
лы, қол жетімді медициналық көмек көрсетуге ынталан-
дыру мақсатында жан басына шаққандағы стандарт-
тардың ынталандырушы компоненттері енгізілді. Бұл 
өзгерістер географиялық, экономикалық, әлеуметтік, 

мәдени, ұйымдастырушылық аспектілеріне қарамас-
тан, халыққа қол жетімді медициналық көмек көрсету-
ге мүмкіндік береді. Алайда, денсаулық сақтау жүйе-
сінде әлі де шешілмеген бірқатар мәселелер бар, мы-
салы, міндетті әлеуметтік медициналық сқтандыру жү-
йесі пациенттердің қажеттіліктерін қаншалықты қана-
ғаттандыра алады және тағы басқалар. 
Денсаулық сақтау саласындағы медициналық ұйым-
дардың қызметін кешенді бағалау медициналық ұйым-
дардың рейтинг жүйесін қалыптастыру негізінде олар-
дың қызметін салыстырмалы талдау арқылы жүзе-
ге асырылады. Рейтингтер-бұл қызметті парапар ба-
ғалау мен талдауға, даму тенденцияларын болжауға 
және жедел және стратегиялық басқару шешімдерін 
әзірлеуге арналған ақпараттық құрал. Рейтингтер ста-
тистикалық, социологиялық және басқа да қызмет де-
ректерін жинау мен өңдеудің заманауи әдістерін қол-
дану негізінде құрылады. Сонымен қатар, қазіргі уа-
қытта ҚР азаматтарына медициналық көмек көрсету-
дің сапасы мен қолжетімділігі параметрлерін сипаттай-

Сурет 1 - Науқастардың зертханалық зерттеулер мен медициналық көмектің қол жетімділігіне қанағаттану деңгейі

Сурет 2 - Халықтың дәрігерлердің біліктілігіне және медициналық көмек 
нәтижелеріне қанағаттану деңгейінің көрсеткіштеріФ
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тын бұйрықтар бар. Алайда, ол бұйрықта көрсетілген 
көрсеткіштерге сәйкес жинақталған ақпараттар нәти-
жесін талдап, қажетті шараларды жүзеге асыру тура-
лы заңнамалар бекітілмеген. Жоғарыда айтылғандар-
ға байланысты МӘМС жүйесінде алғашқы медицина-
лық-санитарлық көмек көрсететін медициналық ұйым-
дарда медициналық көмек көрсету сапасы мен қолже-
тімділік деңгейін анықтау үшін көрсеткіштерге бағалау 
жүргізу қажеттігін көрсетеді.
Зерттеудің мақсаты: МӘМС жүйесі негізінде алғаш-
қы медициналық-санитарлық көмектің сапасы мен қол-
жетімділігін бағалау.
Зерттеу әдістері: Зерттеу дизайны - көлденең зерт-
теу. Зерттеу әдісі: әлеуметтік, статистикалық. Зерттеу-
ге кездейсоқ әдіспен Алматы қаласындағы 18 бен 74 
жас аралығындағы медициналық-санитариялық ал-
ғашқы көмекке жүгінген 561 науқас қатысты. 
Пациенттерді зерттеуге қосу критерийлері: (I) 18-74 
жас аралығындағы МСАК жүгінген науқастар; (II) зерт-
теуге қатысуға ақпараттық келісім беру.
Пациенттерді зерттеуге қоспау критерийлері: (I) пси-
хикалық бұзылыстары бар науқастар; (II) зерттеуге қа-
тысудан бас тартқандар.
Деректерді жинау және талдау 1 жыл ішінде (2021 жыл-
дың қарашасынан 2022 жылдың қарашасына дейін) 
жүргізілді.
Медициналық көмектің қол жетімділігі мен сапасын ба-
ғалау әдістері ретінде қоғамдық денсаулық сақтауда қа-
былданған сәтті әдістердің бірі - әлеуметтік сауалнама.
Медициналық көмек сапасының тиімділігін бағалау ме-
дициналық тиімділікті, пациенттердің әлеуметтік қана-
ғаттануын және келтірілген шығындарды сипаттайтын 
көрсеткіштерді талдауға негізделеді. 
Әлеуметтік тиімділік коэффициенті пациенттердің 
оларға көрсетілетін медициналық көмекке қанағатта-
нуын сипаттайды. 
Әлеуметтік қанағаттанушылықты бағалау әдістері:
- денсаулыққа байланысты проблемалармен және тұр-
ғындармен бейресми талқылау;
- пациенттерге медициналық көмек көрсетілгеннен ке-
йін бірден (емханадан шыққаннан кейін) мезгіл-мезгіл 
сауалнама жүргізу;
- пациенттер мен тұрғындар арасында арнайы бағдар-
ламалар бойынша және арнайы сауалнамаларды қол-
дану арқылы үнемі зерттеу жүргізу.
Нәтижелері:
Денсаулық сақтаудың кез келген тиімді жүйесінің негі-
зінде бастапқы медициналық-санитарлық көмекті да-
мыту тәсілі жатыр, осылайша денсаулықтың жоғары 
көрсеткіштері аз шығындармен қамтамасыз етіледі 
және экономикалық қиындықтардың адам денсаулы-
ғына теріс салдары азаяды. Міндетті әлеуметтік ме-
дициналық сақтандыруды енгізу елдегі медициналық 
көмекті жетілдіру бойынша реформаның маңызды ба-
сымдықтарының бірі болып табылады. Бұл реформа 
өте күрделі және біртіндеп дамитын болғандықтан, қа-
зіргі уақытта МӘМС жүйесінде медициналық көмектің 

сапасы мен қолжетімділігі проблемаларын жан-жақты 
зерттеу жүзеге асырылуда. 
МӘМС жүйесінде алғашқы медициналық-санитарлық 
көмектің қолжетімділігі мен сапасын зерттеу үшін ем-
ханаға медициналық көмекке жүгінген азаматтар ара-
сында әлеуметтік сауалнама жүзеге асырылды. 
Сауалнамаға 561 азамат қатысты, олардың 153-і 
(72,7%) әйелдер мен 403-і (27,2%) ерлер. Әлеумет-
тік мәртебесі бойынша респонденттер былайша ор-
наласты: 138 (25,1%) оқушы, 113 (20,6%) жалдамалы 
қызметкерлер, 84 (15,3%) мемлекеттік қызметшілер 
мен өзін-өзі жұмыспен қамтығандар, зейнеткерлер 77 
(14%), 35 (6,4%) жеке кәсіпкерлер және 2% - ы жұмыс-
сыздар мен мүмкіндігі шектеулі жандар. Респондент-
тердің жауабына талдау жасағанда 460 (83,6%) тұр-
ғын өз еркімен таңдау жасағанын, маманға жүгінуде 
–  басым бөлігінің (372 тұрғын (67%)) жалпы тәжіри-
белі дәрігерге жүгінгенін көруге болады. Анықталған-
дай, респонденттердің 69,5%-ы (387)  созылмалы ау-
рулар бойынша есепте тұрмайды. Медициналық ұйым-
дағы қандай да бір қызмет түрін күту ұзақтығы бойын-
ша, 294 тұрғын (53,3%) тіркеу бөлімінде 15 минуттан 
аз күтсе, дәрігерді күтуге 251 тұрғын (48,3%) 1 сағат-
тан аз уақыт жоғалтқан. Дәрігер қабылдауына жазыл-
ған 460 науқас (83,8%) медициналық ұйымға бірінші 
рет келген кезде-ақ қабылданған, шамамен осындай 
науқасты (470 науқас (85,9%)  дәрігерлер белгілеген 
уақытта қабылдаған және 373 науқас (68,2%) учаске-
лік дәрігерді 30 минутқа дейін ғана күткен. Дәрігерді 
үйге шақырғаннан кейінгі күту уақыты бойынша рес-
понденттер келесідей жауап берді: 232 науқас (42,4%) 
дәрігерді үйге шақырмаған, 215 науқас (38,5%) – 3 са-
ғаттан аз, 52 науқас (9,2%) – 6 сағаттан аз, 28  науқас 
(4,7%) – 6 сағаттан артық күтсе, 23 науқас (3,7%) дәрі-
гер келесі күні келгенін және 11 науқас (1,5%) мүлдем 
келмегенін айтты. Ал бейінді маманды күтуде 
221 науқас (41,1%) бір сағаттан көп уақыт жұмсаса,169 
науқас (31,5%) емханаға келген күні қабылдауға тү-
се алмайтынын айтқан.  Диагностикалық зерттеулер 
тағайындауға 259 науқас (46,6%) бір күн, 105 науқас 
(18,3%) – 2-3 күн, 47 науқас (7,8%) – 3күннен артық 
кеткенін және 150 науқас (27,2%) – тағайындалмаға-
нын көрсеткен. 
Дәрілік препараттарға арналған рецепттерді ресімдеу-
ге қанағаттану бойынша сұрақтарға жартысынан сәл 
астамы 299 (55,7%) қанағаттанатынын, респонденттер-
дің 16,4% және 27,9% - ы қанағаттанбайтынын және 
толық көлемде емес екенін көрсеткен. Бекітілген ем-
ханада зертханалық зерттеулер мен медициналық кө-
мектен өтудің қолжетімділік деңгейі 1-суретте көрсетіл-
ген. Суреттен науқастардың жартысынан көбі зертха-
налық зерттеулер мен медициналық көмектің қол же-
тімділігіне қанағаттанғанын және ішінара қанағаттан-
ғанын көруге болады. 
Дәрігердің қабылдауы үшін төлем жасау және төлем 
мөлшері мәселелерінде 451 науқас (84,3%) "жоқ" жә-
не "төлеген емеспін" жауабын таңдаған, ал учаскелік 
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дәрігердің немесе бейінді маманның жолдамасы бо-
йынша тексерулер үшін негізінен ультрадыбыстық жә-
не қан биохимиялық зерттеулер үшін төлеген. Күндіз-
гі стационарға барған кезде тек 74 науқас (14,3%) ме-
дициналық қызметтер үшін, ал 176-сы (34%) күндізгі 
стационарлардағы дәрі-дәрмектер үшін қосымша ақы 
төлегенін көрсетті.
Учаскелік дәрігер (ЖТД) сізге салауатты өмір салтын 
ұстану туралы ақпарат берді ме деген сұраққа (әңгі-
ме немесе баспа материалдары түрінде) 71% - ы "иә" 
деп жауап берді, ал емханаға барған кезде дәрігердің, 
психологтың, әлеуметтік қызметкердің қызметтеріне – 
50,8% науқас оң жауап берген. ЖТД біліктілік деңге-
йіне және көрсетілген медициналық көмектің нәтиже-
сіне қанағаттануы бойынша пациенттердің жартысы-
нан көбі (357науқас (67,9%) нәтижелерге риза деп ай-
туға болады (5-сурет). 5-балдық шкала бойынша ба-
ғалау нәтижесінде орташа балл 3,7±1,4-ке тең екен-
дігі анықталды. 
Нәтижелерді талқылау. Жүргізілген сауалнама нәти-

жесі бойынша тұрғындардың басым бөлігі жалпы тә-
жірибелі дәрігерлер қызметіне көңілі толатынын, және 
өз денсаулықтарын сеніп тапсыратынын көруге бола-
ды. Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жү-
йесі іске қосылғалы медициналық көмектің қолжетім-
ділігі артып жатқаны да көз қуантады. Жауап беруші-
лердің 84,3 %-ы дәрігер қабылдауына төлем жасама-
ғаны, зертханалық зерттеулердің ішінде тек ультрады-
быстық зерттеулер мен биохимиялық талдауларға ға-
на төлем жасағаны осыған дәлел. Дегенмен, бұл әлі 
де қарастырылуы керек мәселе.
Алғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсетудің 
ұйымдастырылу деңгейі, қолжетімділігі, сапасы мен 
шарттары халықтың бүкіл денсаулық сақтау жүйесіне 
қанағаттануын едәуір дәрежеде айқындайды. Денсау-
лық сақтау саласында қызмет көрсету сапасына әсер 
ететін жағымсыз факторларды уақтылы анықтау жә-
не мақсатты түрде іс-шараларды іске асыру арқылы 
олардың себептерін жою халық денсаулығын сақтауда 
өзектілігін жоғалтпайтын аса маңызды мәселе.
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Резюме: В статье описывается состав косметологического крема на основе коллагена. В фар-
мацевтической практике вспомогательные вещества сравнивают с различными дозировками для 
выбора оптимального состава крема. Учитывая различия в физико-химических свойствах вспомо-
гательных веществ, при выборе модели мы выбрали в качестве составных соединений крема сле-
дующие вещества: масло какао, ланолин, консервант, эмульгатор, масло ши, гиалуроновую кисло-
ту, алоэ вера, глицерин, оливковое масло, масло мелиссы, экстракт масла крапивы. За время исс-
ледования было разработано 6 моделей. В качестве наиболее оптимальной модели была выбра-
на модель № 1.
Ключевые слова: Коллаген, косметологический крем, косметические средства, спецификация ка-
чества кремов.
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КОЛЛАГЕН НЕГІЗІНДЕГІ КОСМЕТОЛОГИЯЛЫҚ 
КРЕМДІ ЖАСАУ

Түйін: Бұл мақалада коллаген негізіндегі косметикалық кремнің 
құрамы сипатталған. Фармацевтикалық тәжірибеде кремнің оң-
тайлы құрамын таңдау үшін көмекші заттар әртүрлі дозаларда 
салыстырылып, алынды. Көмекші заттардың физика-химиялық 
қасиеттеріндегі айырмашылықтарды ескере отырып, модельді 
таңдағанда біз кремнің құрамдас қосылыстары ретінде келесі 
заттарды таңдадық: какао майы, ланолин, консервант, эмуль-
гатор, ши майы, гиалурон қышқылы, алоэ вера, глицерин, зәй-
түн майы, лимон бальзамы майы, қалақай майының сығынды-
сы. Зерттеу барысында 6 модель жасалды. Ең оңтайлы модель 
ретінде № 1 модель таңдалды.
Түйінді сөздер: Коллаген, косметикалық крем, косметика, крем-
дер сапасының сипаттамасы.
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DEVELOPMENT OF A COLLAGEN-BASED COSMETIC CREAM

Resume: This article describes the composition of a collagen-based 
cosmetic cream. In pharmaceutical practice, excipients are compared 
with different dosages to select the optimal composition of the cream. 
Taking into account the differences in the physico-chemical proper-
ties of the excipients, when choosing the model, we chose the fol-
lowing substances as the cream's constituent compounds: cocoa 
butter, lanolin, preservative, emulsifier, shea butter, hyaluronic ac-
id, aloe vera, glycerin, olive oil, melissa oil, nettle oil extract. During 
the study, 6 models were developed. Model No. 1 was chosen as 
the most optimal model.
Keywords: Collagen, cosmetic cream, cosmetics, cream quality 
specification.
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Введение. Коллаген на 25-35% является скелетом 
межклеточного матрикса человека и структурным бел-
ком всех прокариот и эукариот. Основная причина ис-
пользования коллагена в медицине и других областях 
объясняется тем, что коллаген может образовывать во-
локна с дополнительной прочностью и стабильностью, 
а также тем, что он менее аллергенный[1]. Кроме то-
го, по структуре коллаген продуктивный и безвредный 
для употребление организмом. По сравнению с жела-
тином и альбумином в организме, коллаген обладает 
лучшей способностью проникать через свободный от 
липидов интерфейс [2] [3]. 
Мировой рынок коллагена и биоматериалов растет 
с каждым годом, по прогнозам, с 2020 по 2025 год 
Marketsandresearch.biz информационный показатель 

составляет 5,3% в прогнозируемом периоде с 2020 по 
2025 год и, как ожидается, достигнет 2071,6 млн дол-
ларов США к 2025 году по сравнению с 1687,3 млн 
долларов США в 2019 году. Всемирная организация 
здравоохранения предлагает, что прогноз на рынке 
коллагена в 2025 году, 50% от общего объема рын-
ка лекарственных стредств будет включать коллаген.
В таблице 1 показаны косметические средства, содер-
жащие коллаген. К ним относятся питательные кремы, 
маски, сыворотки с антиагрегирующим эффектом. В 
частности, коллаген используется в Южной Корее, 
США, Японии и т. д. в качестве активного ингредиен-
та в эстетических косметиках. 
Методы: Для выбора оптимального состава использо-
вались следующие вспомогательные вещества: лано-

Таблица 1 – Список косметических средств на основе коллагена

Наименование продукции Бренд Назначение Страна 
производитель

Prescript Skin, Крем 
с коллагеном и 
эластином, 64 г

Estee Lauder Гидролизованный коллаген, гидролизованный 
эластин, растительные масла и экстракты 
входящие в сосотав увлажняющее средство 
делает кожу гладкой и упругой. 

США

Крем для тела 
«Коллаген комплекс»

Медикомед Коллаген косметический корректирует недостаток 
собственного коллагена, восстанавливает 
упругость и эластичность кожи, создает тонкую 
воздухопроницаемую пленку, которая притягивает 
и удерживает большое количество воды, смягчает, 
придает гладкость, выравнивает поверхность кожи, 
препятствует потере влаги, усиливая увлажняющее 
свойство гиалуроновой кислоты, предотвращает 
трансэпидермальную потерю воды. Коллагеновая 
пленка обеспечивает лифтинг-эффект.

Россия

Восстанавливающий 
крем для глаз Shiseido 
Bio-Performance Glow

Shiseido Улучшающий кожу крем дает множество 
преимуществ: уменьшает темные круги, 
сводит к минимуму видимость тонких линий и 
морщин, а также улучшает общий вид кожи.

Япония

Крем для глаз/Крем для век/
Collagen Lifting Eye Cream

Ice-bio Крем с коллагеном омолаживающий для кожи 
вокруг глаз дает лифтинг для век, антивозрастной 
уход, восстановление, осветление, увлажнение, 
тонизировающий эффект в вокруг глаз и в веку. 

Россия

Маска для лица Bioaqua 
с коллагеном Pigskin 
collagen nourishing mask

Bioaqua Маска прекрасно увлажняет кожу, питает 
кожу, дает мгновенный эффеккт омоложение 
кожи и уменьшение мелких морщин.

Китай

Ампульный крем для лица с 
коллагеном Collagen Water 
Full Moist Cream Ampoule

FarmStay Ампульный крем-гель увлажняет и препятствует 
преждевременному старению кожи. 
Коллаген восстанавливает эластичность и 
разглаживает морщины, аденозин и ниацинамид 
выравнивают тон кожи. Экстракты банана и 
папайи омолаживают и регенерируют.

Южная Корея

Солнцезащитный крем с 
коллагеном 70 мл Collagen 
Sun Block SPF 50 PA+++ 

Ekel Гидролизат коллагена способствует выравниванию 
микрорельефа кожи, разглаживанию морщинок, 
повышению упругости и эластичности, легкому 
подтягиванию овала лица. Также гидролизат 
коллагена обладает ранозаживляющими и 
успокаивающими свойствами. Он является мощным 
увлажнителем и защищает влагу, находящуюся в 
глубоких слоях, от преждевременного испарения.

Южная Корея
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Омолаживающий 
ночной крем против 
морщин с коллагеном 
и низкомолекулярной 
гиалуроновой кислотой, 
50мл, Dead Sea + By Avani 
Rejuvenating Anti-Age Cream

DEAD SEA+ Антивозрастной ночной крем для лица с 
коллагеном и низкомолекулярной гиалуроновой 
кислотой - эффективное лифтинг-средство, 
которое омолаживает и увложнает кожу.

Израиль

Крем для лица с морским 
коллагеном,  Nature Republic 
Collagen Dream 70 Cream 

Nature 
Republic

Обладает укрепляющим действием, 
нормализует обменные процессы и улучшает 
структуру кожи, разглаживает и уменьшает 
мелкие мимические морщинки

Южная Корея

Омолаживающий 
увлажняющий крем для 
лица с коллагеном Anti-
Age, 30 мл,  Vital Science 
Premium Collagenic Cream

Cosme 
Decorte 

Крем с гидролизованным морским коллагеном 
способствует укреплению эпидермиса, разглаживанию 
морщин и предупреждает появление новых. 
Активные компоненты крема повышают упругость 
и эластичность кожи, оказывают питательное, 
увлажняющее, тонизирующее действие, обладают 
лифтинговыми и омолаживающими свойствами.

Япония

Таблица 2 - Модели косметологических кремов на основе коллагена

Наименование 
компонента

Функциональное 
предназначение

Состав моделей крема,г 

Модель №1 №2 №3 №4 №5 №6
Коллаген Действующее вещество 1,2 1,2 1,2 0,7 0,8 1,2
Гиалуроновая кислота Действующее вещество 1,2 1,2 1,2 0,7 0,8 1,2
Алое вера Баттер - - - - 0,8 -
Масло какао Эмолент - - 7 - 6 6
Ланолин Эмолент 12 13,5 - 11 - -
Оливковое масло Эмолент - - 2,1 - - -
Масло мелиссы Эмолент 0,2 - - 0,7 - -
Масло ши Эмолент - - 0,7 0,1 2 1
Глицерин Эмолент 0,8 - 0,7 - - 1,2
Экстракт масла крапивы Эмолент - - 0,7 1,3 - 1
Т2 Эмульгатор - 4,5 2,4 3 1,5 -
Цетилстериловый спирт Эмульгатор 5 - 2,4 2 2,5 4,8
Очищенная вода Водная фаза 9 18 10 6 12 14
Цветочная вода иссопа Водная фаза 9 - 10 12 12 8
Триглицерин каприлик Консервант 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Парфюм Отдушка 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Итого: 40 40 40 40 40 40

Таблица 3 - органолептические характеристики крема

№ Модель Описание
1 2 3

1 Крем  №1 Крем однородный, мягкой консистенции, хорошо наносится. Цвет светло-желтый, с характерным 
арамотным запахом.

2 Крем  №2 Крем однородный, твердой консистенции, тяжело наносится. Цвет светло-желтый.
3 Крем №3 Крем однородный, мягкой консистенции, густой. Цвет светло-желтый, быстро впитывается.

4 Крем  №4 Крем однородной плотной консистенции. Цвет белый, с характерным запахом эфирного масла 
мелиссы.

5 Крем  №5 Рыхлая, жидкая консистенция, светло-желтоватого цвета.
6 Крем №6 Однородная, жидкая консистенция, светло-желтоватого цвета.
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Таблица 4 - Спецификация качества крема

Показатели качества Нормы отклонений Методы испытаний
1 2 3

Внешний вид крем однородной массы, без посторонних примесей ГОСТ 31460-2012  
Цвет светло-желтый ГОСТ 29188.0-91
Запах ароматный ГОСТ 29188.0-91
Массовая доля воды и летучих веществ, % не менее 60 % ГОСТ 29188.4-91
Водородный показатель рН 05.май ГОСТ 29188.2-91
Коллоидная стабильность стабилен ГОСТ 29188.3-91
Термостабильность стабилен ГОСТ 29188.3-91
Транспортирование транспортируют в крытых транспортных средствах, 

универсальных контейнерах в соответствии с 
правилами ГОСТ 28303-89

ГОСТ 28303-89

Хранение при температуре не ниже 0 °С и не выше 25°С ГОСТ 28303-89

Таблица 5 - состав разработанного крема

Наименование компонента Функциональное назначение Объем, г Объем,% 
1 2 3 4

Коллаген Действующее вещество 1,2 3
Гиалуроновая кислота Действующее вещество 1,2 3
Ланолин Эмолент 12 30
Масло мелиссы Эмолент 0,2 0,5
Глицерин Эмолент 0,8 2
Цетилстериловый спирт Эмульгатор 5 12,5
Очищенная вода Водная фаза 9 22,5
Цветочная вода иссопа Водная фаза 9 22,5
Триглицерин каприлик Консентрант 01.май 3,75
Парфюм Отдушка 0,1 0,25
Итого: 40 100

лин, коллаген, гиалуроновая кислота, масло мелиссы, 
глицерин, цетилстериловый спирт, дистиллированная 
вода, цветочная вода иссопа, триглицерин каприлик.
В качестве метода исследования был использован 
Межгосударственный стандарт 31460-2012 "космети-
ческие кремы" и МФ РК для оценки качества крема.
Результаты и обсуждение. В результате исследования 
было разработано 6 моделей кремов из компанентов 
с различными основаниями и функциональным наз-
начением, приведенными в таблице 2.
При выборе веществ учитывался состав и количест-
во вспомогательных веществ. 6 разработанных моде-
лей были впоследствии исследованы по следующим 
параметрам: внешний вид, цвет, запах, однородность, 
рН, вязкость. К полученной основе добавляли колла-
ген и гиалуроновую кислоту путем непрерывного пе-
ремешивания в однородную массу. Органолептичес-
кие характеристики крема приведены в (таблице 3).
По результатам исследования все модели кремов от-
вечали требованиям МФ РК.

Модель № 1 гладкая, мягкая консистенция и аромат-
ный, легко наносится на кожу.
Модель № 2 была однородной, с запахом ланолина, 
которую было трудно использовать.
Модель № 3 крем на основе какао однородный, мяг-
кое впитывание длительное.
Модель № 4 крем на основе ланолина и мелиссы был 
твердым, трудно наносимым и сильно пахло мелиссой.
Модель № 5 крем на основе какао и масла ши полу-
чился рыхлым, жидким по консистенции, что не ха-
рактерно для крема.
Модель № 1 соответствовала требованиям гладкой, 
мягкой консистенции, не вязкой, легко наносимой на 
кожу.
В результате модель № 1 была выбрана как оптималь-
ная и соответствуют государственной фармакопее 
Республики Казахстан в ГФ РК «Мягкие лекарствен-
ные формы. Кремы " и оценкам качество по междуна-
родным стандартам. Показатели качества крема при-
ведены в таблице 4.
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Спецификация качества крема на основе коллагена 
МФ РК, Т. 1
Разработанный состав косметологического крема, по-
лученного на основе коллагена, представлен в (таб-
лице 5).
Выводы. В результате исследования было разработа-
но 6 моделей крема. По оценке качество соответсвуют  
модель №1. В состав модели №1 входит: как основа 

крема: ланолин-12,0 г, коллаген-1,2 г, вспомогатель-
ные вещества: гиалуроновая кислота-1,2 г, масло ме-
лисы-0,2 г, глицерин-0,8 г, эмульгатор: цетилстерило-
вый спирт-5,0 г, вода очищенная-9,0 г, цветочная вода 
иссопа-9, триглицерин каприлик-1,5 г. Таким образом, 
в результате проведенных нами исследований было 
установлено, что коллаген самым оптимальным был 
признан состав с добавлением глицирина  и ланолина.
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Resume: At the pharmaceutical company Fitoleum LLP (Esik, Kazakhstan) a technology for obtaining thick 
and dry extracts of ferula penninervis or Keller’s ferula was developed, and the technological process of the 
pilot series was transferred and validated. As a result of the research, the regulating normative documentation 
for the proper production process under the established conditions was developed. Comparable data were 
obtained on the studied technological parameters of three successively produced batches of each product, 
and the validity of the considered technological processes for the production of extracts was confirmed.
Introduction. The ferula plant (lat. Ferula) belongs to the umbrella family (Apiaceae). In folk medicine, it is 
widely used to treat dermatological, neuropsychiatric, ophthalmic and infectious diseases. Ferula penninervis 
(Ferula penninervis Regel & Schmalh.) and Keller's ferula (Ferula Kelleri Koso-Pol) are of scientific and 
practical importance, having a wide distribution area in the southern region of the Republic of Kazakhstan, 
in areas with high solar insolation.
Full-scale studies of representatives of the genus Ferula - ferula penninervis and Keller’s ferula, and the 
development of herbal pharmaceutical substances from their roots were carried out at S.D. Asfendiyarov 
Kazakh National Medical University.
The aim of the study is to develop an optimal technology for obtaining an extract from the roots of the 
ferula penninervis (Ferula penninervis Regel & Schmalh.) or Keller's ferula (Ferula Kelleri Koso-Pol) and its 
validation at the Fitoleum LLP enterprise in accordance with national requirements [1].
Materials and methods. Description of the production process. In the production of extracts, the following 
ingredients are used: dried roots of ferula penninervis or Keller’s ferula, collected in late autumn 2017 in 
the Kordai Pass, in accordance with the requirements of the relevant standard of cultivation and collection 
practice (GACP) [2]; purified water and ethanol 96% of pharmacopoeial quality .
The technological process consists of the following classical operations: preparation of medicinal plant 
materials (MPM), preparation of the extractant, obtaining an extract from the MPM, purification of the extract, 
removal of the extractant, packaging and labeling (Figure 1).
Keywords: roots, ferula penninervis (Ferula penninervis Regel & Schmalh.), Keller's ferula (Ferula Kelleri 
Koso-Pol), extract, critical parameters, process validation, control charts.

OBTAINING EXTRACTS FROM THE ROOTS OF FERULA PENNINERVOUS 
(FERULA PENNINERVIS REGEL & SCHMALH.) OR KELLER’S FERULA 
(FERULA KELLERI KOSO-POL)

Received: 30.01.2023 / Accepted: 19.06.2023 / Published online: 30.06.2023
UDC 615.451.13:633.88
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2023.73.24.037

A.M. Dzhumabaeva, Z.B. Sakipova, L.N. Ibragimova, A.T. Kabdenova, D.B. Duisenbekova, M.B. Ibraeva,  
B.O. Minbaev, A.E. Bolatbekova 
Asfendiyarov Kazakh National Medical University Almaty, Republic of Kazakhstan

А.М. Джумабаева, З.Б. Сакипова, Л.Н. Ибрагимова, 
А.Т. Кабденова, Д.Б. Дуйсенбекова, М.Б. Ибраева, 
Б.О. Минбаев, А.Е. Болатбекова 
С. Ж. Асфендияров Қазақ ұлттық медицина университеті, 
Алматы қ., Қазақстан Республикасы

ФЕРУЛА ПЕРИСТОНЕРВТІ (FERULA PENNINERVIS 
REGAL & SCHMALH.) НЕМЕСЕ ФЕРУЛА 
КЕЛЛЕРИ (FERULA KELLERI KOSO-POL) 
ТАМЫРЛАРЫНАН СЫҒЫНДЫЛАР АЛУ

А.М. Джумабаева, З.Б. Сакипова, Л.Н. Ибрагимова, А.Т. Каб-
денова,  Д.Б. Дуйсенбекова, М.Б. Ибраева, Б.О. Минбаев, 
А.Е. Болатбекова 
Казахский Национальный медицинский университет имени
С.Д.Асфендиярова, г. Алматы, Республика Казахстан

ПОЛУЧЕНИЕ ЭКСТРАКТОВ ИЗ КОРНЕЙ ФЕРУЛЫ ПЕРИ-
СТОНЕРВНОЙ (FERULA PENNINERVIS REGEL & SCHMALH.) 
ИЛИ ФЕРУЛЫ КЕЛЛЕРА (FERULA KELLERI KOSO-POL)

245

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 

https://www.doi.org/10.53511/pharmkaz.2023.73.24.037


Түйін: "Fitoleum" ЖШС (Есік, Қазақстан) фармацевтикалық кә-
сіпорнында ферула перистонервная немесе ферула Келлердің 
қалың және құрғақ сығындыларын алу технологияларын әзір-
леу, пилоттық сериялардың технологиялық процесін көшіру жә-
не валидациялау жүргізілді. Жүргізілген зерттеулер нәтижесін-
де белгіленген жағдайларда тиісті өндірістік процесті реттейтін 
нормативтік құжаттама әзірленді. Әрбір өнімнің қатарынан өн-
дірілген үш сериясының зерттелетін технологиялық параметр-
лері бойынша салыстырмалы деректер алынды және қарасты-
рылып отырған сығындылар өндірісінің технологиялық процес-
терінің дұрыстығы расталды.
Кіріспе. Ферула зауыты (лат. Ferula) қолшатырлар тұқымдасына 
жатады (Apiaceae). Халықтық медицинада ол дерматологиялық, 
жүйке-психикалық, офтальмологиялық және жұқпалы аурулар-
ды емдеу үшін кеңінен қолданылады. Ғылыми және практика-
лық маңыздылығы перистонервальды Ферула (Ferula penninervis 
Regel & Schmalh.) және ферула Келлер (Ferula Kelleri Koso-Pol), 
Қазақстан Республикасының оңтүстік аймағында, күн сәулесі көп 
жерлерде кең таралу аймағына ие. 
Қазақ ұлттық медицина университетінде. С. Д. Асфендияров 
Ferula тұқымдасының өкілдері - перистонервальды ферула жә-
не Келлер феруласы бойынша толық ауқымды зерттеулер жүр-
гізді және олардың тамырларынан өсімдік фармацевтикалық 
субстанцияларын жасады.
Материалдар мен әдістер. Өндіріс процесінің сипаттамасы. Сы-
ғындылар өндірісінде келесі ингредиенттер қолданылады: 2017 
жылдың күзінің соңында Қордай асуында тиісті өсіру және жинау 
тәжірибесінің (GACP) талаптарына сәйкес жиналған перистонер-
вальды ферула немесе Келлер феруласының кептірілген тамы-
ры [2], тазартылған су және 96% фармакопеялық сапалы этанол. 
Технологиялық процесс келесі классикалық операциялардан 
тұрады: дәрілік өсімдік шикізатын (LRS) дайындау, экстрагентті 
дайындау, LRS-тен экстракция алу, экстракцияны тазарту, экст-
рагентті жою, орау және таңбалау.
Нәтижелер және талқылау. Әр түрлі концентрациядағы су-ал-
коголь экстрагентін қолдана отырып, ультрадыбыстық экстрак-
ция әдісімен перистонервальды ферула мен Келлер феруласы-
ның қалың және құрғақ сығындыларын алудың оңтайлы техно-
логиялары жасалды. Әзірленген технологиялар "Fitoleum" ЖШС 
кәсіпорнында валидациялық сынақтардан сәтті өтті және патент-
телген [2,3]. Жүргізілген зерттеулер негізінде технологиялық рег-
ламенттер мен нормативтік құжаттардың жобалары әзірленді.
Түйін сөздер: тамырлар, перистонервальды ферула ( Ferula 
penninervis Regel & Schmalh.), ферула Келлер (Ferula Kelleri Koso-
Pol), сығынды, сыни параметрлер, технологиялық процестің ва-
лидациясы, бақылау карталары.

Резюме. На фармацевтическом предприятии ТОО «Fitoleum» 
(Есик, Казахстан) проведена разработка технологий получения 
густых и сухих экстрактов ферулы перистонервной или феру-
лы Келлера, перенос и валидация технологического процесса 
пилотных серий. В результате проведенных исследований раз-
работана нормативная документация, регламентирующая над-
лежащий производственный процесс в установленных услови-
ях. Получены сопоставимые данные по исследуемым техноло-
гическим параметрам трех последовательно произведенных се-
рий каждого продукта, и подтверждена валидность рассматри-
ваемых технологических процессов производства экстрактов.
Введение. Растение ферула (лат. Ferula) принадлежит к семей-
ству зонтичные (Apiaceae). В народной медицине широко при-
меняется для лечения дерматологических, нервно-психических, 
офтальмологических и инфекционных заболеваний. Научно-
практическое значение представляют Ферула перистонервная 
(Ferula penninervis Regel & Schmalh.) и ферула Келлера (Ferula 
Kelleri Koso-Pol), имеющие широкий ареал распространения в 
южном регионе Республики Казахстан, в местностях с большой 
солнечной инсоляцией. 
В Казахском национальном медицинском университете им. С.Д. 
Асфендиярова проведены полномасштабные исследования 
представителей рода Ferula - ферулы перистонервной и фе-
рулы Келлера, и разработка растительных фармацевтических 
субстанций из их корней.
Материалы и методы. Описание процесса производства. При 
производстве экстрактов используют следующие ингредиенты: 
высушенные корни ферулы перистонервной или ферулы Кел-
лера, собранные поздней осенью 2017 года в Кордайском пе-
ревале в соответствии с требованиями надлежащего стандар-
та практики культивирования и сбора (GACP) [2], воду очищен-
ную и этанол 96 % фармакопейного качества. 
Технологический процесс состоит из следующих классиче-
ских операций: подготовка лекарственного растительного сы-
рья (ЛРС), приготовление экстрагента, получение извлечения 
из ЛРС, очистка извлечения, удаление экстрагента, упаковка 
и маркировка.
Результаты и обсуждение. Разработаны оптимальные техно-
логии получения густых и сухих экстрактов ферулы перисто-
нервной и ферулы Келлера, методом ультразвуковой экстрак-
ции, с использованием водно-спиртового экстрагента с различ-
ной концентрацией. Разработанные технологии успешно прош-
ли валидационные испытания на предприятии ТОО «Fitoleum», 
и запатентованы [2,3]. На основании проведенных исследова-
ний разработаны технологические регламенты и проекты нор-
мативных документов.
Ключевые слова: корни, ферула перистонервная (Ferula 
penninervis Regel & Schmalh.), ферула Келлера (Ferula Kelleri 
Koso-Pol), экстракт, критические параметры, валидация техно-
логического процесса, контрольные карты.
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Introduction. The ferula plant (lat. Ferula) belongs to the 
umbrella family (Apiaceae). In folk medicine, it is widely 
used to treat dermatological, neuropsychiatric, ophthal-
mic and infectious diseases. Ferula penninervis (Ferula 
penninervis Regel & Schmalh.) and Keller's ferula (Feru-
la Kelleri Koso-Pol) are of scientific and practical impor-
tance, having a wide distribution area in the southern re-
gion of the Republic of Kazakhstan, in areas with high 
solar insolation.
Full-scale studies of representatives of the genus Feru-
la - ferula penninervis and Keller’s ferula, and the devel-
opment of herbal pharmaceutical substances from their 
roots were carried out at S.D. Asfendiyarov Kazakh Na-
tional Medical University.
The aim of the study is to develop an optimal technology 
for obtaining an extract from the roots of the ferula pen-
ninervis (Ferula penninervis Regel & Schmalh.) or Keller's 
ferula (Ferula Kelleri Koso-Pol) and its validation at the 
Fitoleum LLP enterprise in accordance with national re-
quirements [1].
Materials and methods. Description of the production 
process. In the production of extracts, the following in-
gredients are used: dried roots of ferula penninervis or 
Keller’s ferula, collected in late autumn 2017 in the Kordai 
Pass, in accordance with the requirements of the relevant 
standard of cultivation and collection practice (GACP) [2]; 
purified water and ethanol 96% of pharmacopoeial quality .
The technological process consists of the following clas-
sical operations: preparation of medicinal plant materials 
(MPM), preparation of the extractant, obtaining an extract 
from the MPM, purification of the extract, removal of the 
extractant, packaging and labeling (Figure 1).
Technology 1 (Figure 1). Properly dried roots of the feru-
la penninervis or Keller's ferula are crushed by rolling to 
a size of 3-5 mm. The crushed ferula roots are loaded in-
to an ultrasonic extractor with a false bottom and poured 
with an ethanol solution with a concentration of 80-90% 
in the ratio of raw material-extractant 1: (8-10) and ex-
traction is carried out under ultrasonic exposure with a 
frequency of 25-40 kHz for 10-20 minutes. The resulting 
extract is poured into the drive.
The remaining meal is poured with a fresh portion of the 
ethanol solution with a concentration of 60-70% "to the 
mirror", the extraction is carried out under ultrasonic action 
with a frequency of 25-40 kHz for 40-50 minutes and then 
the extract is poured into the accumulator (the extracts 
are combined). The remaining meal is poured with a fresh 
portion of the ethanol solution with a concentration of 40-
50% to the appearance of a mirror surface, extraction is 
carried out under ultrasonic action with a frequency of 15-
25 kHz for 70-80 minutes and then the extract is poured 
into the accumulator (the extracts are combined).
The combined extracts are centrifuged at 8000-10000 
rpm for 15-20 minutes; the supernatant is decanted and 
evaporated in vacuum at a temperature of 50 to 60°C to 
a thick extract [2].
The resulting thick extract is poured into class I orange 
glass containers with a screw neck intended for medici-

nal products, sealed with propylene stoppers and propyl-
ene screw caps with first opening control. Finished prod-
ucts must comply with the requirements of national stan-
dards [5,6].
Technology 2. Properly dried roots of the ferula pennin-
ervis or Keller's ferula are crushed by rolling to a size of 
3-5 mm. The crushed ferula roots are loaded into an ul-
trasonic extractor with a false bottom and poured with a 
solution of ethanol with a concentration of 96% in the ra-
tio of raw material-extractant 1: (65-70) and extraction is 
carried out under ultrasonic exposure with a frequency 
of 15-20 kHz for 30-60 minutes. The resulting extract is 
poured into a sump and settled at a temperature of 10-
15°C for 10-12 hours; the supernatant is decanted, sub-
jected to three-stage filtration (filter pore size: 1.0 μm; 
0.5 μm; 0.65/0.45 μm), and evaporated under vacuum at 
a temperature of 50 to 60°C to a dry extract [2]. The re-
sulting dry extract is packaged (poured) in class I orange 
glass containers with a screw neck intended for medicines, 
sealed with propylene stoppers and propylene screw caps 
with first opening control. Finished products must meet 
the requirements of national standards.
The following equipment was used in the production pro-
cess: a root roller, scales, an ultrasonic false bottom ex-
tractor, a centrifuge, a rotary evaporator, a packaging line.
Sieves, UV spectrophotometer, and analytical scales were 
used as auxiliary equipment.
Qualified technological and laboratory equipment was 
used in the experiment. The analytical methods used have 
passed the verification/validation stage.
Statistical analysis of the results was carried out using 
the Minitab program, version 19 [8–10]. Process stability 
was assessed using individual charts and control charts 
for 9 samples. The normal distribution was assessed by 
the Anderson-Darling test.
Results and discussion. At the stage of pharmaceutical 
development of the drug, a quality specification, AED, has 
been developed, which describes the pharmacopoeial 
quality indicators of the finished product, their regulated 
norms; the methods used have been validated. 
At the technology transfer stage, it is necessary to deter-
mine the factors and characteristics that are critical to the 
quality of the product and necessary in managing risks to 
its quality in mass production. When developing the op-
timal technological process, studies were carried out, on 
the basis of which subsequent improvement, validation, 
constant verification and, if necessary, substantiation of 
the process-analytical technology is possible. We have 
established critical parameters of the production process 
that require control and management, which is necessary 
for effective risk management in the production process; 
the degree of understanding of the process, sources of 
variation and their impact on the process was assessed. 
Known statistical methods were used to evaluate and in-
terpret technological parameters and indicators deter-
mined during the quality control of raw materials, semi-fin-
ished products and finished products. The concept of sta-
tistical process control (SPC) is the basis of all adopted 
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Figure 1 - Process flow diagram for the production of a thick / dry extract 
from the roots of the ferula penninervis or Keller’s ferula

international documents: ICH Q8 "Pharmaceutical de-
velopment", ICH Q10 "Pharmaceutical quality system", 
the PAT concept and the draft FDA Guidelines for pro-
cess validation [6]. 
The validation of the technological process was carried 
out at the Fitoleum LLP enterprise on three consecutive-
ly produced batches for each type of raw material and 
technology described in the materials and methods sec-
tion (table 1).

The validation plan for the studied technological process-
es was developed in accordance with the risk assess-
ment of the critical stages of the transferred technology, 
the technological parameters and acceptance criteria for 
them were determined. Table 2 presents a plan for vali-
dating the technological process for obtaining a dry ex-
tract from the roots of the ferula penninervis according to 
technology 2.
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Table 1 - Description of the validation series

Name of 
technology  Name of raw material Product name Serial number 1 Serial number 2 Serial number 3

Technology 1 ferula penninervis roots Thick extract Т1RFP-2017-1 Т1RFP-2017-2 Т1RFP-2017-3
Technology 1 Keller’s ferula roots Thick extract Т1RFK-2017-1 Т1RFK-2017-2 Т1RFK-2017-3
Technology 2 ferula penninervis roots Dry extract Т2RFP-2017-1 Т2RFP-2017-2 Т2RFP-2017-3
Technology 2 Keller’s ferula roots Dry extract Т2RFK-2017-1 Т2RFK-2017-2 Т2RFK-2017-3

Table 2 - Plan for validation of the technological process for the production of a dry extract from the roots of the ferula penninervis

Process stages Parameters Regulated norms Number of samplings 
in one series

Stage 1
Preparation of MPM

Dispersion of raw materials 
/ sieve analysis
Raw material quality 
The amount of raw materials

3-5 mm
According to the NTD: tech. regl 

9
9
1

Stage 2
Extractant preparation

Feedstock quality 
Quantity of raw materials

According to the NTD: tech. regl
± 0.05 kg

9
1

Stage 3
Obtaining an extract 
from MPM

Ultrasound frequency 15-20 Гц 30
Extraction time 30-60 min 1
Identification of biologically 
active substances (BAS)

According to the specification 
of the company

9

Ethyl alcohol concentration According to the specification 
of the company

9

Quantitative content of BAS According to the specification 
of the company

9

Stage 4 
Purification

Settling temperature 10-15°С Every 30 min
Settling time 10-12 h 1
Filter pore size 1.0 µm; 0.5 µm; 0.65/0.45 µm 1
Semi-finished product quality According to the specification 

of the company
9 points

Stage 5
Extractant removal 

Temperature 50-600С Every 5 min
Rotational speed 80-100 rpm Every 5 min
Vacuum 0.08 MPa Every 5 min
The quality of the 
obtained extract

According to the specification 
of the company

9

Stage 6 Preparation 
of containers, lids

Quality of packaging / 
closure materials

According to the specification 
of the company

9

Microbiological purity According to the specification 
of the company

9

Stage 7
Pouring, capping and 
labeling of products 
(primary packaging) 

Packing filling weight
Initially
In the middle
At the end

 ± %
According to the NTD: tech. 
regl., specification 

9
9
9

Completeness
Initially
In the middle
At the end

According to the specification 
of the company 9

9
9

Marking quality
Initially
In the middle
At the end

According to the specification 
of the company 9

9
9

Stage 8
Secondary packaging (packs) 

Completeness According to the specification 
of the company

1

Marking According to the specification 
of the company

1
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Properly dried roots of the ferula penninervis were crushed 
by rolling to a size of 3-5 mm. In 9 samples of the crushed 
raw materials, selected in the upper, middle and lower 
parts of the collection, the particle size was investigated. 
The results of the study of the particles fractional compo-
sition of the three produced series showed that the parti-
cle size is in the range of 2.5-3.5 mm; the number of par-
ticles outside this range was 0.7%.
Ethyl alcohol 96% was justified as an extractant. The anal-
ysis of the data obtained showed the compliance of ethyl 
alcohol with the requirements of pharmacopoeial norms 
in 9 points (at the top, in the middle and at the bottom by 
3 points). 
At the stage of preparation of MPM, its quality was as-
sessed in accordance with the requirements of the devel-
oped regulatory document. The regulated amount of raw 
material was weighed and loaded into an ultrasonic ex-
tractor with a false bottom, filling the crushed raw mate-
rial with a regulated amount of extractant (1:70). The ex-
traction was carried out under ultrasonic action with a fre-
quency of 15-20 kHz for 30-60 minutes. The ultrasound 
frequency was monitored every 3-6 minutes. 
The obtained data are within the specified parameters, the 

results of the control charts of the three series are in the 
range of 3σ, the relative standard deviation of the results 
obtained do not exceed 2.0%. The studied parameter is 
stable over time and is within the limits of regulated norms.
The quality of the obtained semi-finished product was in-
vestigated according to the following indicators: identifica-
tion, concentration of ethyl alcohol, quantitative content of 
ferulic acid at 9 points (taken at the top, in the middle and 
at the bottom of 3 points). The results of the study showed 
the compliance of the data with the regulated norms of 
the quality specification for the semi-finished product. The 
content of ethyl alcohol in the three analyzed series was 
in the range of 95.4-95.9%. The content of biologically ac-
tive substances was within the normal range. 
The obtained data are within the specified parameters, 
the results of the control charts of the three series are in 
the range of 3σ, the relative standard deviation of the re-
sults obtained do not exceed 2.0%. The studied param-
eter is stable over time and is within the regulated limits 
(Figures 2-4). 1st series: Ср (1.80) ≥ Срk (1.80) ≥ 1.3; 2nd 
series: Cp (1.50) ≥ Cpk (1.48) ≥ 1.3; 3rd series: Ср (1.40) 
≥ Срk (1.31) ≥ 1.3. The process is statistically controlled.

Figure 2 - Control charts for individual values, sliding range (MR), analysis chart of the capability 
indices of the process of determining the ethanol quantitative content (1st series)
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Figure 3 - Control charts for individual values, sliding range (MR), analysis chart of the capability 
indices of the process of determining the ethanol quantitative content (2nd series)

Figure 4 - Control charts for individual values, sliding range (MR), analysis chart of the capability 
indices of the process of determining the ethanol quantitative content (3rd series)
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When settling the semi-finished product, the temperature in 
the settling tanks was studied every hour, the settling time 
was 10-12 hours. The temperature was in the range from 10 
to 15 °C, no significant deviations were found in the process. 
The process is stable over time. In the control charts, all 

values are in the range of 3σ and within the specified reg-
ulated norms; the relative standard deviation of the ob-
tained results does not exceed 2.0% (Figures 5-7). 1st se-
ries: Ср (1.87) ≥ Срk (1.82) ≥ 1.3; 2nd series: Cp (1.57) ≥ 
Cpk (1.50) ≥ 1.3; 3rd series: Ср (1.54) ≥ Срk (1.36) ≥ 1.3.

Figure 5 - Control charts for individual values, sliding range, analysis chart of the capability 
indices of the process of determining the settling temperature (1st series)

Figure 6 - Control charts for individual values, sliding range, analysis chart
of the capability indices of the process of determining the settling temperature (2nd series)
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Figure 7 - Control charts for individual values, sliding range, analysis chart of the capability 
indices of the process of determining the settling temperature (3rd series)

The intermediate product was filtered in three stages us-
ing filters with a pore size of 1.0 µm, 0.5 µm, and 0.65/0.45 
µm. The filtered intermediate was checked for the follow-
ing quality indicators: description, identification, relative 
density, dry residue, heavy metals, quantitative determi-
nation, and microbiological purity. Sampling from the col-
lection of the semi-finished product was carried out the 
same way at 9 points in the specified sequence. 
The quality of the semi-finished product satisfies the re-
quirements of its specification in all quality indicators, the 
absence of heavy metals is observed, the products pass 
the tests for microbiological purity. The results of the stud-
ied parameters are comparable with those at the stage 
"Obtaining an extract from MPM".
Obtaining the product in bulk consisted in removing the 
intermediate product extractant into a vacuum evaporator 
under the given parameters: temperature 50-60°C (Fig-
ures 8-10), rotation speed 80-100 rpm, vacuum 0.08 MPa. 

The parameters were monitored at intervals of 5 min-
utes; the set parameters were stable and did not change 
throughout the entire period of the evaporation process. 
1st series: Ср (1.85) ≥ Срk (1.84) ≥ 1.3; 2nd series: Cp 
(1.91) ≥ Cpk (1.79) ≥ 1.3; 3rd series: Ср (1.82) ≥ Срk 
(1.68) ≥ 1.3. The resulting product was examined accord-
ing to the scheme of nine samples according to the follow-
ing quality indicators: description - dry brown mass, iden-
tification - qualitative reactions to the determination of bio-
logically active substances and their quantitative content, 
presented in Table 4. The process under study is char-
acterized by stability with a quantitative content of ferulic 
acid in the product of 2.25 and 2.52 (Figures 11 - 13). 1st 
series: Ср (1.55) ≥ Срk (1.55) ≥ 1.3; 2nd series: Ср (1.39) 
≥ Срk (1.35) ≥ 1.3; 3rd series: Ср (1.33) ≥ Срk (1.31) ≥ 
1.3. The P value in the sample of dry residue analysis re-
sults was 0.512, which confirms its normal distribution. 
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Figure 8 - Control charts for individual values, sliding range, analysis diagram of the capability 
indices of the extractant removal process, parameter - temperature (1st series)

Figure 9 - Control charts for individual values, sliding range, analysis diagram of the capability 
indices of the extractant removal process, parameter - temperature (2nd series)

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

254

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



Figure 10 - Control charts for individual values, sliding range, analysis diagram of the capability 
indices of the extractant removal process, parameter - temperature (3rd series)

Figure 11 - Control charts for individual values, sliding range, analysis chart of capability indices of 
the process of determining the quantitative content of ferulic acid in dry extract (1st series)
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Figure 12 - Control charts for individual values, sliding range, analysis chart of capability indices of the 
process for determining the quantitative content of ferulic acid in dry extract (2nd series)

Figure 13 - Control charts for individual values, sliding range, analysis chart of the capability indices of 
the process for determining the quantitative content of ferulic acid in dry extract (3rd series)

After confirming the quality of the semi-finished product, 
it was poured into glass containers and corked with poly-
ethylene stoppers and screw caps with first opening con-
trol, labeled in accordance with national standards and 

packed in corrugated boxes (Figures 14-16). 1st series: 
Ср (1.41) ≥ Срk (1.33) ≥ 1.3; 2nd series: Cp (1.48) ≥ Cpk 
(1.47) ≥ 1.3; 3rd series: Ср (1.50) ≥ Срk (1.39) ≥ 1.3.Ф
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Figure 14 - Control charts for individual values, sliding range, analysis diagram of the capability indices of the 
process of pouring, capping and labelling products, the parameter is the mass of filling the package (1st series)

Figure 15 - Control charts for individual values, sliding range, analysis diagram of the capability indices of the process 
of pouring, capping and labelling products, the parameter is the mass of filling the package (2nd series)
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Figure 16 - Control charts for individual values, sliding range, analysis diagram of the capability indices of the process 
of pouring, capping and labelling products, the parameter is the mass of filling the package (3rd series)

Findings. Optimal technologies have been developed for 
obtaining thick and dry extracts of ferula penninervis and 
Keller's ferula by ultrasonic extraction using a water-alco-
hol extractant with various concentrations. The developed 

technologies have successfully passed validation tests at 
Fitoleum LLP and have been patented [2,3]. On the basis 
of the conducted studies, technological regulations and 
draft regulatory documents have been developed.
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Resume: S.D. Asfendiyarov KazNMU has developed an original technology for obtaining Zeravshan thyme 
extract. A method for obtaining the extract using ultrasound with a regulated frequency is substantiated, which 
makes it possible to get the maximum yield of biologically active substances from medicinal plant materials 
with established pharmaceutical and technological parameters. The technology of three pilot batches was 
transferred at the pharmaceutical company FitOleum LLP to GMP. Technological process validation was 
successful. Technological regulations for production, quality specification "Seravshan thyme liquid extract" 
and a draft regulatory document have been developed. Studies have begun on long-term stability testing of 
the product. The developed method for obtaining the extract is patented (patent No. 6830 dated February 
4, 2022).
Keywords: Seravschan thyme (Thymus seravschanicus), extract, technological process, raw material 
standardization, technology transfer, stability.
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ЗЕРАВШАН ЖЕБІР СЫҒЫНДЫСЫН (THYMUS 
SERAVSCHANICUS KLOKOV) АЛУ ТЕХНОЛОГИЯСЫН 
ӘЗІРЛЕУ ЖӘНЕ ОНЫ СТАНДАРТТАУ

Түйін: ҚазҰМУ-да. С. Д. Асфендияров зеравшан жебір сығынды-
сын алудың өзіндік технологиясын жасалынды. Белгіленген фар-
мацевтикалық-технологиялық параметрлері бар дәрілік өсімдік 
шикізатынан биологиялық белсенді заттардың максималды шы-
ғуын алуға мүмкіндік беретін реттелетін жиіліктегі ультрадыбыс-
ты қолдана отырып алу әдісі негізделген. "ФитОлеум" ЖШС фар-
мацевтикалық кәсіпорнында үш пилоттық серия технологиясын 
GMP-ге көшіру жүргізілді. Технологиялық Валидация сәтті өтті. 
Өндіріске арналған технологиялық регламент, "зеравшан жебі-
рінің сұйық сығындысы" сапасының ерекшелігі және норматив-
тік құжаттың жобасы әзірленді. Өнімнің тұрақтылығын ұзақ мер-
зімді сынау бойынша зерттеулер басталды. Сығынды алу тәсілі 
патенттелген (04.02.2022 ж. № 6830 патент).
Түйінді сөздер: Зеравшан жебірі (Thymus seravschanicus), сы-
ғынды, технологиялық процесс, шикізатты стандарттау, техно-
логияны тасымалдау, тұрақтылық.
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ ЭКС-
ТРАКТА ТИМЬЯНА ЗАРАВШАНСКОГО (THYMUS 
SERAVSCHANICUS KLOKOV) И ЕГО СТАНДАРТИЗАЦИЯ

Резюме: В КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова разработана ори-
гинальная технология получения экстракта тимьяна зеравшан-
ского. Обоснован способ получения извлечения с применением 
ультразвука с регламентируемой частотой, позволяющий полу-
чить максимальный выход биологически активных веществ из 
лекарственного растительного сырья с установленными фарма-
цевтико-технологическими параметрами. Произведен перенос 
технологии трех пилотных серий на фармацевтическом пред-
приятии ТОО «ФитОлеум» в GMP. Валидация технологическо-
го прошла успешно. Разработан технологический регламент на 
производство, спецификация качества «Экстракт тимьяна зе-
равшанского жидкий» и проект нормативного документа. Нача-
ты исследования долгосрочных испытаний стабильности про-
дукта. Разработанный способ получения экстракта запатенто-
ван (патент № 6830 от 04.02.2022 г.).
Ключевые слова: тимьян зеравшанский (Thymus seravschan-
icus), экстракт,  технологический процесс, стандартизация сы-
рья, перенос технологии, стабильность.
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Introduction. In medical practice, the following pharmaco-
poeial plant species are currently official: common thyme 
(Thymus vulgaris L.) [1] and creeping thyme (Thymus ser-
pyllium L.) [2–3]. Herbal pharmaceutical substances de-
rived from them are part of dosage forms used as an ex-
pectorant, cough softener, antibacterial, antifungal and 
antioxidant, sedative, anthelmintic [4–6]. Thymus ser-
avschanicus Klokov and Thymus marschallianus Willd 
are of scientific and practical interest to the scientists of 
S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University. 
These plant species grow on the territory of the Dzungar-
ian Alatau (the Republic of Kazakhstan), and there are 
sufficient reserves of them. In this regard, the School of 
Pharmacy conducts full-scale scientific research on Thy-
mus seravschanicu and Marshall thyme. It has been es-
tablished that these plant species have a pronounced an-
tibacterial activity against some gram-negative bacteria, 
including Helicobacter pylori, and gram-positive bacteria, 
including streptococci and fungi. Test extracts were eval-
uated for reference microorganisms from the American 
Type Culture Collection (ATCC), including Gram-negative 
bacteria (Escherichia coli ATCC25922, Salmonella typh-
imurium ATCC 14028), Helicobacter pylori ATCC 43504, 
fungal strains (Candida albicans ATCC 10231, Candida 
parapsilosis ATCC 22019, gram-positive bacteria (Bacillus 
cereus ATCC 10876, Bacillus subtilis ATCC 6633, Staph-
ylococcus aureus ATCC 25923) [7, 8]. 
The phytochemical composition of Thymus seravschan-
icu has been established: essential oils (carvacrol, thy-
mol, linalool, cineol, etc.); flavonoids (luteolin 7-O-glucu-
ronide, luteolin 7-O-rutinoside, apigenin 7-0-glucuronide, 
eriodictyol, naringenin); triterpenes (ursolic and oleanolic 
acids); phenolic acids (gallic acid, protocatechin acid, caf-
feic acid, ferulic acid, rosmarinic acid, rosmarinic, quinic 
and 5-methoxysalicylic acid hydrates); tannins, bitterness 
and others. The content of micro and macro elements, 
such as iron, molybdenum, selenium and boron, was al-
so determined. It should be noted that the qualitative and 
quantitative composition of biologically active substanc-
es in Thymus seravschanicuis much wider compared to 
other species of the genus Thymus L. [7, 8]. 
The purpose of this work is to develop an optimal tech-
nology for obtaining Thymus seravschanicuis extract and 
its standardization in accordance with pharmacopoeial 
requirements.
Materials and methods. For the production of a liquid 
extract, pharmacopoeial-quality medicinal plant raw ma-
terials (MPM) from herb Thymus seravschanicuis, col-
lected on the territory of the Dzungarian Alatau in accor-
dance with the requirements of GACP [9], purified water 
and ethanol 96% are used.
The technological process consists of the following stag-
es and operations: preparation of medicinal plant materi-
als, preparation of the extractant, obtaining an extract from 
the MPM using ultrasound, purification of the extract, re-
moval of the extractant, packaging and labeling (Figure 1). 
The dried raw material of Thymus seravschanicuis is 

crushed on a grass cutter to a particle size of not more 
than 5 mm, loaded into an ultrasonic extractor with a false 
bottom and a thermal jacket, poured with an ethanol solu-
tion with a concentration of 35-45 % in the ratio of raw 
material-extractant 1: (7-10) and moistened in for 3 to 5 
hours. Then, the extractant is poured (ethyl alcohol solu-
tion 60-70%) to the mirror and extraction is carried out un-
der ultrasonic action with a regulated frequency of 20-25 
kHz for 15-20 minutes at a temperature of 30-35 ºС. The 
resulting extract is poured into the storage tank. The ex-
traction process is repeated at least three times, combin-
ing the obtained extracts.
The combined extracts are centrifuged, the supernatant 
is decanted and the extractant is removed under vacuum 
at a temperature of 50 ºС to 60 ºС to a liquid extract (1:2).
The resulting liquid extract is poured into class I brown 
glass bottles with a screw neck. Finished products in the 
form of a liquid extract of Thymus seravschanicuis meet 
pharmacopoeial requirements.
In the production process, qualified technological equip-
ment was used: a grass cutter, a sieve, scales, an ultra-
sonic extractor with a false bottom and a thermal jacket, 
a packing line, a centrifuge, and a vacuum evaporator.
Standardization of the liquid extract of Thymus seravs-
chanicuis was carried out in accordance with the phar-
macopoeial requirements for the following indicators: de-
scription, identification, relative density, ethanol content, 
dry residue, heavy metals, and the volume of the contents 
of the package, microbiological purity, and quantitative de-
termination. The applied analytical methods have passed 
the verification/validation stage [1, 10].
The identification of thymol and corvacrol is conducted by 
TLC in accordance with the requirements of [10, 2.2.27].
On the chromatogram of the test solution, one adsorption 
zone with an Rf value of about 0.97 should be detected, 
which fluoresces brown-pink at the level of the thymol ad-
sorption zone on the chromatogram of the reference solu-
tion, corresponding to it in size and shape, and a pale vio-
let staining zone with an Rf value of about 0.89 at the lev-
el of the carvacrol adsorption zone in the chromatogram 
of the reference solution. 
The quantitative determination of the amount of phenolic 
compounds is carried out by absorption spectrophotom-
etry in the UV and visible areas in accordance with the 
requirements of [10, 2.2.25].
Statistical processing of the results was carried out in ac-
cordance with the requirements of the SPh RK [10]. The 
Minitab version 21 electronic program was used for the 
calculation. All data are presented as mean ± RSD.
Results and discussion. A technology has been devel-
oped for obtaining a liquid extract according to a technol-
ogy with established pharmaceutical and technological 
parameters and ultrasound values with a regulated fre-
quency of 20-25 kHz [7].
Criteria for the quality of the finished product and quality 
specification have been developed. The standardization 
of the finished product in accordance with pharmacopoeial 
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Figure 1 - Flow chart for the production of a liquid extract of Thymus seravschanicuis from raw materials

Table 1 - Quality specification  for the extract of the herb Thymus seravschanicus Klokov

Quality indicators Deviation rates Test methods
Description Liquid extract from brown to dark brown or brown in 

color, with a specific odor
SPh RK I, v. 1

Identification
Thin layer chromatography:
-thymol
-carvacrol

The sequence of zones on the chromatograms 
of the reference solution and the test solution. 
Additional zones are allowed in the lower third of the 
chromatogram of the test solution
- a brown-pink coloring zone is observed;
- pale-violet zone staining.

TLC, V.1.2.2.27

Ethanol Not less than 60 % SPh RK I, v. 1, 2.8.16
Dry residue Not less than 8.0 % SPh RK I, v. 1, 2.9.10
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requirements was carried out and long-term stability tests 
were started. Table 1 presents the quality specification for 
the extract of the herb Thymus seravschanicus Klokov.
Critical parameters were determined, risks were assessed 
by ICH Q 9 guidelines, a validation plan was developed 
and the process was validated on the following series: 
EZhTS-2018.1, EZhTS -2018.2, and EZhTS -2018.3. It 
has been established that all the studied critical param-
eters, including the worst case, are within the regulated 
limits (including 6 δ); the relative standard deviation does 
not exceed 2 %, the process is stable over time and com-
plies with the ratio (Ср ≥ Срk ≥ 1.3); the process under 
study is valid.

Microbiological purity The drug must comply with the requirements of the 
SPh RK I, v. 1, 5.1.4, category 3 B.

SPh RK I, v. 1, 2.6.12 and  v. 2, 2.6.13

The total number of aerobic bacteria is not more than 
10,000 per 1 g.
The total number of mushrooms is not more than 100 
per 1 g or ml.
Not more than 100 enterobacteria and some other 
gram-negative bacteria in 1 g.
Absence of Salmonella in 10 g. 
Absence of Escherichia coli, Staphylococcus aureus 
in 1 g.

Quantitation
-  amount  o f  phenol ic 
compound in terms of gallic 
acid

Not less than 2 % SPh RK I, v. 1, 2.2.25

Package 10 g of the drug in glass vials for medicines made of 
brown glass class I (SPh RK I, vol. 1, 3.2.1) with a 
screw neck

In accordance with ND

Marking See approved packaging layout In accordance with ND
Transportation In accordance with GOST 17768-90 GOST 17768-90
Storage In a place protected from light, at a temperature not 

exceeding 25 °C
In accordance with ND

Shelf life 2 years In accordance with ND
Main pharmacological action Anti-inflammatory, antibacterial agent

Conclusions. An optimal technology for obtaining an ex-
tract of Thymus seravschanicuis liquid from medicinal 
plant raw materials has been developed, and the techno-
logical process has been successfully validated. The meth-
od for obtaining the extract is patented and based on the 
method of maceration using ultrasound with a regulated 
frequency, taking into account pharmaceutical and tech-
nological parameters (patent No. 6830 dated February 4, 
2022). The finished product is standardized by the require-
ments of the Global Fund of the Republic of Kazakhstan. 
Three pilot batches of the extract have been submitted 
for real-time stability testing as part of a long-term trial.
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Resume. This article provides research to optimization of obtaining glycyrrhizic acid from dry extracts of the 
licorice roots.Acid isolation was carried out from two types of extracts: 50% alcohol extract and aqueous 
extract.Glycyrrhizaglabra is a perennial plant, which can grow in various climatic conditions, including dry 
and hot regions of Kazakhstan. Stocks of licorice in Kazakhstan are quite extensive and are estimated at 
several thousand tons per year. Many scientific researches have been undertaken in conjunction with the 
COVID-19 pandemic, because of which it was discovered that licorice roots can help treat serious viral 
infections, including SARS-Cov-2. The purpose of this scientific research work is improvement way to get 
glycyrrhizic acid in its pure form, since, having large reserves of initial plant materials in Kazakhstan and 
using this technology, it is possible to increase the production of glycyrrhizic acid, the demand for which in 
the whole world is growing every year. Licorice roots (Glycyrrhiza glabra L.) collected in the Almaty region 
were used as plant raw materials. Standardization of pure compound was determined using high-performance 
liquid chromatography (HPLC) andIR-spectra on FT-IR spectrometer with a database that includes more 
than forty-six thousand spectra. 
Keywords: glycyram, glycyrrhizic acid, licorice roots, hydrolysis.
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ҚҰРҒАҚ МИЯ СЫҒЫНДЫЛАРЫНАН ГЛИЦИРРИЗИН 
ҚЫШҚЫЛЫН ОҚШАУЛАУ ЖӘНЕ СТАНДАРТТАУ

Түйін. Мақалада мия тамырының құрғақ сығындыларынан гли-
цирриз қышқылын өндіруді оңтайландыру бойынша зерттеулер 
берілген. Қышқылдыоқшаулаусығындылардыңекітүріненжүргізіл-
ді: 50% спирт сығындысыжәнесулысығынды. Мия – биіктігі 30–80 
(кейде 150) см болатын, әртүрлі климаттық жағдайларда, соның 
ішінде Қазақстанның  құрғақ   және  ыстық аймақтарында өсетін 
көпжылдық өсімдік. Қазақстандағымияныңқорыайтарлықтайке
ңжәнежылынабірнешемыңтоннағабағаланады. COVID-19 пан-
демиясына байланысты мия тамыры ауыр вирустық инфекция-
ларды, соның ішінде SARS-Cov-2 емдеуге көмектесетінін анық-
таған көптеген ғылыми зерттеулер болды. Осылайша, осы өсім-
дік материалының үлкен қоры бар және оны әртүрлі инфекция-
лармен күресуде пайдалану мүмкіндігі бар, бұл ғылыми жұмыс-

М.Ж. Журинов 1, А.Ф. Мифтахова 1,2, М.К. Калыкбердиев 1,
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ВЫДЕЛЕНИЕ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ ГЛИЦИРРИЗИНОВОЙ 
КИСЛОТЫ ИЗ СУХИХ ЭКСТРАКТОВ СОЛОДКИ

Резюме. В статье представлены исследования по оптимизации 
способа получения глицирризиновой кислоты из сухих экстрак-
тов корней солодки. Выделение кислоты проводили из двух ви-
дов экстрактов: 50%-ного спиртового экстракта и водного экс-
тракта. Солодка голая – многолетнее растение, способное про-
израстать в различных климатических условиях, в том числе в 
засушливых и жарких районах Казахстана. Запасы солодки в Ка-
захстане достаточно обширны и оцениваются в несколько тысяч 
тонн в год. В связи с пандемией COVID-19 было проведено мно-
жество научных исследований, в результате которых было обна-
ружено, что экстракты солодки и ее компоненты в чистом виде 
способны побеждать серьезные вирусные инфекции, включая 
SARS-Cov-2. Целью данной научно-исследовательской работы 
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тың мақсаты таза глицирриз қышқылын алу әдістерін жетілдіру 
болып табылады. Өсімдік шикізаты ретінде Алматы облысында 
өсетін мия тамыры (Glycyrrhiza glabra L.) пайдаланылды. Гли-
цирриз қышқылдың стандартизациясын ВЭЖХ әдісімен және 
инфроқызыл спекртроскопиясымен өткізді.
Түйінді сөздер: глицирам, глицирризин қышқылы, мия тамы-
ры, гидролиз

является усовершенствование способа получения глицирризи-
новой кислоты в чистом виде, так как, имея большие запасы ис-
ходного растительного сырья в Казахстане и используя данную 
технологию можноувеличитьпроизводство глицеризиновой кис-
лоты, спрос на которую в целом по миру растет с каждым годом. 
В качестве растительного сырья использовали корни солодки 
голой (Glycyrrhiza glabraL.) собранные в Алматинской области. 
Стандартизацию полученной глицерризиновой кислоты прово-
дили методами ВЭЖХ и ИК-спектроскопии.
Ключевые слова: глицирам, глицирризиновая кислота, корни 
солодки, гидролиз.

Introduction. Licorice root, also known as Glycyrrhiza 
glabra, is a perennial plant that belongs to the pea family 
and is native to southern Europe and parts of Asia. The 
root of has been used for centuries in traditional medi-
cine for its medicinal properties.Licorice (Glycyrrhiza gla-
bra) is considered to be one of the most common plants 
in Kazakhstan.In terms of licorice area and raw material 
deposits, Kyzylorda leads,Turkestan is in second place, 
then followed by Zhambyl and Almaty regions. According 
to extra budgetary resource study conducted by the Insti-
tute of Botany and Phytointroduction, licorice root stocks 
on the territory of 21 districts in four regions of Kazakh-
stan were 120.7 thousand tons [1-2]. Stocks of licorice 
in Kazakhstan remain significant, which allows the coun-
try to become a good raw material base for the produc-
tion of the pharmaceutical substance - glycyrrhizic acid.
The chemical composition of the licorice roots includes a 
wide range of compounds, but the most valuable biologi-
cally active substances (BAS) for medicine and the phar-
maceutical industry are triterpene saponins (3–20%) and 
flavonoids (3–4%) [3-5]. Glycyrrhizic acid (C42H62O16) 
is the most significant saponin in licorice root. It is also 
known as glycyrrhizinic acid or glycyrrhizin (Glycyrrhi-
zaglabra L.). The substance is made up of two parts: glu-
curonic acid (glycon) and glycyrrhetinic acid (aglycon) [3].
The acid itself and its derivatives are officially used in 
medicine. It was shown that medicinal preparations of 
licorice roots have anti-inflammatory, analgesic and anti-
pyretic properties, exhibit anti-allergic (antihistamine) ac-
tion, hypolipidemic and anti-atherosclerotic properties [4]. 
One of the most well-known uses of glycyrrhizic acid is as 
a treatment for peptic ulcers. Studies have shown that it 
can help to reduce the formation of ulcers and promote 
healing of existing ulcers [5]. Besides various studies have 
indicated that GA has the capacity to bind to multiple key 
SARS-CoV-2 proteins, which may be employed as can-
didate plant compounds for the treatment of COVID-19 
infection using virtual screening and molecular dynamics 
simulations [6]. Several investigations have found that lic-
orice enhances insulin sensitivity and treats glucose in-
tolerance. It is also hypothesized that licorice stimulates 
adipose tissue development, increases energy expendi-
ture, and has anti-cancer, antidepressant, and anti-obe-
sity properties [7].

Monoammonium salt of glycyrrhizic acid (MAG), also 
known as glycyram is asalt derived from the glycyrrhizic 
acid and ammonium ions. It is commonly used as a sweet-
ener in food and beverage products due to its intense 
sweetness. Glycyram is also known for its medicinal prop-
erties. It is used as an anti-inflammatory, antiallergic, an-
ti-cancer and hepatoprotective agent [8]. Glycyram is of 
interest to pharmaceuticals as a basis for creating drugs 
for the treatment of bronchial asthma, eczema, dermati-
tis, respiratory infections, stomach ulcers and liver dis-
eases. [9].
Purpose of the article is to improve the optimal method 
for isolation pure glycyrrhizic acid from the dry extracts of 
the licorice roots (Glycyrrhiza glabra L.)
Materials and methods of research. As the object of the 
research work the underground part of the medical plant 
raw material of licorice (Glycyrrhiza glabra L.) was used. 
The collection and preparation of medicinal plant materi-
als was carried out in accordance with the WHO Guide-
lines for Good Cultivation and Collection Practice (GACP) 
of medicinal plants approved by the World Health Organi-
zation in 2003 [10].To obtain a dry extract, a pre-dried un-
derground part of licorice (Glycyrrhiza glabra L.)  wasused-
withagrindingdegreeof 1-3 mm. Two types of dry extracts 
were used in the experiment: 50% alcohol extract and 
aqueous extract. As an alcohol, 96% ethanol was mixed 
with water. The extracts were obtained by ultrasound ex-
traction, which was performed on a PS-06A 0.6LDigitalul-
trasonic cleaner with the following parameters:t = 25 °C; 
2 hours duration; ultrasound frequency = 600 m-1. Then 
the ultrasound extract was filtered and concentrated on 
a rotary evaporator (Stuart RE400, Cole-Parmer Ltd, UK) 
under mild conditions ( t ≤ 65 °C). Lyophilization was per-
formed on a NovaDryer-HF100 freeze dryer (SenovaBio-
tech, Shanghai, China) with the following operating pa-
rameters: pre-freeze time, cold trap setting, pre-vacuum 
setting, and vacuum limit.
For isolation of glycyrrhizic acid the method of acetone 
extraction was performed. The dry extract of licorice roots 
obtained was extracted using a 1% solution of H2SO4 in 
acetone and pure acetone. Acetone extracts were mixed 
and treated with a 20% ammonia solution (pH 8-9), result-
ing in an abundant precipitate of the triammonium salt of 
glycerrisic acid (3NH4+ - salt). To get the monoammonium Ф
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salt of glycyrrhizic acid (1NH4+ - salt), the precipitate was 
filtered out, dried, and crystallized from glacial acetic acid 
at 90-95°C. To improve purity, the resulting monoammoni-
um salt was extracted with 0.5% NH4OH solution and re-
crystallized with 85% ethanol. The monoammonium salt 
was treated with 1% sulfuric acid (15 minutes at 100 °C).
Hydrolyzatewas transported to the high-performed liquid 
chromatography (HPLC) and FT-IR spectrometer. 
An AGILENT 1100 liquid chromatograph with a UV de-
tector was used. Solutions of analytes with a substance 
concentration of 100 mg/l were prepared in a mixture of 
acetonitrile - water 1:1. The analyte was injected with an 
autosampler, the volume was 10–100 μL. Mobile phase 
A: acetic acid 0.1% in water. Mobile phase B: acetoni-
trile. Flow - 1 ml / min. Temperature - 30 °C. Wavelengths 
- 210, 254, 360 nm. Column xBridgeC18, 250 mm, 4.6 
mm, 5 µm.
IR spectra were taken on the Nicolet iS5 IR Fourier spec-
trometer in the "on-pass" mode, the resolution is 1 cm-
1, the number of scans is 200. Software "OMNIC 9". The 
database search and comparison system operated in the 
"correlation" algorithm mode. 
Samples for the removal of IR spectra were prepared by 
mixing 200 mg KBr (analytical grade) and 3 mg of the test 
substance, followed by pressing tablets from the result-
ing mixture. Pressing was carried out in a mold with the 
option "vacuuming". 
When processing IR spectra, a database was used that 
includes more than forty-six thousand spectra.
Results and discussion.
Technological scheme was developed for obtaining pure 
glycyrrhizic acid, which includes only 5 steps, and de-
tailed describe bellow:
1st step.Extraction dry extract from licorice rootswith 1% 
H2SO4 in acetone and pure acetone.Combining acetone 
extracts.
2nd step. Precipitation with 20% ammonia solution (pH 
8-9).
3th step. Formation of triammonium salt of glycyr-

Figure 1 – The technological scheme ofoptimization of glycyrrhizic acid from dry extracts

rhizicacid(3NH4+ - salt).
4th step.  Filtration, drying and crystallization from glacial 
acetic acid at 90-95°C.
Obtaining of the monoammonium salt of glycyrrhizic 
acid(1NH4+ - salt).
5th step. Hydrolysis of glycyram (treatment with 1% sul-
furicacidfor 15 minutesat 100 °C) and HPL Canalysisas 
a confirmation of the purity of the product.
The results of the experiment showed that the yield of 
glycyrrhizic acid from 50% alcohol extract is = 22%; the 
yield of glycyrrhizic acid from aqueous extract is = 25%
Based on the results of other research works, the appli-
cation of ion-exchange resins contributes to the slowing 
down and complication of the process, because in this sit-
uation the usage of columns with a high volume of resin 
and considerable volume of solvents for glycoside absorp-
tion and desorption from the columns are necessary. In 
the other technique, glycyram was prepared by ferment-
ing crushed licorice roots with water at a temperature of 
around 40 ° C for 22-26 hours and then extracting with a 
0.25% solution of NH4OH and adding H2SO4 to a level 
of pH 1-3. The GA content did not exceed 24% [11].Thus, 
the choice of performing our developed method contrib-
uted to the accurate results due to the usage of dry ex-
tracts of licorice roots. Dry extracts offer several advan-
tages over thick and wet extracts. The lack of moisture 
allows for precise estimates of a substance's concentra-
tion in the research of its antiviral activity, in the produc-
tion of an analytical sample for work on HPLC, and in sub-
sequent quantitative calculations of the content of biolog-
ically active chemicals. In addition, thanks to the devel-
oped technology, a monoammonium salt was obtained. 
Monoammonium salt of glycyrrhizic acid (substance of the 
drug glycyram) is a pharmacologically active substance, 
and is also used as a source of glycyrrhizic acid, a valu-
able component of many medicines with low toxicity.
The characteristics of the obtained monoammonium salt 
of glycyrrhizic acid includes:
• creamy fine crystalline powder;
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Figure 2 – Structural formula of the monoammonium salt of glycyrrhizic acid

Figure 3 – IR-spectra of the monoammonium salt of glycyrrhizic acid

Figure 4 – HPLC graph of reference solution of GA at 254 nm

• without smell;
• has a sweet taste;
• soluble in water to form a viscous solution;
• easily soluble in alkalisolutions;
• practically in soluble in alcohol.
Thus, on the basis of the dry extract of licorice root (Gly-
cyrrhiza glabra L.), in the future, it is possible to create 

drugs, having a wide range of therapeutic effects. Below is 
the structural formula of the isolated substance (Figure 2). 
The structure was confirmed by IR spectroscopy using the 
spectra library (Figura 3). The standartization method is 
proposed by the peak of GA on the 9th minute. (Figura 4)
Conclusion. At the end of the research work, it could be 
summarized that the goal of the experiment was achieved:  
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optimization of glycyrrhizic acid isolation from dry extracts 
by the method of acetone extraction, containing 0,1% 
H2SO4 was carried out successfully. Firstly, the peak of 
pure glycyrrhizic acid was identified on the chromatogram. 
Besides the structure of monoammonium salt of GA was 
also confirmed by IR spectroscopy. Secondly, the meth-
od was improved by the using dry extracts, as the ab-
sence of moisture allows toget more accurate results. 
Thirdly, the process was accelerated and made easier by 
the shortening the 9 stages to 5 steps. Fourthly, the pro-
posed method (hydrolysis of monoammonium  salt) con-
tributed to the formation of glycyram and GA, which yield 
is for 1% higher than it was obtained in the research work 

of other scientists, it could give a great possibility to cre-
ate new broad spectrum drugs, as these chemical com-
pounds have a wide range of therapeutic effects and low 
toxicity. Finally, due to the fact that Kazakhstan possess-
es large reserves of licorice roots, it will contribute to the 
increased production of glycyrrhizic acid.
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Resume. Licorice (Glycyrrhiza glabra) root has long been used in traditional medicine due to its various 
therapeutic properties. One of the main active components in licorice root is glycyrrhizin, which has been 
shown to possess numerous pharmacological effects. Glycyrrhizin, one of the major compounds present in 
licorice root, has been shown to possess anti-inflammatory, antioxidant, and anti-tumor propertiesas well as 
antiviral properties against influenza virus and coronavirus COVID-19. The demand for licorice root extracts is 
increasing, particularly for use in the food and pharmaceutical industries. However, the quality and consistency 
of licorice extracts can vary depending on the extraction method used. Therefore, the aim of this study was 
to optimise the technology for obtaining dry extracts from licorice roots and standardise the process for 
increased consistency and quality of the final product. In this study, two different methods for extraction were 
compared: ultrasound-assisted extraction using water and alcohol-water solvents. The extracted samples were 
then subjected to various quality control tests, including glycyrrhizin content and moisture content. The content 
of glycyrrhizin in the obtained dry extracts was determined using high-performance liquid chromatography 
(HPLC). The standardisation of the dry extract was performed according to the Pharmacopoeia of the 
Eurasian Economic Union. The results showed that the optimised technology for obtaining dry extracts from 
licorice roots was water extraction with ultrasound, as it yielded a higher content of glycyrrhizin compared 
to ethanol extraction with ultrasoundand the optimal conditions for ultrasound-assisted extraction were an 
extraction time of 60 minutes, frequency of ultrasound bath at 40 kHz, an extraction temperature of 30°C, 
and a solid-to-liquid ratio of 1:6. The standardisation process confirmed the presence of glycyrrhizic acid 
and purity of the obtained dry extract.
Key words: licorice root,glycyrrhizic acid, glycyrrhizaglabra, ultrasound, extraction, standardisation, solvent.
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МИЯ ТАМЫРЫНАН ҚҰРҒАҚ СЫҒЫНДЫЛАР АЛУ  
(GLYCYRRHIZA GLABRA) ЖӘНЕ ОЛАРДЫ СТАНДАРТТАУ

Түйін. Мия тамыры (Glycyrrhiza glabra) әртүрлі емдік қасиеттері-
не байланысты халықтық медицинада бұрыннан қолданылған. 
Мия тамырының негізгі белсенді компоненттерінің бірі-көптеген 
фармакологиялық әсерлері бар глицирризин. Мия тамырында 
кездесетін негізгі қосылыстардың бірі глицирризиннің қабынуға 
қарсы, антиоксиданттық және ісікке қарсы қасиеттері бар екені 
анықталды, сондай-ақ тұмау вирусына және COVID-19 корона-
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ПОЛУЧЕНИЕ СУХИХ ЭКСТРАКТОВ ИЗ КОРНЕЙ СОЛОДКИ  
(GLYCYRRHIZA GLABRA) И ИХ СТАНДАРТИЗАЦИЯ

Резюме. Корень солодки (Glycyrrhiza glabra) издавна использу-
ется в народной медицине благодаря своим разнообразным те-
рапевтическим свойствам. Одним из основных активных компо-
нентов корня солодки является глицирризин, обладающий мно-
гочисленными фармакологическими эффектами. Известно, что 
глицирризин является одним из основных соединений, присут-
ствующих в корне солодки, обладающий противовоспалитель-Ф
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вирусына қарсы вирустарға қарсы қасиеттері бар. Мия тамыры 
сығындыларына, әсіресе тамақ және фармацевтика өнеркәсібін-
де пайдалану үшін сұраныс артып келеді. Дегенмен, мия сығын-
дыларының сапасы мен консистенциясы қолданылатын экстрак-
ция әдісіне байланысты өзгеруі мүмкін. Сондықтан бұл зерттеу-
дің мақсаты мия тамырынан құрғақ сығындыларды алу техноло-
гиясын оңтайландыру және соңғы өнімнің консистенциясы мен 
сапасын арттыру үшін процесті стандарттау болды. Бұл зерттеу-
де экстракцияның екі түрлі әдісі салыстырылды: су және спирт-
су еріткіштерін қолданатын ультрадыбыстық экстракция. Содан 
кейін алынған үлгілер глицирризин мен ылғалдылықты қоса ал-
ғанда, әртүрлі сапа бақылау сынақтарына ұшырады. Алынған 
құрғақ сығындылардағы глицирризиннің құрамы жоғары өнімді 
сұйық хроматография (HPLC) көмегімен анықталды. Құрғақ сы-
ғындыны стандарттау Еуразиялық экономикалық одақтың Фар-
макопеясына сәйкес жүргізілді. Алынған нәтижелердің көрсетуі 
бойынша мия тамырынан құрғақ сығындыларды алудың оңтай-
ландырылған технологиясы - ультрадыбыс көмегімен алынған 
сулы экстракция болып табылады, өйткені ол ультрадыбыспен  
алынған этанолды экстракциямен салыстырғанда глицирризин-
нің жоғары мөлшерін береді, ал ультрадыбыстық экстракцияның 
оңтайлы шарттары - экстракция уақыты 60 минут, ультрадыбыс-
тық ванна жиілігі 40 кГц , экстракция температурасы 30°C және 
қатты және сұйық фазалардың қатынасы 1:6.Стандарттау про-
цесі глицирризин қышқылының болуын және алынған құрғақ сы-
ғындының тазалығын растады.
Түйін сөздер: мия тамыры, глицирризин қышқылы, Glycyrrhiza 
Glabra, ультрадыбыстық, экстракция, стандарттау, еріткіш.

ными, антиоксидантными и противоопухолевыми свойствами, а 
также противовирусными свойствами против вируса гриппа и ко-
ронавируса COVID-19. Спрос на экстракты корня солодки рас-
тет в особенности в пищевой и фармацевтической промышлен-
ности. Однако качество и консистенция экстрактов солодки мо-
гут варьироваться в зависимости от используемого метода экс-
тракции. Поэтому целью данного исследования была оптимиза-
ция технологии получения сухих экстрактов из корней солодки 
и стандартизация процесса для повышения консистенции и ка-
чества конечного продукта. В этом исследовании сравнивались 
два различных метода экстракции: ультразвуковая экстракция с 
использованием воды и спирто-водных растворителей. Экстра-
гированные образцы подвергали различным тестам контроля ка-
чества, включая содержание глицирризина и содержание вла-
ги. Содержание глицирризина в полученных сухих экстрактах 
определяли с помощью высокоэффективной жидкостной хро-
матографии (ВЭЖХ). Стандартизацию сухого экстракта прово-
дили в соответствии с Фармакопеей Евразийского экономиче-
ского союза. Результаты показали, что оптимизированной тех-
нологией получения сухих экстрактов из корней солодки явля-
ется водная экстракция с ультразвуком, так как она дает более 
высокое содержание глицирризина по сравнению с экстракци-
ей этанолом с ультразвуком, а оптимальными условиями уль-
тразвуковой экстракции являются время экстракции 60 минут, 
частота ультразвуковой ванны 40 кГц, температура экстракции 
30°C и соотношение твердой и жидкой фаз 1:6. Процесс стан-
дартизации подтвердил наличие глицирризиновой кислоты и чи-
стоту полученного сухого экстракта.
Ключевые слова: корень солодки, глицирризиновая кисло-
та, Glycyrrhiza Glabra, ультразвук, экстракция, стандартизация, 
растворитель.

Introduction. Glycyrrhiza glabra, commonly known as 
licorice, is a perennial herb that belongs to the Fabace-
ae family. The plant is widely cultivated in Europe, Asia, 
and the Mediterranean region for its medicinal properties. 
One of the most important compounds present in G. gla-
bra is glycyrrhizin, a triterpenoid saponin that is known for 
its anti-inflammatory, antioxidant, and anti-cancer prop-
erties. The glycyrrhizin content in G. glabra can vary de-
pending on the source of the plant and the method of ex-
traction. Studies have shown that the content of glycyr-
rhizin in G. glabra can range from 3% to 5% [1].
Glycyrrhizin is a triterpene glycoside compound found in 
the roots of Glycyrrhiza glabra (licorice). It is the main ac-
tive compound responsible for the sweet taste of licorice 
and is also responsible for many of its medicinal proper-
ties. Glycyrrhizin has a variety of biological and pharma-
cological activities, including anti-inflammatory, anti-viral, 
anti-cancer, anti-oxidant, anti-allergic, and hepatoprotec-
tive effects. It has been used for the treatment of various 
diseases, including respiratory tract infections, hepatitis, 
and gastric and duodenal ulcers [2]. One of the most im-
portant pharmacological effects of glycyrrhizin is its abil-
ity to inhibit the enzyme 11-β-hydroxysteroid dehydroge-

nase, which converts cortisol to cortisone. This results in 
an increase in the concentration of cortisol in the body, 
which has anti-inflammatory and immunomodulatory ef-
fects [1]. Glycyrrhizin also has the ability to inhibit the rep-
lication of several types of viruses, including hepatitis B 
and C viruses, HIV, and herpes simplex virus. Additional-
ly, it has been shown to have anti-cancer effects in vari-
ous cell lines and animal models [3].
The conventional method of solvent extraction for glycyr-
rhizic acid from licorice presents various drawbacks, in-
cluding a high demand for solvents, extended extraction 
time, low yield, and high temperature requirements, there-
by necessitating the development of a more effective and 
cost-efficient extraction technique. Ultrasound-assisted 
extraction (UAE) has emerged as a promising method 
for the extraction of natural compounds, offering several 
benefits such as reduced solvent consumption and ex-
traction time. Moreover, UAE can be performed at lower 
temperatures, mitigating the risk of thermal degradation 
of the extracted compounds.
In UAE, cavitation plays a vital role in enhancing the ex-
traction rate. This process involves the development and 
sudden collapse of small bubbles within the liquid medi-
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um, leading to the release of energy at high rates, which 
increases local temperature and pressure. This phenom-
enon improves the penetration of the solvent into the cel-
lular material, facilitating the release of cell contents into 
the bulk medium. Additionally, cavitation induces physical 
effects such as liquid circulation and turbulence, thereby 
increasing the contact surface area between the solvent 
and target compounds, resulting in improved solvent pen-
etration into the sample matrix [4].
Standardisation is the process of establishing a standard 
or set of standards to ensure consistency and uniformi-
ty in products and procedures. In this work for the stan-
dardization process several methods were chosen mois-
ture content, glycyrrhizic acid precipitation reaction and 
for submitting another quality reaction for the presence 
of glycyrrhizic acid. According to the Pharmacopoeia of 
Eurasian Economic Union the standard value of the con-
tent of the glycyrrhizic acid must be equal or greater than 
17% of the total mass of the powder and total weight loss 
during moisture content test should not exceed 5% for 
dried extracts [5].
Aim of the work: In this study, we aimed to investigate the 
content of glycyrrhizin in G. glabra extracts obtained us-
ing different solvents by an ultrasound-assisted extraction 
method and to suggest methods of standardisation. We 
will also investigate the impact of the solvents used on 
the yield and the quality of the extract. The results of this 

study will provide valuable information for the pharma-
ceutical industry and for the development of new medic-
inal products based on G. glabra extract.
Methods. Rawmaterials. The root parts of G. glabra 
were collected in the Almaty region in the period of Au-
gust-September 2022. The plants were identified in the 
D.V. Sokolsky Institute of Fuel, Catalysis and Electrochem-
istry. The plant materials were dried under shade and then 
ground and stored in a closed container away from light 
and moisture. 
Ultrasound-assisted extraction. Ultrasonic extraction was 
performed on a PS-06A 0.6L Digital ultrasonic cleaner. The 
pre-crushed plant material to a particle size of 1 mm (the 
size was set by sifting through a sieve, mesh size 1 mm) 
was placed in a 3-litre glass container. Then the container 
is filled with a water-alcohol solution and thoroughly mixed. 
After that, this container is placed in an ultrasonic bath 
(40 kHz, 30 ºС) for 1 hour, a propeller stirrer is installed 
on top for constant mixing during the extraction process. 
Ultrasonic treatment was carried out for 30 minutes, then 
stopped for 30 minutes. This cycle of work was repeated 2 
times. Next, the sonicated extract is filtered and concen-
trated on a rotary evaporator (Stuart RE400, Cole-Parm-
er Ltd, UK) under mild conditions, the temperature of the 
water bath is not more than 65 °C until the volume is re-
duced to three times the original volume.
Procedure of lyophilic dryer. Dry extracts were prepared 

Figure 1 – HPLC graph of reference solution of GA at 254 nm

Figure 2 – HPLC graph of water extract of G. glabra at 254 nm

Figure 3 – HPLC graph of alcohol-water extract of G. glabra at 254 nm
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on a Nova Dryer-HF100 freeze dryer (Senova Biotech, 
Shanghai, China). The concentrated extracts were placed 
on special shelves in the chamber where the lyophiliza-
tion process takes place. A PT100 sensor was introduced-
into one of the extracts to continuously monitor the tem-
perature of the extracts. Before starting work, make sure 
that the door and drain valve are tightly closed by turning 
it clockwise. After turning on the device, certain parame-
ters were set for operation using the touch screen, which 
is designed to automate the entire subsequent process. 
On the touch screen in the Formula section, the following 
parameters were set for operation: pre-freeze time, cold 
trap setting, pre-vacuum setting and vacuum limit. Next, 
the mode was chosen - vacuum control. In the vacuum 
control mode, the following process parameters were set 
upper vacuum limit, lower vacuum limit, initial drying time, 
pressure maintenance, time, temperature and final drying 
stage. The temperature maintenance stage has also been 
adjusted, designed to preserve the extracts after the end 
of the lyophilization process until the device is turned off. 
After completion of all stages of drying, the indicator lit 
up, the drain valve was opened to release pressure, and 
the finished, completely dried sublimates were removed 
from the device. The resulting dry extract was weighed 
and set aside for the next work.
Standardisation procedure.
Moisture content. The probe of dry extract is taken (1g) 
and placed in the porcelain cup, then it is placed in the 
drying oven with the temperature around 100-105 °C. It is 
placed there for 2 hours. Then, the opened cup is placed 

in a desiccator for cooling for 50 minutes, after which it is 
weighed. Subsequent weighingsare carried out after each 
hour of further drying until a constant weight is reached [6].
Identification reactions of glycyrrhizic acid (GA).
1. 0.1 g of the substance is dissolved in 10 ml of water, 
1 ml of sulfuric acid diluted 16% is added to the resulting 
solution; a brown precipitate should form. When 10 ml of 
10% ammonia solution is added to the solution, the pre-
cipitate dissolves.
2. 0.1 g of the substance is dissolved in 10 ml of water. To 
the 1 ml of the prepared solution 3-4 drops of 10% solu-
tion of lead acetate are added
3. Sanye's reaction. To 2 ml of alcohol-water extract in a 
test tube add 1 ml of a 0.5% alcoholic solution of vanillin, 
3-4 drops of concentrated sulfuric acid and heat in a wa-
ter bath at a temperature of 60 °C. Observe the forma-
tion of red or yellow colour.
HPLC analysis. An AGILENT 1100 liquid chromatograph 
with a UV detector was used. Solutions of analytes with 
a substance concentration of 100 mg/l were prepared in 
a mixture of acetonitrile - water 1:1. The analyte was in-
jected with an autosampler, the volume was 10–100 μL. 
Mobile phase A: acetic acid 0.1% in water. Mobile phase 
B: acetonitrile. Flow - 1 ml / min. Temperature - 30 °C. 
Wavelengths - 210, 254, 360 nm. Column xBridge C18, 
250 mm, 4.6 mm, 5 µm.
Results
HPLC. According to the results of the HPLC analysis 
glycyrrhizic acid correlates to the peak at retention time 
around 9-10 minutes, it can be seen on Figure 1. Accord-

Table 1 – Moisture content of dried extract samples

Objects Mass, g Δ Mass, g Loss, %
Porcelain cup for dried water extract 86.5544 0 0
Porcelain cup for dried water-alcohol extract 86.2144 0 0
Mass with powder N1 after 2 hours 87.5280 0.9736 2,64
Mass with powder N2 after 2 hours 87.1794 0.9650 3,50
Mass with powder N1 after 3 hours 87.5272 0.9728 2,72
Mass with powder N2 after 3 hours 87.1708 0.9564 4,36
Mass with powder N1 after 4 hours 87.5253 0.9709 2,91
Mass with powder N2 after 4 hours 87.1705 0.9561 4,39

Identification reactions of GA  
Table 2 – Observations of reactions

Reactions
Observations

Water extract Alcohol-water extract
Identification Addition NH3(aq) -> gel-like precipitate

Addition of H2SO4 ->
Precipitate dissolution

Addition NH3(aq) -> gel-like precipitate
Addition of H2SO4 ->
Precipitate dissolution

Precipitation Precipitate with fine particles, 
greener than solution

Precipitate with fine particles, 
matches colour with solution

Sanye’sreaction Nosignificantobservablechange Nosignificantobservablechange
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ing to the graph of water extract, a total of 39 different sig-
nals can be seen starting from 2 minutes and ending by 
32 minutes (Figure 2). Compared to the reference graph, 
a peak related to the GA is visible in the same retention 
time region. In the case of water extract the max value 
of GA peak equals 267.46 mAU and the total area of the 
peak is 19293 mAU*s.
According to the graph of alcohol-water extract, there are 
a total of 18 peaks in the region of 2-30 minutes. Similarly, 
to the reference graph the peak referring to the GA is visi-
ble at 9.3 minutes and its maximum value is 80.7 mAU and 
the total area of the peak equals 3589 mAU*s (Figure 3).
The peak of the reference solution was maxed at 144 
mAU and the total area of the peak equals 4190 mAU*s.
Mass transfer
After the full process of drying the amount of extracts were 
as follows: 92 grams of water extract and 58 grams of al-
cohol-water extract. The amount of lost mass for water 
extract from 500g of raw material equals approximately 
81.6%, for alcohol-water extract from 250g it is 76.8%.
The value of solid-to-solvent ratio for water extract equals 
0.185, for alcohol-water extract it is 0.144.
Using a calibration curve for glycyrrhizicacid [7] the con-
centrations of GA in water extract and alcohol-water ex-
tract are as follows: 2.726 mg/ml and 0.509 mg/ml.
Standardisation
Moisture content
Discussion
Comparison of two methods
According to the results of the experiments and analysis 
it is clearly seen that extract with water as a solvent has 
a much greater output of GA. With a small difference of 
ratio of solid-to-solvent the difference between concen-
trations is no match. 
In our research the main factor that makes a difference in 
the results of the experiment is the type of solvent used. 
One of the extracts was prepared using distilled water as 
a solvent, the other one was prepared using alcohol-wa-
ter solvent (50:50) and according to the results the first 
extract has a much bigger content of GA compared to 
the second extract. This logic is supported by the nature 
of GA molecules, since it shows a much greater ability to 
dissolve in more polar solvent like water than in less po-
lar like alcohol.
Influence of conditions
The extraction process is influenced by several factors, 
including:
1. Frequency and intensity of ultrasound waves: The fre-
quency and intensity of ultrasound waves play a crucial 
role in the extraction process. High-frequency ultrasound 
waves (>20 kHz) are more effective in breaking down cell 
walls and facilitating the release of target compounds, 
while low-frequency waves (<20 kHz) are better suited 
for extracting larger molecules. The intensity of ultrasound 
waves also affects the extraction process, with higher in-
tensities resulting in faster extraction rates.
2. Type of solvent: The choice of solvent used for ex-

traction can significantly impact the efficiency of UAE. 
Solvents with higher polarity, such as ethanol and water, 
are more effective in extracting polar compounds, while 
nonpolar solvents like hexane are better suited for non-
polar compounds.
3. Sample preparation: Proper sample preparation is crit-
ical for successful extraction using UAE. The size and 
shape of the sample, as well as the method used for dry-
ing and milling, can all affect the extraction efficiency.
4. Time and temperature: The duration of the ultrasound 
treatment and the temperature at which the extraction is 
performed can also affect the extraction efficiency. Lon-
ger treatment times and higher temperatures can result 
in increased extraction efficiency but may also increase 
the risk of sample degradation [4].
5. The time of collection of raw materials: The content of 
glycyrrhizic acid differs from season to season and G. gla-
brawould have the most amount of glycyrrhizic acid con-
tent in late autumn. The plant that was researched was 
collected during late summer which may be the reason 
for the lower output of glycyrrhizic acid.
Standardisation
Experiments. At the end of the moisture content test the 
total loss of weight for water extract was 2.91% and for al-
cohol-water extract it was 4.39% (Table 1). Obtained val-
ues are within the standard values set by Pharmacopoe-
ia of Eurasian Economic Union.
Both extracts showed positive reactions for the presence 
of glycyrrhizic acid, but due to the lower concentration the 
signs of these reactions were less visible (Table 2).
Importance of standardisation
Standardisation is an important procedure in the extraction 
of active compounds from plant materials. The quality and 
potency of the plant extracts depend on various factors, 
such as the plant species, growth conditions, and ex-
traction techniques. Standardisation helps to ensure that 
the final product is of consistent quality, with the expected 
levels of active compounds. It involves the use of analyt-
ical techniques to determine the concentration and puri-
ty of active compounds, which are then used as markers 
for the standardisation process. Additionally, standardi-
sation procedures help to ensure that the extract is free 
from contaminants, such as heavy metals and microbi-
al contaminants, that can affect the safety and efficacy of 
the extract. Standardisationprocedures are particularly 
important in the pharmaceutical industry, where plant ex-
tracts are used as a source of active ingredients in drug 
development. The use of standardised extracts ensures 
that the dosage and efficacy of the drug are consistent 
across different batches.
Conclusion
In conclusion, the technology procedure has proven that 
it is able to make a dried powdered extracts from roots of 
Glycyrrhiza glabra with the presence of glycyrrhizic ac-
id, but it needs improvements to increase yields, such 
as using raw material harvested at late autumn season, 
also it is required to decrease moisture content of pow-Ф
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ders by using better storage parameters of dry extracts 
in vacuum bags or sealed dark glass bottles. The better 
outcome of glycyrrhizic acid was obtained using a water 
solvent with a solid-to-solvent ratio approximately 1/5. An-
other major factor for good outcome of glycyrrhizic acid 
is the time of season when plant material was harvested.  
Both extracts have shown positive signs at standardisa-
tion procedure. The best outcome of glycyrrhizic acid was 
with conditions when ultrasound-assisted extraction was 
provided with extraction time of 60 minutes, frequency of 

ultrasound bath at 40 kHz, an extraction temperature of 
30°C, and a solid-to-liquid ratio of 1:6.
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Түйін: Мақалада Қарағанды облысында өсетін шәйқурай жапырақты тобылғы (Spiraea hypericifolia 
L.) өсімдік шикізатынан сұйық экстракт алу технологиясы көрсетілген. Заманауи технологиялар, 
атап айтқанда ультрадыбыстық экстракция, табиғи шикізатқа тән химиялық құрамын толық сақ-
тай отырып және экстракциялық заттардың жоғары шығымдылығымен биологиялық белсенді зат-
тардың концентраттарын алуға мүмкіндік береді. Ал технологиялық үрдіс кезінде алынатын бел-
сенді заттардың концентрациясын реттеу мүмкіндігі негізгі фармацевтикалық субстанция ретін-
де табиғи компоненттерді пайдалану келешегін  ашады. Шәйқурай жапырақты тобылғы (Spiraea 
hypericifolia L.) ультрадыбыстық сығындының ұтымды технологиясын әзірлеу КеАҚ «Қарағанды ме-
дицина университеті» фармация  мектебі зертханасының базасында жүргізілді. Қолданылған әдіс 
экстракциялау уақытын қысқартуға және энергия шығынын азайтуға мүмкіндік берді.
Түйінді сөздер: Spiraea hypericifolia L., ультрадыбыстық экстракт, экстракция әдістері, фитосубс-
танция, ұтымды технология.
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МИЯ ТАМЫРЫНАН ҚҰРҒАҚ СЫҒЫНДЫЛАР АЛУ  
(GLYCYRRHIZA GLABRA) ЖӘНЕ ОЛАРДЫ СТАНДАРТТАУ

Аннотация: В статье показана технология получения жидко-
го экстракта из растительного сырья Спирей зверобоелистной 
(Spiraea hypericifolia L.). Современные технологии, в частности 
ультразвуковая экстракция, позволяют получать биологические 
активные вещества с полным сохранением химического состава, 
присущего природному сырью, и высоким выходом экстракцион-
ных веществ. А возможность регулирования концентрации ак-
тивных веществ, получаемых в ходе технологического процесса, 
открывает перспективы использования природных компонентов 
в качестве основной фармацевтической субстанции. Разработ-
ка рациональной технологии ультразвукового экстракта Спирей 
зверобоелистной (Spiraea hypericifolia L.) проводилась на базе 
лаборатории школы фармации НАО «Медицинского универси-
тет Караганды». Используемый метод позволил сократить вре-
мя экстракции и снизить потребление энергии.
Ключевые слова: Spiraea hypericifolia L., ультразвуковой экст-
ракт, методы экстракции, фитосубстанция, рациональная тех-
нология.

A.S. Amirzhanova1, R.M. Abdullabekova1, Y.S.Karieva2  
1 Medical University of Karaganda, Karaganda сity, Kazakhstan
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DEVELOPMENT OF A RATIONAL TECHNOLO-
GY FOR AN ULTRASONIC EXTRACT OF THE 
HERB SPIRAEA HYPERICIFOLIA L.

Resume: The paper shows the technology of obtaining a liquid ex-
tract from plant material Spiraea hypericifolia L. Modern technolo-
gies, in particular ultrasonic extraction, allow obtaining biologically 
active substances with full preservation of the chemical composi-
tion inherent to the natural raw material and a high yield of extraction 
substances. And the possibility of regulating the concentration of ac-
tive substances obtained during the technological process opens up 
the prospects of using natural components as the main pharmaceu-
tical substance. Development of rational technology of ultrasonic ex-
tract of Spiraea hypericifolia L. was carried out on the basis of lab-
oratory of school of pharmacy NCJSC «Medical University of Kara-
ganda». The method used allowed to reduce the extraction time and 
energy consumption.
Keywords: Spiraea hypericifolia L., ultrasonic extract, extraction 
methods, phytosubstance, rational technology.
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Кіріспе. Биологиялық белсенді қосылыстардың негізгі 
көздерінің бірі- өсімдіктер болып табылады. Белсенді 
заттар табиғи шикізаттан экстракциялау әдістері ар-
қылы алынады. Сондықтан экстракция үрдісін әртүр-
лі жағдайларда зерттеу және оны күшейту ерекше на-
зар аударуға тұрарлық.
Көптеген зерттеулер экстракция өнімділігін арттыру 
үшін еріткіш түрі, экстрагент пен өсімдік шикізатының 
қатынасы, бөлшектердің өлшемі, температура және 
экстракция уақыты сияқты сығындылау параметрле-
рін оңтайландыруға бағытталған [1]. Алайда, бұл әдіс-
тердің негізгі кемшіліктері бұл: экстракция сатысында 
органикалық еріткіштердің немесе судың көп шығыны, 
энергия шығыны, сезімтал қосылыстардың бөлінуі [2].
Дәрілік өсімдіктік шикізатынан биологиялық белсен-
ді қосылыстарды бөліп алу үшін жаңа тиімді экстрак-
ция әдістерін дамыту қажет. Соңғы уақытта ультра-
дыбыстық экстракция көптеген зерттеулерде қолда-
нылады [3].
Ультрадыбыстық экстракция қарапайымдылығымен, 
қымбат жабдықты қажет етпейді және еріткіш пен уа-
қытты аз жұмсай отырып, экстрактивті заттардың кө-
бірек шығуына мүмкіндік береді [4,5].
Құнды компоненттердің табиғи құрылымын сақтай оты-
рып, барынша шығымдылығына қол жеткізу үшін ши-
кізаттың әрбір түрі үшін оңтайлы ультрадыбыстық өң-
деу режимдерін таңдау қажет.
Spiraea туыс өкілдерінің бірі шәйқурай жапырақты то-
былғы (Spiraea hypericifolia L.) тибет медицинасын-
да асқазан-ішек жолдары ауруларында, ревматизим 
және гинекологиялық аурулар кезінде, қазақ дәстүр-
лі медицинасында- дерматоздарды емдеу үшін қол-
данылады [6].
Сондықтан, Spiraea hypericifolia L. өсімдік шикізатынан 
ультрадыбыстық экстракцияның оңтайлы жағдайла-
рын таңдау, сондай-ақ оларды алу үрдісін оңтайлан-
дыру өзекті болып табылады.
Материалдар мен әдістер. Зерттеу зерзаты ретінде 
өсімдік шикізаты шәйқурай жапырақты тобылғының 
(Spiraea hypericifolia  L.) жер үсті бөліктері, ал экст-
рагент ретінде 70% сулы спирт ерітіндісі қолданыл-
ды. Өсімдік шикізатынан толығымен белсенді заттар-
ды сығындау үшін ультрадыбыстық экстракция әді-
сі пайданылды.
Нәтижелер мен талқылау. КеАҚ «Қарағанды медици-
на университетінің» Фармация мектебі зертханасында 
Spiraea hypericifolia  L.  шөбінен ультрадыбыстық сы-
ғынды алудың ұтымды технологиясын жасау бойын-
ша зерттеулер жүргізілді.
Ультрадыбыстық сығынды алу үшін кептірілген Spiraea 
hypericifolia  L. жер үсті бөліктері пайданылды.
Spiraea hypericifolia  L.  шикізатынан ультрадыбыстық 
сығынды алудың технологиялық схемасы суретте көр-
сетілген (Сурет 1).
Ультрадыбыстық сығынды 70% cулы- спирт ерітіндісi-
мен (бұдан әрі экстрагент) жүргізілді.
Өндірістің барлық кезеңдерінде қосымша заттар мен 

материалдар, аралық өнімдер, орау материалдары, 
пайдалану жөніндегі нұсқаулықтар, қораптар мен эти-
кеткалардың нормативтік талаптарға сәйкестігі бақы-
ланды.
1-кезең. Дәрілік өсімдік шикізатын ұсақтау, елеу, өл-
шеу. Ұсақтағыш елеуіш, таразы. Шәйқурай жапырақ-
ты тобылғының жер үсті бөліктерін өлшеу. Шикізат ВЛ-
ТЭ-510 таразысында өлшенеді. Дәрілік өсімдік шикі-
затының бөлшектердің мөлшері тексеріледі, шикізат 
массасын бақылау жүргізіледі.
2-кезең. Экстрагенттерді дайындау. Өлшеуіштер. Та-
зартылған су және 96% этил спирті. Экстрагентті да-
йындау үшін өлшеуіштерде тазартылған судың жә-
не 96% спирттің нақты көлемі өлшенеді және аралас-
тырылады. Экстрагенттің нақты көлемі бақыланады.
3-кезең. Сұйық сығынды алу. Ultrasonic Cleaner VGT-
1200. Экстрагент, өсімдік шикізаты. Экстракторға ұсақ-
талған шикізаттың бір бөлігі салынып, экстрагенттің он 
бөлігі қосылады, қуат пен уақыт орнатылады. Сығын-
дылау тәртібі бақыланады.
4-кезең. Сүзу. Сүзгі- прессі қолданылады. Пайдала-
нылған шикізатпен сығындылар. Алынған сұйық сы-
ғындыларды қолданылған шикізатпен тығыз сығым-
далған сүзгі пластиналарының қаптамасына салып, 
сүзгі шүберектері арқылы сүзеді. Бұл кезеңде сығын-
дының көлемі мен мөлдірлігі бақыланады, шикізаттың 
ұсақ бөлшектері болмауы керек.
5-кезең. Сұйық сығындыларды құтыларға құю. Құю 
желісі. Сұйық сығындылар, құтылар, тығындар және 
қақпақтар. Сүзілген сұйық сығындылар құтыларға құ-
йылып, тығынмен тығыз тығындалып және бұранда-
лы қақпақпен жабылады. Құтылардың толтыру деңге-
йі, тығынның тығыздығы бақыланады.
6-кезең. Танбалау. Таңбалау автоматы. Сығындылары 
бар құтылар, жапсырмалар, қолдануға арналған нұс-
қаулықтар. Сығындыларды таңбалау «Халық денсау-
лығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан 
Республикасының 2020 жылғы 7 шiлдедегi № 360-VI 
ҚРЗ Кодексіның 250-бабына сәйкес дәрілік заттар мен 
медициналық бұйымдарды сақтау, тасымалдау және 
жою қағидаларына сәйкес жүргізілді [7]. Сығындыны 
таңбалау жапсырмаларды жапсыруға арналған арнайы 
автоматтандырылған қондырғылардың көмегімен жүзе-
ге асырылады. Бұл кезеңде таңбалау мәтінінің дұрыс-
тығы бақыланады (серия нөмірі, жарамдылық мерзімі
7-кезең. Қораптарға орау. Қаптама үстелі. Толтырыл-
ған және таңбаланған құтылар, қораптар. Қорапқа орау 
арнайы үстелде орындалады. Бұл кезеңде таңбалау-
дың дұрыстығы бақыланады.
Сұйық сығынды өндірісі аяқталғаннан кейін сапаны то-
лық бағалау жүргізіледі. 
Дайын өнімді «Халық денсаулығы және денсаулық 
сақтау жүйесі туралы» 2020 жылғы 7 шілдедегі Қазақ-
стан Республикасы кодексінің 250-бабының 1-тарма-
ғына сәйкес дәрілік заттар мен медициналық бұйым-
дарды сақтау, тасымалдау және жою қағидаларына 
сәйкес карантинде сақталуы керек [7].
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Қорытынды. Шәйқурай жапырақты тобылғы (Spiraea 
hypericifolia L.) шикізатыннан ультрадыбыстық әдіс-

пен алынған сұйық сығындының ұтымды технология-
сы жасалынды.
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7  «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының 2020 жылғы 7 шiлдедегi № 360-VI ҚРЗ Кодексіның 
250-бабы дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сақтау, тасымалдау және жою.
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Түйін: Бұл мақалада дәрілік өсімдік шикізатынан биологиялық белсенді заттарды толыққанды, та-
биғи құрамға неғұрлым жақын компоненттерді жоғары дәлдікпен алуға мүмкіндік беретін заманауи 
экстракциялау әдістерінің бірі – критикаға дейін көмірқышқылды әдісін қолдана отырып сығынды 
алу, алынған сығындының компоненттік және элементтік құрамын талдау келтірілген. Өзектілі-
гі. Дәрілік өсімдік шикізаттары және олардың негізінде жасалған фитопрепараттар көптеген ау-
рулардың фармакотерапиясында маңызды орын алады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
мәліметі бойынша жалпы тіркелген дәрілік заттар нарығының 25%-ын өсімдік текті препарат-
тар құрайды.  Зерттеу материалы. Ақ тұт  (Morus Alba L..) өсімдігін жинау орны Түркістан об-
лысы, Бәйдібек ауданы, Боралдай орман қорығы. Сығындыланатын дәрілік өсімдік шикізатын экст-
рагентпен байланыстыру алаңын үлкейту үшін алдын-ала кептірілген шикізатты ұсақталу дәре-
жесі 0,2-0,3 мм болатындай ұсақталды. Нәтижелер және талқылау. Ақ тұт шикізатынан (Morus 
Alba L.)  көмірқышқылды сығындысы ««ЖАНАФАРМ» дәрі-дәрмек препараттарын өндіруші» ЖШС 
базасында  алынды. Сығынды алу критикалық нүктеге дейінгі жағдайда шикізатты зертханалық 
АКЭҚ-5л (ағымды көмірқышқылды экстракциялау қондырғысында-5л) жүргізілді. Зерттеу нәтижесі 
бойынша жалпы 82 қосылыс анықталған. Оның ішінде жоғары үлесті келесідей заттар анықтал-
ған: ethyl oleate -11,79%, 9,12-octadecadienoic acid, ethyl ester-6,96%, 9,12,15-octadecatrienoic acid, ethyl 
ester, (z,z,z)-3,34%, 9,12-octadecadienoic acid (z,z)-16,68%, lumisantonin -1,55%, α-santonin-6,82%. Зерт-
теу нәтижелері бойынша ақ тұт шикізатының көмірқышқылды сығындысында макроэлементтер, 
нақты айтқанда магний (1,8163 мкг/мл), калий (1,9760мкг/мл), натрий (12,7 мкг/мл) басым екені 
анықталды. Қорытынды. Көмірқышқылды сығындыға негізінен дәрілік өсімдік шикізаты құрамында-
ғы липофильді фракция, яғни эфир майлары, жүрек гликозидтері сияқты ұшатын, тұрақсыз зат-
тар бөлініп шықты.
Түйінді сөздер: Ақ тұт, Morus Alba L., көмірқышқылды сығынды, компоненттік құрам, макро- жә-
не микро элементтер.
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ПОЛУЧЕНИЕ УГЛЕКИСЛОТНОГО ЭКСТРАКТА 
ИЗ ПЛОДОВ БЕЛОЙ ШЕЛКОВИЦЫ 
(MORUS ALBA L.) И ЕГО ФИТОХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ

Резюме: В данной статье приведены анализы компонентного и 
элементного состава полученного экстракта с использованием 

N.N. Zhumabaev1, K.S. Zhakipbekov1, N.Zh. Zhumabaev2, 
O.V. Posylkina3, N.E. Konash1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty, Kazakhstan
2NJSC "South Kazakhstan Medical Academy", 
Shymkent, Kazakhstan
3«National Pharmaceutical University», Kharkiv, Ukraine

OBTAINING CARBON DIOXIDE EXTRACT FROM 
WHITE MULBERRY FRUITS (MORUS ALBA L.) 
AND ITS PHYTOCHEMICAL COMPOSITION

Resume: This article presents analyzes of the component and ele-
mental composition of the obtained extract using the subcritical car-
bon dioxide method, one of the modern extraction methods that al-
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докритического углекислотного метода, одного из современных 
методов экстракции, позволяющего получать весь спектр био-
логически активных веществ из сырья лекарственных растений, 
наиболее близкие к натуральному составу компоненты с высокой 
точностью. Актуальность. Лекарственное растительное сырье 
и фитопрепараты, изготовленные на их основе, занимают важ-
ное место в фармакотерапии многих заболеваний. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, 25% от общего рынка 
зарегистрированных лекарственных средств составляют препа-
раты растительного происхождения.  Материал исследования. 
Шелковица белая (Morus Alba L..) место сбора урожая Туркес-
танская область, Байдибекский район, Боралдайский лесной за-
поведник. Для увеличения площади связывания экстрактируе-
мого лекарственного растительного сырья с экстрагентом пред-
варительно высушенное сырье измельчали так, чтобы степень 
измельчения составляла 0,2-0,3 мм. Результаты и обсуждение. 
Из сырья шелковицы белой (Morus Alba L.) экстракт углекислоты 
получен на базе ТОО "Производитель лекарственных препара-
тов "ЖАНАФАРМ"". Извлечение экстракта производилось в ус-
ловиях до критической точки на лабораторной АКЭФ-5л (на уста-
новке струйной углекислотной экстракции-5л) сырья. По резуль-
татам исследования выявлено 82 соединения. Из них были иден-
тифицированы вещества с высокой долей: этил олеат -11,79%, 
9,12-октадекадиеновая acid, этил Эстер-6,96%, 9,12,15-октаде-
катриеновая acid, этил Эстер, (z,z,z)-3,34%, 9,12-октадекадиено-
вая acid (z,z)-16,68%, lumisantonin -1,55%, α-santonin-6,82%. По 
результатам исследования установлено, что в углекислом экст-
ракте сырья белой шелковицы преобладают макроэлементы, а 
именно магний (1,8163 мкг/мл), калий (1,9760 мкг/мл), натрий 
(12,7 мкг/мл). Выводы. В углекислом экстракте выделялась ли-
пофильная фракция, содержащаяся в основном в лекарствен-
ном растительном сырье, то есть летучие, нестойкие веществ, 
такие как эфирные масла, сердечные гликозиды.
Ключевые слова. Белая щелковица, Morus Alba L., углекислот-
ный экстракт, компонентный состав, макро- и микро элементы.

lows obtaining the entire spectrum of biologically active substances 
from the raw materials of medicinal plants, the components closest 
to the natural composition with high accuracy. Relevance. Medicinal 
plant raw materials and phytopreparations made on their basis oc-
cupy an important place in the pharmacotherapy of many diseases. 
According to the World Health Organization, 25% of the total mar-
ket of registered medicines are herbal preparations. Research ma-
terial. White mulberry (Morus Alba L..) the place of harvest is Turke-
stan region, Baidibek district, Boraldai Forest Reserve. To increase 
the binding area of the extracted medicinal plant raw materials with 
the extractant, the pre-dried raw materials were crushed so that the 
degree of grinding was 0.2-0.3 mm. Results and discussion. From 
the raw materials of white mulberry (Morus Alba L.), carbon dioxide 
extract was obtained on the basis of ZHANAFARM Pharmaceuti-
cal Manufacturer LLP. The extraction of the extract was carried out 
under conditions up to a critical point on a laboratory AKEF-5L (on 
a jet carbon dioxide extraction unit-5L) of raw materials. Accord-
ing to the results of the study, 82 compounds were identified. Of 
these, substances with a high proportion were identified: ethyl oleate 
-11.79%, 9.12-octadecadiene acid, ethyl Ester-6.96%, 9.12.15-octa-
decatriene acid, ethyl Ester, (z,z,z)-3.34%, 9.12-octadecadiene ac-
id (z,z)-16.68%, lumisantonin -1.55%, α-santonin-6.82%. Accord-
ing to the results of the study, it was found that macronutrients pre-
dominate in the carbon dioxide extract of white mulberry raw mate-
rials, namely magnesium (1,8163 mcg/ml), potassium (1,9760 mcg/
ml), sodium (12.7 mcg/ml). Conclusions. In the carbon dioxide ex-
tract, a lipophilic fraction was isolated, contained mainly in medici-
nal plant raw materials, that is, volatile, unstable substances, such 
as essential oils, cardiac glycosides.
Keywords: White mulberry, Morus Alba L., carbon dioxide extract, 
component composition, macro- and micro elements.

Өзектілігі. Дәрілік өсімдік шикізаттары және олардың 
негізінде жасалған фитопрепараттар көптеген ауру-
лардың фармакотерапиясында маңызды орын ала-
ды. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәлі-
меті бойынша жалпы тіркелген дәрілік заттар нары-
ғының 25%-ын өсімдік текті препараттар құрайды [1].
Фармацевтикалық нарықта фитотерапияға үлкен қызы-
ғушылық тудырудың себептері, жоғары тиімділік көр-
сете отырып төмен уыттылық қасиетке ие болуы, те-
рапевтикалық әсерінің кең ауқымдылығы, синтетика-
лық препараттарға қарағанда жанама әсерінің азды-
ғы, құнының төмендігі [1,2]. Еуропалық Одақ аумағын-
дағы дәрілік өсімдік шикізатынан жасалған дәрілік пре-
параттар Еуропалық Одақтың дәстүрлі фитотерапия-
лық медициналық өнімдер туралы директивасымен 
реттеледі (Директива ЕС 2004/24/ЕС) [3].
Құрамында ұшқыш, тұрақсыз заттары бар өсімдік ши-
кізатын сығындылауда заманауи, келешегі зор әдіс-

тердің бірі сұйытылған газбен көмірқышқылды сығын-
ды алу әдісі. Сұйытылған газбен критикаға дейін кө-
мірқышқылды сығындылауды шикізатты 70 атмосфе-
ралық қысымға дейін 30,50 С дейінгі температурада  
жүргізеді. Өсімдік шикізатындағы биологиялық белсен-
ді заттарды (ББЗ) бұзылмаған түрде, толыққанды та-
биғи сығынды алуда таптырмас әдіс. Басқа дәстүрлі 
әдістермен салыстырғанда ББЗ шығу мөлшері жоға-
ры деңгейді (88-98%) құрайды. Алынған сығындылар 
таза күйде болады, қосымша балласты заттардан та-
зартуды қажет етпейді [4]. Сұйытылған көмірқышқыл 
газы экстрагент ретінде біршама артықшылықтарға 
ие. Атап айтқанда:
су буымен және органикалық ерітінділерімен айдау 
технологиясынан артықшылығы, қатты жоғары тем-
пературада көмірқышқылды экстракция жүрмейді, сол 
себепті биологиялық активті заттар өзгерістерге ұшы-
рамайды және жойылмайды. Микроорганизмдердің Ф
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Кесте 1 - Көмірқышқылды сығындысының хроматографиялық талдауының нәтижелері

№ Ұсталу 
уақыты, мин

Қосылыстар Анықтау 
дәлдігі, %

Проценттік 
құрамы, %

1 11,06 Cyclohexanol, 1-methyl-4-(1-methylethenyl)-, cis- 90 0,46
2 11,63 Thujone 92 1,02
3 11,72 2-Cyclohexen-1-ol, 1-methyl-4-(1-methylethyl)-, trans- 87 0,15
4 11,94 Thujone 92 0,56
5 12,44 2-Cyclohexen-1-ol, 1-methyl-4-(1-methylethyl)-, cis- 78 0,08
6 12,54 Bicyclo[3.1.1]heptan-3-ol, 6,6-dimethyl-2-methylene-, [1S-(1α,3α,5α)]- 90 0,2
7 13,43 (+)-2-Bornanone 96 1,02
8 13,58 Terpinen-4-ol 90 0,45
9 14,26 α-Terpineol 90 0,13
10 14,82 Benzenemethanol, α,α,4-trimethyl- 92 0,26
11 15,06 2(3H)-Benzofuranone, hexahydro-3a,7a-dimethyl-, cis- 73 0,15
12 15,19 Bicyclo[4.1.0]heptan-3-ol, 4,7,7-trimethyl-, [1R-(1α,3β,4α,6α)]- 78 0,35
13 15,56 Bicyclo[3.1.1]hept-2-en-4-ol, 2,6,6-trimethyl-, acetate 84 0,13
14 15,64 2-Oxabicyclo[2.2.2]octan-6-ol, 1,3,3-trimethyl- 84 0,07
15 15,88 Bicyclo[3.1.1]hept-3-en-2-one, 4,6,6-trimethyl- 87 0,02
16 16,65 α-Cubebene 77 0,07
17 16,94 2-Cyclohexen-1-one, 3-methyl-6-(1-methylethyl)- 78 0,17
18 17,53 alfa.-Copaene 76 0,32
19 18,19 3-Cyclohexene-1-methanol, α,α,4-trimethyl-, acetate 90 0,81
20 18,34 3-Cyclopenten-1-one, 2,2,5,5-tetramethyl- 73 0,3
21 19,03 Ethanone, 1-(2-hydroxy-5-methylphenyl)- 78 0,07
22 19,16 Caryophyllene 96 0,83
23 20,02 Eugenol 95 5,4
24 20,28 Humulene 90 0,15
25 21,11 3-Methyl-2-pent-2-enyl-cyclopent-2-enone 90 0,15
26 21,28 Eudesma-4(14),11-diene 91 0,42
27 21,39 1-Methyl-4-(1-acetoxy-1-methylethyl)-cyclohex-2-enol 85 0,38
28 22,08 Naphthalene, 1,2,4a,5,8,8a-hexahydro-4,7-dimethyl-

1-(1-methylethyl)-, [1S-(1α,4aβ,8aα)]-
89 0,12

29 22,22 1-Methyl-4-(1-acetoxy-1-methylethyl)-cyclohex-2-enol 78 0,11
30 22,98 8-Hydroxycarvotanacetone 76 0,07
31 23,49 Dodecanoic acid, ethyl ester 81 0,2
32 23,81 Dodecanoic acid 74 0,99
33 24,12 Hydroxy-α-terpenyl acetate 78 0,16
34 24,6 Spathulenol 81 0,3
35 24,72 Caryophyllene oxide 88 1,64
36 24,83 Phenol, 2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetate 93 2,03
37 25,48 1,5,5,8-Tetramethyl-12-oxabicyclo[9.1.0]dodeca-3,7-diene-, (1R,3E,7E,11R) 81 0,28
38 25,78 Acetic acid, 1-methyl-1-(4-methyl-5-oxo-cyclohex-3-enyl)ethyl ester 90 0,34
39 26,06 2-Tertbutyl cyclohexyl propylphosphonofluoridate 70 0,21
40 26,41 2-Naphthalenemethanol, decahydro-α,α,4a-trimethyl-8-methylene-, [2R-(2α,4aα,8aβ)]- 78 0,17
41 27,03 2(3H)-Furanone, dihydro-5,5-dimethyl-4-(3-oxobutyl)- 87 0,2
42 27,18 Longiverbenone 91 0,24
43 27,34 Methyl jasmonate 83 0,12
44 27,56 Nonanoic acid, heptyl ester 71 0,08
45 27,89 Tetradecanoic acid, ethyl ester 89 0,93
46 28,35 Tetradecanoic acid 93 2,78
47 28,87 2-Pentadecanone, 6,10,14-trimethyl- 88 0,2
48 29,04 2',3',4' Trimethoxyacetophenone 82 0,55
49 29,57 2,5-di-tert-Butyl-1,4-benzoquinone 65 0,09
50 30,68 Hexadecanoic acid, methyl ester 89 0,36
51 31,83 Ethyl 9-hexadecenoate 92 0,71
52 32,11 Hexadecanoic acid, ethyl ester 80 6,3
53 33,57 Hexadecanoic acid 90 9,87
54 34,56 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-, methyl ester 93 1,8
55 35,86 Ethyl Oleate 70 11,79
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барлығы көмірқышқылды экстракциялау кезінде то-
лығымен өледі;
микроэлементтер мен ББЗ ауқымдылығы барынша ар-
тады және сонымен қатар олардың пайыздық үлесі-
нің артуы айқын байқалады (аскорбин қышқылы, эфир 
майлары, А, В, Д, К топ дәрумендері, Е дәрумені, ка-
ротеноидтар, жартылай қанықпаған май қышқылдары, 

органикалық қышқылдар, флавоноидтар, илік заттар 
мен таниндер және тағы да басқа).
адам терісіне жағымсыз әсер ететін заттардың алдын 
алады (спирт, пропиленгликоль, изопропил мириста-
ты және басқа да) ;
сығындылау үрдісі біркелкі температураны (30-40 гра-
дуста) сақтайды және сонымен бірге қоректік заттар 

56 36,04 9,12-Octadecadienoic acid, ethyl ester 89 6,96
57 36,25 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z)- 88 3,34
58 36,96 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)- 86 16,68
59 37,06 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 89 1,97
60 37,54 Lumisantonin 83 1,55
61 37,84 Benzyl cinnamate 86 0,46
62 37,95 Arteannuin b 80 0,64
63 39,42 Eudesma-5,11(13)-dien-8,12-olide 73 0,71
64 39,79 4,8,12,16-Tetramethylheptadecan-4-olide 80 0,3
65 41,77 α-Santonin 92 6,82
66 41,98 9,12,15-Octadecatrienoic acid, 2,3-dihydroxypropyl ester, (Z,Z,Z)- 74 0,14
67 42,05 Butyl 9,12-octadecadienoate 81 0,1
68 42,23 Docosanoic acid, ethyl ester 72 0,09
69 42,5 1-Docosanol, acetate 91 0,22
70 43,95 cis-13-Eicosenoic acid 68 0,11
71 44,08 2-Propen-1-one, 1-(2,6-dihydroxy-4-methoxyphenyl)-3-phenyl-, (E)- 77 0,17
72 45,05 Butanoic acid, docosyl ester 83 0,22
73 45,42 Tetracosyl acetate 89 0,2
74 45,7 Squalene 95 0,79
75 46,86 Triacontane 87 0,1
76 46,99 Isobutyric acid, octadecyl ester 62 0,07
77 47,8 Butyric acid, octadecyl ester 77 0,19
78 48,23 Tetratriacontane 92 0,64
79 48,97 δ-Tocopherol 72 0,07
80 50,78 γ-Tocopherol 78 0,19
81 51,45 Tritriacontane 89 0,17
82 54,09 Benzoic acid, eicosyl ester 89 0,3

Сурет 1 - Көмірқышқылды сығындысын талдау хроматограммасы
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мен дәрумендердің молекулалық ыдырауына жол бер-
мейді;
табиғи дәрілік өсімдік шикізатының белсенді компо-
ненттердің қышқылданып кетуі болмайды;
көмірқышқылды сығындылар ұзақ сақтау мерзіміне ие, 
тәжірибе жүзінде сығындылар 6 - 9 жылдан кейін де 
өз қасиеттерін сақтайды;
нәтижедегі соңғы өнімді сақтайтын антиоксиданттар 
мен консерванттарға бай болып келеді;
физиологиясы толық қауіпсіз болып табылады;
экологияға, адам өміріне, қоғамға зияны аз;
көп мөлшерде өндірістік мақсаттарда пайдалану үшін 
қабылданады, алынатын өнім ауқымы өте кең; 
фракциялау мүмкіндігі толыққанды бар;
ыңғайлы режимдегі технологиялық цикл;
алынған соңғы өнімде еріткіш қалдықтары мүлдем бай-
қалмайды [5].
Қазақстан Республикасында көмірқышқылды экстрак-
циялайтын шикізат базасы айтарлықтай кең. Мысалға 
алғанда, біздің елде ғана дәрілік және хош иісті өсім-
діктердің 300-ден көп түрі кездеседі және өсімдік ши-
кізат қоры біршама жеткілікті. Өндіріс орындарының 
өзі соңғы заманауи технологиялармен (экологиялық 
таза, энергияны көп қажет ететін және қалдықсыз) то-
лықтырылған. Сығындылар мен фитопрепараттардың 
125 түріне арналған өндіріс орны стандарттары әзір-
леніп бекітілген [6].
Ақ тұт (лат. Mоrus аlba) - тұт тұқымдасына жататын жа-
пырақты ағаш. Тұт ағашының биіктігі 15 – 18 метрге 
дейін жетеді, сфералық тәжі бар, бұтақтары сұрғылт-
қоңыр, жас бұтақтары үлпілдеп тұрады. Жапырақтары 
2-5 қалақшалы тарамдалған, негізі біркелкі емес, пе-
тиолат, жиегі бойымен пальма тәрізді, ұзындығы 5-15 
см, ені 4-10см [7,8].
Жеміс ұзындығы 4 см-ге дейін, цилиндрлік, ақ немесе 
қызғылт немесе қызыл түске боялған, өсіп келе жатқан 
перианты бар тұқымдардан тұрады. Дәмі тәтті, жеу-
ге жарамды, оларды кептіруге және шарапқа ашыту-
ға болады; дәм қанықтылылығы бойынша қара тұттан 
төмен. Ол сәуір-мамыр айларында гүлдейді, жемістер 
мамыр-маусым айларында піседі [9,10]. 
Қытайда төрт мың жыл бойы жібек құртына жем ре-
тінде өсіріліп келген. Қытайдан Орта Азия елдеріне, 
Ауғанстанға, Солтүстік Үндістанға, Пәкістанға, Иран-
ға, сәл кейінірек Закавказье елдеріне таралды. VI ға-
сырда Грузияда пайда болды, Еуропада XII ғасырдан 
бері белгілі, Америкада — XVI ғасырға таман келген 
[7]. Жабайы өсімдік ретінде Приморьеде (Хасан айма-
ғында, Раздольная, Партизан, Киев, Арсеньевка және 
т.б. өзен аңғарларында) немесе мәдениеттерде (Вла-
дивосток, Партизанск, Артем, Уссурийск, Шмаковка, 
Хабаровск, Биробиджан және т. б.) кездеседі [8,11].
Тұт тұқымдастарының жіктелуі күрделі және анық емес. 
Жалпы алғанда, осы өсімдіктің 200-ден астам түрі си-
паттамалары бар делінген, бірақ әртүрлі классифи-
кациялар бойынша тек 17 түрі кеңірек танылған [8].
Жалпыға бірдей танылған түрлер қызыл тұт (Солтүстік 

Америкада туған) және қара тұт (оңтүстік-батыс Азия-
да туған) жағымды хош иіске ие. Ақ тұт жидектері (Шы-
ғыс Азияға тән) басқа иіске ие, көбінесе "дәмсіз" деп 
сипатталады. Піскен жеміс құрамында ресвератрол 
бар, ол күшті антиоксиданты қасиетке ие.  
Ақ тұттың жас ағаштары тез өседі. Күн сәулесінің жа-
рығын ұнатады, бірақ көлеңкеде де өсе береді. Ол ыс-
тыққа, құрғақшылыққа төзімді, топыраққа үлкен талап-
тар қоймай өсе береді, бірақ құнарлы терең құмды жә-
не сазды топырақты, әсіресе әк болған кезде жақсы 
жетіледі. Мәдениеттерде ол тыңайтқыштармен жақ-
сы өседі. Тұқымдармен және вегетативті жолмен та-
ралады [8].
Ақ, қара және қызыл тұттың балғын және кептірілген 
жемістері, жұмсақ іш айдағыш зат ретінде және диуре-
тикалық әсерге ие және қанның сауығуына ықпал ете-
ді. Мұрын қуысындағы құрғақтықты жояды, бауыр мен 
көкбауырға пайдалы, физикалық жағдайды жақсарта-
ды және жыныстық потенциалды арттырады. Жүрек-
тамыр және асқазан-ішек аурулары, суық тию және 
жүрек айнуы үшін қолданылады. Олар экспекторант, 
антипиретик, диафоретикалық және диуретик ретінде 
қолданылады [7,12,13].
Зерттеу материалы. Ақ тұт  (Morus Alba L..) өсімдігін 
жинау орны Түркістан облысы, Бәйдібек ауданы, Бо-
ралдай орман қорығы. Сығындыланатын дәрілік өсім-
дік шикізатын экстрагентпен байланыстыру алаңын үл-
кейту үшін алдын-ала кептірілген шикізатты ұсақталу 
дәрежесі 0,2-0,3 мм болатындай ұсақталды. 
Нәтижелер және талқылау. Ақ тұт шикізатынан (Morus 
Alba L.)  көмірқышқылды сығындысы «ЖАНАФАРМ» 
дәрі-дәрмек препараттарын өндіруші» ЖШС базасын-
да  алынды. 
Сығынды алу критикалық нүктеге дейінгі жағдайда ши-
кізатты зертханалық АКЭҚ-5л (ағымды көмірқышқылды 
экстракциялау қондырғысында-5л) жүргізілді. Сығын-
дылауға дейін шикізат өңделмеген күйде болды. Экст-
рагент – сұйытылған көмірқышқылы МЕМСТ 8050-85. 
Ақ тұт (Morus Alba L.) өсімдік шикізатын сығындылау 
параметрлері
Шикізат салмағы - 1800г
Жұмыс қысымы - 57-65 МПА
Температура - 18-230С
Сығындылау уақыты - 8 сағ
Сығынды шығымы - 20,0 гр
«Әл-Фараби атындағы Қазақ Ұлттық университеті» 
КЕАҚ дәрілік өсімдіктерді ғылыми-зерттеу орталығында 
ақ тұт (Morus Alba L) жемістерінен алынған көмірқыш-
қылды сығындысының компоненттік  құрамы, макро- 
және микроэлементтердің сандық мөлшері анықталды.
Сығындының компоненттік құрамы масс-спектромет-
риялық анықтаумен (7890A/5975C) газ хроматография-
сымен талданды. Талдау шарттары: үлгіні енгізу тем-
пературасы 250 °C болатындай 1 мкл көлемінде  ағын 
бөлінуінсіз енгізілді. Бөлу ұзындығы 30 м, ішкі диаметрі 
0,25 мм және қабықшаның қалыңдығы 0,25 мкм бола-
тын DB-35MS хроматографиялық капиллярлы колон-
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каның көмегімен тасымалдаушы газдың (гелий) 1 мл/
мин тұрақты жылдамдығында жүргізілді. Хроматогра-
фия температурасы 5°C/мин қыздыру жылдамдығы-
мен 40°C-ден (0 мин) мен 280°C-ге (15 мин) дейін бағ-
дарламаланған. Анықтау SCAN m/z 34-750 режимін-
де жүзеге асырылады. Алынған нәтижелер мен дерек-
терді жазу және өңдеу үшін Agilent MSD ChemStation 
(1701EA нұсқасы) бағдарламалық құралы газ хрома-
тографиясы пайдаланылды. Деректерді өңдеуге ұс-
тау уақытын, ең жоғары аймақтарды анықтау, сондай-
-ақ масс-спектрометрлік детектор көмегімен алынған 
спектрлік ақпаратты өңдеу кіреді. Алынған массалық 
спектрлерді түсіндіру үшін Wiley 7-ші басылымы жә-
не NIST’02 кітапханалары пайдаланылды (кітапхана-
лардағы спектрлердің жалпы саны 550 000-нан астам) 
(Кесте 1, сурет 1).
1-кестеде байқап тұрғандай жалпы 82 қосылыс анық-
талған. Оның ішінде жоғары үлесті келесідей заттар 
анықталған: ethyl oleate -11,79%, 9,12-octadecadienoic 
acid, ethyl ester-6,96%, 9,12,15-octadecatrienoic acid, 
ethyl ester, (z,z,z)-3,34%, 9,12-octadecadienoic acid (z,z)-
16,68%, lumisantonin -1,55%, α-santonin-6,82%. 
Ethyl oleate – май қышқылының этил эфиріне, 
9,12-octadecadienoic acid -қанықпаған май қышқылы-
на; 9,12,15-octadecatrienoic acid -қанықпаған май қыш-
қылына жатады; lumisantonin , α-santonin – өсімдік ме-
таболитінің рөлін атқарады. 
Алынған сығындыдан ары қарай құрамындағы эле-
менттік заттар құрамы анықталды. 5 г ұнтақталған дә-
рілік өсімдік шикізатын алдын ала дәл өлшенген фар-
фор, кварц немесе платиналы тигельге салады, затты 
тигель түбіне біркелкі етіп жайып салады.
Содан кейін тигельді ыстық плитада мұқият қыздыра-
ды, бұл заттың ең төменгі температурада күйіп кетуі-
не немесе ұшып кетуіне мүмкіндік береді. Қалған күл 
бөлшектерінің жануы төмен температурада жүзеге 

асырылады; күл толығымен дерлік жанып болғаннан 
кейін, жалын күшейеді. Күл бөлшектері толық жанба-
ған жағдайда қалдықты салқындатады, сумен неме-
се аммоний нитратының қаныққан ерітіндісімен ыл-
ғалдандырады, су ваннасында буландырады және 
қалдықты жандырады.Қажет болған жағдайда бірне-
ше рет қайталайды.
Күйдіруді тұрақты массаға жеткенге дейін, шамамен 
500°C температурада күлдің балқуын және оның ти-
гель қабырғасына жабысып қалмайтындай етіп жүр-
гізеді. Күйдіруді аяқтаған соң тигель эксикаторда сал-
қындатады және содан кейін алынған күлді 600°С ке-
зінде біркелкі сұр түсті болғанға дейін тағы да өртей-
ді. Параллель бос тәжірибе жүргізеді, ол сол ыдысты 
қолдана отырып, сол қышқылдан сол концентрация-
дағы ерітіндіні дайындайды.
Жоғарыда жазылған әдістеме бойынша дайындалған 
үлгіні «Карл Цейс» фирмасының «ASSIN» аспабында 
атомдық-адсорбциялық спектроскопия әдісімен зерт-
тейді. 300 мг-нан алынған өсімдіктердің күлді қалдық-
тары тұрақты ток доғасында буланады. Спектрлерді 
суретке түсіруді 2100-3600 А облыстарында ДФС-13 
(кері сызықтық дисперсия 1 А/м) көмегімен жүргізеді. 
Талдаудың сезімталдығы 10-2-10-5 құрайды. Анықтау-
дың дұрыстығын бақылау ШМ-М ТСО 2962-84, 2964-
84 мыс шламының стандартты үлгісі бойынша жүргізі-
леді. Зерттеу нәтижесінде 10 макро- және микро эле-
менттік құрамы анықталды (Кесте 2).
Зерттеу нәтижелері бойынша ақ тұт шикізатының кө-
мірқышқылды сығындысында макроэлементтер, нақты 
айтқанда магний (1,8163 мкг/мл), калий (1,9760мкг/мл), 
натрий (12,7 мкг/мл) басым екені анықталды.
Қорытынды. Көмірқышқылды сығындыға негізінен дә-
рілік өсімдік шикізаты құрамындағы липофильді фрак-
ция, яғни эфир майлары, жүрек гликозидтері сияқты 
ұшатын, тұрақсыз заттар бөлініп шықты.

Кесте 2 - Макро және микро элементтердің құрамы

Көрсеткіштер атауы НҚ талаптырына сай рұқсат етілген шекті мөлшері Нақты нәтиже (мкг/мл)
Мыс (Cu) 1,5-2,0 0,1021
Темір (Fe) 20-30 2,1495
Цинк (Zn) дек.20 0,2888
Никель (Ni) 0,06-0,3 0,3081
Марганец (Mn) 2,0-5,0 0,0556
Кадмий (Cd) 1.0 0,0354
Кальций (Ca) 0,8 5,5005
Магний (Mg) 0,35 1,8163
Калий (K) 1,9-5,6 1,976
Натрий (Na) 1,1-3,3 12,7
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Resume: The dependence of medicines on imports sharply worsens the situation with the supply of medicines 
to the general population. Currently, many problems arise in order to ensure a systematic reduction in import 
dependence on medicines and their substances for the treatment and Prevention of diseases in relevant 
areas in the relevant industries. One of these relevant areas is the prevention and treatment of difficult-to-
treat diseases such as pneumonia, tuberculosis and viral. In connection with these circumstances, special 
attention is paid to the search for new drugs against viruses, tumors and bacteria from natural domestic 
raw materials. On the territory of the Republic of Kazakhstan, there is a significant increase in the import 
of medicinal substances for the production of various types of medicines and BAS. The production of 
domestic medicines is relevant in our country, replacing such plant raw materials. Aims: to identify and 
use sesquiterpene lactones from medicinal plant raw materials as a promising medicinal source. Materials 
and methods: Plant raw materials - Saussurea sordida and Saussurea alpina plants were used as objects. 
The object of the study was the aboveground part collected in 2022 in the Turkestan region. To obtain the 
extract, 96% percent ethyl alcohol was infused by maceration for 7 days. To isolate sesquiterpene lactones, 
the method of maceration of ethyl alcohol with a percentage of 96% from plant raw materials was used. 
Results and discussion: During the experiments, the presence of unsaturated compounds of sesquiterpene 
nature was established: alcohols, lactones, azulenes, as well as higher alcohols and diterpene acids in the 
herbs Saussurea Sordida Kar&Kir and Saussurea Alpina DC.
Keywords: medicinal plant raw materials, import dependence, sesquiterpene lactones, Pharmacognosy, 
Saussurea L., traditional medicine.
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SASSUREA L. ТУЫСЫНЫҢ ӨСІМДІКТЕРІНІҢ 
СЕСКВИТЕРПЕНДІ ЛАКТОНДАРЫ

Түйін: Дәрі-дәрмектердің импортқа тәуелділігі жалпы халық-
қа дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету жағдайын күрт нашарлата-
ды. Қазіргі уақытта тиісті салалардағы тиісті салалардағы ауру-
ларды емдеу және алдын алу үшін дәрілік заттар мен олардың 
субстанцияларының импортына тәуелділіктің жүйелі түрде тө-
мендеуін қамтамасыз ету үшін көптеген проблемалар туындау-
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СЕСКВИТЕРПЕНОВЫЕ ЛАКТОНЫ 
РАСТЕНИЙ РОДА SAUSSUREA L.

Резюме: Зависимость лекарств от импорта резко ухудшает си-
туацию с поставками лекарств населению в целом. В настоящее 
время возникает множество проблем для того, чтобы обеспечить 
систематическое снижение зависимости от импорта лекарствен-
ных средств и их субстанций для лечения и профилактики за-
болеваний в соответствующих областях в соответствующих от-
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да. Осындай өзекті бағыттардың бірі-пневмония, туберкулез жә-
не вирустық сияқты емделмейтін аурулардың алдын алу және 
емдеу. Осы жағдайларға байланысты табиғи отандық шикізат-
тан вирустарға, ісіктерге және бактерияларға қарсы жаңа пре-
параттарды іздеуге ерекше назар аударылады. Қазақстан Рес-
публикасының аумағында әртүрлі дәрілік заттар мен баб түрле-
рін өндіру үшін дәрілік субстанциялар импортының айтарлықтай 
өсуі байқалады. Біздің елімізде осындай Өсімдік шикізатын ал-
мастыратын отандық дәрілік заттарды өндіру өзекті болып та-
былады. Мақсаты: дәрілік өсімдік шикізатынан алынған сескви-
терпен лактондарды перспективалы дәрілік көз ретінде анық-
тау және пайдалану. Материалдар мен әдістер: Өсімдік шикіза-
ты объектілер ретінде - saussurea sordida және saussurea alpina 
өсімдіктері пайдаланылды. Зерттеу нысаны 2022 жылы Түркіс-
тан облысында жиналған жер үсті бөлігі болды. Сығынды алу 
үшін 96% этил спирті 7 күн бойы мацерация әдісі арқылы жүргі-
зілді. Сесквитерпен лактондарын оқшаулау үшін өсімдік шикіза-
тынан 96% пайызы бар этил спиртін мацерациялау әдісі қолда-
нылды. Нәтижелер мен талқылау: эксперименттер сесквитерпен 
табиғатындағы қанықпаған қосылыстардың болуын анықтады: 
спирттер, лактондар, азулендер, сондай-ақ Saussurea Sordida 
Kar&Kir және Saussurea Alpina DC. шөптеріндегі жоғары спирт-
тер мен дитерпен қышқылдары анықталды.
Түйінді сөздер: дәрілік өсімдік шикізаты, импортқа тәуелділік, 
сесквитерпенді лактондар, фармакогнозия, Saussurea L., дәс-
түрлі медицина.

раслях промышленности. Одной из таких актуальных областей 
является профилактика и лечение трудноизлечимых заболева-
ний, таких как пневмония, туберкулез и вирусные. В связи с эти-
ми обстоятельствами особое внимание уделяется поиску новых 
препаратов против вирусов, опухолей и бактерий из натураль-
ного отечественного сырья. На территории Республики Казах-
стан наблюдается значительный рост импорта лекарственных 
субстанций для производства различных видов лекарственных 
средств и БАВ. В нашей стране актуально производство отече-
ственных лекарственных средств, заменяющих такое раститель-
ное сырье. Цель: идентифицировать и использовать сесквитер-
пеновый лактоны из лекарственного растительного сырья в ка-
честве перспективного лекарственного источника. 
Материалы и методы: В качестве объектов использовалось 
растительное сырье - растения Saussurea sordida Kar&Kir и 
Saussurea alpina DC. Объектом исследования послужила над-
земная часть, собранная в 2022 году в Туркестанской области. 
Для получения экстракта 96%-ный этиловый спирт настаивали 
путем мацерации в течение 7 дней. Для выделения сесквитер-
пеновых лактонов использовали метод мацерации этилового 
спирта с процентным содержанием 96% из растительного сырья. 
Результаты и обсуждение: В ходе экспериментов было установ-
лено наличие ненасыщенных соединений сесквитерпеновой при-
роды: спиртов, лактонов, азуленов, а также высших спиртов и 
дитерпеновых кислот в травах Saussurea Sordida  и Saussurea 
Alpina.
Ключевые слова: лекарственное растительное сырье, импор-
тозависимость, сесквитерпеновые лактоны, фармакогнозия, 
Saussurea L., традиционная медицина.

Introduction. Sesquiterpene lactones are of particular 
interest to researchers around the world due to the wide 
range of their pharmacological activity — antitumor, an-
thelmintic, cardiotonic, anti-inflammatory, analgesic, etc. 
Among the secondary compounds of a complex structure, 
sesquiterpene lactones should be noted, which are main-
ly isolated from representatives of the Asteraceae family, 
whose species are widely distributed on the territory of 
the Republic of Kazakhstan. Currently, sesquiterpene lac-
tones are considered as a promising source of new drugs 
due to the possibility of easy cultivation of these plants 
and high lactone content in a number of plant species. 
Biologically active are only those members of this vast 
family of plant metabolites whose lactone group contains 
an exomethylene link. About 87 sesquiterpene lactones 
have been isolated and studied from representatives of 
this genus[1]. However, not all types of saussurea have 
been studied for the content of lactones, their chemical 
structure and related physiological effects, as well as the 
biogenetic pathways of their formations in plants of the 
genus Saussurea, have not been sufficiently studied[2]. 
Аccording to literary reviews, sesquiterpene lactones are 
found in species of the genus. In this regard, the study 
of sesquiterpene lactones in the composition of our se-
lected plant raw materials Saussurea sordida and Sau-

ssurea alpina is relevant From the point of view of tradi-
tional medicine, sesquiterpene lactones contained in it 
are of interest. Having a wide range of biological activity, 
they are used in pharmacology as anthelmintic, anti-ul-
cer and antitumor drugs..
Phytochemical studies of the aboveground part of the bit-
ter sausage have shown that one of the active groups of 
biologically active substances (BAS) are sesquiterpene 
lactones with antiparasitic (anti-hemorrhoid and anti-gib-
liosis) activity [3]. Phytochemical studies carried out earli-
er [4] of the sesquiterpene lactone complex of bittersweet 
showed that sesquiterpene lactones contained in the plant 
belong to the group of guaianolides – grosshemin, repin 
and cynaropicrin, of which cynaropicrin is predominant.
Materials and methods: Plant raw materials - Saussurea 
sordida and Saussurea alpina plants were used as ob-
jects. The object of the study was the aboveground part 
collected in 2022 in the Turkestan region. To obtain the 
extract, 96% percent ethyl alcohol was infused by mac-
eration for 7 days. To isolate sesquiterpene lactones, the 
method of maceration of ethyl alcohol with a percentage 
of 96% from plant raw materials was used. 
In our work, the method for determining sesquiterpene 
lactones is thin-layer chromatography (TLC). Silica gel 
is used for chromatographic purification and separation. 
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Lactones are washed out with petroleum ether, benzene, 
chloroform, ethyl ether, ethyl acetate, acetone, alcohol and 
their mixtures in various ratios. The following solvent sys-
tems were used to obtain chromatograms in TLC:
1)Benzene: Ethanol: Diethyl ether 7:2:1
2)Petroleum ether:benzene:chloroform:ethanol 5:4:2:1
3)Diethyl ether: acetone 3:1
4)benzene: ethanol 9:1. The best separation results were 
shown by the system - benzene: ethanol 9:1.
To identify compounds of sesquiterpene nature, the fol-
lowing developers are used: vanillin, phosphoric acid, po-
tassium permanganate and iodine vapor. Potassium per-
manganate and iodine vapors are used to detect unsatu-
rated compounds, and terpenoids, diterpene acids, ses-
quiterpene alcohols, sesquiterpene lactones, azulenes, 
higher alcohols, ketones give reactions with vanillin and 
phosphoric acid.
Results and discussion: During the experiments, the 
presence of unsaturated compounds of sesquiterpene 
nature was established: alcohols, lactones, azulenes, as 
well as higher alcohols and diterpene acids in the herbs 
Saussurea Sordida and Saussurea Alpina. Below is a 
summary table of the research results:
Among biologically active compounds of plant origin, ses-
quiterpene lactones produced by plants of the genus Sau-
ssurea have an anthelmintic effect. According to the re-

sults of the study, sesquitermen lactones are found in 
these two plants. A promising source of sesquiterpene lac-
tones is a representative of the genus Saussurea - Sau-
ssurea alpina, which is widespread throughout the South 
Kazakhstan region and is widely used in folk medicine. 
According to the results of a comparative study, it was 
found that there are unsaturated sesquiterpene lactones.
Conclusions: During the experiments, the presence of 
unsaturated compounds in the nature of sesquiterpene 
was revealed: alcohols, lactones, azulenes, as well as 
higher alcohols and diterpene acids in Saussurea Sordi-
da Kar&Kir and Saussurea alpine DC. In general , in the 
treatment of diseases in the medical field, including in 
the treatment of worm diseases, these biologically active 
compounds have the main properties. Preparation of an-
ti-worm drugs with the presentation of the results of re-
search in the pharmaceutical direction, their pharmacolog-
ical activity is further studied. With a wide range of biolog-
ical activity, sesquiterpene lactones are a promising basis 
for the creation of new drugs. In addition to the biological 
action of substances, it is important, both in terms of as-
sessing the prospects of a plant as a raw material source 
and for its standardization, to develop fast and effective 
methods for analyzing compounds of interest at various 
stages of isolation from plant raw materials.

Table 1 - Results of qualitative analysis

№ Mob.
Rf Saussurea Sordida Kar&Kir Saussurea alpine DC.

Coloring
phosphoric acid vanillin I2 KMnO4

1 96,2-91,2 + + blue pinkish + +
2 58,8-57,7 + + bluish  pinkish +
3 54,5-47,3  + brownish pinkish + +
4 49,3-47,7  + bluish lilac  +
5 45,8-44,4  + + +
6 37,1-36,4 + lilac lilac + 
7 34,4-28,4 + + reddish pinkish + +
8 28,0-23,5 +  + blue raspberry + 
9 26,0-21,9  + + pinkish + +
10 21,6 -17,7  + brown
11 19,9-16,2 + brownish  +
12 18,3-15,8 + pinkish +
13 15,7-11,2 + blue + +
14 7,9-4,9 + lilac  +  
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Резюме: в статье приведены результаты фармакогностического анализа нового растительного 
сбора, влияющего на реологические свойства крови с целью разработки нормативной документа-
ции и дальнейшего внедрения фитопрепарата в медицинскую практику.
Цель исследования: установление макро- и микроскопических признаков компонентов комплексно-
го растительного сбора, улучшающего реологические свойства крови, для его дальнейшей стан-
дартизации.
Материалы и методы: объектом исследования явился разработанный на кафедре фармакологии, 
фармакотерапиии и клинической фармакологии ЮКМА многокомпонентный растительный сбор, 
улучшающий реологические свойства крови.
Макроскопический анализ сбора проводили визуально невооруженным глазом и с помощью лупы (х10) 
по общепринятым методикам ГФ РК. 
Для микроскопического анализа препараты готовили путем просветления в растворе гидроксида 
натрия 5% и изучали с помощью микроскопов «Биолам» (объективы ×10, ×40, окуляр ×10). 
Морфологическое и анатомическое строение изучали, устанавливая диагностические признаки, в 
соответствии со статьями ГФ РК.
Заключение: в ходе проведенного макро- и микроскопического  анализа были определены основ-
ные морфологические и анатомо-диагностические признаки компонентов растительного проис-
хождения, входящих в состав растительного сбора. По данным проведенного фармакогностичес-
кого анализа можно судить о подлинности лекарственных  растений, присутствующих в сборе.
Ключевые слова: реологический сбор, макроскопический анализ, микроскопический анализ, морфо-
логические и анатомо-диагностические признаки.

МАКРОСКОПИЧЕСКИЙ И МИКРОСКОПИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАСТИТЕЛЬНОГО 
РЕОЛОГИЧЕСКОГО СБОРА
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Ж.С. Токсанбаева, Д.А. Касымбекова, С.К. Сейдалиева, 
А.У. Измагамбетова, З.О. Инкижино
Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы, Шымкент қ., 
Қазақстан

РЕОЛОГИЯЛЫҚ ЖИНАҚТЫҢ МАКРОСКОПИЯЛЫҚ 
ЖӘНЕ МИКРОСКОПИЯЛЫҚ ТАЛДАУЫ

Түйін: нормативтік құжаттаманы әзірлеу және фитопрепаратты 
медициналық тәжірибеге одан әрі енгізу мақсатында мақалада 
қанның реологиялық қасиеттеріне әсер ететін жаңа өсімдік жина-
ғына фармакогностикалық талдау жүргізу нәтижелері келтірілген.
Зерттеудің мақсаты: стандарттау үшін қанның реологиялық қа-
сиеттерін жақсартатын кешенді өсімдік жинақ компоненттерінің 
макро- және микроскопиялық белгілерін анықтау.
Материалдар мен әдістер: зерттеу нысаны болып фармаколо-
гия, фармакотерапия және клиникалық фармакология кафедра-
сында жасалған, қанның реологиялық қасиеттерін жақсартатын 
көп компонентті өсімдік жинағы табылады.

J.S. Toksanbaeva, D.A. Kasymbekova, S.K. Seydalieva, 
A.U. Izmagambetova, Z.O. Inkizhino
South Kazakhstan medical academy, Shymkent, Kazakhstan

MACROSCOPY AND MICROSCOPY ANALYSIS 
OF COMPLEX RHEOLOGICAL COLLECTION

Resume: the article presents the results of a pharmacognostic anal-
ysis of a new plant collection that affects the rheological properties 
of blood. In order to develop regulatory documentation and further 
introduction of the phytopreparation into medical practice.
The purpose of the study: to establish macro- and microscopic 
signs of the components of a complex plant collection that improves 
the rheological properties of blood, for its further standardization.
Materials and methods: the object of the study was a multicompo-
nent plant collection developed at the Department of Pharmacology, 
Pharmacotherapy and Clinical Pharmacology of the SKMA, which 
improves the rheological properties of blood.Ф
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Жинақтың макроскопиялық талдауы көзбен және ұлғайтқыш-
тың көмегімен (х10) ҚР МФ жалпы қабылданған әдістемелері 
бойынша жүргізілді. 
Микроскопиялық талдау үшін препараттар 5% натрий гидрокси-
ді ерітіндісінде  ағарту арқылы дайындалды және "Биолам" мик-
роскопы көмегімен зерттелді (×10, ×40 объективтері, ×10 окуляр). 
Морфологиялық және анатомиялық құрылысы ҚР МФ баптары-
на сәйкес диагностикалық белгілерді анықтай отырып талдалды.
Қорытынды. Макро- және микроскопиялық талдау барысын-
да өсімдік композициясының құрамына кіретін өсімдік  компо-
ненттердің негізгі анатомия-диагностикалық белгілері анықтал-
ды. Жүргізілген фармакогностикалық талдауға сәйкес, жинақ-
та бар дәрілік өсімдіктердің түпнұсқалығын бағалауға болады.
Түйінді сөздер:  реологиялық  жинақ, макроскопиялық талдау, 
микроскопиялық талдау, морфологиялық және анатомия-диаг-
ностикалық белгілер.

Macroscopic analysis of the collection was carried out visually with 
the naked eye and using a magnifying glass (x10) according to gen-
erally accepted methods of the SP the RK. 
For microscopic analysis, the preparations were prepared by clari-
fication in a 5% sodium hydroxide solution and studied using «Biol-
am» microscopes (lenses ×10, ×40, eyepiece ×10) 
The morphological and anatomical structure was studied, establish-
ing diagnostic signs, in accordance with the articles of the SP the RK.
Conclusion: in the course of the macro- and microscopic analysis, 
the main morphological and anatomical diagnostic features of the 
components of plant origin included in the plant collection were de-
termined. According to the data of the conducted pharmacognostic 
analysis, it is possible to judge the authenticity of medicinal plants 
present in the collection.
Keywords: rheological collection, macroscopic analysis, microscop-
ic analysis, morphological and anatomical-diagnostic signs.

Введение: анализ литературы по стандартизации ле-
карственного растительного сырья, растительных сбо-
ров и соответствующей нормативной документации вы-
явил тенденции, заключающиеся в разработке надеж-
ных методов определения подлинности, избиратель-
ных методов количественного определения основных 
действующих веществ, а также в соблюдении прин-
ципа стандартизации при разработке методов анали-
за фитопрепаратов и их сырьевых компонентов [1,2].
На основании проведенного фитохимического исследо-
вания нами предложен состав 7-компонентного лекар-
ственного растительного сбора. В состав сбора вош-
ли: листья мяты перечной, трава пустырника пятило-
пастного, цветки боярышника кроваво-красного, пло-
ды шиповника майского, трава горца птичьего, кор-
ни валерианы лекарственной, корни аира болотного.
По данным литературы известно,что плоды шиповни-
ка майского оказывают терапевтическоедействие с це-
лью понижения артериального давления,для предот-
вращения образования тромбоза и на остановку кро-
вотечения, плоды боярышника кроваво-красного вос-
станавливают сердечный ритм и кровообращение, 
а также действуют и на сосуды головного мозга, ли-
стья мяты способствуют предотвращению аномаль-
ной агрегации тромбоцитов, производя салицилаты, 
влияющие на свертывание крови, трава пустырника 
пятилопастного оказывает гипотензивное и кардиото-
ническое действие,трава горца птичьего предупреж-
дает кровотечение,а также обладает противовоспали-
тельными и регенерирующими свойствами, корни аи-
ра болотного оказывает терапевтическую активность 
на систему нарушений системы кровообращения, кор-
ни валерианы лекарственной оказывают многосторон-
нее действие на организм: угнетают ЦНС, понижают ее 
возбудимость, регулируют деятельность сердца, дей-
ствуя опосредованно через ЦНС и непосредственно 

на мышцу и проводящую систему сердца, улучшают 
коронарное кровообращение [3,4].
Цель исследования: установление макро- и микро-
скопических признаков компонентов комплексного рас-
тительного сбора, улучшающего реологические свой-
ства крови,для его дальнейшей стандартизации.
Материалы и методы: объектом исследования явил-
ся разработанный на кафедре фармакологии, фарма-
котерапиии и клинической фармакологии ЮКМА мно-
гокомпонентный растительный сбор, улучшающий ре-
ологические свойства крови.
Макроскопический анализ сбора проводили визуаль-
но невооруженным глазом и с помощью лупы (х10) по 
общепринятым методикам ГФ РК. 
Для микроскопического анализа препараты готовили 
путем просветления в растворе гидроксида натрия 5% 
и изучали с помощью микроскопов «Биолам» (объек-
тивы ×10, ×40, окуляр ×10) 
Морфологическое и анатомическое строение изуча-
ли, устанавливая диагностические признаки, в соот-
ветствии со статьями ГФ РК [5].
Результаты:
В ходе макроскопического анализа сбора установле-
но, что растительная композиция представляет со-
бой смесь стеблей, листьев зеленого цвета, различ-
ной формы, цвет плодов от оранжево-красного до бу-
ровато-красного, желтовато-коричневых кусочков кор-
невищ с корнями (рисунок 1). 
Результаты микроскопического анализа:
Мята перечная - Mentha piperita - Бұрыш жалбыз
При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 
эпидермиса с сильно извилистыми стенками, устьица 
с двумя  околоустьичными клетками, расположенными 
перпендикулярно продольной оси устьица. 
Наблюдается наличие простых 2–4 клеточных воло-
сков с  бородавчатой кутикулой, в основном по жил-
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Рисунок 1 - Внешний вид сбора: листья мяты перечной, плоды боярышника кроваво-красного, 
плоды шиповника майского, трава тысячелистника пятилопастного, трава горца птичего, 

корневища с корнями валерианы лекарственной, корневища аира болотного

Рисунок 2 - Микроскопия листьев мяты: 1-нижняя пластина листа; 2-головчатые волоски; 3-устьице (аномоцитного 
типа); 4-многоугольные эпидермальные клетки со слабоизвилистыми стенками; 5-железки с полостью эфирного масла; 

6-эфирные железки; 7-устьице (аномоцитного типа); 8-место прикрепления толстых ворсинок; 9-клетки эпидермы 
сзигзагообразной стенкой; 10-эпидермальные клетки со слабоизвилистыми стенками; 11-головчатые волоски.

кам и по краю листа. По всей поверхности имеются 
мелкие головчатые волоски, состоящие из короткой 
одноклеточной ножки и одноклеточной обратнояйце-
видной головки. В небольших углублениях с обеих 
сторон листа видны эфирномасличные железки, они 
имеют короткую ножку и округлую головку, состоящую 
из 8, редко 6 радиально расположенных выделитель-
ных клеток (не всегда ясно заметных).
Пустырник пятилопастной- Leonurus quinquelobatus–
Бессалалы сасықшөп
При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 
эпидермиса с тонкими извилистыми боковыми стенка-

ми. Многочисленные устьица присутствуют на нижней 
стороне и сопровождаются 3-4 (редко 2) околоустьич-
ными клетками (аномоцитный тип). На обеих сторонах 
листа встречаются многочисленные простые многокле-
точные волоски с бородавчатой поверхностью, состо-
ящие из 2-5 клеток, расширенные в местах сочлене-
ния, и редкие простые одноклеточные волоски, а так-
же головчатые волоски на одно-, двухклеточной корот-
кой ножке с округлой головкой, состоящей из 1-2 кле-
ток. Преимущественно на нижней стороне листа рас-
положены эфирномасличные железки, состоящие из 
4-6 (реже 8) выделительных клеток на короткой ножке.
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Рисунок 3 - Микроскопия травы пустырника: 1- клетки эпидермы с многогранными стенками на верхней 
пластинке листа; 2-простой волосок; 3-место прикрепления  волоска; 4-аномоцитные устьица; 5-клетки эпидермы 

с зигзагообразной стенкой на нижней пластинке листа; 6-эфирные железки; 7-головчатый волосок; 8-клетки 
эпидермы с сильно зигзагообразной стенкой; 9-эфирная железка; 10-аномоцитные устьица; 11-клетки эпидермы 

с сильно зигзагообразной стенкой; 12-головчатый волосок; 13-простойволосок; 14- эфирные  железки.

Рисунок 4 - Микроскопия плода боярышника: 1-клетки эпидермы плода с клеточной 
стенкой; 2-пигменты красного или желто-коричневого цвета; 3-клетки эпидермы 

с кристаллами оксалата кальции; 4-клетки эпидермы основной ткани

Боярышник кроваво-красный- Crataegus sanguinea – 
Алқызыл долана
При рассмотрении плода с поверхности  видны 4,6  
угольные клетки с равномерно утолщенными стенка-
ми и желто-коричневым содержимым. На поверхности 
эпидермиса редкие одиночные одноклеточные, слегка 
извилистые, на концах заостренные, толстостенные 
волоски. На кусочках оторочки плода волоски много-
численные, одноклеточные, со вздутиями, притуплен-
ные у верхушки и расширенные у основания, с тон-

кими стенками и коричневатым содержимым. Мякоть 
плода состоит из клеток округлой или овальной фор-
мы, содержащих хромопласты оранжево-красного или 
коричневато-желтого цвета, мелкие друзы и призмати-
ческие кристаллы оксалата кальция. В мякоти плода 
проходят пучки, встречаются одиночные склереиды. 
Рядом с крупными пучками расположены группы ка-
менистых клеток или одиночные каменистые клетки; 
кристаллы оксалата кальция местами образуют кри-
сталлоносную обкладку.
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Рисунок 5 - Микроскопия плода шиповника: 1-клетки эпидермы, в которых расположены пигменты; 2-друзы 
оксалата кальция; 3-клетки эпидермы, образующие основную ткань околоплодника; 4-основные ткани 

околоплодника; 5-простые волокна; 6-друзы оксалата кальция; 7-клетки эпидермы, содержащие многогранный 
равномерно утолщенный пигмент; 8-клетки эпидермы, состоящие из друзов оксалата кальция.

Рисунок 6 - Микроскопия травы горца: 1-друзы оксалата кальция; 2-устьица; 3-клетки эпидермы со 
слабыми зигзагообразными стенками с выраженным утолщением; 4-друзы оксалата кальция

Шиповник майский- Rosa majalis–Мамыр раушан
При рассмотрении плода с поверхности видно стро-
ение околоплодника. В околоплоднике ясно различа-
ются три слоя: наружный- экзокарпий, средний - мезо-

Горец птичий - Рolygoni avicularis- Құс таран
При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 
эпидермиса верхней и нижней сторон с прямыми утол-
щенными стенками и нередко с бурым содержимым, 
стенки клеток верхнего эпидермиса часто четковидно-
утолщенные. Кутикула по краю листа и над крупными 
жилками продольноскладчатая. Устьица окружены 3 
клетками эпидермиса, из которых одна значительно 

карпий, внутренний - эндокарпий. Эндокарпий у неко-
торых плодов сросшийся с семенной кожурой, в неко-
торых случаях эндокарпий представлен механической 
тканью в виде клеток с четковидными утолщениями.

меньше других (анизоцитный тип). По краю пластин-
ки 1-3 ряда клеток эпидермиса имеют толстые обо-
лочки и слегка вытянуты в сосочек. В мезофилле ли-
ста много друз оксалата кальция. Характерно нали-
чие механических волокон, расположенных над жил-
ками как с верхней, так и с нижней стороны, а также 
вдоль края пластинки листа. Волокна имеют извили-
стый контур и толстые оболочки.
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Валериана лекарственная-Valeriana officinalis–Дәрілік 
шүйгіншөп
При рассмотрении поперечного среза корня виден эпи-
дермис (ризодерма), клетки которого образуют корне-
вые волоски в виде коротких или удлиненных сосоч-
ков. Клетки прилегающей гиподермы крупные, часто 
с каплями эфирного масла. Кора широкая, состоит из 

Заключение. В ходе проведенного макро- и микроско-
пического  анализа были определены основные мор-
фологические и анатомо-диагностические признаки 
компонентов растительного происхождения, входя-

Аир болотный - Acorus calamus– Батпақты иір
При рассмотрении поперечного среза корневища вид-
на покровная ткань-эпидермис. Основная ткань рых-
лая, с крупными округлыми межклетниками (аэрен-
хима). Клетки ее округлые или овальные, заполнены 
мелкими простыми, реже двух- трехсложными крах-
мальными зернами. В более крупных округлых клет-

однородных округлых паренхимных клеток, заполнен-
ных крахмальными зернами. Молодые корни имеют 
первичное строение: в центральном осевом цилин-
дре видно кольцо эндодермы, состоящей из клеток с 
утолщенными радиальными стенками, и группы со-
судов. Старые корни с лучистой древесиной (вторич-
ное строение).

щих в состав растительного сбора. По данным про-
веденного фармакогностического анализа можно су-
дить о подлинности лекарственных  растений, присут-
ствующих в сборе.

ках паренхимы видно эфирное масло желтовато-бу-
рого цвета. Проводящие пучки в корневище располо-
жены беспорядочно. В коре пучки коллатеральные, с 
механической обкладкой из слабоутолщенных воло-
кон. В центральном цилиндре пучки центрофлоэм-
ные, без волокон.

Рисунок 7- Микроскопия корни валерианы: 1-ксилема; 2-камбий; 3-эндодерма; 
4-флоэма; 5-кора; 6-клетки с веществом крахмального происхождения.

Рисунок 8 - Микроскопия корня аира: 1-клетка с эфирным маслом; 2-оболочка эндодермы; 
3-клетки аэренхимы; 4-флоэма; 5-аэренхима; 6-кристаллоносная обкладка
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Resume: A review of Kazakhstani species of the genus Hedysarum L. (sweetvetch) has been conducted, 
that includes 28 plant species with scientific names recognized by international floristic bases, 10 of which 
are endemics. The ranges of distribution, botanical characteristics, phytochemical composition and profile 
of pharmacological activity of some represented species were studied. The life form of all the studied 
sweetvetches is represented by perennial herbs, the chemical composition of which is characterized by such 
phenolic compounds as three isoflavonoids – ononin, formonononetin, formonononetin-7-O-β-D-glucoside-6'-
O-malonate and pterocarpan – medicarpin. It is established that the pharmacopoeial species of the genus 
is Hedysarum polybotrys Hand.-Mazz, the most phylogenetically close to it is Hedysarum semenowii Regel 
& Herder species, which commonly grows on the territory of the Central Tien Shan. This species is used 
in folk medicine and is not inferior in its valuable properties to pharmacopoeial species, but it has not been 
widely studied, which was the reason for its selection as an object for further research.
Keywords: medicinal plants, Hedysarum (sweetvetch), Hedysarum semenowii, flora of Kazakhstan, distribution, 
botanical description, pharmacological activity.
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HEDYSARUM L. ТҰҚЫМДАС ӨСІМДІКТЕРДІҢ 
ҚАЗАҚСТАНДЫҚ ТҮРЛЕРІ: ТАРАЛУЫ, 
БОТАНИКАЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ ЖӘНЕ 
ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ БЕЛСЕНДІЛІГІНІҢ БЕЙІНІ

Түйін: Тиынтақ (Hedysarum L.) тұқымдасының қазақстандық түр-
леріне шолу жүргізілді: ол халықаралық флористикалық база-
лармен танылған 28 өсімдіктер түрінің ғылыми атауларын қам-
тиды, және соның ішіде 10-ы эндемик болып табылады. Кейбір 
ұсынылған түрлердің таралу аймақтары, ботаникалық белгіле-
рі, фитохимиялық құрамы және фармакологиялық белсенділік-
терінің бейіні зерттелді. Зерттелетін барлық тиынтақтардың тір-
шілік формасы – көпжылдық шөптер, олардың химиялық құра-
мына үш изофлавоноид – ононин, формонетин, формононетин-
7-o-β-d-глюкозид-6"-О-малонат және птерокарпан – медикарпин 
сияқты фенолдық қосылыстар тән. Тұқымдастың фармакопея-
лық түрі Hedysarum polybotrys Hand- Mazz екені анықталды, оған 
филогенетикалық ең жақын түр Орталық Тянь-Шань аумағында 
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КАЗАХСТАНСКИЕ ВИДЫ РАСТЕНИЙ РОДА HEDYSARUM 
L.: РАСПРОСТРАНЕНИЕ, БОТАНИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 
И ПРОФИЛЬ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Резюме: Проведен обзор казахстанских видов рода копеечник 
(Hedysarum L.), включающих 28 видов растений с научными на-
званиями, признанными международными флористическими ба-
зами, 10 из которых являются эндемиками. Изучены ареалы рас-
пространения, ботанические признаки, фитохимический состав 
и профиль фармакологической активности некоторых представ-
ленных видов. Жизненная форма всех изучаемых копеечников 
представлена многолетними травами, для химического соста-
ва которых характерны такие фенольные соединения, как три 
изофлавоноида – ононин, формононетин, формононетин-7-O-
β-D-глюкозид-6’’-О-малонат и птерокарпан – медикарпин. Уста-
новлено, что фармакопейным видом рода является Hedysarum 
polybotrys Hand.-Mazz, наиболее филогенетически близкий к ко-
торому вид Hedysarum semenowii Regel & Herder, широко при-
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кең таралған Hedysarum semenowii Regel & Herder. Аталған түр 
халық медицинасында қолданылады және өзідік құнды қасиет-
тері бойынша фармакопеялық түрінен кем түспейді, алайда аз 
зерттелген, бұл оны әрі қарайғы зерттеу объектісі ретінде таң-
дауға негіз болды.
Түйінді сөздер: дәрілік өсімдіктер, тиынтақ, Hedysarum 
semenowii, Қазақстан флорасы, таралу, ботаникалық сипатта-
ма, фармакологиялық белсенділік.

зрастающий на территории Центрального Тянь-Шаня. Данный 
вид применяется в народной медицине и не уступает по своим  
ценным свойствам фармакопейному, однако малоизучен, что 
явилось основанием его выбора в качестве объекта для даль-
нейших исследований.
Ключевые слова: лекарственные растения, копеечник, 
Hedysarum semenowii, флора Казахстана, распростране-
ние, ботаническое описание, фармакологическая активность.

Introduction. The strategy of development of health care  
and pharmaceutical industry  of the Republic of Kazakh-
stan for the coming years includes scientific research in 
the direction of expanding the range of medicines and di-
etary supplements, from medicinal plants that grow in the 
country. Expansion of the list of medicinal plants used in 
medicinal practice is a promising field for development and 
production of herbal pharmaceutical products. In working 
through this issue, it is important to select a suitable ob-
ject of research based on the available relevant scientif-
ic knowledge.
The Republic of Kazakhstan is rich in natural resources, 
its flora includes more than 6 thousand species of plants, 
25% of which are medicinal ones. Nevertheless, only a 
small part of them, not exceeding 17%, is used in official 
medicine [1-3]. Medicinal plants of interest in the field of 
pharmacy include the legume family (Fabaceae), which 
is the third largest family of flowering plants, numbering 
about 20 thousand species from approximately 880 gen-
era [4, 5]. One of the most interesting genera to study in 
this family is the genus Hedysarum L., which consists of 
about 290 species of annual and perennial grasses, as 
well as shrubs and semi-shrubs [4-6]. Hedysarum plants 
are widely distributed in temperate climatic zones of the 
northern hemisphere, including Asia, Europe, North Afri-
ca and North America [4, 6], and are also found in vari-
ous habitats such as alpine and arctic meadows, rocky 
meadows, deserts or seashores [7, 8].
The pharmacological activity profile of some Hedysarum 
species is well studied; many species have long been 
used in folk medicine [3]. Hedysarum polybotrys Hand.-
Mazz. known as "Hongqi" (Huang-Qi), is widely used in 
traditional Chinese medicine as an immunomodulatory, 
anti-inflammatory, antioxidant and tonic agent [6, 9-13]. 
H. polybotrys is often included in medicines to improve 
cognitive disorders, in functional dietary nutrition and re-
juvenating cosmetics [14-17]. In addition, H. polybotrys is 
the only representative of the genus included in the na-
tional pharmacopoeias of the People's Republic of Chi-
na and Japan [6, 18-19]. Hedysarum neglectum Ledeb. 
is known as "bear root" or "red root", and also as a gen-
eral tonic, immunomodulating and potency restoring rem-
edy [20-23]. Hedysarum alpinum L., widespread through-

out the northern hemisphere, has antiviral, cardioprotec-
tive, antioxidant properties [24-26].
The wide range of pharmacological activity of the plants of 
Hedysarum L. genus opens up great possibilities for their 
potential application in pharmacy and medicine. In that 
regard, in order to select the most promising species for 
research and successful implementation into practice, the 
primary task is to conduct a detailed review of the avail-
able information on the species of the genus Hedysarum 
in the literature.
Materials and methods
Analysis of following information sources on plant species 
of the genus Hedysarum L. growing in the territory of the 
Republic of Kazakhstan in the literature and internation-
al databases was performed: World Flora Online, Plan-
tarium, Web of science Core Collection (Clarivate), Sci-
enceDirect (Elsevier), PubMed (MEDLINE), GoogleSchol-
ar, eLibrary (Russian scientific electronic library integrat-
ed with the Russian Science Citation Index). The floristic 
data on Kazakh plant species of the genus Hedysarum 
L., which were given in the publication "Flora of Kazakh-
stan" [27], were compared with the accepted taxonomy 
and nomenclature according to the databases World Flo-
ra Online [2] and Plantarium [28].
Results and discussion
Analysis of the literature sources showed that the most de-
tailed floristic data on plant species of the genus Hedysa-
rum L. growing in Kazakhstan were given in the publica-
tion "Flora of Kazakhstan". According to the "Flora of Ka-
zakhstan", in the country occur 38 species of Hedysarum 
L. [27]. However, due to the reclassification and updating 
the distribution range of some species in recent years [3, 
29], a comparative analysis of the data given in the "Flora 
of Kazakhstan" with the international information databas-
es World Flora Online [2] and Plantarium [28] were con-
ducted. During the comparison the taxonomic ranks and 
scientific names of species used in the "Flora of Kazakh-
stan" were compared with the accepted taxonomy and 
nomenclature of floristic databases (Figure 1). The spe-
cies Hedysarum scoparium Fisch. & C.A.Mey is exclud-
ed from the review, due to the transfer of the species to 
the genus Corethrodendron Fisch. & Basiner as Corethro-
dendron scoparium (Fisch. & C.A.Mey.) Fisch. & Basin-Ф
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Figure 1 – Uniformed names of Kazakh Hedysarum species according to international floristic databases
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er. In the same way, synonymic species were combined 
under the accepted scientific names: Hedysarum flavum 
Rupr. merged with Hedysarum semenowii Regel & Herder; 
Hedysarum austrosibiricum B.Fedtsch. with Hedysarum 
neglectum Ledeb. species; Hedysarum subglabrum (Kar. 
& Kir.) B.Fedtsch. and Hedysarum montanum (B.Fedtsch.) 
(Hedysarum issykkulense Nikitina) with Hedysarum son-
garicum Bong. species; Hedysarum ulconburulicum Ba-
jtenov with Hedysarum pavlovii Bajtenov species; Hedys-
arum aculeatum Golosk. and Hedysarum linczevskyi Ba-
jtenov with Hedysarum krylovii Sumnev.; Hedysarum kan-
dyktassicum Bajtenov with the species Hedysarum iliense 
B.Fedtsch. ex Popov; Hedysarum fedtschenkoanum Re-
gel and Hedysarum dshambulicum Pavlov with Hedysa-
rum plumosum Boiss. & Hausskn.
Thus, according to the results of the comparison, in the 
process of unification obtained 28 accepted scientific spe-
cies names of Kazakhstani sweetvetches (Figure 1), 10 
of which are endemics: Hedysarum pallidiflorum Pavlov, 
Hedysarum karataviense B.Fedtsch, Hedysarum mind-
shilkense Bajtenov, Hedysarum dmitrievae Bajtenov, 
Hedysarum pavlovii Bajtenov, Hedysarum bectauatavi-
cum Bajtenov, Hedysarum krylovii Sumnev., Hedysarum 
acutifolium Bajtenov, Hedysarum chantavicum Popov ex 
Bajtenov, Hedysarum kasteki Bajtenov.
The area of distribution of 28 Kazakh species of the ge-
nus Hedysarum L. is mostly represented by mountainous 
terrain of southern and southeastern Kazakhstan: Dzun-
garian Alatau, Trans-Ili Alatau and Kungey Alatau, West-
ern Tien Shan, Karatau (Table 1). In particular, the great-
est number of different species of sweetvetches, includ-
ing endemics, is found in the Western Tien Shan, where 
such species as H. flavescens, H. taschkendicum, H. dmi-
trievae, H. pskemense, H. ferganense, H. minjanense, H. 
jaxarticum, H. acutifolium, H. plumosum, H.kasteki can 
be found [27, 30]. All species of the genus Hedysarum L. 
growing in the country are perennial herbaceous plants, 
most of which are fodder plants.
Plants of the genus Hedysarum L. have a number of dif-
ferent biologically active compounds belonging to such 
groups as flavones, flavonones, isoflavones, pterocar-
pans, chalcones, flavonols, triterpenoids, coumarins, lig-
nanoids, alkaloids, sterols, carbohydrates, fatty acids and 
others [6, 31]. However, depending on the plant life form 
and the section to which the species belongs, different 
groups of compounds can be accumulated [32]. Char-
acteristic compounds for herbaceous representatives of 
this genus are isoflavonoids (ononin, formonononetin, 
formonononetin-7-O-β-D-glucoside-6'-O-malonate) and 
pterocarpans (medicarpine) [6, 31]. Representatives of 
Obscura section, such as H. alpinum and H. flavescens, 
accumulate the maximum amount of xanthone glycosides, 
mainly mangiferin [32].
Mangiferin has antiviral activity; therefore, there are a 
number of studies aimed at increasing its content and 
improving the methods of its extraction from H. alpinum 
and H. flavescens [24, 33, 34]. Mangiferin preparations 

are effective in the treatment of viral skin and mucosa dis-
eases, including herpes [33, 34]. 
Preparations of H. alpinum selectively completely inhib-
it human H3N2 and H5N1 avian influenza virus subtypes 
[25], and ethanol extracts of the above-ground part of the 
herb in various concentrations are used as cardioprotec-
tive and antioxidant drugs [26], and also as neuroleptic 
agents [35].
The correlation between flavonoid accumulation and an-
tioxidant activity of Hedysarum plants was observed. H. 
neglectum, H. flavescens and H. kirghisorum, as well as 
H. dmitrievae flowers exhibited a pronounced antioxidant 
effect [36]. Besides, the root of H. neglectum possesses 
geroprotective potential comparable with ginseng (Pa-
nax ginseng C.A. Mey.) due to antimicrobial and antiox-
idant action [23].  
H. neglectum showed significant immunostimulatory ac-
tivity compared to Shilajit and Gingko biloba, with a four-
fold increase in total immunoglobulin Y (IgY) [21]. Ex-
tracts based on H. neglectum are included in medicines 
for the prevention and treatment of diseases of the uro-
genital system [37]. Also, it is included in folk medicine for 
the treatment of postpartum edema and chest pain, as an 
antipyretic and detoxifier [38], and extracts of this root are 
used as an active ingredient in cosmetics for whitening, 
smoothing and bringing lustre to the skin [39].
H. gmelinii exhibits a moderate selective antiproliferative 
effect on cancer cells, and 95% ethanolic plant extracts 
have a pronounced anti-inflammatory effect [40]. A study 
of the antibacterial activity of aqueous extracts of H. gran-
diflorum showed that rhizome extracts inhibit the growth 
of E. coli and B. cereus, but in general the action is esti-
mated as weak [41].
Most species of Hedysarum L. growing in Kazakhstan 
are poorly studied. No mention of pharmacognostic stud-
ies and research on pharmacological activity of endem-
ics and following species has been found in scientific lit-
erature: H. semenowii, H. severzovii, H. taschkendicum, 
H. songaricum, H. pskemense, H. razoumowianum, H. 
ferganense, H. minjanense, H. splendens, H. jaxarticum, 
H. iliense, H. plumosum. The vast majority of the above 
species are included in the ranks of rare and protected 
plants  [27], which imposes some limitations in full-scale 
pharmacognostic studies.
In this connection, the species H. semenowii, belonging 
to the Obscura section of the genus Hedysarum L., is a 
viable object for study. According to phylogenetic studies, 
H. semenowii is closest to the pharmacopoeial species 
H. polybotrys [42]. In addition, the plants of the species 
have sufficient biomass in their habitats and are of inter-
est for introduction into culture [27]. Scientists of the As-
fendiyarov Kazakh National Medical University included 
H. semenowii among the objects of study in the frame-
work of the scientific project "Ethnopharmaceutical study 
of the flora of Kazakhstan" as a promising raw material 
for the domestic pharmaceutical industry.Ф
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Table 1 - Species of the genus Hedysarum L. growing in the territory of the Republic of Kazakhstan

No. Species name Area of distribution Botanical description Compounds Pharmacological ac-
tivity/application Source

Hedysarum se-
menowii Re-
gel & Herder 

Central Tien Shan, Chi-
nese Tien Shan. In Kazakh-
stan: on herbaceous slopes, 
in the sloe forest belt in Dz-
ungarian Alatau, Trans-
Ili and Kungey Alatau, Ket-
men-Terskey Alatau

Perennial plants up to 100 
cm tall, with thickened roots; 
erect stems; up to 10 leaves 
on stem with rounded leaf-
lets; oblong multi-flowered 
tassels with yellow corollas; 
and beans with 3-5 round-
ed-square brown segments

Ononin, Formononetin, Caly-
cosin, Afromosin-7-O-β-D-glu-
copyranoside, Calyco-
sin-7-O-β-D-glucopyrano-
side, Afrormosin, (-)-medi-
carpin, hedysarimpterocarp-
ene B, Betulinic acid, Gua-
nosine, Stigmasterol

Forage plant [27]

Hedysarum fla-
vescens Re-
gel & Schmalh.

Central Asia (Western Tien 
Shan, Pamir-Altai), Hindu 
Kush. In Kazakhstan: on her-
baceous slopes, in juniper 
beds, on river gravels, on rub-
bly and fine-grained places, 
mainly in the subalpine belt, 
at altitudes of 2500-3100 m 
in the Western Tien Shan

Perennial plants up to 120 cm 
tall with long thickened roots; 
simple erect stems; up to 10 
leaves on stem with 4-8 paired 
elliptical leaflets; multi-flowered 
tassels with yellow corolla; 
with leg beans on stalks of 1-3 
rounded elliptical segments

Mangiferin, Isoman-
giferin, Glucomangifer-
in, Glucoisomangiferin

Antiviral, antioxidant 
activity. Forage plant

[27, 
33,34,36]

Hedysarum ne-
glectum Ledeb.

Central Asia (Pamir-Alai), 
Western and eastern Si-
beria, Northern Mongo-
lia. In Kazakhstan: main-
ly in the subalpine belt in 
the Altai, Tarbagatai, Dzun-
garian Alatau, Trans-Ili and 
Kungey Alatau, Ketmen-Ter-
skey Alatau, Kyrgyz Alatau

Perennial plants, up to 50 
cm tall, with thickened roots 
and erect stems; with 4-6 
leaves with 4-8 paired el-
liptic leaflets; oblong tas-
sels with drooping flowers 
whose corolla is pink-purple; 
with hanging pods on stalks 
of 3-5 rounded segments

Quercetin, Quercetin 
3-α-L-rhamnofuranoside, 
Polystachoside (querce-
tin3-β-L-arabinofuranoside), 
Hyperoside, Ononin, For-
mononetin, Sparaginic ac-
id, Mangiferin, Daucosterol, 
7β-hydroxysitosterol, Sucrose

Antioxidant, antimi-
crobial, immunostim-
ulating activity. Pre-
vention and treat-
ment of urogenital 
diseases, cosmet-
ics. Forage plant.

[21, 23, 
27, 36-
39]

Hedysarum kirghi-
sorum B.Fedtsch.

Kazakhstan, Mongolia, Xinji-
ang. In Kazakhstan: on stony 
places in the alpine belt in 
Trans-Ili and Kungey Alatau, 
Ketmen-Terskey Alatau

Perennial plants up to 30 
cm tall; long, thin roots; as-
cending, furrowed stems with 
2-4 leaves per stem; 3 to 5 
paired ovate leaflets; brush-
es with drooping flowers 
with pink corolla; beans with 
2-4 rounded, jagged-edged, 
brownish segments

Ononin, Calycosin, Sis-
sotrin, Afrormosin, (-)-epi-
catechin, (-)-epigallocat-
echin, Plumbocatechin

Antioxidant activ-
ity. Forage plant

[27, 28]

Hedysarum al-
pinum L.

Canada, Russia, China, In-
dia, Kazakhstan, Korea, Mon-
golia, USA, Pakistan, West-
ern Himalayas. In Kazakh-
stan: in meadows, in light 
birch and pine forests, on 
mountain slopes and riv-
er gravels in northern Ak-
mola province and Altai

Perennial plants up to 120 
cm tall with long thickened 
roots; erect, solitary stems 
with 4-7 shortly petiolate 
leaves, with 5-9 paired nar-
rowly elliptical leaflets; elon-
gated racemes with droop-
ing flowers whose corolla is 
blue-purple; beans with 2-4 
round-elliptical segments

Quercetin 3-α-L-arabinofura-
noside, Polystachoside (quer-
cetin3-β-L-arabinofurano-
side), Quercetin, Hyperoside, 
Quercitrin, Mangiferin, Iso-
mangiferin, Glucomangiferin

Antiviral, cardiopro-
tective, antioxidant, 
neuroleptic activity

[24-26, 
27, 28, 
33-35]

Hedysarum pallidi-
florum Pavlov E

In Kazakhstan: on rocky 
slopes and plumes in 
the lower belt of the 
Karatau mountains

Perennial plants up to 25 
cm in height, with short, nu-
merous stems; with leaves 
with 3-7 paired, elliptical leaf-
lets; with loose tassels with 
drooping flowers, corolla pale 
pink; beans of 1-3 round-
ed-semiannular segments

– – [27]

Hedysarum 
karataviense 
B.Fedtsch.E, RS

In Kazakhstan: on rocky and 
rubbly slopes in the middle 
belt of the Karatau mountains

Perennial plants up to 25 
cm tall with short, thick-
ened roots; numerous, short 
stems; leaves with 4-6 paired, 
linear-lanceolate leaflets; 
small-flowered tassels, co-
rolla purplish-purple; beans 
with 2-4 rounded segments

– – [27]
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Hedysarum sever-
zovii Bunge 

Central Asia (Tajikistan, Ka-
zakhstan, Kyrgyzstan). In Ka-
zakhstan: on peaks, stony and 
rubbly slopes of low moun-
tains in Karatau, Talas Alatau

Perennial plants, up to 15 cm 
tall, with thickened roots, nu-
merous, short stems; leaves 
with 5-8 paired, lanceo-
late leaflets; 10-20 flower-
ing racemes, corolla pink-pur-
ple in color; beans with 
1-3 rounded segments

– – [27]

Hedysarum mind-
shilkense Ba-
jtenov E, RS

In Kazakhstan: on rocky 
slopes in Karatau

Perennial plants up to 20 cm 
tall, blue with dense silky-
pressed pubescence; with 
thickened roots, woody stems; 
with leaves of 3-5 paired, el-
liptical leaflets; with 10-20 
flowering racemes, corol-
la pink-purple in color; with 
beans of 2-3 segments

– – [27]

Hedysarum 
taschkendi-
cum Popov 

Central Asia (Kazakhstan, 
Kyrgyzstan, Uzbekistan). In 
Kazakhstan: on stony and 
rubbly slopes in the foothills, 
on clay and loess hillsides 
in the Western Tien Shan

Perennial plants up to 50 cm 
tall with numerous stems; 
leaves with 4-7 paired, lance-
olate leaflets; multifloral tas-
sels, corolla pink-purple in 
color; beans with 2-4 round-
ed, bristle-shaped segments

– – [27, 28]

Hedysarum son-
garicum Bong.

Kazakhstan, Kyrgyzstan, Ta-
jikistan, Uzbekistan, Xinjiang. 
In Kazakhstan: in steppes, 
on rubbly and fine-grained 
slopes in the middle and low-
er belts of mountains in the 
area of Zaisan, Altai, Tar-
bagatai, Dzungarian Alatau

Perennial plants up to 60 cm 
tall with numerous stems; 
leaves with 5-8 paired, lan-
ceolate leaflets; multifloral ra-
cemes, corolla pink-purple in 
color; beans with 2-5 rounded 
ovate, spike-lined segments

– Forage plant [27]

Hedysarum dmi-
trievae Bajtenov E

Kazakhstan, Kyrgyzstan, Uz-
bekistan. In Kazakhstan: 
on stony clones in the up-
per belt of the mountains 
in the Western Tien Shan

Perennial plants up to 25 cm 
high with numerous stems; 
with leaves of 4-6 paired, ob-
long-elliptical leaflets; with ob-
long tassels, corolla pink-pur-
ple; with beans of 2-3 round-
ed-elliptical segments

– Antioxidant activity [27, 36]

Hedysarum pske-
mense Popov 
ex B.Fedtsch.

Kazakhstan, Kyrgyzstan, Uz-
bekistan. In Kazakhstan: 
on stony slopes and stream 
banks in the middle-mountain 
belt in the Western Tien Shan

Perennial plants up to 40 cm 
tall with numerous stems; 
with leaves of 4-7 paired, 
ovate leaflets; with multi-
branched, pink-purple co-
rollas; with beans of 2-5 
rounded, bristly segments

– – [27]

Hedysarum pav-
lovii BajtenovE

In Kazakhstan: on rocky 
slopes in the lower belt of 
the Karatau mountains

Perennial plant up to 30 cm 
tall with numerous stems; 
leaves with 3-5 paired, ob-
long-elliptic leaflets; with 
multi-branched, pink corolla; 
beans with 2-1 cross-ribbed, 
bristle-shaped segments

– – [27]

Hedysarum gme-
lini Ledeb. 

Russia, China, Kazakh-
stan, Mongolia. In Kazakh-
stan: on stony outcrops, rub-
bly and steppe slopes in the 
spurs of the general syrt, 
near Tobyl-Ishim, Irtysh, bo-
ron near Semei, Aktobe re-
gion, near the rivers Yr-
gyz and Torgai, Akmola re-
gion, Ulutau, near Balkhash 
and Alakol, Altai, Tarbagatai

Perennial plants, up to 50 cm 
tall, with thickened roots, nu-
merous stems; leaves with 
4-11 paired, elliptical leaflets, 
with multi-branched, pink-pur-
ple corollas; beans with 
2-6 transverse-rubbed seg-
ments with small spinules

Quercetin 3-α-L-rhamnofura-
noside, Quercetin 3-α-L-arab-
inofuranoside, Hedysarumine 
A, Hedysarumine B, Para-
tocarpin E, 3-hydroxy-9-me-
thoxy pterocarpan, Lupeol, 
Soyasapogenol, Squasapog-
enol, 3,9-dihydroxy coumes-
tan, β-sitosterol, Palmit-
ic acid, Hexadecanoic ac-
id, 2,3-dihydroxypropyl ester

Antiproliferative, an-
ti-inflammatory ac-
tivity. Forage plant

[27, 40]
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Hedysarum razou-
mowianum Helm & 
Fisch. ex DC.RS

European part of Russia, 
Western Siberia, Kazakhstan. 
In Kazakhstan: on stony and 
rubbly slopes, chalk outcrops 
near Tobyl and Ishim, the 
Caspian Sea, Aktobe region.

Perennial plants up to 45 cm 
tall with numerous stems; 
leaves with 4-7 paired, ob-
long-lanceolate leaflets; 8-20 
flowering racemes, corol-
la pink-purple in color; beans 
with 2-5 round-elliptical seg-
ments with small spinules

– – [27]

Hedysarum fer-
ganense Korsh.

Altai, Kazakhstan, Kyrgyzstan, 
Mongolia, Tuva, Xinjiang. In 
Kazakhstan: on stony and 
rugged slopes in the lower 
belt of mountains in Altai, Tar-
bagatai, Dzungarian Alatau, 
Trans-Ili Alatau, Kyrgyz 
Alatau, Western Tian Shan.

Perennial stemless plants 
up to 30 cm tall, with twist-
ed leaves of 3-7 paired, ellip-
tical leaflets; with multi-flow-
ered tassels, corolla pur-
plish-purple; with beans of 
1-3 rounded, hairy segments

Ononin, Formononetin, For-
monononetin-7-O-β-D-gluco-
side-6'-O-malonate, (-)-medi-
carpine, 4-hydroxy-loncho-
carpine, Canzonol C, Parato-
carpine C, Paratocarpine A

Forage plant [27]

Hedysarum bectaua-
tavicum Ba-
jtenov E, RS

In Kazakhstan: on gran-
ite outcrops in the east-
ern shallow depression 
(Bektau-ata mountains)

Perennial stemless plants, up 
to 20 cm tall, with leaves on 
long petioles of 4-5 paired, 
rounded leaflets; with oblong 
tassels, corolla violet in color; 
with beans of 2-3 naked seg-
ments with transverse veins

– – [27]

Hedysarum min-
janense Rech.f.

Afghanistan, Kazakhstan, 
Kyrgyzstan, Pakistan, Tajik-
istan, Western Himalayas, 
Xinjiang. In Kazakhstan: on 
stony slopes in the middle 
and upper belts of mountains 
in the Western Tien Shan

Perennial plants, up to 30 
cm tall, with nearly undevel-
oped stems; with leaves of 4-7 
paired, elliptical leaflets; with 
multi-flowered tassels, corol-
la purple; with beans of round-
ed quadrangular and slightly 
transversely ribbed segments

– – [27]

Hedysarum kry-
lovii Sumnev.E

Kazakhstan, Mongolia, Xin-
jiang. In Kazakhstan: on 
rubbly slopes in the low-
er belts of mountains in Dz-
ungarian Alatau, Trans-
Ili and Kungei Alatau

Perennial stemless plants, up 
to 30 cm tall, with leaves of 3-7 
paired, lanceolate leaflets; with 
multifloral tassels, purple corol-
la; with beans of 2-3 rounded 
segments with small tubercles

– – [27]

Hedysarum gran-
diflorum Pall.

Bulgaria, Russia, Greece, Ka-
zakhstan, Romania, Ukraine. 
In Kazakhstan: in steppes in 
spurs of Common Syrt, To-
byl-Ishim area, Pre-Caspi-
an region, Aktobe region

Perennial stemless plants, 
up to 40 cm tall, with 
leaves on long petioles of 
1-4 paired, ovate, large 
leaves; with multi-flow-
ered tassels, yellow corol-
la; with beans of 2-5 round-
ed, densely hairy segments 
with spikes along the edges

Mangiferin Antibacterial activity [27, 41]

Hedysarum splen-
dens Fisch. ex DC.

Kazakhstan, Mongo-
lia, Xinjiang. In Kazakh-
stan: on stony slopes, prec-
ipices and steppe mead-
ows near Zaisan and Altai

Perennial plants, up to 20 cm 
tall, with strongly shortened 
stems; leaves with long pet-
ioles of 2-4 paired, round-
ish-ovate, silky-pressed, 
hairy leaves; with oblong 
tassels, pale yellow corol-
la; with beans of 2-4 round-
ish, thickly hairy segments 
with tubercles at margins

– – [27]

Hedysarum jax-
articum Popov 

Kazakhstan, Uzbekistan. In 
Kazakhstan: on rubbly and 
clay slopes of low moun-
tains and steppe hills in 
the Western Tien Shan

Perennial stemless plants, up 
to 15 (30) cm tall, leaves on 
long petioles with 3-5 paired, 
rounded, silvery hairy leaves; 
with oblong tassels, corol-
la pale pink with an admixture 
of yellow; with beans of 1-3 
transversely ribbed segments 
margined with longer spines

– – [27]
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Hedysarum acuti-
folium Bajtenov E

Kazakhstan, Kyrgyzstan. 
In Kazakhstan: on stony 
mid-mountain slopes in 
the Western Tien Shan

Perennial plants, up to 15 cm 
tall, with shortened stems; 
long, petiolate leaves with 
3-5 paired, ovate-lanceo-
late, appressed, hairy leaf-
lets; multifloral tassels, corol-
la pink-purple; with beans of 
2-3 short, pointed segments

– – [27]

Hedysarum iliense 
B.Fedtsch. ex Popov 

Kazakhstan, Mongolia, Xinji-
ang. In Kazakhstan: on rub-
bly-melkozem slopes in the 
foothills and on clay and 
chalk hills near Balkhash 
and Alakol, Dzungari-
an Alatau (Altyn-Emel, Ma-
lay-Sary), Chu-Ili mountains.

Perennial plants, up to 15 cm 
tall, with short, densely hairy 
stems; leaves with long peti-
oles of 1-4 paired, ovate-lan-
ceolate, silvery-silky leaf-
lets; multifloral tassels, corol-
la purplish-purple; with beans 
of 2-4 rounded-elliptical seg-
ments with small tubercles

– – [27]

Hedysarum chan-
tavicum Pop-
ov ex Bajtenov E 

In Kazakhstan: on gran-
ite outcrops, stony and 
rubbly plumes in the 
Chu-Ili mountains

Perennial stemless plants 
up to 15 cm tall, leaves with 
2-4 paired, ovate, silvery 
hairy leaves; with multiflo-
ral tassels, corolla pink-pur-
ple in color; with beans of 
1-3 short lowered segments

– – [27]

Hedysarum plumo-
sum Boiss. & 
Hausskn.

Iran, Kazakhstan, Kyrgyz-
stan, Tajikistan, Turkmen-
istan, Uzbekistan. In Ka-
zakhstan: on rubbly slopes 
in low mountains in Karatau 
and Western Tien Shan

Perennial plants up to 12 cm 
tall, with thickened, long roots; 
numerous, shortened stems; 
with bunched leaves of one 
or 1-2 pairs of lateral silvery 
hairy leaves; with multi-flow-
ered tassels, corollas bright 
purplish-purple; with beans of 
2-3 rounded, hairy segments

– – [27]

Hedysarum kaste-
ki BajtenovE

In Kazakhstan: on the rub-
bly slopes of the foot-
hills in the Trans-Ili Alatau

Perennial stemless plants, up 
to 20 cm tall, with long pet-
iolate leaves of 1-2 paired, 
rounded ovate leaflets; 
with ovate tassels, corol-
la pink-purple in color; with 
beans of 1-3 short round-
ed elliptical segments

– – [27]

E - endemic; RS - rare species

Conclusions
Thus, as a result of the analysis of literature data the dis-
tribution area, botanical characteristics, phytochemical 
composition and application of Kazakh plant species of 
the genus Hedysarum L. were established. Unification of 
their nomenclature with international floristic bases was 
carried out: by abolition of reclassified species, synonyms 
and obsolete names, the list of sweetvetches growing in 
Kazakhstan was optimized from 38 to 28 scientific names. 
Taxonomic marker compounds for these species – isofla-
vonoids (ononin, formonononetin, formonononetin-7-O-

β-D-glucoside-6'-O-malonate) and pterocarpane (medi-
carpine). Well-studied species are – H. alpinum, H. fla-
vescens, H. neglectum and H. gmelinii, whose biologically 
active substances possess antiviral, immunomodulatory, 
cardioprotective, antioxidant, geroprotective, antiprolifer-
ative and antimicrobial action. However, most of the Ka-
zakh species of the genus remain poorly studied. In this 
regard, the species Hedysarum semenowii Regel & Herd-
er, as the closest and not inferior in its valuable proper-
ties to the pharmacopoeial species Hedysarum polybotrys 
Hand.-Mazz is of greater scientific and practical interest.
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Түйін: Жыл сайынғы дүниежүзілік тауық қауырсындарының қалдықтары 8,5 млн тоннаны құрайды.
Барлық құс қалдықтарының ішінде қауырсын және мамық шикізаты ерекше қызығушылық тудыра-
ды, өйткені оның құрамында 65%-ға жуық азықтық протеин (мамандандырылған протеин – кера-
тин) бар, сондықтан мұндай ерітінділер негізгі қауырсын ақуызын сіңімді түрге айналдыру пробле-
масы жануарлардың ақуыз қорын жұмылдыру тұрғысынан да, қоршаған ортаны қорғау тұрғысынан 
да маңызды болып табылады. Биотехнологиялық әдістер үнемді және экологиялық таза болып са-
налатындықтан, қалдықтарды басқарудың қызықты баламасы микроорганизмдер арқылы кератин-
нің ыдырауы болып табылады. Бұл мақалада кератинолитикалық микроорганизмдер шығаратын 
кератиназалар және оларды қолданудың ықтимал аймақтары туралы жалпы ақпарат берілген.
Түйінді сөздер: кератин, кератиназалар, кератинолитикалық микроорганизмдер, кератин қалдық-
тары, B. Subtilis.
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комитетінің «Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сараптау ұлттық орталығы» ШЖҚ РМК
Алматы, Казахстан

У.М. Бисенова
РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных 
средств и медицинских изделий» Комитета медицинского и 
фармацевтического контроля Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан
Алматы, Қазақстан

МИКРОБНЫЕ КЕРАТИНАЗЫ КАК 
ПОТЕНЦИАЛЬНОЕ СРЕДСТВО ДЛЯ БОРЬБЫ 
С ПРОМЫШЛЕННЫМИ ОТХОДАМИ

Резюме: Ежегодные глобальные отходы куриных перьев сос-
тавляют 8,5 млн т. Из числа всех отходов птицы максимальную 
заинтересованность представляет перо-пуховое сырье, так как 
именно в нем содержится около 65 % кормового белка (специа-
лизированный белок – кератин), следовательно, решение такой 
задачи, как перевод основного белка пера в усвояемую форму 
имеет первостепенное значение как с позиции мобилизации ре-
зервов животного белка, так и с точки зрения охраны окружаю-
щей среды. Поскольку биотехнологические методы считают-
ся экономически эффективными и экологически чистыми, ин-
тересной альтернативой для борьбы с отходами является дег-
радация кератина микроорганизмами. В работе приведены об-
щие сведенья о кератиназах, продуцируемых кератинолитичес-
кими микроорганизмами, и возможных сферах их применения. 
Ключевые слова: кератин, кератиназы, кератинолитические 
микроорганизмы, кератиновые отходы, B. Subtilis.

U.M. Bissenova
«National Center for Expertise of Medicines and Medical Devices» 
of the Committee for Medical and Pharmaceutical Control of the Min-
istry of Health of the Republic of Kazakhstan
Almaty, Kazakhstan

MICROBIAL KERATINASES AS A POTENTIAL AGENT 
FOR COMBINATING INDUSTRIAL WASTE

Resume: The annual global waste of chicken feathers is 8.5 million 
tons. Of all the waste of poultry, feather-down raw materials are 
of the most interest, since it contains about 65 % of feed protein 
(specialized protein - keratin), therefore, the solution of such a task 
as transferring the main protein of a feather to digestible form is of 
paramount importance as with positions of mobilization of reserves of 
animal protein, and from the point of view of environmental protection. 
Since biotechnological methods are considered cost-effective and 
environmentally friendly, an interesting alternative to combating waste 
is the degradation of keratin by microorganisms. The paper presents a 
general information about keratinases, that produced by keratinolytic 
microorganisms, and possible scopes of their application.
Keywords: keratin, keratinase, keratinolytic microorganisms, keratin 
waste, B. Subtilis.
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Адамның шаруашылық қызметінің, оның ішінде егінші-
лік пен мал шаруашылығының, сондай-ақ тері өңдеу 
өнеркәсібінің қарқынды дамуы қоршаған ортаға жана-
ма өнімдердің шығуымен байланысты. Жыл сайынғы 
жаһандық тауық қауырсынының қалдықтары 8,5 мил-
лион тоннаны құрайды.
Барлық құс қалдықтарының ішінде қауырсын-мамық 
шикізаты ең үлкен қызығушылық тудырады, өйткені 
оның құрамында 65% жуық азықтық протеин бар (ма-
мандандырылған протеин - кератин), сондықтан негізгі 
қауырсын протеиніне айналдыру сияқты мәселені ше-
шу. Қорытылатын нысаны жануарлар ақуызының қо-
рын жұмылдыру позициясында да, қоршаған ортаны 
қорғау тұрғысынан да маңызды.
Кератиннің жанама өнімдері Еуропалық Парламент 
ережелеріне сәйкес қалдықтардың үш санатына жік-
теледі (1-кесте). Дүниежүзілік құс өнеркәсібі жыл са-
йын шамамен 2 миллион тонна тауық қауырсында-
рын шығарады. Сонымен қатар, дүние жүзіндегі мал 
шаруашылығы да тері, жүн және тұяқ түріндегі мил-
лиондаған тонна кератин қалдықтарын шығарады. Ке-
ратиннің қосалқы өнімдерінің басқа көздері - аң терісі 
өнеркәсібі, ет комбинаттары және мал сою алаңдары
Кератиннің қосалқы өнімдері тек қана кератин белок-
тарынан тұрады, олар жоғары сатыдағы омыртқалы-
лардың эпителий жасушаларымен синтезделетін тал-
шықты құрылымдық белоктардың бір түрі болып табы-
лады [1]. Жоғарыда аталған кератин қосалқы өнімде-
рінің барлығы экологиялық теңгерімсіздікті тудырады 
және ауаны, топырақты және суды ластау көзі болып 
табылады. Сонымен қатар, олар адамдар мен жануар-
лардың бірқатар қауіпті ауруларының себебі болып та-
былатын көптеген патогендік микроорганизмдер үшін 
тіршілік ету ортасы ретінде әрекет етеді.
АҚШ  есептеріне сәйкес, құс қалдықтары, егер дұрыс 
басқарылмаса, аммиак, азот оксиді және күкіртті су-
тегі сияқты әртүрлі ластаушы заттардың шығарылуы-
на әкеледі. Бұл зауыттардағы иісті газдардың бөлінуі-
не байланысты жұмысшылар бас ауруы, көздің, тамақ 
пен мұрынның тітіркенуі, жүрек айну, іш өту және т.б 
шағымданады.Бұл газдар сонымен қатар Ньюкасл ау-
руы, ауа саккулиті және кератоконъюнктивит сияқты 
ауруларды тудырады. Осылайша, бұл кератин қалдық-
тарын азайту үшін жаңа әзірлемелер қажет. Табиғат-
та кератин қалдықтарын протеолитикалық фермент-
ті, яғни осы қалдықтарда бар кератин ақуызының қат-

ты құрылымына әсер ететін кератиназаны өндіру қа-
білетімен белгілі бірқатар микроорганизмдер пайдала-
нады. Бұл кератинолитикалық микроорганизмдер ке-
ратиннің жанама өнімдерін көміртегі мен азот көзі ре-
тінде пайдаланады, бұл қалдықтардың экологиялық 
тиімсіздігін төмендетуге жол ашады.
Бұл ақуыздың ыдырауы арнайы микробтық протеоли-
тикалық ферменттердің, кератиназалардың қатысуы-
мен мүмкін болады. Кератин қалдықтарын азық инг-
редиенттеріне өңдеудің типтік әдістеріне механика-
лық, гидротермиялық және термохимиялық өңдеу жа-
тады. Дегенмен, бұл өзгертулер әдетте қымбат және 
энергияны көп қажет етеді, нәтижесінде алынған өнім-
дер негізінен төмен сипатталады тағамдық құндылы-
ғы, сондай-ақ маңызды аминқышқылдарының тапшы-
лығы. Концентрлі сілтілермен (KOH, NaOH, Ca(OH)2) 
немесе қалпына келтіретін қосылыстармен (Na2SO3, 
Na2S) қосымша өңдеу кератин гидролизінің тиімділі-
гінің жоғарылауына қарамастан, басқа жағымсыз зат-
тардың түзілуіне, метиониннің, лизиннің және трипто-
фанның жоғалуына әкеледі. , сонымен қатар белокты 
емес аминқышқылдарының түзілуі [2].
Биотехнологиялық әдістер үнемді және экологиялық 
таза болып саналатындықтан, бұл әдістерге қызықты 
балама арзанырақ құнына, экологиялық қауіптің бол-
мауына және потенциалды маңызды өнімдердің шы-
ғуына байланысты кератинді микроорганизмдермен 
ыдырауы болып табылады. Заманауи биотехнология-
ның негізгі бағыты – жанама өнімдерді барынша тар-
та отырып, қалдықсыз және аз қалдықты технология-
ларды дамыту арқылы өндірістің экологиялық тазалы-
ғын қамтамасыз ету мақсатында құрамында кератині 
бар шикізатты өңдеу  перспективаларын арттыруға ба-
ғытталған зерттеулер негізгі өндірісте өңдеу. Осыған 
байланысты бүгінгі таңда құрамында кератин бар ши-
кізатты өңдеу үшін ферментативті процестерді пайда-
лануға, соның ішінде кератинолиттік ферменттер түзе-
тін штаммдарды қолдануға бағытталған зерттеулердің 
маңызы зор және өзекті болып табылады. Микроорга-
низмдер кератинді пептидтер мен аминқышқылдары-
на дейін ыдыратады, олар қоректік ортада жиналып, 
негізгі құрылыс материалы – көміртегі мен азот ретін-
де ішінара метаболизденеді.
Кератиназалар - ерімейтін кератинді гидролиздеу 
(ыдырату) қабілеті бар протеолитикалық фермент-
тердің ерекше түрі. Бұл ферменттер тобы қауырсын-

1-кесте – Жануарлардың жанама өнімдерінің жіктелуі

1-санат
(тәуекелі жоғары)

2-санат
(тәуекелі жоғары)

3-санат
(төмен тәуекел)

Ұшалар/бөліктер кіреді 
трансмиссивті губка тәрізді 
энцефалопатиядан, жұқпалы 
аурулардан өлген жануарлардың 
денелері; эксперименттік 
процедуралардан, заңсыз емдеуден

Жұқпалы аурулары бар және 
бекітілген емдеуден өткен 
жануарлардың өлекселері/дене 
бөліктері кіреді. Сонымен қатар, 
ол жануарлардың асқазан-ішек 
жолдарының материалдарын қамтиды

Жұқпалы ауру қоздырғыштары жоқ 
жануарлардың терісі, тұяғы, жүні, 
жүні, мүйізі, жүні т.б жатады.Сонымен 
қатар адам тұтынуға арналған 
жануарлардың жұмыртқалары 
мен дене бөліктері жатады.
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дардың, шаштың, жүннің, коллагеннің және бүгінгі кү-
ні «қатты қалдықтар проблемасын» тудыратын бас-
қа кератин құрылымдарының гидролизінде маңызды 
рөл атқарады.
Бірегей сипаттамаларына байланысты кератиназалар 
мал шаруашылығы, құс қауырсындарын өңдеу, жуғыш 
заттар, жуғыш заттар, былғары, жем және басқалар 
сияқты өнеркәсіптік салаларда әлеуетті қолдану мүм-
кіндігіне ие. Кератиннің тиімді ыдырауын қамтамасыз 
ететін механизмдерді зерттеу өнеркәсіптік және эко-
логиялық маңызды.
Кератинолитикалық белсенділік бірқатар микроорга-
низмдерде, атап айтқанда стрептомицеттерде анық-
талды  (Streptomyces sp. A11, Streptomyces pactum 
DSM 40530, Streptomyces fradiae, Streptomyces sp. S. 
K1-02, Streptomyces ornatus, Streptomyces chromogenes 
s. graecus ЛИА 0832, Streptomyces lavendulae ВКПМ 
s-910) және саңырауқұлақтарда (Microsporum canis, Mi-
crosporum gypseum, Microsporum fulvum, Dermatophilus 
congolensis, Aspergillus fumigatus, Trichophyton menta-
grophytes, Trichophyton simii, Trichophyton schoenleinii, 
Chrysosporum georgiae, Scopulariopsis brevicaulis) [3].
Bacillus subtilis-103 белгілі штаммы, оны колбаларда 
өсіру кезінде максималды түзілу ортадағы ферменттер 
өскеннен кейін 48-50 сағаттан кейін байқалады. Мак-
сималды протеолитикалық белсенділік (60–70 бірлік/
мл және1 мл-ге 29-30 мг тирозин) аздап қышқыл жә-
не бейтарап рН аймақтарында пайда болады, 6,6-7,5. 
Дегенмен, штамм B. subtilis-103 жеткілікті жоғары про-
теаза белсенділігіне ие емес, бұл процесті қиындата-
ды протеолитикалық ферменттердің жоғары белсен-
ді препараттарын алу. Сонымен қатар, терең штамм-
ды культивациялағанда ашыту нәтижесі тұрақты бол-
майды, культураның өзі фаголизге ұшырайды, соның 
салдарынан өнім төмен болады [5-10].
Bacillus sp. АН-101белгілі штаммы, оңтайлы рН 12–13 
сілтілі кератиназаны өндіретін, ол адам шашының ке-
ратинін арнайы гидролиздейді. Бұл микроорганизм өсі-
ріледі 37 °C температурада 56 сағат бойы еритін крах-
мал, желатин бар күрделі ортада, ашытқы сығынды-
сы және  бейорганикалық тұздар жиынтығы; Ортаның 
рН мәні NaHCO қосу арқылы 9,5-ке дейін реттеледі. 
Bacillus sp. АН-101 кератиназалық белсенділігі - жоға-
ры, бірақ өнеркәсіптік енгізу үшін жеткіліксіз фермент.
Bacillus licheniformis 31 бактериялық штаммы белгілі, 
ірі қара мал етінен бөлінген B.licheniformis жоғары ке-
ратинолитикалық белсенділікке ие екендігі анықтал-
ды. Бұл өз кезегінде B. licheniformis штаммын жоға-
ры активті кератиназа көзі ретінде пайдалану мүмкін-
дігін көрсетеді.
B. licheniformis ВKM B-222OD белгілі штаммы керати-
наза (сериндік протеаза) продуценті болып табылады, 
оны микробиологиялық өнеркәсіпте жеңіл өнеркәсіпте 
және нативті кератиннің гидролизі қажет ауыл шаруа-
шылығында қолданылатын ферменттік препараттар-
ды өндіру үшін пайдалануға болады. B. licheniformis 
ВKM В-222OD штаммы кератиназа биосинтезі қабі-

летінің жоғарылауына ие және кератиназа препара-
тының гидролиздік әсерін күшейтетін сілтілі протеаза 
мен α-амилазаны қоса, кем дегенде алты жасушадан 
тыс ферментті шығарады. Дегенмен, B. licheniformis 
BKM B-222OD штаммы, негізінен, кәдімгі протеолитика-
лық ферменттердің ыдырауына төзімді кератин тәрізді 
ақуыздарды арнайы гидролиздейтін кератиназа фер-
ментіне қатысты жоғары өнімділікке ие және салыс-
тырмалы түрде әлдеқайда аз, өсімдік ақуыздарының 
гидролизіне қажетті сілтілі протеазалар кешеніне [18].
Жоғарыда аталған өндірушілердің кемшіліктері төмен 
өнімділік және өсіру әдісінің күрделілігі болып табыла-
ды. Сонымен қатар, Microsporum, Dermatophilus және 
Trichophyton тектес микроорганизмдер патогенді бо-
лып табылады және оларды ферменттік препараттар-
ды өнеркәсіптік өндіру үшін қолдануға болмайды [11].
Ең тиімді штаммды анықтау мақсатында Bacillus тұ-
қымдас үш штаммы (B. subtilis LFB-FIOCRUZ 1270, B. 
subtilis LFB-FIOCRUZ 1273 және B. licheniformis LFB-
FIOCRUZ 1274) өндіру үшін бағаланған зерттеу жүр-
гізілді. кератиназа көміртегі мен азоттың жалғыз көзі 
ретінде қаламды пайдаланады. Осы зерттеуде оқшау-
ланған микроорганизмдер биотехнологияның әлеуетін 
білдіреді. B. subtilis 1273 кератиннің деградациясын-
да ең тиімді болды [12].
Кератинолитикалық протеазаларды өнеркәсіпте қол-
дану үлкен экономикалық шығындармен ауқымды өн-
дірісті қажет етеді. Кератин кезінде микробтық керати-
наза өндірісі индукцияланады субстрат ретінде пайда-
ланылады, осылайша кератинге бай қалдықтар (мыса-
лы, тауық еті қауырсын немесе түк) қоректік ортаға жиі 
қосылады. Бұл кератинді материалдар жылы алына-
ды көп мөлшерде агроөнеркәсіптік қызмет нәтижесін-
де пайда болады және әдетте қоршаған ортаны лас-
тайтын қалдықтар ретінде шығарылады орталар жә-
не денсаулыққа қауіп төндіреді. [14-15].
Кератин қалдықтары басқа да қоспалармен бірге жүре-
ді. Мысалы, құс қауырсындарының қалдық еті, шемір-
шегі, қаны және т.б.; адамның шашында шаң, косме-
тика және т.б. бар. Дұрыс пайдалану үшін оны майлы 
материалды кетіру үшін еріткішпен алдын ала өңдеу 
керек; осы қалдық материалды қолайлы өлшемге кел-
тіру үшін кептіріңіз және ұнтақтаңыз. Барлық осы кезең-
дерден кейін ғана кератинолитикалық микроорганизм-
дер кератин қалдықтарына тиімді әсер ете алады [4].
Зерттеулер көрсеткендей, азоттың қосымша көзде-
рі, атап айтқанда: мочевина, пептон, триптон, ашыт-
қы сығындысы, аммоний хлориді және натрий нитра-
ты кератиназа титрінің жоғарылауына әкеледі. Фер-
мент өндірісінің ұлғаюының негізгі себебі микроор-
ганизмдердің кератинді пайдалану әлеуетін одан әрі 
арттыратын осы оңай қол жетімді метаболиттер арқы-
лы бастапқы өсуіне байланысты болуы мүмкін. Соны-
мен қатар, бұл процесс спецификалық және зерттеле-
тін микроорганизмдерге байланысты. Сондықтан ке-
ратиназалардың экономикалық тұрғыдан тиімді өнді-
рісіне қол жеткізу үшін микробиологиялық әртүрлілікті 
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зерттеу, сондай-ақ қолайлы штаммдарды анықтау жә-
не таңдау қажет. [3].
Тоқыма өнеркәсібінде кератиназалар ластануды ту-
дыратын дәстүрлі физика-химиялық әдістерді алмас-
тыра алады. Сонымен қатар, кератиназдар көптеген 
өнімдерде (мысалы, жуғыш заттар, препараттар жә-
не косметика) және былғары өнеркәсібінде қолданы-
лады [16].
Сондай-ақ, кератиназалар перспективалы препарат-
тар болып табылады және кератинді гидролиз қажет 
болатын әртүрлі салаларда қолданылады: приондар-
ды гидролиздеу үшін биомедициналық, фармацевти-
калық және косметикалық өнеркәсіпте, дерматофи-
тозды емдеуде вакциналарды дайындау, биоактивті 
пептидтерді өндіру және жою. псориазды және безеуді 
емдеуде кератин. Ферменттің көмегімен өлі тері жасу-
шалары ериді, мұқият және терең тазарту жүргізіледі.

Кератинге бай өсімдік материалдары табиғи түрде көп 
мөлшерде өндіріледі, бірақ олардың ерімейтіндігі мен 
қарапайым протеолитикалық ферменттердің әсерінен 
ыдырамайтындығына байланысты практикалық қол-
дануда шектеулі [17].
Осылайша, соңғы жылдары экологиялық проблема-
лардың саны үздіксіз өсуде, сондықтан қоршаған орта-
ны және өзімізді олардың зиянды әсерінен қорғау үшін 
өздігінен ыдырамайтын кератин қалдықтарымен жұ-
мыс істеудің экологиялық таза технологиялары қажет. 
Кератиназалар, өз кезегінде, кератин қалдықтарының 
проблемасымен күресетін табиғи катализаторлар бо-
лып табылады, оны жоғары құнды өнімдерге айнал-
дырады. Дегенмен, бұл кератиназаның әлеуетті про-
дуценттері ретінде қарастырылуы мүмкін микроорга-
низмдердің әртүрлі түрлерін зерттеуде егжей-тегжей-
лі зерттеулерді қажет етеді.
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Түйін: Қазіргі уақытта заманауи медицина антикоагулянттар сияқты маңызды препараттарды 
кеңінен қолданады. Қазақстанның қазіргі заманғы фармацевтикалық нарығы тауар номенклатура-
сының, оның ішінде антикоагулянттардың тұрақты өсуімен сипатталады. Соңғы онжылдықта 
Қазақстанда медициналық және фармацевтикалық тауарлардың барлық негізгі топтарының ас-
сортиментін едәуір кеңейуі және толықтырылуы болды. Антикоагулянттардың тауар номенкла-
турасының ұлғаюы көбінесе Қазақстанның фармацевтикалық нарығында өндірілген препараттар-
дың - шетелдік және отандық өндірушілердің көп санын тіркеумен байланысты. Бұл әртүрлі пато-
логиялық жағдайларды, аурулардың жеке ерекшеліктерін, сатып алушылардың тұтынушылық қа-
лауын фармакотерапияның заманауи тәсілдерін ескере отырып, қажетті дәрі-дәрмектерді таң-
дау мүмкіндігін едәуір арттырды.
Зерттеу барысында Алматы қаласының фармацевтикалық нарығындағы антикоагулянттардың 
жалпы өсімі жайлы ақпараттар жинастырылды.Нарықтағы антикоагулянттардың  COVID-19  пан-
демиясынан кейінгі жалпы тауардың ассортименті жайлы ақпараттар қарастырылып,оның өнді-
ру көрсеткіштерінің өзгеруі жайлы ақпараттар алынды.Антикоагуянттардың нарықтағы динами-
касы және олардың өсу тенденциялары жайлы ақпараттар қарастырылады.Нарықтағы бағаның 
көтерілуіне байланысты,тиімді  позициялар анықталды.Антикоагулянттардың  сұранысына әсе-
рін тигізетін негізгі факторлар зерттеліп,оларға  экономикалық,әлеуметтік,саяси,технологиялық 
сияқты факторлар екені анықталды.Отандық нарықтағы парентеральды жанама антикоагулянт-
тар натрий гепарині, төмен молекулалы гепарин сияқты топтармен ұсынылды. Бұл топтың дә-
рілері  парентеральды жанама антикоагулянттардың қатарындағы  72,8% мен 55,1% пакеттер-
дегі мөлшері анықталды. Бұл қатардағы  жетекші позиция сатылымы 3,5 миллион долларды ша-
малаған «Фраксипарин» препараты. «Фраксипарин» дәрілік препаратынның бәсекелесі – «Клексан» 
препаратының оригиналы - 86,3% сатылымның өсуін анық көрсетті.
Қортындылай келе, Қазақстан нарығында соның ішінде Алматы қаласындағы антикоагулянттар-
дың жалпы өсіміне,өндірілуіне,динамикасына шолу жасалып,олардың қазіргі уақытта жоғары сұраныс-
қа ие екені анықталды. Шолу барысында Алматы қаласындағы ассортиментіне талдау жасалды.
Түйінді сөздер: антикоагулянттар, дәрі-дәрмектер, талдау, нарық, факторлар,шолу, аурулар, өн-
дірушілер
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OVERVIEW OF ANTICOAGULANTS MAR-
KET (THE EXAMPLE OF ALMATY)

Resume: Currently, modern medicine widely uses such important 
drugs as anticoagulants. The modern pharmaceutical market of Ka-
zakhstan is characterized by a steady growth in the product range, 
including anticoagulants. Over the past decade, Kazakhstan has sig-
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ОБЗОР РЫНКА АНТИКОАГУЛЯНТОВ 
(НА ПРИМЕРЕ Г. АЛМАТЫ)

Резюме. В настоящее время современная медицина широко ис-
пользует такие важные препараты, как антикоагулянты. Совре-
менный фармацевтический рынок Казахстана характеризуется 
устойчивым ростом товарной номенклатуры, в том числе анти-Ф
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коагулянтов. За последнее десятилетие в Казахстане произош-
ло значительное расширение и пополнение ассортимента всех 
основных групп медицинских и фармацевтических товаров. Уве-
личение товарной номенклатуры антикоагулянтов во многом свя-
зано с регистрацией большого количества препаратов, произ-
веденных на фармацевтическом рынке Казахстана - иностран-
ных и отечественных производителей. Это значительно увели-
чило возможность выбора необходимых лекарственных средств 
с учетом различных патологических состояний, индивидуальных 
особенностей заболеваний, потребительских предпочтений по-
купателей, современных подходов фармакотерапии.
В ходе исследования была собрана информация об общем рос-
те антикоагулянтов на фармацевтическом рынке города Алма-
ты.Рассмотрена информация об общем ассортименте антикоа-
гулянтов на рынке после пандемии COVID-19, получена инфор-
мация об изменении показателей его производства.Рассмотрена 
информация о динамике антикоагуянтов на рынке и тенденциях 
их роста. В связи с повышением цен на рынке определены вы-
годные позиции.Были изучены основные факторы, влияющие на 
спрос на антикоагулянты, и определены такие факторы,как эко-
номические,социальные,политические, технологические.Парен-
теральные непрямые антикоагулянты на отечественном рынке 
были представлены такими группами, как гепарин натрия, низ-
комолекулярный гепарин. Препараты этой группы определяли 
количество в пакетах  72,8%  и  55,1% в ряду парентеральных 
непрямых антикоагулянтов.Лидирующая позиция в этой линей-
ке-препарат «Фраксипарин», продажи которого оцениваются в 
3,5 миллиона долларов. Конкурент лекарственного препарата 
"Фраксипарин» - оригинальный препарат "Клексан" - наглядно 
продемонстрировал рост продаж на 86,3%.
В заключение, был проведен обзор общего роста,производства,-
динамики антикоагулянтов на Казахстанском рынке, в том чис-
ле в г. Алматы, и установлено, что они в настоящее время поль-
зуются высоким спросом.В ходе обзора был проведен анализ 
ассортимента в г. Алматы.
Ключевые слова: антикоагулянты, лекарства, анализ, рынок, 
факторы, обзор, болезни, производители.

nificantly expanded and replenished the range of all major groups of 
medical and pharmaceutical goods. The increase in the commodi-
ty nomenclature of anticoagulants is largely due to the registration 
of a large number of drugs produced on the pharmaceutical market 
of Kazakhstan - both foreign and domestic manufacturers. This sig-
nificantly increased the possibility of choosing the necessary drugs, 
taking into account various pathological conditions, individual char-
acteristics of diseases, consumer preferences of buyers, modern 
approaches to pharmacotherapy.
During the study, information was collected on the overall growth of 
anticoagulants in the pharmaceutical market of Almaty.The informa-
tion on the general assortment of anticoagulants on the market af-
ter the COVID-19 pandemic is considered.The information about the 
dynamics of anticoagulants on the market and their growth trends 
is considered.Due to the increase in prices on the market, advan-
tageous positions have been identified.The main factors influenc-
ing the demand for anticoagulants were studied, and such factors 
as economic, social, and political were identified.Parenteral indirect 
anticoagulants on the domestic market were represented by such 
groups as sodium heparin, low molecular weight heparin. The drugs 
of this group were determined by the amount in packages  72.8%  
and 55.1% in a number of parenteral indirect anticoagulants.The 
leading position in this line is the drug "Fraxiparin", whose sales are 
estimated at $ 3.5 million. The competitor of the drug "Fraxiparin" 
- the original drug "Kleksan" - clearly demonstrated an increase in 
sales by 86.3%. During the review, an analysis of the assortment 
was carried out in Almaty.
Keywords: anticoagulants, drugs, analysis, market, factors, over-
view, diseases, manufacturers.

Kіріспе. Антикоагулянттар - олар қан ұюын төменде-
тетін, солай  оның өтімділігін (біз білетін реологиялық 
қасиеттерін) орнына келтіру және қайта болуы мүм-
кін  тромбоздың қаупін төмендететін препараттар[1]. 
Қанның ұюына қарсы препараттар тіндердің (фибри-
ноген, тромбоциттер) неболмаса плазмалық коагуля-
ция факторларының активтілігін азайтады.Антикоагу-
лянттар мүмкін болатын тромбоз қаупі жоғары жүрек-
қантамыр жүйесі ауруларын емдеу құрамында, кең хи-
рургиялық шараларда, қанның ұюының профилакти-
касында, тромбоздар мен эмболиялардың профилак-
тикасы және ерте (жедел) емдеу үшін қолданылады.
Қазақстан республикасында және басқа елдерде ан-
тикоагулянттарға жататын препараттар емдік және 
профилактикалық мақсатта тағайындалады. Ішкі на-
рығымызда олар таблетка, капсула және тамыр, бұл-
шықет ішіне енгізуге арналған  ерітінділер сияқты  түр-
де қол жетімді.

Соңғы жылдары дәрілік заттардың (антикоагулянт-
тардың) негізгі бөлігі Қазақстан Республикасына негі-
зінен Германия, Ресей, Франция, Үндістан және Авст-
риядан әкелінді. Сонымен қатар, Еуропа елдерінен 
негізінен қымбат антикоагулянттар жеткізілді. Қазақ-
стан Республикасына заттай мәнде дәрілік заттарды 
жеткізу көлемі бойынша жалпы рейтингте 4-ші орын-
ды иеленген Германия құндық мәнде жеткізілімдер бо-
йынша 1-ші орында болды. Франция жеткізілім бойын-
ша заттай 3-ші орында, ал Австрия сәйкесінше 6-шы 
орында тұрды .   
Зерттеу жұмысының мақсаты. Антикоагулянттар на-
рығына шолу жасау.
Зерттеу материалдары және әдіс-тәсілдері. Са-
лыстырмалы талдау, мазмұнды талдау сияқты тәсіл-
дер шолудың өзектілігін ашу үшін қолданылды.  Жал-
пы шолу барысындағы керекті ақпараттар Қазақстан 
Республикасының дәрілік заттар мен медициналық бұ-
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йымдардың мемлекеттік тізілімі, «СК Фармация» ақпа-
раттық сайтынан алынды. Отандық нарықтағы анти-
коагулянттар ассортименті негізінде талдау жүргізіліп,-
сандық ақпараттар көрсетілді. Сонымен қатар, бейне-
лік және жүйелік  талдау әдістері қолданды.
Зерттеу нәтижелері. Антикоагулянттардың  жалпы тұ-
тыну бағаларының индексі әр түрлі факторларға бай-
ланысты өзгеріп отырды. Мәселен, COVID-19 панде-
миясынан кейінгі көрсеткіштер едәуір өзгеріп отырды.
Дәрілік препараттардың жалпы сегментінде «антикоа-
гулянттар» рейтингте алтыншы орында, орташа ба-
ға 30,5%-ға көтерілген кезде (ксарелто бренді бірінші 
орындарда тұр). Осы АТХ тобының ең жоғары  саты-
лымы Түркістан (215%), Алматы (189%) және Қызы-
лорда облыстарында (188%) көрсетті. Бағаны талдау 
көрсетіп тұрғандай, бұл препараттар тобы үлкен ба-
ға диапазонындағы қатарларда екені анықталып тұр. 
Антикоагулянтты емдеу курсы орта есеппен алғанда  
20 000 – 68 000 теңгені шамалайды. Ең  тиімді баға-
да «Варфарин» препараты, оның бағасы бір қаптама-
ға 1250-ден 2000 теңгеге дейін [2].Осыған байланыс-
ты, Алматыда дәрілік нарықтың қалыптасуы мен өсуі-
не көптеген факторлар әсер етеді. Фармацевтикалық 
нарықтың өсуіне ықпал еткен бірінші және өте маңыз-
ды фактор халықтың әл-ауқатының өсуі болды. Халық-
тың сатып алу қабілетінің үлкеюі нәтижесінде фарма-
цевтикалық нарықтың сыйымдылығы да үлкейді. Фар-
мацевтикалық нарық сыйымдылығының жоғарлауына 
әсер ететін екінші объективті фактор республикалық 
және жергілікті бюджеттер қаражатына мемлекеттік са-
тып алу болып табылады. Бүгінгі таңда Қазақстаның 
дәрілік нарығының жалпы көлеміндегі мемлекеттік са-
тып алу үлесі  39% құрайды. Фармацевтикалық нарық 
сыйымдылығының өсуіне әсер ететін үшінші маңыз-
ды фактор жергілікті жерлерде дәрілік заттарды өнді-

ру болып келеді. Бұл алдымен, отандық дәрілік заттар 
экспортының ұлғаюымен, екіншіден, жергілікті өндіру-
шілердің дәрілік заттардың орташа бағасы іс жүзінде 
өзгеріссіз қалғанына қарамастан, шет елдерден дәрі-
лік заттар импортының тұрақты өсуімен байланысты. 
Отандық дәрілік заттардың жақын және алыс шетел-
дерге экспорты жыл сайын 47%-ға өсуде.
Қазақстан нарығында парентеральды жанама анти-
коагулянттар келесі препараттармен ұсынылды: нат-
рий гепарині, төмен молекулалы гепарин. Бұл топтағы 
негізгі препараттар парентеральды жанама антикоа-
гулянттар тобындағы 72,8% және 55,1% пакеттердегі 
үлесін ескере отырып, шағын молекулалы гепаринге 
негізделген препараттар болды. Бұл топтағы жетекші 
препарат сатылымы 3,5 миллион долларды құрайтын 
«Фраксипарин» препараты. «Фраксипарин» препара-
тының бәсекелесі – «Клексан» препаратының түпнұс-
қасы - 86,3% сатылымның өсу қарқынын көрсетті, бірақ 
сатылымның ең жоғары өсу қарқыны үндістандық өн-
діруші Gland Pharma «Катенокс» препаратының ана-
логында болды. «Катенокс» препаратының сату көле-
мі нарықтағы ең қолжетімді бағаның арқасында бірне-
ше есе өсті. Осылайша, көптеген препараттар оң ди-
намиканы көрсетті. Тек «Варфарин» негізіндегі препа-
раттар капсулалық жанама антикоагулянттармен бә-
секелесу қиынға соқты. 2020 жылы антикоагулянттар-
ды тұтынудың күрт өсуі тромбоэмболияның алдын алу 
қажеттілігіне байланысты осы препараттарға сұраныс-
тың айтарлықтай артуына байланысты болуы мүмкін, 
өйткені COVID-19 пациенттерінде веноздық және ар-
териялық тромбоздың жиі дамығаны байқалды.Осын-
дай салдардың болуы сол позициялардың өндірісіне  
де әсерін тигізді десек болады.
Еліміздегі антикоагулянттардың негізгі өндіріс көрсет-
кіштерін 1-кестеден анықтай аламыз.

Кесте 1 - 2022 жылы Қазақстан облыстары бойынша негізгі антикоагулянттар өңдірісі, млн. теңге [3]

№ Облыстардың, қалалардың атауы Көлемі млн. теңгеге
1 Ақмола облысы 1,5
2 Алматы облысы 1147,2
3 Жамбыл облысы 178,3
4 Түркістан облысы 3,8
5 Қызылорда облысы 0,1
6 Маңғыстау облысы 4,1
7 Атырау облысы 0,2
8 Ақтөбе облысы 25,2
9 Қостанай облысы 2,7
10 Павлодар облысы 1,1
11 ШҚО облысы 65,8
12 Қарағанды облысы 278,4
13 СҚО облысы 0,5
14 Шымкент қаласы 2478,9
15 Алматы қаласы 879,6
16 Астана қаласы 1,3Ф
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Мәселен, өткен жылдың қаңтар айына қатысты  өнді-
ріс көлемі 3,9 пайызға артық, ақшалай мәнде 4,9 мил-
лиард теңгеге дейін. Әрине, пандемия осы топтағы дә-
рі-дәрмектерді сатудың артуына әсер етті және мұнда 
қанның жұқаруына ықпал ететін ацетилсалицил қыш-
қылы белсенді заты бар «Кардиомагнил» препараты 
жетекші рөл атқарды. Алматы мен Астана осы топта-
ғы препараттарды сатып алуда барынша белсенділік 
танытты.Еліміздегі соның ішінде Алматы қаласында-
ғы жетекші антикоагулянттарды және олардың ақша-
лай түрдегі өсу динамикасы  2-кестеде көрсетілген.
Әрі қарай, жетекші брендтер тұрғысынан нарықтағы 
дәрі-дәрмектердің жоғарыда аталған негізгі топтарын 
қарастыру қажет. Нарық үлесінің мөлшері мен нарықта-
ғы динамикасы бойынша негізгі топ антикоагулянттар 
болғаны анық. Бұл топта сату көлемі бойынша алғаш-
қы он препарат негізінен тромбозға қарсы күрес сала-
сындағы әлемдік фармацевтикалық компаниялардың 
соңғы әзірлемелеріне жататын ауызша тікелей анти-
коагулянттармен және төмен молекулалы гепаринге 
негізделген препараттармен (62,8%) ұсынылған. Ан-
тикоагулянттардың ақшалай сатылымының жартысы-
нан көбі тікелей таблеткалы антикоагулянттарға қа-
тысты (37,2%). Алматыда тікелей пероральді анти-
коагулянттардың бас өкілі сатылымы 7,2 млн доллар 
болатын Bayer «Ксарелто» компаниясының түпнұсқа 
препараты болды. Препаратты сатудың үлкен көлемі 
бөлшек сауда нарығында қалыптасты, атап айтқанда 
82,3% долларға дейін. Ұқсас динамиканы Boehringer 
Ingelheim компаниясының «Прадакса» препараты жә-
не Pfizer компаниясының «Эликвис» сияқты антикоа-
гулянттар көрсетті [4]. Сонымен қатар, отандық ком-
пания «ЭГИС фармацевтикалық зауыты» және «Но-
бель Алматы фармацевтикалық фабрикасы» нарық-
қа 2020 жылы «Риварокс» препаратын шығарды, ол 
шет елдік «Ксарелто» препаратының аналогы. Осы-
лайша, отандық дәрі-дәрмек өндірушілер болашақта 
сату нарығы үшін шетелдік өндірушілермен сәтті бә-
секелесе алады.
Талқылау. Нарыққа және тиісінше Алматы қаласын-

Кесте 2 - Фармацевтикалық нарықтағы антикоагулянттар арасындағы жетекші дәрілер, ақшалай түрде [3]

Рейтинг Бренд Долларменсату 
динамикасы

Қаптамадағы сату 
динамикасы

Доллардағы 
орташа бағасы

Орташа бағаның 
өзгеру динамикасы

1 Ксарелто 217,80% 239,40% 57 -6,40%
2 Фраксипарин 59,60% 55,90% 29 2,30%
3 Гепасан 506,50% 501,80% 16,4 0,80%
4 Клексан 84,90% 100,40% 19 -7,70%
5 Прадакса 697,00% 667,40% 38,2 3,90%
6 Риварокс 0,00% 0,00% 33,1 0,00%
7 Эликвис 1899,00% 1844,70% 42,1 2,80%
8 Арикстра -2,50% -1,10% 57,1 -1,40%
9 Катенокс 730,00% 516,30% 3,8 34,70%

10 Энокс 0,00% 0,00% 33,7 0,00%

дағы антикоагулянттардың нарығына  соның ішінде 
олардың сұранысына әсер ететін негізгі факторлар-
ды қарастырайық:
- экономикалық;
- әлеуметтік;
- саяси;
- технологиялық.
1. Экономикалық факторлар. Антикоагулянттар нары-
ғы импорттың жоғары үлесі бар тауар нарығы болып 
табылады, сондықтан оған доллар бағамының дина-
микасы айтарлықтай әсер етеді, бұл әскери қақтығыс 
жағдайында күшті құбылмалылыққа ие. Әсер ету нүк-
телерін толығырақ қарастырайық:
- фармацевтикалық кластерлердің пайда болуы және 
дамуы. Қазақстанның фармацевтика саласының негіз-
гі міндеттерінің бірі-импортқа тәуелділіктен бас тарту, 
тиімді және қауіпсіз препараттарды әзірлеу және өнді-
ру бойынша және әлемдік жетекші өндірушілермен ын-
тымақтастықта жеке зертханалар мен зауыттар құру.
- еліміздегі фармкластерлер ұлттық фарминдустрия-
ның мүмкіндіктерін кеңейту мақсатында жасалады. Ең 
алдымен, кластерлік дамудың артықшылықтары олар-
дың қызметінің синергетикалық әсерімен байланысты. 
Фармацевтикалық кластерлердегі ең айқын әсерге тек 
инженерлік қана емес, сонымен қатар ғылыми-зерттеу 
және білім беру инфрақұрылымын бірлесіп пайдала-
ну арқылы қол жеткізіледі. Мәселен, мысалы, құрыл-
ған зерттеу орталықтарын, дәрілік препараттардың 
прототиптеріне клиникаға дейінгі зерттеулер жүргізу-
ге қабілетті зертханаларды, штаммдар жинағын, дә-
рі-дәрмектердің сапасын бақылау орталықтарын жә-
не аутсорсингтік қызметтер көрсететін басқа фирма-
ларды ұжымдық пайдалану мүмкін болады.
- COVID-19 пандемиясы. Бүгінгі күні коронавирусқа қар-
сы әмбебап, тиімді арнайы дәрі әзірленбеген. Соған 
байланысты дәрігерлер пробелманы шешуге жан-жақ-
ты қарастырды. Көп жағдайларда терапия симптома-
тикалық емдеуге басты назар аудара отырып  жасал-
ғаны мәлім. Сонымен, коронавирустық инфекциямен 
бүкіл  деңгейдегі қан тамырлары тромбозының профи-
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лактикасы мәселесі тромбоцитопениямен және ауру-
дың кеш кезеңдерінде тұтыну коагулопатиясының жо-
ғары қаупімен біріктіріледі. Сондықтан амбулатория-
лық және стационарлық емдеудің барлық кезеңдерін-
де тікелей және жанама антикоагулянттардың таға-
йындалуы ерекше орын алатыны анық. Осыған бай-
ланысты COVID-19 науқастарында үлкен қан ұйығыш-
тарының пайда болуымен қатар пайда болатын тром-
боздық асқынулар  көп тіркеледі. Бұндай асқынулар-
ға жол бермеу үшін дәрігерлер емдеу алгоритміне ан-
тикоагулянттарды қолдану керектігі туралы шешім қа-
былдады – коронавирусты инфекцияға қарсы дәрілер 
тізімі осы дәрілік заттар тобы қосылды.
2. Әлеуметтік факторлардың келесі кіші түрлері бар:
- халықтың аурушаңдығы. Антикоагулянттар- қан ұю 
жүйесінің активтілігін тежейтін және тромбоз процесі-
нің дамуына кедергі келтіретін дәрілік заттар. Олар қан 
ұюының  алдын алу үшін тромбоз қаупі бар жүрек-қан-
тамыр жүйесінің ауруларын емдеуде, кең хирургиялық 
шараларда қолданылады. 
- халық өлімі. Жүрек-қан тамырлары аурулары Алма-
ты қаласында халықтың өліміне әкеп соқтыратын па-
тологиялық себептердің арасында көш бастап тұрған-
дардың бірі.
- халықтың нақты қолда бар ақшалай табыстары. Ан-
тикоагулянттарды өткізудің негізгі арнасы коммерция-
лық сегмент болып табылады, атап айтқанда дәріха-
на желілері арқылы препараттарды сату. Осыған бай-
ланысты нақты қолда бар кірістердің тоқырауына бай-
ланысты халықтың сатып алу қабілетінің өсу қарқыны-
ның баяулауы нарықтың осы сегментінде дәрілік зат-
тарды тұтынуға теріс әсер етеді.
3. Технологиялық факторлар: 
- саланың ғылыми-технологиялық прогресі. Фарма-
цевтикалық прогресс бір орында тұрмайды. Қазақс-
танда ғана емес, сонымен қатар әлемде ең аз қарсы 
көрсетілімдер мен жанама әсерлері бар ең жақсы жә-
не тиімді антикоагулянтты әзірлеу жалғасуда. Қазіргі 

заманғы антикоагулянттық препараттардың пайда бо-
луы және осы саладағы дамудың жалғасуы нарықтың 
тұрақты дамуын көрсетеді [5].
4. Саяси факторлар:
- алмастырушы тауарлардың тарапынан бәсекелес-
тік. Жүрек-қантамыр жүйесінің қызметіндегі ауытқу-
лар байқалған кезде және тромбоздың профилакти-
касы ретінде дәрігерлер қанды сұйылтатын дәрілер-
ді үнемі қабылдауды тағайындайды. Қазақстанда осы 
бағыттағы дәрі дәрмектердің көптеген түрлері шартты 
түрде екі топқа бөлінеді: 
- антиагреганттар (тромбоциттердің бір-біріне жабы-
суына жол бермейді, тамырлы-тромбоциттік гемос-
тазды тежейді);
- антикоагулянттар (плазмалық коагуляция факторла-
рын бөгеттеп және фибрин тромбының пайда болуы-
на жол бермейді).
Қорытынды. Алматы қаласындағы антикоагулянттар-
дың фармацевтикалық нарығын шолуды қорытынды-
лай келе, бұл дәрі-дәрмектерге деген сұраныс кезеңде-
рі нарықтың ақшалай және заттай өсу процесінде же-
текші факторлардың біріне айналғанын сенімді түрде 
атап өтуге болады. Негізгі айларда (наурыз, маусым, 
шілде) антикоагулянттарға, соның ішінде қымбат түр-
леріне ең белсенді сұраныс байқалды. Баға индексіне 
сәйкес 2021 жылы антикоагулянттардың құны 4,3% - 
ға өсті, негізінен 2000 теңгеден арзан сегментте.Жүр-
гізілген зерттеу нәтижесінде дәрілік препараттардың 
мемлекеттік тізіліміне енгізілген антикоагулянттардың 
барлығы 61 препараттың бар екенін анықтадық. Сауда 
атаулары - 27, белсенді заттар – 11 [6]. Антикоагулянт-
тардың дәрілік түрлерінің ішінде таблеткалар, капсула-
лар, инъекцияға арналған ерітінділер басым. Препа-
раттардың бұл тобы дәрілік заттардың барлық негізгі 
тізімдеріне кіреді. Фармацевтикалық нарықты зерде-
леу кезінде осы фармакологиялық топтың препаратта-
рын өндірушілердің негізгі үлесін шетелдік компания-
лар (шамамен 82%) құрайтыны анықталды.

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ
1 Думин А.С. Антикоагулянты. – М.: Кронус, 2015. – 142 с.
2 Association of International Pharmaceutical Manufacturers in Kazakhstan. [Электрондық ресурс]. – URL: https://aipm.kz/ru/novosti-i-sobytiya/kazakhstanskij-
farmatsevticheskij-rynok-import-eksport-proizvodstvo.html
3 СК Фармация. [Электрондық ресурс]. – URL: https://sk-pharmacy.kz/kaz/satyip-alu/d%D3%99r%D1%96l%D1%96k-zattardyi-satyip-alu/
4 Алпысбаев Д.А., Нурмин Н.М. Антикоагулянты в Казахстане // Вестник КазНМУ. – 2021. – 2(6). – 78-83.
5 Бейсенова С.Б. Антикоагулянттар нарығынның дамуы // Фармация Казахстана. – 2019. – 7(8). – 125-131.
6 Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сараптау ұлттық орталығы. [Электрондық ресурс]. – URL: http://register.ndda.kz/category/search_prep.

REFERENCES
1 Dumin A.S. Antikoaguljanty. – M.: Kronus, 2015. – 142 s.
2 Association of International Pharmaceutical Manufacturers in Kazakhstan. [Jelektrondyқ resurs]. – URL: https://aipm.kz/ru/novosti-i-sobytiya/kazakhstanskij-
farmatsevticheskij-rynok-import-eksport-proizvodstvo.html
3 SK Farmacija. [Jelektrondyқ resurs]. – URL: https://sk-pharmacy.kz/kaz/satyip-alu/d%D3%99r%D1%96l%D1%96k-zattardyi-satyip-alu/
4 Alpysbaev D.A., Nurmin N.M. Antikoaguljanty v Kazahstane // Vestnik KazNMU. – 2021. – 2(6). – 78-83.
5 Bejsenova S.B. Antikoaguljanttar naryғynnyң damuy // Farmacija Kazahstana. – 2019. – 7(8). – 125-131.
6 Dәrіlіk zattar men medicinalyқ bұjymdardy saraptau ұlttyқ ortalyғy. [Jelektrondyқ resurs]. – URL: http://register.ndda.kz/category/search_prep.Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

316

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



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 представительства-
ми. Финансирование – не проводилось. 

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. 

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

Авторлар туралы ақпарат:
Жиенбаланов Сырым Бекетұлы – 7м10111-"Фармация" мамандығының 2 жылдық магистранты, "С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медици-
на университеті" КЕАҚ, Алматы қ., E-mail: syrymnurtaev98@gmail.com, тел: +7 707 696 53 23, ORCID 0000-0002-8481-4831
Жақыпбеков Қайрат Сапарханұлы – PhD докторы, фармация және клиникалық фармацияны ұйымдастыру, басқару және экономика кафедрасының 
меңгерушісі, асс. профессор, "С. Д. Асфендияров атындағы Ұлттық медицина университеті" КЕАҚ, Алматы қ., E-mail: kairat_phd@mail.ru , тел: +7 747 922 
49 50, ORCID: 0000-0001-6758-5929
Рахымбаев Нұрғали Аманбайұлы – магистр мед. ғылымдар, nr_farma@mail.ru, "С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті" 
КЕАҚ, Алматы қ., Қазақстан Республикасы, + 7 778 656 78 26, ORCID 0000-0003-1183-2083 

317

ию
нь

, №
3 

(2
48

), 
20

23

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



Резюме. Нестероидные противовоспалительные препараты наиболее широко применяемая груп-
па, позволяющие снимать симптомы воспаления, боли либо уменьшающие их проявления. Данная 
группа препаратов, вследствие безрецептурного отпуска - доступна и удобна для пациентов. 
При проведении анализа рынка нестероидных противовоспалительных препаратов были исследо-
ваны объем и структура рынка, показаны основные производители, определены тренды развития.
В структуре заболеваемости населения в мире к 2027 году по классам болезней лидером оста-
нется онкология, расходы на лечение соответствующих болезней благодаря появлению новых ме-
тодов лечения достигнут $370 млрд (с ежегодным приростом в 13–16%). Также в топ 3 вошли 
– лечение ожирения (плюс 10–13%), снижение уровня холестерина и лечение воспалений (рост на 
5–8% в обоих случаях) [1].
Заболевания, сопровождающиеся воспалением, являются одной из наиболее серьезных проблем сов-
ременной медицины, так как поражают жизненно важные органы и ухудшают качество жизни [2].
Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) относятся к числу часто применяе-
мых и эффективных симптоматических лекарственных препаратов для фармакотерапии болево-
го симптома, снятия воспаления, лихорадки. Кроме того, необходимо отметить важнейшую роль 
НПВП в лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата [3].
Цель исследования - маркетинговый анализ фармацевтического рынка НПВС с учетом междуна-
родных непатентованных (МНН) и торговых наименований (ТН), лекарственных форм (ЛФ), стран 
производителей, основных фармакологических характеристик.
Материалы и методы 
Кабинетное исследование показало, что рынок НПВП Республик Казахстан – это рынок воспроиз-
веденных препаратов. Однако востребованность НПВП способствует созданию инновационных 
препаратов для местного применения в лекарственнной форме – гель.
Обсуждение. Кабинетное исследование показало, что рынок НПВП Республик Казахстан – это ры-
нок воспроизведенных препаратов. Однако востребованность НПВП способствует созданию инно-
вационных препаратов для местного применения в лекарственнной форме – гель.
Ключевые слова. Нестероидные противовоспалительные препараты, маркетинговый анализ, фар-
мацевтический рынок, Государственный Реестр лекарственных средств РК.
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ СТЕРОИДТЫ ЕМЕС 
ҚАБЫНУҒА ҚАРСЫ ПРЕПАРАТТАР НАРЫҒЫ: 
МАРКЕТИНГТІК ТАЛДАУ, ДАМУ ТЕНДЕНЦИЯЛАРЫ

Түйін. Қабыну, ауырсыну белгілерін жоюға немесе олардың кө-
ріністерін азайтуға мүмкіндік беретін стероидты емес қабынуға 

M.I. Tleubayeva*, K.T. Raganina, N.Zh. Asylkhanova, 
Zh.G. Alibayeva
S.D. Asfendiyarov Kazakh National Мedical University,
Almaty, Kazakhstan

NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS MAR-
KET OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN: 
MARKETING ANALYSIS, DEVELOPMENT TRENDS

Resume. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the most widely 
used group, allowing to relieve symptoms of inflammation, pain or Ф
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қарсы препараттар ең көп қолданылатын топ болып табылады. 
Дәрілердің бұл тобы рецептсіз босатылуына байланысты науқас-
тар үшін қолжетімді және қолайлы. Қабынуға қарсы стероидты 
емес препараттар нарығын талдау барысында нарықтың көле-
мі мен құрылымы зерттеліп, негізгі өндірушілер және даму тен-
денциялары анықталды.
2027 жылға қарай онкология әлемдегі халық ауруының құрылы-
мында аурулар кластары бойынша көшбасшы болып қала бе-
реді, жаңа емдеу әдістерінің пайда болуына байланысты тиісті 
ауруларды емдеуге арналған шығындар $370 млрд жетеді (жыл 
сайын 13-16% өсіммен). Сондай — ақ топ 3-ке кірді-семіздікті ем-
деу (плюс 10-13%), холестеринді төмендету және қабынуды ем-
деу (екі жағдайда да 5-8% өсу) [1].
Қабынумен бірге жүретін аурулар қазіргі медицинадағы ең маңыз-
ды мәселелердің бірі болып табылады, өйткені ол өмірлік маңыз-
ды мүшелерге әсер етеді және өмір сапасын нашарлатады [2].
Стероидты емес қабынуға қарсы препараттар (NSAIDS) ауырсы-
ну симптомын фармакотерапия, қабынуды жеңілдету, безгегі үшін 
жиі қолданылатын және тиімді симптоматикалық дәрі-дәрмектер-
дің қатарына жатады. Сонымен қатар, NSAID-тің тірек-қимыл ап-
параты ауруларын емдеудегі маңызды рөлін атап өткен жөн [3].
Зерттеудің мақсаты - халықаралық патенттелмеген (МНН) жә-
не сауда атауларын (ТН), дәрілік нысандарды (ЛФ), өндіруші ел-
дерді, негізгі фармакологиялық сипаттамаларды ескере отырып, 
ҚҚСД фармацевтикалық нарығын маркетингтік талдау.
Материалдар мен әдістер 
Кабинеттік зерттеу. Стероидты емес қабынуға қарсы препарат-
тардың фармацевтикалық нарығының жай-күйіне Мониторинг 
Қазақстан Республикасының дәрілік заттардың мемлекеттік ті-
зілімі негізінде жүргізілді. Деректерді өңдеу жалпы қабылдан-
ған статистикалық әдістермен жүргізілді (Microsoft Office Excel 
2013 бағдарламасы).
Жұмыста маркетинг, мазмұн, статистикалық, графикалық тал-
дау әдістері қолданылды.
Кабинеттік зерттеу Қазақстан Республикасының ҚҚСП нарығы 
– бұл жаңғыртылған препараттар нарығы екенін көрсетті. Алай-
да, NSAID – ге деген сұраныс дәрілік формада-гельде жергі-
лікті қолдануға арналған инновациялық препараттарды жасау-
ға ықпал етеді.
Талқылау. Кабинеттік зерттеу Қазақстан Республикасының ҚҚСП 
нарығы – бұл жаңғыртылған препараттар нарығы екенін көрсет-
ті. Алайда, NSAID – ге деген сұраныс дәрілік формада-гельде 
жергілікті қолдануға арналған инновациялық препараттарды жа-
сауға ықпал етеді.
Түйінді сөздер. Стероидты емес қабынуға қарсы препараттар, 
маркетингтік талдау, фармацевтикалық нарық, ҚР дәрілік затта-
рының Мемлекетттік тізілімі.

reducing their manifestations. This group of drugs, due to over-the-
counter leave, is accessible and convenient for patients. When an-
alyzing the market of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, the vol-
ume and structure of the market were investigated, the main man-
ufacturers were shown, and development trends were determined.
In the structure of morbidity in the world by 2027 the leader will re-
main oncology, the cost of treatment of these diseases due to the 
emergence of new treatments will reach $ 370 billion (with an an-
nual increase of 13-16%). Obesity treatment (plus 10-13%), choles-
terol-lowering and inflammation treatment (up 5-8% in both cases) 
are also in the top 3 [1].
Diseases accompanied by inflammation are one of the most seri-
ous problems in modern medicine, affecting vital organs and impair-
ing quality of life [2].
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the fre-
quently used and effective symptomatic medicines for the pharma-
cotherapy of pain, inflammation and fever. In addition, the crucial 
role of NSAIDs in the treatment of musculoskeletal disorders should 
be noted [3].
The aim of the study is to conduct a marketing analysis of the 
NSAIDs pharmaceutical market with respect to International Non-
proprietary Names (INNs) and Trade Names (TNs), dosage forms 
(DPs), countries of manufacturers, and basic pharmacological char-
acteristics.
Materials and methods 
The desk study showed that the NSAID market in Kazakhstan is 
a market of reproduced drugs. However, the demand for NSAIDs 
promotes the creation of innovative drugs for topical application in 
dosage form - gel.
Discussion. A desk study has shown that the NSAID market in Ka-
zakhstan is a market for generic drugs. However, the demand for 
NSAIDs contributes to the creation of innovative drugs for topical 
application in dosage form - gel.
Key words. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, marketing anal-
ysis, pharmaceutical market, State Register of Medicines of the Re-
public of Kazakhstan.
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Введение
Согласно исследованиям аналитической компании, 
оказывающей услуги в фармацевтической и биофар-
мацевтической областях и корпоративного аутсор-
синга IQVIA в течение последующих 4 лет объем ми-
рового рынка лекарств достигнет 1,9 трлн долларов 
США. Денежный рост рынка препаратов коррелирует 
с динамикой их использования: к 2027 году потребле-
ние лекарств увеличится до 3,4 трлн ежедневно при-
нимаемых доз. Среднегодовой прирост показателя 
— 1,6%. Мировое потребление лекарственных пре-
паратов распределено следующим образом: жители 
Азиатско-Тихоокеанского региона (625 млрд доз ежед-
невно, 2,5% прироста до 2027г); Индия (499 млрд доз, 
2,4% прироста); страны Южной Америки (424 млрд 
доз, 2,4% прироста); Восточная Европа (378 млрд, 
0,5%); Западная Европа (412 млрд доз, 0,4%); Север-
ная Америка (255 млрд доз, 0,1%); Япония (125 млрд, 
0,4%). 
Основной причиной роста объема потребления пре-
паратов в странах Азиатско-Тихоокеанского региона 
является увеличение численности населения. 
В структуре заболеваемости населения в мире к 2027 
году по классам болезней лидером останется онколо-
гия, расходы на лечение соответствующих болезней 
благодаря появлению новых методов лечения достиг-
нут $370 млрд (с ежегодным приростом в 13–16%). Так-
же в ТОП - 3 вошли — лечение ожирения (плюс 10 – 
13%), снижение уровня холестерина и лечение воспа-
лений (рост на 5 – 8% в обоих случаях) [1].
Заболевания, сопровождающиеся воспалением, яв-
ляются одной из наиболее серьезных проблем совре-
менной медицины, так как поражают жизненно важ-
ные органы и ухудшают качество жизни [2].
Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) относятся к числу часто применяемых и эф-
фективных симптоматических лекарственных препа-
ратов для фармакотерапии болевого симптома, сня-
тия воспаления, лихорадки. Кроме того, необходимо 
отметить важнейшую роль НПВП в лечении заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата [3].
По литературным данным, НПВП являются одними из 
наиболее распространенных средств, используемых 
для самолечения, ежедневно в мире более 30 млн че-
ловек употребляют НПВП как обезболивающие, проти-
вовоспалительные и антиагрегантные средства. В пос-
леднее время отмечается тенденция к увеличению пот-
ребления НПВП в 2-3 раза каждые 10 лет. Более 300 
млн. человек в год принимают НПВП, из них 200 млн 
приобретают препараты без рецепта врача [4, 5, 3, 6]. 
Сегодня НПВП активно используются в клинической 
практике и повседневной жизни для лечения множест-
во заболеваний.
С учетом проводимой в Республике Казахстан госу-
дарственной политики импортозамещения к 2025 г. 
предполагается до 50% увеличить присутствие на фар-
мацевтическом рынке отечественных инновационных 

лекарственных препаратов с оптимальным профилем 
безопасности. В этой связи изучение НПВП, которые 
обладают превосходным терапевтическим потенциа-
лом представляет интерес.  
Цель исследования - маркетинговый анализ фар-
мацевтического рынка НПВС с учетом международ-
ных непатентованных (МНН) и торговых наименова-
ний (ТН), лекарственных форм (ЛФ), стран производи-
телей, основных фармакологических характеристик.
Материалы и методы 
Кабинетное исследование. Мониторинг состояния фар-
мацевтического рынка нестероидных противовоспали-
тельных препаратов проведен на основе Государствен-
ного Реестра лекарственных средств Республики Ка-
захстан. Обработка данных проводилась общеприня-
тыми статистическими методами (программа Microsoft 
Office Excel 2013).
В работе использовали маркетинговый, контент, ста-
тистический, графический методы анализа.
Результаты и обсуждение
Анализ фармацевтического рынка Республики Казахс-
тан НПВС позволил определить его сегментацию по 
анатомо-терапевтическо-химической классификации 
(АТХ), по количеству ТН и их удельному весу. 
По данным Государственного реестра лекарственных 
средств РК на 24.01.23 год зарегистрировано более 7 
000 наименований лекарственных средств [7], НПВП 
представленные 25 МНН, которые составляют 176 
ТН, и в общем объеме зарегистрированных лекрст-
венных средств занимает 2,37 %. Наибольшую долю 
занимают препараты парацетамола 40.9% (72 ТН), 
диклофенака 14.7% (26), ацетилсалициловой кислоты 
9.7% (17), кетопрофена 6.81% (12), метамизола нат-
рия 5.68% (10) (Таблица 1). 
В мире НПВП производят более 180 фармацевтичес-
ких компаний в 37 странах [5]. На фармацевтичес-
ком рынке Республики Казахстан имеют регистрацию 
НПВС, произведенные в 30 странах мира (рисунок 1). 
Лидирующее место по количеству поставляемых ле-
карственных препаратов занимает Индия 35 (19.88 
%), Россия 15 (8.52 %), Турция 13 (7.3 %), Беларусь и 
Германия по 12 препаратов ( по 6.81 %), Франция 11 
(6.25 %) (рисунок 1).
Согласно анализу лекарственных форм по агрегат-
ному состоянию, представленных на фармацевтиче-
ском рынке Республики Казахстан 56.8% зарегистри-
рованных торговых наименований НПВП представ-
лены в форме твердых лекарственных форм, 26.7% 
- мягких лекарственных форм, 15.9% - жидких лекар-
ственных форм, 0.6% -  газообразных лекарственных 
форм (рисунок 2).
Зарегистрированные лекарственные формы нестеро-
идных противовоспалительных препаратов для мест-
ного применения составляют 57 торговых наимено-
ваний, из них: гели 43 наименования, что составляет 
75.4% от общей доли рынка, крема - 3 (5.3%), мази 5 
(8.8%), пластырь 3 (5.3%), спреи для наружного при-Ф
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Таблица 1 - Сегментация рынка нестероидных противовоспалительных препаратов в Республике Казахстан

Код АТХ МНН
Количество торговых 

названий лекарственных 
препаратов

Удельный вес, %

M02AA Противовоспалительные препараты, нестероидные, для 
местного применения

5 2.84

M02AA06 Этофенамат 1 0.56
M02AA07 Пироксикам 1 0.56
M02AA10 Кетопрофен 12 6.81
M02AA12 Напроксен 1 0.56
M02AA13 Ибупрофен 4 2.27
M02AA15 Диклофенак 26 14.7
M02AA23 Индометацин 2 1.13
M02AA25 Ацеклофенак 1 0.56
M02AA27 Декскетопрофен 2 1.13
N02BA01 Ацетилсалициловая кислота 17 9.7
N02BB02 Метамизол натрия 10 5.68
N02BE01 Парацетамол 72 40.9
N02BG Анальгетики-антипиретики прочие 1 0.56
N02BG06 Нефопам 2 1.13
N02CC01 Суматриптан 4 2.27
N02CC0 Золмитриптан 2 1.13
N02CC04 Ризатриптан 2 1.13
N02CC05 Алмотриптан 1 0.56
N02CC06 Элетриптан 2 1.13
N02CD03 Фреманезумаб 1 0.56
S01BC01 Индометацин 1 0.56
S01BC05 Кеторолак 2 1.13
S01BC10 Непафенак 2 1.13
S01BC11 Бромфенак 2 1.13
Итого 176 100

Рисунок 1 – Результаты анализа регистрации лекарственных средств в разрезе стран производителей за 2023 г.
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Рисунок 2 – Результаты анализа НПВП по агрегатному состоянию

Рисунок 3 – Результаты анализа нестероидных противовоспалительных препаратов, для местного применения

менения 2 (3.5%) раствор для местного применение 
1 (1.7%) (рисунок 3).
Согласно данным Государственного Реестра лекар-
ственных средств Республики Казахстан установлено, 
что доля отечественных препаратов на фармацевтиче-
ском рынке составляет 11.4%. Отечественные произ-
водители производят 21 ТН нестероидных противовос-
палительных препаратов, которые относятся к шести 
группам АТХ классификации (M02AA, N02BA, N02BB, 
N02BE, N02CC, S01BC), четыре из которых – группа 
препаратов для облегчения головной боли и мигре-
ни («N02BA», «N02BE», «N02BB», «N02CC»). Ассор-
тимент зарегистрированных в Республике Казахстан 

НПВП в большем объеме занимают препараты пара-
цетамола 61.9% (13 ТН) и ацетилсалициловой кислоты 
1.4% (3). Номенклатура казахстанского рынка НПВП 
представлена препаратами-дженериками, а не инно-
вационными брендами (Таблица 2).
Среди отечественных производителей Нобел Алма-
тинская Фармацевтическая Фабрика и ВИВА Фарм 
выпускают по 5 препаратов ( по 23.8%), Эйкос-Фарм 
и «ПЛП«ЖАНАФАРМ» по 3 препарата ( по 14.3%), ТК 
Фарм Актобе 2 препарата (9.5%). DOSFARM, ПК «Фир-
ма «КЫЗЫЛМАЙ», Химфарм по 1 препарату (по 4.8%) 
(рисунок 4).
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Таблица 2 – Сегментация НПВП, произведенных в РК по производителям коду АТХ, по МНН, ЛФ

Производитель МНН АТХ классификация Лекарственная форма
Химфарм Метамизол натрия (N02BB02) Метамизол 

натрия
Раствор для инъекций

«ПЛП«ЖАНАФАРМ» Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Таблетки
ПЛП ЖАНАФАРМ Нет данных (N02BA51) 

Ацетилсалициловая 
кислота в комбинации 
с другими препаратами 
(исключая психолептики)

Таблетки

 ПЛП ЖАНАФАРМ; Нет данных (N02BE51) Парацетамол, 
комбинации с 
психолептиками

Таблетки

ТК Фарм Актобе Нет данных (N02BE51) Парацетамол, 
комбинации исключая 
психолептики

Порошок для приготовления 
раствора для приема внутрь

ТК Фарм Актобе Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Капсулы
ВИВА ФАРМ Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Суппозитории ректальные
ВИВА ФАРМ Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Суппозитории ректальные
ВИВА ФАРМ Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Суппозитории ректальные
ВИВА ФАРМ Нет данных (N02BE51) Парацетамол, 

комбинации исключая 
психолептики

Порошок для приготовления 
раствора для приема внутрь

ВИВА ФАРМ Нет данных (N02BE51) Парацетамол, 
комбинации исключая 
психолептики

Капсулы

Нобел Алматинская 
Фармацевтическая Фабрика

Декскетопрофен (M02AA27) Декскетопрофен Гель

Нобел Алматинская 
Фармацевтическая Фабрика

Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Суспензия

Нобел Алматинская 
Фармацевтическая Фабрика

Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Суспензия

Нобел Алматинская 
Фармацевтическая Фабрика

Золмитриптан (N02CC03) Золмитриптан Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

Нобел Алматинская 
Фармацевтическая Фабрика

Золмитриптан (N02CC03) Золмитриптан Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

Эйкос-Фарм Парацетамол (N02BE01) Парацетамол Таблетки
Эйкос-Фарм Ацетилсалициловая кислота (N02BA01) 

Ацетилсалициловая кислота
Таблетки

Эйкос-Фарм Нет данных (N02BA51) 
Ацетилсалициловая 
кислота в комбинации 
с другими препаратами 
(исключая психолептики)

Таблетки

DOSFARM Диклофенак (S01BC03) Диклофенак Капли глазные
ПК «Фирма «КЫЗЫЛМАЙ» Нет данных (N02BE51) Парацетамол, 

комбинации исключая 
психолептики

Суппозитории

Зарегистрированные лекарственные формы несте-
роидных противовоспалительных препаратов отече-
ственного производства составляют: таблетки 38.10% 
от общей доли рынка ( 8 ТН); суппозитории ректаль-
ные - 19.05% (4 ТН); суспензии, капсулы и порошок для 
приготовления раствора для приема внутрь - 9.52% 

(по 2 ТН ); гели, раствор для иньекций и глазные кап-
ли - 4,76% ( по 1 ТН) (рисунок 5).
Выводы
Таким образом, маркетинговый анализ НПВП пред-
ставленных на  фармацевтическом рынке Республики 
Казахстан, показал относительное разнообразие ле-
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Рисунок 4 – Отечественные производители

Рисунок 5 – Результаты анализа НПВП отечественного производства по лекарственной форме

карственных средств. 
Общая доля НПВП составляет 2,37%. Выявлено, что 
преобладают лекарственные препараты из дальнего 
и ближнего зарубежья, которые составляют - 88,6%, 
произведенные в Республике Казахстан - 11,4%. Ли-
дирующее место по количеству поставляемых в РК 
лекарственных препаратов занимает Индия - 19.88 
% (35 ТН).
Также установлено, что общий ассортимент НПВП со-
ставляет 176 ТН, наибольшую долю занимают препа-
раты парацетамола 40,9% (72 ТН), диклофенака 14,7% 
(26), ацетилсалициловой кислоты 9,7% (17).
Анализ лекарственных форм по агрегатному состо-
янию определил, что доля твердых лекарственных 
форм составляют - 56,8%, мягких лекарственных форм 
- 26,7%, жидких лекарственных форм - 15,9%. 
Нестероидные противовоспалительные препараты 
для местного применения составляют 57 торговых 
наименований, из них наиболее востребованной ле-
карственной формой является – гель с 75.4% долей. 

Отечественные фармацевтические компании произ-
водят 21 ТН нестероидных противовоспалительных 
препаратов по шести группам АТХ классификации 
(M02AA, N02BA, N02BB, N02BE, N02CC, S01BC), че-
тыре из которых относятся к группе препаратов, ис-
пользуемых для облегчения боли и снижения лихо-
радки, и включает анальгетики (обезболивающие) и 
противовоспалительные препараты (N02BA, N02BB, 
N02BE, N02CC). Наибольшую долю занимают препа-
раты парацетамола 61.9% (13 ТН) в твердой лекар-
ственной форме 38.10% (8 ТН). 
Нестероидные противовоспалительные препараты 
для местного применения представлены одним про-
изводителем - Нобел Алматинская Фармацевтическая 
Фабрика с МНН Декскетопрофен. 
Кабинетное исследование показало, что рынок НПВП 
Республик Казахстан – это рынок воспроизведенных 
препаратов. Однако востребованность НПВП способ-
ствует созданию инновационных препаратов для мест-
ного применения в лекарственнной форме – гель.Ф
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N02BE01 (N02BB02) Метамизол натрия
N02BA01) Ацетилсалициловая кислота
N02CC03) Золмитриптан
(N02BA51) Ацетилсалициловая кислота в комбинации с другими препаратами (исключая психолептики)
N02BE51) Парацетамол, комбинации, исключая психолептики
(N02BE71) Парацетамол, комбинации с психолептиками
M02AA27) Декскетопрофен
S01BC03) Диклофенак
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