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Resume. Cardiorehabilitation is a well-established treatment model developed worldwide to reduce the burden 
of cardiovascular disease. Cardiorehabilitation is a complex method, as it includes many components. As 
a result, the nature and quality of cardiac rehabilitation services may vary, which in turn affects the degree 
of benefit to the patient. There are 20 Cardiac Rehabilitation component indicators that are always used. 
However, whether cardiorehabilitation has been improved to meet these standards is not well characterized. 
At the same time, it is necessary to evaluate the performance of exercises performed by patients during 
cardiorehabilitation, and the effectiveness of these exercises.
The purpose of the study: to evaluate the performance of exercises during cardiorehabilitation after open 
heart surgery and to evaluate their clinical effectiveness.
Methods. Based on the selection criteria for the study, patients were selected who were admitted to the 
rehabilitation department of the Сardiomed clinic through the Hospitalization Bureau after open heart surgery. 
A total of 104 patients participated in this study. A comprehensive program of cardiorehabilitation at the 2nd 
and 3rd stages of rehabilitation in the patients after open heart surgery consists of breathing simulators, 
physical exercises, physiotherapy, exercise bike, inhalations, breathing exercises, a treadmill or skis. All 
patients receive medical treatment + rehabilitation procedures according to the developed cardiorehabilitation 
program. To assess the results of the study, the Borg scale (a widely used quantitative measure of perceived 
exertion during physical activity) was measured in points, and exercise duration was measured in minutes. 
The 6-minute walk test was used to describe exercise effectiveness and exercise tolerance.
Results. The average age of patients was 51.96±1.13 years, including 65.4% of men and 34.6% of women. 
Among comorbidities, 67.3% of patients have arterial hypertension . Coronary artery bypass grafting was 
performed on the 42.3% of patients, mammary coronary artery bypass grafting on the 12.5% patients, mitral 
valve replacement  on the 26.9% patients, aortic valve replacement on the 11.5% patients, mitral aortic 
graft on the 4.9% patients and  correction of congenital heart defects on the 1.9% patients. As the results 
of the study it revealed, that light intensity during physical activity before rehabilitation was less, and high 
intensity was greater; after 6 months, exercises were easily performed in more than half of the patients. In 
addition, over time, the exercise became easier, and the overall duration increased. According to the results 
of the 6-minute walk test, the distance that patients walk has increased, so the result of cardiorehabilitation 
treatment is obvious better.
Conclusion: according to the results of the study, the exercises performed during cardiorehabilitation are 
easy, voluminous and doable, and the improvement of the 6-minute walk test indicates the effectiveness of 
the exercises.
Key words: cardiorehabilitation, exercises, open heart surgery, coronary artery bypass grafting, Borg scale.
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ЖҮРЕККЕ АШЫҚ ОТАДАН КЕЙІНГІ 
КАРДИОРЕАБИИЛТАЦИЯ ЖАТТЫҒУЛАРДЫҢ 
ОРЫНДАЛУЫН САЛЫСТЫРМАЛЫ БАҒАЛАУ

Түйін: Кардиореабилитация - бүкіл әлемде жүрек-қан тамырла-
ры ауруларының ауыртпалығын жеңілдету үшін әзірленген ме-
дициналық көмектің нақты қалыптасқан үлгісі. Кардиореабили-
тация көп компонентті болғандықтан кешенді әдіс болып табы-
лады. Осыған орай Кардиореабилитация қызметтерінің сипа-
ты мен сапасы әр түрлі болуы мүмкін, бұл өз кезегінде емделу-
ші үшін пайда дәрежесіне әсер етеді. Әрдайым қолданыстағы 
Кардиореабилитация компоненттерінің 20 индикаторы бар. Бі-
рақ, Кардиореабилитация осы стандарттарға сәйкес нақтылан-
ған ба, жоқ па, ол жеткілікті түрде сипатталмаған. Сонымен қа-
тар кардиореабилитация кзінде жасалынатын жаттығулардың 
науқастар орындаулуы мен сол жаттығулардың эффективтілі-
гін бағалау қажет болып табылады. 
Зерттеу мақсаты:  Жүреккке ашық отадан кейінгі кардиореа-
биилтация кезінде жасалынатын жаттығулардың орындалуын 
бағалау және клиникаклық эффективтілігін бағалау
Әдістер: Зерттеуге жүрекке ашық отадан кейінгі госпитализа-
циялау бюросымен Кардиомед клиникасының оңалту бөліміне 
стационарға іріктеу критерийлеріне байланысты жатқызылған 
науқастар таңдалынды. Жалпы зерттеуге 104 науқас қатысты. 
Ашық жүрекке отадан кейін науқастарды стационарлық оңалту-
дың 2-ші және 3-ші сатыларына арналған кешенді кардиореаби-
литация бағдарламасы тыныс алу тренажерларынан, дене жат-
тығуларынан, негізгі және соңғы бөлімдерден, жергілікті ультра-
күлгін сәулеленуден, велотренажерден, ингаляциядан, тыныс 
алу жаттығуларынан, жүгіру жолынан немесе шаңғы тебуден тұ-
рады. Барлық пациенттер әзірленген кардиореабилитация бағ-
дарламасына сәйкес дәрі-дәрмекпен емдеу + оңалту рәсімде-
рін алатын болады. Зерттеу нәтижелерін бағалау үшін физика-
лық белсенділік кезінде қабылданған жүктеменің жиі қолданы-
латын сандық өлшемі болып табылатын Борг шкаласы баллмен 
және жаттығулардың ұзақтығы минутпен өлшенді. Жаттығулар 
эффективтілігін физикалық белсенділікке төзімділікті сипаттай-
тын 6 минуттық жаяу жүру  тесті қолданылады.
Нәтижелері:  Науқастардың  орташа жасы 51,96±1,13 жыл, ішін-
де 65,4% ерлер және 34,6% әйелдер. Қосымша ауруларлар ішін-
де Артериальная Гипертония 67,3% науқаста. Жалпы оталар бо-
йынша Аорто-Коронарлы Шунттеу 42,3%, Маммаро-Коронарлы 
Шунттеу 12,5%,  Митралды қақпақша протездеуі 26,9%, Аортал-
ды қақпақша протездеуі 11,5%, Митральды-аорталық протездеу 
4,9%, Туа біткен жүрек ақауларын түзету 1,9%. Зерттеу нәтиже-
лерінде көрсетілгендей физикалық жүктеме кезіндегі жеңіл қар-
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИОННЫХ УПРАЖНЕНИЙ 
ПОСЛЕ ОТКРЫТЫХ ОПЕРАЦИЙ НА СЕРДЦЕ

Резюме. Кардиореабилитация — хорошо зарекомендовавшая 
себя модель лечения, разработанная во всем мире для облег-
чения бремени сердечно-сосудистых заболеваний. Кардиореа-
билитация является комплексным методом, так как включает в 
себя множество компонентов. В связи с этим характер и каче-
ство кардиореабилитационных услуг могут различаться, что, в 
свою очередь, влияет на степень пользы для пациента. Есть 20 
индикаторов компонентов Кардиореабилитации, которые всег-
да используются. Однако, была ли кардиореабилитация усовер-
шенствована в соответствии с этими стандартами, недостаточ-
но охарактеризовано. При этом необходимо оценивать выпол-
нение упражнений, выполняемых больными в течение кардио-
реабилитации, и эффективность этих упражнений.
Цель исследования: оценить выполнение упражнений при кар-
диореабилитации после операций на открытом сердце и оце-
нить их клиническую эффективность.
Методы. На основании критериев отбора для исследования бы-
ли отобраны пациенты, поступившие в реабилитационное от-
деление клиники «Кардиомед» через Бюро госпитализации по-
сле операции на открытом сердце. Всего в исследовании при-
няли участие 104 пациента. Комплексная программа кардио-
реабилитации на 2-м и 3-м этапах стационарной реабилитации 
больных после операций на открытом сердце состоит из дыха-
тельных тренажеров, физических упражнений, физиолечения, 
велотренажера, ингаляций, дыхательных упражнений, беговой 
дорожки или лыж. Все пациенты будут получать медикаментоз-
ное лечение+реабилитационные процедуры согласно разрабо-
танной программе кардиореабилитации. Для оценки результа-
тов исследования шкалы Борга, широко используемая количе-
ственная мера воспринимаемой нагрузки во время физической 
активности, измерялась в баллах, а продолжительность упраж-
нения — в минутах. Тест 6-минутной ходьбы использовался для 
описания эффективности упражнений и толерантности к физи-
ческой нагрузке.
Результаты. Средний возраст больных составил 51,96±1,13 го-
да, в том числе 65,4% мужчин и 34,6% женщин. Среди сопутсву-
ющих заболеваний у 67,3% больных имеется артериальная ги-
пертензия. Аорто-коронарное шунтирование 42,3%, маммаро-
коронарное шунтирование 12,5%, протезирование митрально-
го клапана 26,9%, протезирование аортального клапана 11,5%, 
митрально-аортальный протез 4,9%, коррекция врожденных по-
роков сердца 1,9%. Как показали результаты исследования, лег-
кая интенсивность при физических нагрузках до реабилитации Ф
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қынды орындалу оңалтуға дейін аз болып, жоғары қарқынды-
лық көп болса, 6 айдан соң жаттығуларды орындау науқастар-
дың жартысынан көбінде жеңіл орындалады.  Сонымен қатар, 
уақыт өте келе жаттығу жеңіл орындалып, жалпы ұзақтығы со-
зылды.  6 минуттық жаяу жүру тесті нәтижелері бойынша  ем нә-
тижесі жақсы болғаны айқындалып тұр, науқастар жүрген ара қа-
шықтық ұлғайған, демек кардиореаблитация ем нәтижесі айқын. 
Қорытынды: Жасалған зерттеу нәтижесі бойынша кардиореа-
билитация кезінде жасалынатын жаттығаулар орындалуы же-
ңіл, ауқымды және орындамалы болып табылады, сонымен қа-
тар 6 минуттық жаяу жүру тесті жақсаруы жаттығулар эффек-
тивтілігін көрсетеді
Түйінді сөздер: кардиореабилитация, жаттығулар, жүрекке ашық 
ота, аорто-коронарлы шунттеу, Борг шкаласы. 

Introduction. Heart disease is the leading cause of death 
worldwide, and Kazakhstan is no exception. According to 
WHO data, mortality from myocardial infarction in the whole 
world is 31%, and according to the data of the Republi-
can Center for Healthcare Development in Kazakhstan, it is 
23%; also, morbidity from circulatory system diseases  in-
creased by 5.9% in 2020 compared to 2019, and death by 
18.2%. [1-3]. Several societies and organizations have de-
veloped clinical recommendations for managing Coronary 
Artery Diseases (CAD). The general goals of treatment in 
these guidelines are symptom relief (with medication and 
revascularization) and prevention of future cardiovascular 
events. Cardiac rehabilitation is one of the optimal meth-
ods of prevention. Cardiac rehabilitation (CR) is a well-es-
tablished model of care designed to reduce the burden of 
cardiovascular disease (CVD) worldwide. CR is a complex 
method as it has many components. In this regard, the na-
ture and quality of CR services may differ, which in turn af-
fects the degree of benefit for the patient. CR quality indi-
cators or performance indicators are approved by different 
CR societies. There are 20 indicators of CR components 
that are always available [4 ]. However, whether CR is spec-
ified according to these standards or not, it is not sufficient-
ly described. At the same time, it is necessary to evaluate 
the performance of the exercises of cardiorehabilitation per-
formed by the patients during the in-hospital staying and 
the effectiveness of those exercises.
Research purpose:  Assessment of exercise performance 
and clinical effectiveness during CR in patients after open 
heart surgery
Methods and materials
Subject of the study: Patients admitted to the rehabilitation 
department of the Cardiomed clinic (place of the study wa-
sa made – Republic of Kazakhstan, Shymkent city, Kalday-
akova street, 38A) by the Bureau of Hospitalization after 
open heart surgery were selected for the study based on 
the selection criteria. Study design - prospective compara-
tive clinical case-control study
104 adult patients over 18 years were participated in the 
general study, regardless of gender and nationality. Inclu-

sion criteria was hospitalizaion by the portal; the exclusion 
criterion was the voluntary refusal of the patient.
Data collection periods during the study were from the mo-
ment of hospitalization to the day of discharge, as well as 
the follow-up period after 3 and 6 months. The duration of 
cardiac rehabilitation lasts 14 days during the inpatient stay 
in the rehabilitation department.
Patients received standard medical therapy, including be-
ta-blockers, AAF inhibitors, diuretics, lipid-lowering thera-
py, acetylsalicylic acid or other antithrombotic drugs, pro-
ton pump inhibitors, and others as indicated.
Before the start of the rehabilitation measures, for each pa-
tient was given a methodological instruction, which fully de-
scribes the rehabilitation program and its structure. Individ-
ual rehabilitation cards with clinical and functional research 
data are created for each patient.
All patients were checked by generally methods in medi-
cine as objective examination, clinical and laboratory stud-
ies, instrumental methods. A complex exercises in cardiac 
rehabilitation program for the 2nd and 3rd stages for pa-
tients after open heart surgery consists of breathing sim-
ulators, physical exercises, main and final sections, exer-
cise bike, inhalation, breathing exercises, jogging or skiing.
Primary results of the research: evaluation of the train-
ing (exercises) performed by the patient by their intensity 
and capacity according to the Borg scale and the duration 
of the general exercises.
Secondary research findings: The 6-minute walk test 
demonstrates the effectiveness of exercises.
Data’s for achieving primary and secondary results
The Borg scale [5] is a commonly used quantitative measure 
of perceived exertion during physical activity. The Borg scale 
is a numerical scale from 6 to 20, where 6 means "absence 
of tension" and 20 "maximum tension". When measuring, 
a person chooses a number from the following scale that 
best describes his level of exertion during physical activity.
Physical activity tolerance and effectiveness was assessed 
with the 6-minute walk (6MWT) test [6] and including count 
in minutes the duration of  training. 
The duration of exercises was measured in minutes.

меньше, а высокая интенсивность больше, через 6 мес упраж-
нения легко выполняются более чем у половины больных. Кро-
ме того, со временем упражнение становилось легче, а общая 
продолжительность увеличивалась. По результатам теста 6-ми-
нутной ходьбы видно, что результат лечения хороший, дистан-
ция, которую проходят больные, увеличилась, поэтому резуль-
тат кардиореабилитационного лечения очевиден.
Заключение: по результатам исследования упражнения, выпол-
няемые при кардиореабилитации, легкие, объемные и выпол-
нимые, а улучшение теста 6-минутной ходьбы свидетельству-
ет об эффективности упражнений.
Ключевые слова: кардиореабилитация, упражнения, опера-
ции на открытом сердце, аорто-коронарное шунтирование, шка-
ла Борга.
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Ethically. 
The study was performed in accordance with the relevant 
clinical practice standards (Good Clinical Practice) and the 
principles of the Declaration of Helsinki. The research proto-
col was approved by the ethics committee of the CardioMed 
clinic. Written informed consent was obtained from all par-
ticipants about the treatment procedure and possible com-
plications before inclusion in the study.
Statistical analysis
Statistical analysis was carried out using Microsoft Excel 
2007-2010 software (Microsoft Corp., USA) and statistical 
software package STATISTICA (StatSoft, USA). Qualitative 
indicators were presented as absolute frequencies and per-
centages. Quantitative markers were normally distributed 
and presented as arithmetic mean ± standard deviation (M 
± SD). Treatment and post-treatment results by numerical 
signs in cases of deviation or following the normal distribu-
tion law was carried out by t-test (Student's test) for unre-
lated groups. In the case of non-observance of the Law of 
normal distribution, the comparison of two different groups 

Table 1 - General description of the patients

Parameter name Characteristics (n=104)
Age, year M±SD 51.96±1.13
Gender, male, n(%) 68 (65.4%)
female, n(%) 36 (34.6%)
Postoperative period, months M±SD 9.46±1.3
Harmful habits
Smoking, n(%) 21 (20.2%)
Body mass index, M±SD 29.8±0.47
Additional diseases
Artrial Hypertension , n(%) 70 (67.3%)
Diabetes mellitus  type 2, n(%) 23 (22.1%)
Including those taking insulin, n(%) 19 (18.3%)
Surgery
Coronary artery bypass grafting, n (%) 44 (42.3)
By shunted coronary arteries:
R. interventricularis anterior , n(%) 23 (52)
R. circumflexus n(%) 12 (27)
Coronary artery dextra , n (%) 16 (36)
Mammaro-Coronary Shunt n( % ) 13 (12.5)
Mitral valve prosthesis , n ( %) 28 (26.9)
Aortic valve prosthesis, n(%) 12 (11.5)
Mitral-aortic prosthesis n(%) 5 (4.9)
Correction of congenital heart defects n(%) 2 (1.9)
All performed surgeries are assessed by the EuroScore II scale depending on risk
low risk ( <4% ) , n (%) 25(24)
average risk ( 4-10% ) , n (%) 64(61.5)
high risk ( >10% ) , n (%) 15(14.5)

according to their quantitative characteristics was carried 
out according to the Mann-Whitney U-test. Comparison of 
two different groups according to qualitative characteristics 
was carried out according to the Pearson test. If compari-
sons were made between multiple treatments the analysis 
of variance (ANOVA) was performed under the condition of 
a normal distribution of quantifications carried out at sever-
al stages, which was also used for comparisons of contin-
uous data, and the γ-squared measure was used for com-
parisons of categorical data.
All reported values at p < 0.05 were considered significant.
Results
According to the general characteristics shown in Table-1, 
the average age of the patients is 52 years, and the gen-
der is more male. No significant deviations from harmful 
habits were detected, but revealed the majority of patients 
suffered from Arterial Hypertension. Among the operations 
performed on the patient coronary bypass surgery was per-
formed more often.
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Table 2 - Assessment of physical intensity  according to the Borg scale

Borga scale during 
physical exertion

15-20 points 11-15 points 6-10 points
Light intensity  Average intensity  High intensity  

Before cardiac rehabilitation 11% 24% 65%
After cardiac rehabilitation 16% 31% 53%
After 3 months 36% 20% 44%
After 6 months 51% 37% 12%

MAIN (PRIMARY) RESULTS OF THE STUDY
As shown in Table-2, light intensity during physical training 
was less before CR, and high intensity became more af-
ter 6 months. And more than half of the patients can easi-
ly perform exercises after 3-6 months.
According to the results of Table-3, exercises performing 
time became longer and the total duration increased, due 
to the performance of the exercises.

ADDITIONAL (SECONDARY) RESULTS OF THE STUDY 
Based on the numbers shown in Table-4, it is clear that 
the treatment result is good, the distance between the pe-
riod had increased, so the result of cardiorehabilitation ex-
ercises was effective.
Assessment of the risk ratio
1. The degree of risk was low because the likelihood and 
magnitude of harm or discomfort expected in research 
was no greater than that encountered in everyday life or 
during routine physical or psychological testing. Potential 
risk or discomfort was minimized, but risk exists in this 
category of research; because extreme physical activity 
can cause recurrent myocardial ischemia and chest pain.
2. Risk protection. In order to reduce complications and 
risks, the researcher monitored the patient daily: the daily 
pain level, Blood pressure and heart rhythm  were mea-
sured, and if necessary, electrocardiographic, echocar-
diography, X-rays were performed; if any (clinical com-
plaints-especially sternal pains, etc.), objective (Blood 
pressure and heart rhythm  changes) or electrocardio-
graphic (ST depression ≥1 mm) criteria appeared, the 

Table 3 - The duration of exercises performing time in minutes
Period Average Average error Standard deviation

On the 1st day 2,7587 0,10403 1,06092
On the last day 9,6096 0, 13062 1,33202
After 3 months 17,7085 0,17571 1,79193
After 6 months 24,1923 0, 24100 2,45771

researcher immediately stopped or slowed down the ac-
tivity of exercises.
Discussion
Complications of coronary heart disease (CHD) are varied 
and mortality is a potential reality. Cardiac rehabilitation 
(CR) is a non-invasive therapy in the prevention of CAD 
complications with risk factor modification tactics that re-
duce mortality and morbidity. CR participants show good 
physical training results and psychological benefits. Al-
though referral to CR is a Class 1A recommendation after 
myocardial infarction, the programs are underused. Mor-
tality and morbidity are two outcomes studied to determine 
the effectiveness of CR services. Considered a secondary 
health prevention intervention, CR is associated with re-
ductions in mortality and morbidity. In two seminal works 
published three decades ago, a 20% to 25% reduction in 
mortality was observed. Different societies and associa-
tions have proposed different cardiac rehabilitation pro-
grams and all of them meet professional standards [7].  
Barriers to performing CR in resource-limited settings tend 
to match those found in high-resource settings. Howev-
er, under such conditions, the obstacles encountered are 
more difficult to overcome, since the CR procedure is so 
new that many experts ask for more information about the 
nature of the CR and especially the performance of the 
exercise. From a social point of view, professionals and 
patients prioritize drug emergency care, despite the obvi-
ous benefits of CR [8]. After integration of all results, suit-
able strategies to overcome key barriers should be iden-
tified using evidence and expert opinion. Implementation 

Table 4 - Dynamics of the 6-minute walk test
Period In patients

Date of descent, m M±SD 243.5385±43.78853 ( DI 122.00 : 338.00 ; CI 4.29382 ) 
Last day, m M±SD 309.6442±44.80940 (DI 192.00 : 408.00 ; CI 4.39392 )
After 3 months, m M±SD 386.6923±49.44234 (DI 224.00: 452.00; CI 4.84822) 
After 6 months, m M±SD 413.0962±49.40589 (DI 248.00 : 480.00 ; CI 4.84465 ) 
p 0.000235
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impact on CR utilization should be measured [9].  Poly-
pharmacy is common in patients undergoing CR, espe-
cially in the elderly, where it can affect rehabilitative phys-
ical activity. Despite this, the relationship between med-
ications, illness, physical activity, and rehabilitation out-
comes is not well understood. In their study, Ljungqvist 
O et al identified common classes of drugs that can af-
fect physical activity levels and rehabilitation outcomes, 
especially drugs that improve disease progression and 
improve exercise-restricting symptoms (eg, shortness of 
breath in heart failure and lung disease, pain in arthritis), 
unwanted drug side effects (eg, dementia, poor sleep), 
and classes of drugs that may have the ability to improve 
activity and rehabilitation outcomes through beneficial ef-
fects on neuromuscular function (eg, angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitors) [10]. Escalante-Gonzalbo AM et al 
conducted an exercise study in 40 rehabilitation sessions 
twice a week for 20 weeks. Their experience with the plat-
form was documented with a Likert scale survey. Chang-
es in motor function were assessed using the Chedoke 
Arm and Hand Activity Scale (CAHAI) and the Wolff Mo-
tor Function Test (WMFT). As a result, all participants not-
ed that they felt comfortable using the platform, 6MWT 
improved (as in our study) [11]. Feier Song et al. retro-
spectively conducted a study of patients undergoing open 
aortic valve surgery. The CR program consisted of exer-
cise for 3 months after surgery, while the control group 
received normal care without exercise. Cardiac rehabili-
tation was seen to have a beneficial effect on peak oxy-
gen consumption compared to controls (24.2 ml/kg/min 
vs 20.6 ml/kg/min) as measured by cardiopulmonary ex-
ercise test 3 months after surgery [12].  The authors of 
the meta-analysis found that prehabilitation may improve 
surgical outcomes in patients undergoing major abdom-
inal and cardiothoracic surgery, according to the follow-
ing study results: 5921 patients underwent prehabilitation 
in 61 studies, of which 35 studies (n = 3402) were in the 
field of major abdominal surgery and 26 studies were in 
cardiothoracic surgery (n = 2519). Only 45 studies com-

pared the effects of prehabilitation versus no prehabilita-
tion on postoperative outcomes (abdominal, n = 26; car-
diothoracic, n = 19). The quality of evidence for prehabil-
itation for major abdominal and cardiothoracic surgery is 
similar. Patients receiving prehabilitation before major ab-
dominal surgery have significantly lower rates of total (n = 
10, odds ratio: 0.61, 95% confidence interval: 0.43–0.86, 
P = 0.005), pulmonary (n = 15 , odds ratio: 0.41, signifi-
cance) 95% interval: 0.25–0.67, P < 0.001) and cardiac 
complications (n = 4, odds ratio: 0.46, 95% confidence in-
terval: 0.22– 0.96, P=0.044) [13]. Today, modern data sug-
gests adding isometric and dynamic exercises to increase 
muscle mass. Also, vigorous physical activity may have 
a greater effect on cardiovascular morbidity and mortali-
ty than moderate physical activity, an effect independent 
of energy intake. Many studies have shown that physi-
cally active patients with cardiovascular disease have a 
lower risk of cardiovascular death and reduce the risk by 
up to 35% [14]. 
CR programs based on systematic physical exercise for 
patients primarily after acute myocardial infarction, per-
cutaneous coronary intervention, coronary artery bypass 
grafting have improved the quality of life of patients with 
heart failure and also increased the standard of living.
Limitations of the study
Exercises performed during cardiorehabilitation are easy 
and effective, and it would be an additional advantage to 
determine the quality of life.
Conclusion
According to the results of the study, the exercises per-
formed during cardiorehabilitation are easy, voluminous 
and doable, and the improvement of the 6-minute walk 
test indicates the effectiveness of the exercises.
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Resume: Sudden cardiac death (SCD) remains one of the most pressing global health problems. The United 
States National Young Athlete WBC Registry data show a progressive increase of SCD over the past 2.5 
decades, averaging 6% per year. Despite this, there are no SCD statistics in the Republic of Kazakhstan. 
To study the early SCD predictors is one of the urgent tasks of modern healthcare. This review discusses 
the modern biomarker IL1RL1(ST2) used to diagnose SCD, myocardial fibrosis, and heart failure.
Key words: myocardial fibrosis, sudden cardiac death, diagnostics, biomarker, IL1RL1(ST2).
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ЖОҒАРЫ ФИЗИКАЛЫҚ БЕЛСЕНДІЛІГІ БАР 
АДАМДАРДА МИОКАРД СТРЕССІНІН ПАЙДА 
БОЛУЫНДАҒЫ IL1RL1(SST2) РӨЛІ

Түйін: Кенеттен жүрек өлімі (КДЖ) денсаулық сақтаудың ең өзек-
ті жаһандық проблемаларының бірі болып келеді. Америка Құ-
рама Штаттарындағы Ұлттық жас спортшылардың КДЖ тізілімі-
нің деректері соңғы 2,5 онжылдықта КДЖ көрсеткішінің прогрес-
сивті өсуін көрсетеді және жылына орта есеппен 6% құрайды. 
Қазақстан Республикасында КДЖ статистикасының жоқтығына 
қарамастан, КДЖ ерте болжаушыларын зерттеу қазіргі денсау-
лық сақтаудың өзекті міндеттерінің бірі болып табылады. Бұл шо-
луда КДЖ, миокард фиброзын және жүрек жеткіліксіздігін диаг-
ностикалау үшін қолданылатын заманауи IL1RL1(ST2) биомар-
кері талқыланады.
Негізгі сөздер: миокард фиброзы, кенеттен жүрек өлімі, диаг-
ностика, биомаркер, IL1RL1(ST2).
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РОЛЬ IL1RL1(SST2) В РАЗВИТИИ МИОКАРДИАЛЬНОГО 
СТРЕССА И НЕАДАПТИВНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
У ЛИЦ С ВЫСОКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ

Резюме: Внезапная сердечная смерть (ВСС) остаются одной 
из самых злободневных проблем мирового здравоохранения. 
Данные национального регистра ВСС спортсменов молодого 
возраста в США свидетельствуют о прогрессивном увеличении 
ВСС в течение последних 2,5 десятилетий в среднем на 6% в 
год. Несмотря на то, что в РК нет статистических данных ВСС, 
изучение ранних предикторов ВСС является одной из актуаль-
ных задач современного здравоохранения. В данном обзоре 
рассмотрены современный биомаркер IL1RL1(ST2) использу-
емый для диагностики ВСС, миокардиального фиброза и сер-
дечной недостаточности. 
Ключевые слова: миокардиальный фиброз, внезапная сердеч-
ная смерть, диагностика, биомаркер, IL1RL1(ST2).

Introduction. Nowadays the athlete’s cardiovascular sys-
tem (CVS) is one of the main objects in sports medicine 
and cardiology studies, since the athlete's heart diseas-
es are serious limits for sport achievement progress [1]. 
According to the adaptation theory, the CVS responsible 

for human body adjustment to constantly increasing loads, 
thus, the body balance depends on the CVS condition [2].
One of the urgent tasks of modern physiology and sports 
medicine is the predictor’s determination and the gray 
zone identification between adaptation and pathological Ф
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changes that cause a depathetic state [3]. Existing liter-
ature reviews show the gap in association CVS morpho-
logical and functional restructuring with CVS diseases in 
qualified athletes [4].
According to the statistical data, the risk of SCD increas-
es by 10-17 times in people with high physical activity [5]. 
Thus, the main consequence of pathological myocardial 
overstrain is sudden cardiac death (SCD).
The latest SCD registry report of 357 deceased UK ath-
letes showed that 42% of athletes had an autopsy-neg-
ative death [6]. In other words, the main or first cause of 
all deaths among athletes was associated with rhythm 
disturbances such as ventricular fibrillation, ventricular 
tachycardia and asystole [7]. The second most common 
cause of SCD among athletes was idiopathic left ven-
tricular hypertrophy and myocardial fibrosis, which ac-
counted for 59 (16%) deaths from the entire sample [8]. 
The last cause of SCD among athletes were hypertro-
phic (13%), arrhythmogenic (6%) and dilated cardiomy-
opathies (2%) [9].
After analyzing the causes of SCD among athletes [10], 
myocardial hypertrophy, which is professional sport heart 
characteristic, in some cases acquires a pathological char-
acter and might become the SCD predictor.
A systematic review concluded the intensive irrational 
trainings develop myocardial fibrosis in the athlete's heart, 
which become a reason of 16% SCD [11].
To date, magnetic resonance imaging is used to diagnose 
myocardial fibrosis [12], however, a study conducted by 
Tuben University (Germany) showed a little information 
in identifying the disease. Thus, the heart MRI cannot be 
recommended for the regular athlete’s examination, since 
this method was useful only in 5% in the detection of car-
diovascular diseases among athletes [13].
A logical question arises - how to improve the early diag-
nosis of myocardial hypertrophy complicated by myocar-
dial fibrosis in patients with heart failure and other decap-
tive conditions of the cardiovascular CVS.
The main scientific discovery of the 21st century is the 
decoding the human genome [14]. According to modern 
sources, there are about 200 different types of cells in hu-
mans, and all these cells contain the same type of DNA 
[15]. However, why two cells of the organism with the 
same DNA look and function completely differently. Stress, 
nutrition, exercise, and other external stimuli, through a 
complex set of regulatory mechanisms, can alter gene 
expression [16].
Today, the main problem of the biomedical research works 
is to find the connection between the genetic nucleotide 
polymorphism and various diseases and other patholog-
ical conditions of human body [17]. 
Moreover, we have to study CVD predictors and prevent 
the first signs of CVD overstrain to preserve the life, health 
and sports longevity of an athlete
Materials and Methods.. The current state of knowledge 
of the selected topic was analyzed from available domes-
tic and foreign literature sources to substantiate the rele-

vance of the selected topic.
Results.  The Harvard Clinical Research Institute me-
ta-analysis identified seven studies that showed the 
prognostic role of the independent cardiac biomarker  IL-
1RL1(ST2) gene in diagnostic of cardiac tissue remodel-
ing, myocardial stress, fibrosis, and sudden death [18].
Currently, the marker interleukin-1 (ST2) is a "new" class 
of predictors of remodeling and myocardial fibrosis in pa-
tients with heart failure [19].
ST2 (Suppression of tumorogenicity 2, Growth Stimula-
tion expressed gene 2, IL1RL1) is a protein receptor that 
is part of the interleukin superfamily.
This protein receptor exists in two forms:
transmembrane receptor (ST2L);
soluble decoy receptor (sST2).
These forms expressed from a single ST2 gene, which is 
a natural ligand for IL-33. The ST2L with the IL-33\ST2L 
forms the complex, which has a cardioprotective effect on 
cardiac tissue, preventing the development of myocardial 
hypertrophy and cell apoptosis, thus increasing the anti-
fibrotic effect of this complex [20].
The soluble sST2 isoform has an opposite effect of IL-33\
ST2L, being a trap for IL-33, leading to hypertrophy, myo-
cardial fibrosis, followed by heart cavities dilatation and a 
decrease left ventricular contractility [21].
To date, IL1RL1(ST2) is considered a new marker of ad-
verse cardiovascular events in individuals with increased 
cardiovascular stress and adverse outcomes in individu-
als with heart failure (HF) [22].
For the first time, the researchers found the ST2 receptors 
in the laboratory mice with myocardial infarction (MI). MI 
induced by biomechanical stress, namely, the coronary 
arteries ligation [23].
The PRIDE (the Pro-BNP Investigation of Dyspenea in 
the Emergency Department) study, conducted in 600 pa-
tients with signs of heart failure, examined the role of ST2 
levels in the adverse cardiovascular events development. 
The study revealed the level of ST2 strongly correlat-
ed with dyspnea severity, and the heart failure function-
al class and left ventricular ejection fraction (LVEF). The 
PRIDE researchers concluded that ST2 is a predictor of 
SCD, because the risk of death was 11-fold higher in in-
dividuals with high ST2 levels [24-29].
In 2018, a 12-month prospective study of NT-proBNP and 
ST2 genes among 150 patients with coronary artery dis-
ease (CAD) and chronic heart failure (CHF)   after revas-
cularization were conducted [30]. According to ROC anal-
ysis, the combination of ST2 and NT-proBNP was found 
to be 92.6% sensitive and 77.1% specific, with a signifi-
cance of p<0.0001. That means the marker combination 
has a high specificity for adverse cardiovascular events 
after myocardial revascularization [31-33].
The study of 133 patients with arterial hypertension (AH) 
revealed a high level of IL1RL1(sST2) in AH patients with 
complicated CHF [34]. Moreover the IL1RL1(sST2)  level 
had a strong correlation with the interventricular septum 
thickness and the left ventricle posterior wall thickness, 
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as well as with end-systolic and diastolic size, left ventri-
cle diameter and left ventricle myocardial index.
Shan R.V. defined the correlation between a high level 
of sST2 and myocardial hypertrophy followed by dilation 
and decrease of LVEF (p<0.05) [35].
Another study about dynamic determination of the IL-
1RL1(ST2) level in patients with MI at the hospital stage 
used the logistic regression analysis that revealed a high 
level of IL1RL1(ST2) that is more sensitive to the unfa-
vorable MI at the hospital stage compared to the tradi-
tional marker NT-proBNP [36].
A prospective 9-month follow-up of 127 patients with MI 
and CHF of ischemic origin showed that patients with ad-
verse cardiovascular outcomes had high levels of ST2 and 
NT-proBNP, p=0.001. Thus, a high concentration of sST2, 
regardless of the current level of NT-proBNP, is the main 
predictor of heart failure mortality [37].
In 6-month cohort study among 40 patients with CHF with 
an implanted cardioverter-defibrillator, the level of ET-1 
and IL1RL1 (sST2) in blood plasma was determined by 
enzyme immunoassay. High ST2 levels were 93% sensi-
tive and 72% specific, thus being a predictor of adverse 
cardiovascular events  [38,39].
In 2011, the study by endomyocardial biopsy of 26 heart 
transplant patients researchs the role of IL1RL1(sST2) in 
the adverse cardiovascular events development, espe-
cially heart rejection. During the study, it was found that 
the level of sST2 correlates with the degree of rejection 
p<0.023, the more severe the degree of rejection, the 
higher the level of the marker, however, after a positive 
course of chemotherapy, the concentration of IL1RL1(ST2) 
decreased to the initial level (p=0.002) [40].
Thus, the level of IL1RL1(ST2) depends on the illness se-
verity, and an increase of this marker level means a high 
risk of the sudden death [41].
For the first time in 2019, the level of IL1RL1(sST2) was 
determined in highly qualified athletes, namely profession-
al athletes. The concentration of sST2 in the blood plasma 
was determined by enzyme immunoassay at rest before 
and immediately after the marathon run. The sST2 val-
ues were higher than the limit values in 48% at rest and 
92% after the marathon, which indicates specific myocar-
dial remodeling in professional athletes [42].
Discussion. In 2021, the level of sST2 was studied in 

domestic athletes involved in martial arts. The level of 
sST2 was determined by the sandwich method in the 
blood serum at rest and immediately after exercise. The 
sST2 values exceeded the threshold values both before 
and after training in comparison with the reference val-
ues. In addition, the relationship between elevated sST2 
levels and abnormal ECG abnormalities and high levels 
of stress in athletes has been determined. Thus, it can 
be assumed, that the sST2 concentration is continuous-
ly associated with cardiopulmonary stress caused by the 
cumulative dose of exercise, as well as with psycholog-
ical stress throughout life. These results indicate that in-
creased sST2 concentration in athletes can be used as 
a predictive value. However, this requires further inten-
sive research [43, 44].
Adaptive mechanisms that develop during intense phys-
ical activity lead to functional and structural changes in 
the cardiovascular system. This fact shows the need for 
further study of the link between the biomarker level and 
the current state of athlete’s cardiovascular system [45].
Conclusions: Over intense physical activity in combina-
tion with stress and personal factors undoubtedly com-
plicates the maladaptive state. The modern diagnostic 
methods and algorithms for CVS pathologies is extremely 
important in sport cardiology. Unlike other cardiac mark-
ers, IL1RL1(sST2) levels change rapidly in response to 
a patient's condition, helping clinicians make optimal pa-
tient care decisions and, if necessary, quickly make ad-
justments.
Conclusions To date, IL1RL1(sST2) is already included 
in the European Society of Cardiology recommendations 
for the diagnosis and t.reatment of acute and chronic heart 
failure [46, 47]. Despite the fact that in routine clinical prac-
tice BNT and NT-proBNT are the "gold standard" for dila-
tation or myocardial dysfunction diagnostic, IL1RL1(sST2) 
has a small range of biological changes, and its plasma 
concentration does not depend on age, mass index body 
and comorbidities, unlike BNT and NT-proBNT [48-50].
Biomarker IL1RL1(sST2) deserves special attention in the 
early diagnosis and prediction of asymptomatic remodel-
ing, myocardial fibrosis and SCD.
Thus, the use of a multimarker strategy for risk stratifica-
tion of adverse cardiovascular events should be one of 
the priority areas of modern biomedical research.
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Resume. The article analyzes sanitary and hygienic knowledge and the quality of oral hygiene in children 
with autism spectrum disorders using modern technologies. The integration of modern technologies are 
shown to increase the efficiency of assessing the oral hygiene in children with ASD. Due to the behavioral 
features of children of autism spectrum disorders, parent’s role in initial care of oral cavity of a child and 
establishing habits of brushing their teeth independently is undeniable. Thus, the integration of the Qscan 
Plus in determining the oral condition and evaluating the literacy of parents about knowledge on oral health 
of ASD children helped to develop practical recommendations for oral hygiene in children with autism. 
Keywords: children, autism spectrum disorders, autism, dental caries, dental problems, hygiene index, level 
of hygiene literacy, prevention.

MODERN TECHNOLOGY INTERGRATION IN DETERMINATION 
OF ORAL HYGIENE CONDITION IN CHILDREN WITH AUTISM

Received: 19.05.2023/ Accepted: 24.11.2023/ Published online: 29.12.2023
УДК 616.31-083/-007.12
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2024.42.98.003

ZH.U. YERKIBAYEVA1, D.B. ABDUKALIKOVA1-3, G.T. YERMUKHANOVA1, K.Z. SADUAKASOVA2, 
YU.A. MENCHISHEVA1, M.M. DURUMBETOVA1,  A.S. BEGIMKULOVA1

1NCJSC « Asfendiyarov Kazakh National Medical University», Almaty, Republic of Kazakhstan
2Kazakh National University named after Al-Farabi, Almaty, Kazakhstan
3Kazakhstan Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Ж.У. ЕРКИБАЕВА1, Д.Б. АБДУКАЛИКОВА1-3, Г.Т. ЕРМУХАНОВА1, 
К.З. САДУАКАСОВА2, Ю.А. МЕНЧИШЕВА1, 
М.М. ДУРУМБЕТОВА1, А.С. БЕГИМКУЛОВА1

КеАҚ «С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
университеті», Алматы қ., Қазақстан Республикасы.
Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Алматы 
қ., Қазақстан Республикасы
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы қ., 
Қазақстан Республикасы

АУТИЗМІ БАР БАЛАЛАРДЫҢ АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ 
ГИГИЕНАСЫ ДЕҢГЕЙІН АНЫҚТАУДА 
ЗАМАНАУИ ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ ЕНГІЗУ

Түйін. Мақалада заманауи технологияларды қолдана отырып, 
аутизм спектрі бұзылулары бар балалардың санитарлық-гигие-
налық білімі мен ауыз қуысының гигиенасының сапасы талда-
нады. Заманауи технологиялардың интеграциясы АСБ бар ба-
лаларда ауыз қуысының гигиенасын бағалаудың тиімділігін арт-
тыратыны көрсетілген. Аутизм спектрі бұзылған балалардың мі-
нез-құлқының ерекшеліктеріне байланысты ата-аналардың ба-
ланың ауыз қуысына алғашқы күтім жасаудағы және өз бетінше 
щеткамен тазалау әдетін қалыптастырудағы рөлі маңызды. Осы-
лайша, Qscan Plus интеграциясы және стоматологиялық денсау-
лық туралы білімге қатысты ата-аналардың сауаттылығын баға-
лау, аутизмі бар балаларда ауыз қуысының гигиенасы бойынша 
практикалық ұсыныстар жасауға көмектесті.
Түйінді сөздер: балалар, аутизм спектрі бұзылулары, аутизм, 
тіс жегі, стоматологиялық мәселелер, гигиена индексі, стомато-
логиялық сауаттылығын деңгейі, алдын-алу.
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ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 
ОПРЕДЕЛЕНИИ УРОВНЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА 
У ДЕТЕЙ С АУТИЗМОМ

Резюме: В статье анализируются санитарно-гигиенические зна-
ния и качество гигиены полости рта у детей с расстройствами 
аутистического спектра с использованием современных техно-
логий. Показано, что интеграция современных технологий по-
вышает эффективность оценки гигиены полости рта у детей с 
РАС. Из-за особенностей поведения детей с расстройствами ау-
тистического спектра роль родителей в первоначальном уходе 
за полостью рта ребенка и формировании привычки самосто-
ятельно чистить зубы неоспорима. Таким образом, интеграция 
Qscan Plus и оценка грамотности родителей в отношении знаний 
о стоматологическом здоровье помогли разработать практиче-
ские рекомендации по гигиене полости рта у детей с аутизмом.
Ключевые слова: дети, расстройства аутистического спектра, 
аутизм, кариес зубов, стоматологические проблемы, индекс ги-
гиены, уровень стоматологической грамотности, профилактика.
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The quality of life of a modern person related to oral health 
is a concept reflected in the concept of the World Health 
Organization and is the most important segment of the 
Global Health Program in the world.
Domestic and foreign authors note that an important 
pathogenetic factor in the occurrence of pathological con-
ditions in the oral cavity is the presence of a mature mi-
crobial biofilm formed in conditions of insufficient hygiene.
Despite the recent progress in determining the ethiologi-
cal and pathogenetic factors causing the growth of dental 
morbidity, current status of dental health of various popu-
lation groups remains unsatisfactory. Thus, in the consti-
tution of dental pathologies, dental caries prevails, com-
prising  98.1% [1].
Considering that parents are responsible for carrying out 
oral hygiene in preschool children, the low level of their 
sanitary and hygienic knowledge and their low medical 
activity attracts attention. Most children do not follow the 
recommendations for oral care, brush their teeth irregu-
larly, incorrectly, or do not brush them at all. Thus, there is 
evidence that only 24% of 7-year—olds brush their teeth 
daily (of which 7% — 2 times a day, 48% - periodically, 
28% of respondents do not brush their teeth at all) [2].
Prevention of dental diseases in children with ASD is par-
ticularly in demand. The need for oral sanitation in children 
with ASD from 3 to 7 years – from 79 to 92%. The data ob-
tained indicate a high need for children with ASD both in 
providing qualified therapeutic dental care and in organiz-
ing expanded preventive work among children with ASD.
Autism spectrum disorders (ASD) rank 3rd after mental 
retardation and cerebral palsy among the most common 
developmental disorders.
Autism, first described by the child psychologist Leo Kan-
ner in 1943, is “a lifelong disease associated with the de-
velopment of the nervous system, characterized by quali-
tative deviations in mutual social interaction and commu-
nication patterns, as well as a limited, stereotypical, repet-
itive repertoire of fields of activity and interests” [3]. The 
Centers for Disease Control and Prevention reported that 
approximately 1 in 54 children in the United States is diag-
nosed with ASD [4]. However, this figure may not reflect 
the prevalence of ASD in India due to the limited number 
of high-quality population epidemiological surveys of ASD 
[5]. A previous study identified 43 children out of a total of 
28,070 children in rural, urban and tribal areas in the age 
group from 1 to 10 years with cases of ASD with a prev-
alence of 0.15%, 0.15% and 0.23% in India, respective-
ly. Another study assessed the prevalence of ASD in 12 
states in six regions of India in 2015-16 and found that 
1.6% of adolescents were positively screened for ASD [6].
It is predicted that the risk of developing caries and gingivi-
tis in children with ASD is higher due to improper brushing 
and flossing, as well as due to the problems that medical 
professionals face when they brush their children's teeth 
[7]. This could also be explained by insufficient sleight of 
hand in children with autism [8]. In addition, these children 
tend to like soft and sweetened foods, they also show a 

tendency to put food in their mouths instead of swallow-
ing due to poor coordination of the tongue, thereby ex-
posing them to a higher risk of developing dental caries. 
Most children with autism have difficulty with everyday ac-
tivities such as eating, drinking, and brushing their teeth. 
Children with autism have many medical and behavioral 
problems, which makes their dental treatment extremely 
difficult [9]. Children with ASD create problems for parents 
and dental specialists, because the dental environment is 
a complex environment with the capabilities, characteris-
tics and behavior of children with ASD [10]. There is insuf-
ficient information about the prevalence of dental diseas-
es, as well as knowledge about their dental care among 
parents/caregivers of children with autism [11-12]. Under-
standing the health of their oral cavity and their specific 
needs is essential to provide quality dental care to these 
children. The analysis of modern domestic and foreign 
literature shows that the prevalence of caries in children 
with disabilities of preschool age ranges from 88-93%, in 
school-age children from 54-99%.
A dentist working with children with ASD should be in-
formed about various methods of managing the problem-
atic behavior of a child with developmental disabilities. 
From the studies of foreign and domestic literature, the 
following methods are distinguished: Son-rise, AVA, sub-
ject therapy [13]. TEASSN therapy consists in creating a 
comfortable environment, which is provided by the "right" 
state of things for the child in a certain order, remains un-
changed. In order to form the correct behavior, a clear dai-
ly schedule for the child's day is used. ABA is short for Ap-
plied Behavioral Analysis, and it is often called the "gold 
standard" for the treatment of autism. Applied Behavior-
al Analysis (ABA) is an autism treatment system based 
on the formation of desired behavior using a reward sys-
tem. This technique is designed to "repay" unwanted be-
havior and teach the desired behavior and skills. For ex-
ample, ABA can be used to reward a child for brushing 
their teeth properly or for sharing a toy with a friend [14]. 
There is a learning system using the exchange of PECS 
cards to teach the skills of autistic children. Now this sys-
tem is used when working with children and adults with 
different diagnoses. The first thing a child learns using 
the PECS system is to approach a person and give him 
an image of the desired object in exchange for this ob-
ject. When working with children with special needs, it 
is necessary to take into account their current capabili-
ties and behavioral problems, as well as the types of re-
inforcements that may be effective. For this category of 
children, the praise of a doctor or teacher is not always a 
motivation. Thus, for a positive result of interaction with 
children with special needs, it is necessary to use a moti-
vator of behavior (reinforcer). A distinctive feature of chil-
dren with ASD is the presence of unusual interests and 
stereotypical behaviors associated with their sensory char-
acteristics. There is a method of social stories for teaching 
new skills to children with disabilities, especially children 
with autism spectrum disorders. It was designed by Car-Ф
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ol Gray. Social stories help the child understand what will 
happen. This technique is used so that the child knows in 
advance what he will face at the dentist's appointment. In 
social stories, the situation is described simply and illus-
trated. Some children are also helped by reading books 
about visiting the dentist [15].
The purpose of the study: to determine the level of oral 
hygiene in children with ASD and to analyze the dental 
literacy of their parents.
Research methods: A survey was conducted of 48 par-
ents of children with ASD aged 3 to 12 years studying 
at the rehabilitation center for children with autism and 
speech disorders "Rostok" in Almaty.
To assess the level of hygienic knowledge of parents, a 
questionnaire consisting of 15 questions was developed.
To the question of the questionnaire "At what age did you 
start brushing your child's teeth?", Parents answered in dif-
ferent ways: 12% of the parents surveyed answered that 
they started brushing their child's teeth from the age of 
three. 8% of children started brushing their teeth from the 
age of 2, and only 1% started brushing from the age of 1. 
Also in the questionnaire there was a question like "How 
many times a day does a child brush his teeth?" Accord-
ing to the answers, you can see that 77% of children brush 
their teeth only 1 time, 20%- brush 2 times a day, 2% - 
do not brush at all.
In the care of PR, in addition to regularity, the method 
of brushing teeth is important. In this regard, the ques-
tionnaire included the question "What brush movements 
should I do?". The analysis of the survey data showed that 
a significant number of parents, when brushing their teeth, 
mainly make only horizontal movements with a toothbrush 
(12.96%) or vertical (4.32%) and spend less than one min-
ute brushing their teeth. Only 22.08% of parents combine 
vertical, horizontal and circular movements with a tooth-
brush when brushing their child's teeth, that is, they ad-
here to the correct cleaning technique.

Parents use toothpastes to care for the oral cavity of chil-
dren. Among the respondents, 19.2% of children use ba-
by toothpaste; 0.96% of children use the same toothpaste 
as their parents; the rest-2.88% of children use any tooth-
paste.
 To ensure high-quality hygiene, the choice of toothpaste 
and toothbrush is important. From the answers of parents, 
it was revealed that most of them (19.2%) choose a tooth-
brush and toothpaste according to their own opinion. This 
is usually done by appearance and price. 3.36% of par-
ents choose toothpaste and a toothbrush on the advice 
of friends and advertising. Only 0.48% of parents choose 
pasta according to the dentist. 
Regular visits to the dentist are important for the timely 
detection and prevention of dental diseases. In this re-
gard, the parents interviewed answered the question "do 
you go to the dentist for an examination, for advice when 
your teeth don't hurt?" When analyzing the reasons for 
visiting the dentist by the parents interviewed, it turned 
out that the rate of active, preventive visits was 1.44%.
14.4% of parents did not visit a dentist and 7.2% visited 
a dentist only because of pain. 
The second examination of the children was conducted 
after hygiene lessons using individually selected items 
and oral hygiene products.  
According to the results of dental examination in chil-
dren with ASD, it is noted that the prevalence of caries is 
80.79% (Table No. 1). In the structure of dmft+ DMFT, the 
ratio d:f corresponds to 5:1, in the DMFT, the ratio D:M:F 
corresponds to 2:1:2. At the same time, there is a pre-
dominance of teeth destroyed by caries over sealed teeth. 
After the dental examination, a week later, the center 
re-conducted hygiene lessons with the control of the lev-
el of knowledge in a playful way for children of the young-
er group. 
The children were shown plaque, while explaining the im-
portance of hygienic oral care for the health of hard and 

Table 1 - Results of dental examination of children with ASD by age groups.

Age category, 
years Examination Healthy Previously 

sanitized
Needs 

treatment Healthy (%) Prevalence of 
caries,   (%)

Nursery school 
(3-6 years) 15 2 3 10 13,33 86,67

Middle school 
(7-15 years) 17 1 2 14 5,88 94,12

Total: 32 3 5 24 19,21 80,79

Table 2 - Results of determining the hygiene index (HI) Before

Age category,
years Total  examined

HI
Good Satisfactory Non-satisfactory Poor Very poor

Nursery school 
(3-6 years) 15 1 3 7 4 0

Middle school 
(7-15 years) 17 2 3 6 5 1
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soft tissues. Stimulating and motivating items and oral hy-
giene products were presented. The training of the rules 
of oral hygiene of parents and educators of the center 
was conducted.
The determination of oral hygiene in children with ASD 
was carried out before the distribution of oral hygiene 
products. At the same time, the hygienic condition of the 
oral cavity was assessed by determining the Fedorov –
Volodkina index and Green-Vermillion using the Qscan 
Plus device (Table No. 2). 
Qscan plus is a device that is a constructed lamp with four 
blue light LEDs and a special mirror screen in which you 
can see the reflection of the patient's oral cavity. A simple 
and safe test tooth enamel using fluorescence. The device 
clearly and vividly demonstrates tartar and areas covered 
with plaque, allows you to detect chips and cracks in the 
enamel. Powered by battery. Charging via a USB cord. 
The device is simple and convenient to use, which made 
it possible to use it in the indication of dental deposits by 
a non-contact method. Which became the justification 
and gave an advantage as an alternative to the means for 
determining plaque during hygienic indices. (Fig. No. 1).
The average value of the Fedorov– Volodkina index in 
temporary bite in 6-year-old children was assessed as an 
unsatisfactory level of oral hygiene. The average value of 
the Green-Vermillion index in children with a changeable 

Table 3 - Results of determining the hygiene index (HI) in a month from the beginning of the use of hygiene products

Age category,
years

Total examined HI
Good Satisfactory Non-satisfactory Poor Very poor

Nursery school 
(3-6 years) 15 4 8 2 1 0

Middle school 
(7-15 years) 17 5 10 1 1 0

bite was 1.47, in constant – 1.56. Also, in children, both 
in a removable and in a permanent bite, increased depo-
sition of dental deposits was noted.
In the dynamics of changes in the hygiene index (HI), af-
ter a month of using distributed oral hygiene products, 
there was an improvement in HI indicators: the score "very 
bad" and "bad" decreased by 8, which means a transi-
tion from a bad state to a satisfactory and good one. As 
shown in Table No. 3.
During the examination of children, the age dynamics of 
the prevalence of dental anomalies and deformities was 
studied. 
Tooth erasure was detected in 4 children aged 8-12 years, 
possibly associated with bruxism. Dental anomalies (mal-
occlusion, crowding of teeth, anomaly of tooth position, 
retention, etc.) were observed in 27 examined individu-
als, which amounted to 76.11% 
Conclusions: The study showed that the level of knowl-
edge of parents of children with ASD about the preven-
tion of dental diseases is low, 14.7% did not receive rec-
ommendations for oral care, 28% of parents surveyed re-
ceived information from the Internet.
The results of the survey of parents of children with ASD 
showed that only 28.5% of children brush their teeth on 
their own, in most cases, children with ASD need either 
full or partial help with brushing their teeth.

Figure 1 - Application of the Q-scan device
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Резюме. Статья посвящена обсуждению вопросов по междисциплинарному подходу в комплексной 
медико-социальной и психолого-педагогической реабилитации детей, имеющих расстройства ау-
тистического спектра (РАС). Расстройства аутистического спектра (РАС) представляют собой 
группу комплексных дезинтегративных нарушений психического развития среди детей, для кото-
рых характерна неспособность к коммуникации и социальному взаимодействию, а также склон-
ность к стереотипности поведения. Все вышеуказанные отклонения приводят к социальной деза-
даптации [1]. На сегодняшний день существует несколько теорий развития аутизма. Генетичес-
кая теория базируется на том, что в геноме человека имеются хромосомные участки, сцеплен-
ные с РАС.  В них расположены гены- кандидаты, кодирующие различные нейрохимические процес-
сы. Сторонники генетической теории также связывают РАС с изменением числа копий отдельных 
фрагментов хромосом [1]. Еще в начале нашего столетия зарубежные исследователи сообщали, 
что хромосомные аномалии могут быть обнаружены в постнатальных случаях с хромосомными 
структурными перестройками, анеуплодия гоносом и аутосом [2]. Вместе с этим, согласно  дан-
ным Piven.J, Gayle.J, Chase.G et al.(2020), сторонниками дизнейроонтогенетической теории было 
выявлено, что развитие РАС у детей  проявлялись  нарушениями формирования нервной системы 
на ранних этапах развития. Доказательством чего являлись установленные 54 % пациентов, ст-
радающих РАС, у которых обнаруживались дефекты формирования головного мозга, возникшие в 
сроке до шести недель беременности [3]. В целом в мире у каждого седьмого человека в возрасте 
10-19 лет наблюдаются психические расстройства, это 13% от общего количества болезней в 
этой возрастной группе. Депрессия, тревожные состояния, поведенческие и пищевые нарушения 
входят в число основных причин заболеваемости и инвалидизации среди подростков [4]. По ста-
тистике ВОЗ, аутизмом в мире страдает более 10 млн человек. Несколько десятков лет назад 
на 10 000 жителей приходился один человек с расстройством аутистического спектра. Согласно 
последним данным Центра по контролю заболеваемости (США) исследований, расстройства ау-
тистического спектра встречается у каждого 44-го ребенка в возрасте до восьми лет, причем у 
мальчиков чаще в 4,2 раза. Данные последних популяционных исследований показывают неуклонный 
рост распространенности расстройств аутистического спектра [5]. По последним оценкам Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), примерно 1 из 100 детей в мире имеет аутизм. На-
ряду с этим речь идет о среднем показателе, ведь показатели распространенности аутизма ре-
гистрируемые по данным различных исследователей колеблются в широком диапазоне. Распрост-
раненность расстройств аутистического спектра во многих странах с низким и среднем уровнем 
дохода неизвестна. Таким образом точное количество  людей с аутизмом во всем мире сложно оп-
ределить, так как диагностика и отчетность в разных странах различаются.
Стоматологическая заболеваемость у детей с особенностями развития имеет тенденцию к рос-
ту и достигает 95-96%.  Профилактическая работа является одним из основных приоритетов в 
повседневной практике врача-стоматолога. Современная концепция развития отечественного зд-
равоохранения придает этому направлению работы еще большее значение. Приоритетным нап-
равлением ВОЗ является профилактика стоматологических заболеваний, что обуславливает ин-
терес к изучению реальной ситуации в когорте детей  возраста от 6-12 лет (период формирова-
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СТОМАТОЛОГ-ДӘРІГЕР ТӘЖІРИБЕСІНДЕГІ 
АУТИЗМ СПЕКТРІ БҰЗЫЛУЫ БАР БАЛАЛАРДЫ 
РЕАБИТАЦИЯЛАУҒА ПӘН АРАЛЫҚ ТӘСІЛДЕР

Түйін. Мақала аутизм спектрі бұзылған балаларды кешенді ме-
дициналық-әлеуметтік және психологиялық-педагогикалық оңал-
тудағы пәнаралық көзқарас мәселелерін талқылауға арналған. 
Аутизм спектрінің бұзылыстары (АСБ) – балалар арасындағы 
психикалық дамудың күрделі дезинтегративті бұзылыстарының 
тобы, олар қарым-қатынас пен әлеуметтік өзара әрекеттесу қабі-
летсіздігімен, сондай-ақ стереотиптік мінез-құлыққа бейімділікпен 
сипатталады. Жоғарыда аталған барлық ауытқулар әлеуметтік 
оқшаулануға әкеледі [1]. Бүгінгі таңда аутизмнің дамуының бір-
неше теориялары бар. Бүгінгі таңда аутизмнің дамуының бірне-
ше теориялары бар. Генетикалық теория адам геномында АСД-
мен байланысқан хромосомалық аймақтардың болуына негіздел-
ген.Қазіргі таңда аутизмнің дамуының бірнеше теориялары бар. 
Бүгінгі таңда аутизмнің дамуының бірнеше теориялары бар. Ге-
нетикалық теория адам геномында АСД-мен байланысқан хро-
мосомалық аймақтар бар екендігіне негізделген. Олардың құ-
рамында әртүрлі нейрохимиялық процестерді кодтайтын кан-
дидат гендер бар. Генетикалық теорияны жақтаушылар РАС-ты 
хромосомалардың жеке фрагменттерінің көшірмелерінің саны-
ның өзгеруімен де байланыстырады [1]. ХХІ ғасырдың басында 
шетелдік зерттеуші хромосомалық аномалияларды хромосома-
лық құрылымдық қайта құрулар, гоносомалар мен аутосомалар 
анеуплоидиясы бар постнатальды жағдайларда анықтауға бо-
латынын хабарлады [2]. Дегенмен, Piven.J, Gayle.J, Chase.G et 
al. (2020), диснейроонтогенетикалық теорияны жақтаушылар ба-
лалардағы АСД дамуы жүйке жүйесінің қалыптасу бұзылыстары-
мен көрінетінін анықтады. дамуының бастапқы кезеңдері. Бұған 
жүктіліктің алты аптасына дейін болған мидың қалыптасуында 
ақаулары бар АСД-мен ауыратын науқастардың 54% дәлелі [3].  
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы статистикасы бойынша 
әлемде 10 миллионнан астам адам аутизммен ауырады. Бірне-

ния постоянного прикуса) в условиях относительно ограниченного  ресурса финансирования  [6,7].  
Недостаточное количество практических разработок по междисциплинарным  подходам в подго-
товке детей с РАС к стоматологическим манипуляциям, а также отсутствие общепринятых под-
ходов к обучению и воспитанию о стоматологическом здоровье детей с расстройствами аутис-
тического спектра  повлекло за собой проведение данного исследования. 
Ключевые слова: аутизм, ранний детский аутизм, расстройства  аутистического спектра, со-
циальная работа, психология, адаптация, коррекция,  питание, глютен, казеин, реабилитация, со-
циализация.
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INTERDISCIPLINARY APPROACH TO REHABILITATION 
OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM 
DISORDERS IN THE PRACTICE OF A DENTIST

Resume. The article is devoted to the discussion of issues on an 
interdisciplinary approach in the integrated medical, social and psy-
chological and pedagogical rehabilitation of children with autism 
spectrum disorders (ASD). Autism Spectrum Disorders (ASD) are 
a group of complex disintegrative disorders of mental development 
among children, which are characterized by an inability to commu-
nicate and social interaction, as well as a tendency to stereotypical 
behavior. All of the above deviations lead to social exclusion [1]. To 
date, there are several theories of the development of autism. The 
genetic theory is based on the fact that there are chromosomal re-
gions linked to ASD in the human genome. The genetic theory is 
based on the fact that the human genome contains chromosomal 
regions linked to ASD. They contain candidate genes encoding var-
ious neurochemical processes. Supporters of the genetic theory al-
so associate RAS with a change in the number of copies of individ-
ual fragments of chromosomes [1]. At the beginning of the 21st cen-
tury, a foreign researcher reported that chromosomal abnormalities 
can be detected in postnatal cases with chromosomal structural re-
arrangements, aneuploidy of gonosomes and autosomes [2]. How-
ever, according to Piven.J, Gayle.J, Chase.G et al. (2020), support-
ers of the neuroontogenetic theory found that the development of 
ASD in children was manifested by disorders in the formation of the 
nervous system in the early stages of development [3]. 
According to WHO statistics, more than 10 million people in the 
world suffer from autism. A few decades ago, there was one person 
with an autism spectrum disorder per 10,000 inhabitants. Today, ev-
ery hundredth inhabitant of the planet suffers from autism [4]. Den-
tal morbidity in children with developmental disabilities tends to in-
crease and reaches 95-96%. Preventive work is one of the main pri-
orities in the daily practice of a dentist. The modern concept of the 
development of domestic health care attaches even greater impor-
tance to this area of work. The priority direction of the WHO is the 
prevention of dental diseases, which causes interest in studying the Ф
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ше онжылдықтар бұрын 10 000 тұрғынға аутизм спектрінің бұ-
зылуымен бір адам келді. Бүгінгі таңда планетаның әрбір жү-
зінші тұрғыны аутизммен ауырады[4].  Дамуында кемістігі бар 
балаларда тіс ауруының жоғарылау үрдісі байқалады және 95-
96% жетеді. Профилактикалық жұмыс тіс дәрігерінің күнделікті 
тәжірибесіндегі негізгі басымдықтардың бірі болып табылады. 
Отандық денсаулық сақтауды дамытудың заманауи тұжырым-
дамасы жұмыстың осы саласына бұрынғыдан да үлкен мән бе-
реді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының басым бағыты 
стоматологиялық аурулардың алдын алу болып табылады, бұл 
салыстырмалы түрде шектеулі қаржыландыру ресурсында 6-12 
жастағы (тұрақты окклюзияның қалыптасу кезеңі) балалар ко-
гортындағы нақты жағдайды зерттеуге қызығушылық тудырады 
[6,7] .  Бұл зерттеуге АСД бар балаларды стоматологиялық про-
цедураларға дайындаудағы пәнаралық тәсілдер бойынша прак-
тикалық әзірлемелердің болмауы, сондайақ аутизм спектрі бұ-
зылған балалардың тіс денсаулығы туралы оқыту мен тәрбие-
леудің жалпы қабылданған тәсілдерінің болмауы себеп болды.
Түйінді сөздер: аутизм, ерте балалық аутизм, аутизм спектрі-
нің бұзылуы, әлеуметтік жұмыс, психология, бейімделу, түзету, 
тамақтану, глютен, казеин, реабилитация, әлеуметтену.

real situation in a cohort of children aged 6-12 years (the period of 
permanent occlusion formation) in a relatively limited funding re-
source [6,7].The lack of practical developments on interdisciplinary 
approaches in preparing children with ASD for dental procedures, 
as well as the lack of generally accepted approaches to teaching 
and educating about the dental health of children with autism spec-
trum disorders, led to this study.
Key words: autism, early childhood autism, autism spectrum disor-
ders, social work, psychology, adaptation, correction, nutrition, glu-
ten, casein, rehabilitation, socialization.

Введение.  В 2008 году Генеральной ассамблеей ООН 
в целях привлечения внимания к проблеме аутизма 
был учрежден Всемирный день распространения ин-
формации о проблеме аутизма, этот день принято счи-
тать 2 апреля. Доступная информация о клинико-пси-
хологических проявлениях аутистических расстройств, 
о возможностях и перспективах этого весьма распро-
страненного состояния, о коррекции и реабилитации 
лиц, страдающих аутизмом позволяет назвать настоя-
щую проблему как приоритетное направление, требу-
ющее углубленного изучения. Вместе с тем, общество 
в целом не в полной мере осведомлено об аутизме и 
его особенностях, считая эти расстройства проявле-
ниями поведенческих отклонений, а также дефектами 
родительского воспитания. Не секрет, что люди обща-
ются с детьми аутистами крайне неохотно, опасаясь 
и не понимая, как правильно себя вести с ними, как 
установить продуктивный контакт и наладить взаимо-
действие, это и делает актуальной данную проблему. 
Дети с РАС испытывают сложности преимущественно 
в трех областях, которые называют "триадой наруше-
ний при аутизме". В частности это нарушения социаль-
ных коммуникаций; ограниченность социального вза-
имодействия; трудности с социальным воображени-
ем, однако указанные проявления, по факту не реги-
стрируются и не мониторируются специалистами ком-
плексно. Итак, симптомокомплекс аутистических рас-
стройств, сохраняясь на протяжении всей жизни чело-
века, бесспорно требует своевременной диагностики и 
ранней коррекционной помощи, что позволит добить-
ся успешной  адаптации ребенка к жизни в обществе. 
Практика показывает, что в тех случаях, когда диагноз 

был поставлен в возрастной группе до полутора лет, 
и своевременно проведены комплексные коррекци-
онные, адаптивные мероприятия, соответственно к 
началу школьного обучения наблюдаем позитивных 
успехов. Расстройства аутистического спектра пред-
ставляют собой разнообразные нарушения психиче-
ского развития, которые вызывают сложности в соци-
альной адаптации, требующие так же соответствую-
щего вмешательства, особенно при обращении за сто-
матологической помощью. На сегодняшний день вы-
деляют несколько видов расстройств аутистического 
спектра, для которых характерны различные симпто-
мы. Так, при синдроме Каннера, у детей наблюдалось 
интеллектуальное развитие на том же уровне, что и 
среди детей с умственной отсталостью, тогда как при 
синдроме Аспергера интеллектуальные способности 
сохранялись, но отмечалась невозможность взаимо-
действовать с людьми на уровне эмоций [4].
В целом, следует отметить, что имеющиеся различия 
не позволяют применять единые методики реабили-
тации при РАС. В этой связи обоснованной концеп-
цией считаем разработку индивидуальных программ 
путем подбора наиболее оптимальных решений и за-
дач: в зависимости от поставленного диагноза, харак-
тера и степени выраженности нарушений, учитываю-
щую все особенности конкретного заболевания. Клю-
чевыми задачами в реабилитации детей с РАС сле-
дует выделить: развитие навыков самообслуживания, 
раскрыть потенциал ребенка, обучить взаимодейство-
вать с окружающим миром 
При подготовке плана реабилитации рекомендуется 
руководствоваться комплексным (мультидисципли-
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нарным) подходом с последующей коррекцией и до-
полнениями в зависимости от индивидуального со-
стояния ребенка. Вероятной гарантией успеха в ре-
шении проблем ребенка с расстройствами аутистиче-
ского спектра, следует считать систематизированное 
применение мультидисциплинарного подхода.  Базо-
во основываясь не только на проявления симптомо-
комплекса, но и на существующие особенности каж-
дого ребенка, как личности. Процесс реабилитации 
и его проведение предусматривает найти пути реше-
ния, возлагая на каждого из участников (профильных 
специалистов) определенные функциональные обяза-
тельства. Целенаправленно привлечение по несколь-
ким направлениям:логопедическому, стоматологиче-
скому, нутрициологии, психологическому, социологи-
ческому, а также физиотерапевтическому направле-
нию. В частности, интеграция мероприятий направ-
лена на обеспечение ребенку максимальных условий 
для мотивации к раскрытию их потенциала в рамках 
трех составляющих, приобретения: минимальных на-
выков самообслуживания, гигиенического воспитания, 
возможности взаимодействия с окружающим миром. 
Нормативная база в РК в настоящее время предусма-
тривает применение существующих психотерапевти-
ческих методик для регуляции поведения, развития 
памяти и внимания, вовлечения ребенка в различ-
ные виды индивидуальной и совместной деятельно-
сти [6]. Однако реальная ситуация диктует необхо-
димость дополнения стандартных подходов внедре-
нием инноваций. Широкие возможности логопедиче-
ской коррекции, признаться должны явится неотъем-
лемой частью курса, ведь командная работа: логопе-
да, дефектолога и врача стоматолога, способна обе-
спечить результативность при оказании стоматологи-
ческой помощи детям аутистам. Позитивные резуль-
таты обеспечат запуск речи (при ее отсутствии), рас-
ширение словарного запаса, развитие способностей 
к работе с текстом и речью. По сведениям исследо-
вателей Васягиной Н.Н., Григорян Е.Н., Казаевой Е.А. 
(2018) известно, что особое место в реабилитация де-
тей с РАС занимают их родители, с которыми необхо-
димо несомненно проводить вполне конкретную рабо-
ту[7].  С другой стороны, важно отметить, что консуль-
тации родителей в  мультидисциплинарном подходе 
будет  несомненно эффективным, поскольку устные 
коммуникации в рамках семьи способны улучшить по-
нимание и принятие своего ребенка аутиста в семье.  
Для динамического наблюдения за ребенком с аутиз-
мом, немаловажным звеном в мультидисциплинар-
ном подходе реабилитации, считаем применение со-
циологического опроса (методом анкетирования) ро-
дителей и воспитателей в выявлении их информиро-
ванности в аспектах стоматологического воспитания, 
в вопросах питания, а так же психолого-социологиче-
ских вопросах, для понимания нерешенных вопросов 
и проблем. Родители должны понимать важность дан-
ных вопросов, способных обеспечить приобщение их 

ребенка к социуму в легкой непринужденной форме. 
Своевременная и правильно организованная реаби-
литация детей с расстройствами аутистического спек-
тра позволят достичь прочных результатов в социаль-
ной адаптации, считают и зарубежные исследовате-
ли. Установлено, что впоследствии, дети с РАС про-
ходящие реабилитацию вполне хорошо адаптируют-
ся в семье, могут обучаться в обычных общеобразо-
вательных учреждениях, взаимодействовать с окру-
жающими [8].  Опыт и наблюдения за детьми не про-
шедшими реабилитацию показывают, что такие дети 
не имеют навыков социальной адаптации, т.е.  нуж-
даются в постоянной помощи и опеке, что приводит в 
последствии к их инвалидизации. 
Цель работы.  Обосновать необходимость разработки 
и внедрения мультидисциплинарных реабилитацион-
но-восстановительных мероприятий  для детей с рас-
стройствами аутистического спектра. Приоритетность 
изучения данной темы обусловлена необходимостью 
создавать условий для адекватного физи¬ческого, ум-
ственного, духовного и соци¬ального развития таких 
детей, их реаби¬литации и интеграции в общество.  
Материалы и методы. Для описание данной статьи 
был проведен анализ научной литературы по данной 
проблеме, находящейся в открытом доступе. проведен 
поиск и анализ научных публикаций в базах данных 
Web of Science (Clarivate Analytics), MEDLINE, e-library, 
PubMed, Google Scholar, по ключевым словам: дети, 
аутизм, кариес, гигиена, стоматология, питание. Глу-
бина поиска составила более 10 лет (2007-2022 г.г.). 
Из всех отобранных статей для последующего анали-
за было включено 22 источника, соответствующих це-
лям нашего исследования. 
Согласно данным Всемирной Организации Здравоох-
ранения, детский аутизм диагностируется ежедневно 
каждые 20 минут, а ежегодно число детей с аутизмом 
увеличивается, заболевание встречается чаще у маль-
чиков. По статистике ВОЗ, в мире насчитывается около 
100 млн людей с аутизмом [1, 9, 10].  В США и странах 
Европы проблемой аутизма занимаются давно, отме-
чая стремительный рост распространенности данного 
заболевания [11,21,13]. В этой связи у детей с РАС соз-
даются условия, позволяющие им стать полноценны-
ми членами общества [14,15]. В нашей стране, а так-
же в странах ближнего зарубежья эта тема получила 
распространение сравнительно недавно и продолжа-
ется сбор статистики и информации для успешной со-
циализации людей с расстройствами аутистического 
спектра [16]. Одной из составляющих современного 
этапа развития отечественного здравоохранения яв-
ляется дифференцированный подход к детям с осо-
бенностями развития.  Профилактические меропри-
ятия, принимаемые с раннего детства и на протяже-
нии всей жизни, могут способствовать оптимальному 
развитию, благополучию и повышению качества жиз-
ни детей с РАС. Своевременные научно-обоснован-
ные психосоциальные вмешательства в раннем воз-Ф
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расте могут улучшить способность детей с аутизмом 
эффективно общаться и взаимодействовать в окружа-
ющей среде. Дети с РАС нуждаются в оказании ком-
плексных услуг, включая содействие укреплению здо-
ровья, уход и реабилитацию.  Поэтому немаловажная 
роль отдается сотрудничеству с другими секторами, а 
именно с системой образования, сферой занятости и 
социальным сектором. Мероприятия в отношении де-
тей с РАС должны планироваться и сопровождаться 
действиями на местном уровне и на уровне всего об-
щества, с тем чтобы придать физической и социаль-
ной среде и взаимоотношениям более доступный, ин-
клюзивный и благоприятный характер. [17].
Особенности развития детей с  РАС
Расстройства аутистического спектра представляют 
собой группу комплексных дезинтегративных наруше-
ний психического развития, для которых характерна 
неспособность к коммуникации и социальному вза-
имодействию, а также склонность к стереотипности 
поведения. Все вышеуказанные отклонения приво-
дят к социальной дезадаптации. Согласно используе-
мой в Казахстане Международной классификации бо-
лезней, детский аутизм относится к общим расстрой-
ствам психологического развития, основными призна-
ками которого являются стереотипные, повторяющи-
еся действия и интересы, а также отклонения в соци-
альных контактах и показателях коммуникабельно-
сти. К тому же для РАС характерно множество других 
проявлений: фобии, агрессия и самоагрессия, нару-
шения сна и питания [18–21]. В таблице 1 представ-
лены формы аутизма согласно Международной клас-
сификации болезней – 10. 
В зависимости от тяжести заболевания и его формы, 
течение расстройства аутистического спектра будет и 
наблюдаться   по-разному. Некоторые пациенты ведут 
образ жизни практически не отличающийся от образа 
жизни здорового человека, а часть из них имеют се-
рьезные нарушения, что вызывает  большие сложно-
сти в  повседневной жизни. Отечественные дефекто-
логи и психологи ведущую роль в РАС отводят нару-
шениям эмоциональной сферы, в то время как  ряд 
авторитетных зарубежных  специалистов отмечают 
проблему в коммуникации и ее нарушении.   Боль-

Таблица 1 – Формы аутизма согласно Международной классификации болезней - 10 (МКБ-10)

Код по МКБ-10 Формы аутизма
F84.0 Детский аутизм;
F84.1 Атипичный аутизм;
F84.2 Синдром Ретта;
F84.3 Другое дезинтегративное расстройство детского возраста;
F84.4 Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и стереотипными движениями;
F84.5 Синдром Аспергера;
F84.8 Другие общие расстройства развития;
F84.9 Общее расстройство развития неуточненное.

шинство детей аутистов отстают от своих сверстни-
ков в речевом развитии, некоторые дети придумыва-
ют свои слова- неологизмы или повторяют услышан-
ные слова подобно эху или говорят о себе в третьем 
лице. Наряду с этим  у детей аутистов так же наблю-
дается отсутствие эмоционального контакта. Ребенок 
может сопротивляться попыткам родителей взять его 
на руки. Не смотрят в глаза, не улыбаются, не заме-
чают, что к ним кто-то обращается. Находясь в обще-
стве ребенок аутист испытывает сильный дискомфорт 
и это доходит до тревожных состояний, предпочитая 
уединение. Любое расстройство может вызвать у ре-
бенка вспышку гнева или спровоцировать истерику.
За последнее время наука значительно продвинулась 
в разделе понимания нарушений социального взаимо-
действия и коммуникации у детей с РАС. Значитель-
но облегчают диагностирование данной патологии на 
ранних стадиях  параметры  социального взаимодей-
ствия,  нарушения коммуникации, как основные мар-
керы РАС в диагностике [4,6]. Это имеет существен-
ное значение в дальнейшей реабилитационных ме-
роприятиях. Эффективность реабилитации напрямую 
зависит от начала периода оказания помощи, то есть 
чем раньше оказана помощь, тем меньше времени и 
усилий занимает реабилитация и последующая со-
циализация ребенка аутиста. В мировой практике су-
ществует много методов реабилитации детей с РАС, 
среди которых методы поведенческой модификации 
АВА, методики ТЕАССН, РЕСS, методика TOMATIS 
терапии и другие. Однако широкое признание полу-
чают комплексные программы ранней реабилитации 
детей с РАС.  Проведение реабилитационных меро-
приятий возлагает на каждого из участников опреде-
ленные функциональные обязательства, с траектори-
ей действий для привлечения по нескольким направ-
лениям: логопедическому, стоматологическому, нутри-
циологии, психологическому, социологическому, а так-
же физиотерапевтическое направление. Интеграция 
процесса реабилитации направлена на обеспечение 
ребенку максимальных условий для мотивации к рас-
крытию их потенциала в рамках трех составляющих: 
навыки самообслуживания; гигиеническое воспитания 
и социализация. Родители ребенка с аутизмом явля-
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ются главными партнерами в реабилитационном про-
цессе. Ведь совместная работа позволяет выявлять и 
устранять вредные привычки, снизить уровень психо-
логического напряжения, работать над фобиями, раз-
рабатывать комплекс миогимнастических упражнений 
и лечебной физкультуры.
Проблемы стоматологического здоровья детей 
с РАС
Детям   с аутизмом необходимы доступные медицин-
ские услуги для удовлетворения общих медицинских 
потребностей, в числе которых и оказание стоматоло-
гической помощи, а также услуги по улучшению состо-
яния здоровья и профилактике. Тем не менее по срав-
нению с населением в целом, среди детей с аутизмом 
наблюдаются более высокие показатели неудовлет-
воренных медицинских потребностей.  К сожалению, 
наиболее распространенной проблемой является то, 
что медицинские работники недостаточно хорошо по-
нимают данное состояние ребенка. Несмотря на раз-
работку и внедрение профилактических программ в 
области стоматологии как в нашем государстве, так 
и в странах ближнего зарубежья стоматологическое 
здоровье остается на низком уровне. По данным ис-
следований ученых ближнего зарубежья, установлено, 
что вопросы влияния поведенческих факторов риска 
развития стоматологических заболеваний мало изуче-
ны. По факту, имеются лишь единичные работы, кото-
рые носят рекомендательный характер и не учитыва-
ют принципы доказательной медицины.  Стоматоло-
гическое здоровье является важной проблемой дет-
ского возраста во всем мире. Недостаточный уровень 
знаний санитарно-гигиенических мер может негатив-
но сказаться на состоянии полости рта и привести к 
заболеваниям твердых тканей зубов, а также к забо-
леваниям пародонта. В соответствии с современной 
концепцией развития заболеваний твердых тканей зу-
бов является результат жизнедеятельности кариесо-
генных микроорганизмов в условиях высокой обеспе-
ченности углеводами и низкой кариесрезистентности. 
Недостаточная гигиена полости рта, неблагоприятные 
условия для самоочищения зубов, избыточное содер-
жание легкоусвояемых углеводов в рационе ребен-
ка являются факторами, повышающими риск разви-
тия кариеса зубов и его осложнений. Все эти факторы 
мы можем наблюдать в анамнезе развития основных 
стоматологических заболеваний у детей с РАС. Про-
блема стоматологического здоровья у детей с аутиз-
мом является серьезной и требует особого внимания. 
Дети с расстройствами аутистического спектра зача-
стую сталкиваются с трудностями в поддержании хо-
рошей гигиены полости рта, а посещение стоматоло-
га  может быть очень серьезным испытанием как для 
самого ребенка, так и для его родителей. Одной из 
основных причин проблем стоматологического здо-
ровья детей с РАС высокая чувствительность и дис-
комфорт связанные с оральными процедурами. Так, 
дети с аутизмом испытывают неудобства при чистке 

зубов, а это приводит к снижению уровня гигиены по-
лости рта, образованию налета, заболеваниям твер-
дых тканей зубов и заболеваниям пародонта. Кроме 
того, дети с РАС могут испытывать трудности в обще-
нии и сотрудничестве с стоматологом. Они могут ис-
пытывать тревогу и беспокойство в новой для них сре-
де, с незнакомыми людьми, а так же при проведении 
стоматологических процедур. Это в свою очередь ве-
дет к отказу  от посещения врача – стоматолога. Для 
решения данных проблем необходимо использовать 
мультидисциплинарный подход. Врачу – стоматологу 
важно работать комплексно с другими специалиста-
ми, такими как психолог, психиатр, врач терапевт, со-
циолог, педагог, нутрициолог, для того чтобы разрабо-
тать индивидуальные стратегии и подходы для каждо-
го ребенка. Одной з таких стратегий является посте-
пенное введение  ребенка аутиста в стоматологиче-
скую среду. Это может быть посещение стоматологи-
ческой клиники без проведения процедур, знакомство 
с врачом и персоналом клиники, таким образом ребе-
нок привыкает к новой среде и персоналу. Важно обе-
спечить комфортную  спокойную обстановку во вре-
мя приема, использование мягкого освещения, успо-
каивающей  музыки, а так же использование игрушек. 
Другой важной стратегией является обучение детей с 
расстройствами аутистического спектра гигиене по-
лости рта. Обучая гигиене полости рта детей с аутиз-
мом можно использовать визуальные подсказки, по-
шаговые инструкции или игровые методики. Это по-
могает ребенку понять и выполнять необходимые дей-
ствия.  Имеет важное значение  обучение родителей 
детей с РАС правильной гигиене полости рта. Роди-
тели играют ключевую роль в поддержании  хорошей 
гигиены полости рта у своих детей, поэтому необхо-
димо предоставлять им информацию  и обучать пра-
вильной гигиене полости рта. Проблемы стоматоло-
гического здоровья детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра требует комплексного подхода и со-
трудничества различных специалистов.
Мультидисциплинарные подходы в реабилита-
ции детей с РАС
Мультидисциплинарные подходы в практике врача-
стоматолога позволяют разрабатывать индивидуаль-
ные стратегии и подходы для каждого ребенка, учи-
тывая его особенности и потребности. Это поможет 
улучшить здоровье полости рта детей с аутизмом и 
обеспечить им лучшее качество жизни. Таким образом 
организация лечебно-реабилитационных мероприятий 
для детей с расстройствами аутистического спектра 
– это полисистемный процесс, который реализуется 
только при условии согласованной работы междисци-
плинарной группы сопровождения, разрабатывающих 
для ребенка комплексную концепцию, целенаправлен-
но ее выполняющих, отслеживающих динамику и кор-
ректирующих процесс реабилитации. Для повышения 
эффективности  лечебно-профилактических меропри-
ятий в стоматологии  необходим мультидициплинар-Ф
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ный подход, включающий работу не только врачей-
стоматологов, но и других специалистов, это  психо-
логи и воспитатели, логопеды и педагоги, дефектоло-
ги, гастроэнтерологи, отоларингологи,  а так же  сами 
родители. Реабилитационная работа с ребенком ау-
тистом будет эффективнее при комплексном подхо-
де группой специалистов по основным направлениям: 
коррекционная работа с ребенком, гигиеническое об-
учение, санация полости рта, просветительская рабо-
та с педагогами, а так же психологическая поддержка 
родителей. Мультидисциплинарные подходы в реаби-
литации детей с расстройствами аутистического спек-
тра позволяют объединить различные области знаний 
и опыт специалистов. Такой комплексный подход по-
может детям с аутизмом развивать свои навыки, пре-
одолевать трудности и интегрироваться в общество.
Выводы. Обобщая все вышеизложенные сведения 
специальной литературы очевидным является нали-
чие четкой концепции профилактики  (в т.ч. лечении 
и реабилитации) стоматологических заболеваний у 
детей с РАС на основании применения мультидисци-
плинарного подхода при любом клиническом эпизоде 
стоматологического осмотра:
Применение методов ранней диагностики (иннова-
ционных в т.ч.) стоматологической патологии, наря-

ду с выявлением сопутствующих заболеваний, спо-
собно обеспечить максимально удовлетворительные 
результаты, направленные на устранение возникшей 
проблемы воспалительного генеза;
комплексный подход реабилитации детей с РАС пред-
усматривающий охват и реализацию инновационной 
медико-психопедагогической практики с применением 
альтернативных коммуникаций, арт-терапии способен 
повысить возможность развития и формирования же-
лания ребенка и его родителей  к адаптированному 
взаимодействию с окружающим миром;
мультидисцилинарный подход, в отношении детей с 
расстройствами аутистического спектра, повышает 
корректность стоматологической диагностики с уче-
том особенностей нарушений, позволяя визуально 
оценивать состояние ребенка, целостно, не ограни-
чиваясь областью знаний одного специалиста, ведь 
расширение взаимодействия обменом знаний стома-
тологов, с узкими специалистами систематизирует при-
менение выбранного подхода для гарантии успешного 
качественного оказания стоматологической помощи.
Есть основание полагать, что комплексная работа спе-
циалистов, родителей и самого ребенка с РАС обе-
спечит выполнение поставленных целей с хороши-
ми результатами.
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Резюме. Преждевременные роды (ПР) являются одной из ведущих причин перинатальной заболе-
ваемости и смертности. Преждевременные роды (ПР) являются одним из самых важных вопро-
сов проблемы охраны здоровья матери и ребенка, так как определяют уровень перинатальной за-
болеваемости и смертности, состояние здоровья детей. Общая заболеваемость ПР составляет 
около 10-15%. 
Цель исследования: обзор различных методов прогнозирования преждевременных родов у одноп-
лодных беременных женщин и в ситуациях угрозы преждевременных родов.
Стратегия поиска:  Был проведен анализ полнотекстных источников в базах Google Scholar, The 
Cochrane library, Web of Science, Pud Med. Глубина поиска составила 10 лет с 2012 по 2022 годы. 
Мы включили исследования по прогнозированию преждевременных родов у при одноплодной бере-
менности. 
Критерии включения: полные версии статьи рандомизированных и когортных исследований, от-
четы, диссертации, протоколы.
Критерии исключения: авторефераты, статьи, научные публикации описывающие единичные слу-
чай, резюме докладов..
Результаты и выводы. Обнаруженные опубликованные исследования содержали модели для ран-
него прогнозирования преждевременных родов и неблагоприятных материнских и перинатальных 
исходов. Модели для прогнозирования преждевременных родов на основе материнских факторов, 
длины шейки матки и акушерского анамнеза в первом триместре беременности являются цен-
ным направлением исследований. Тем не менее, точность прогнозирования все еще нуждается в 
исследований. Успешное прогнозирование, профилактика и лечение преждевременных родов ока-
зывает значительное влияние на перинатальный исход, расходы на здравоохранение и качество 
жизни. Поскольку причина преждевременных родов до сих пор остается загадкой, трудно успешно 
прогнозировать, предотвращать и лечить преждевремннные роды.
Ключевые слова: преждевременные роды, шейка матки, прогнозирование преждевременных родов, 
профилактика преждевременных родов.
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issues of the problem of maternal and child health, as it determines 
the level of perinatal morbidity and mortality, the state of children's 
health. The overall incidence of  PR is about 10-15%.
The purpose of the study: to review various methods of predicting 
premature birth in single-parent pregnant women and in situations 
of threat of premature birth.
Search strategy: The analysis of full-text sources in Google Scholar, 
The Cochrane library, Web of Science, Pubmed databases was 
carried out. The search depth was 10 years from 2012 to 2022. We 
have included studies on the prediction of premature birth in single 
pregnancy.
Inclusion criteria: full versions of articles of randomized and cohort 
studies, reports, dissertations, protocols.
Exclusion criteria: abstracts, articles, scientific publications 
describing a single case, summaries of reports.
Results and conclusions. The discovered published studies 
contained models for early prediction of premature birth and adverse 
maternal and perinatal outcomes. Models for predicting preterm 
labor based on maternal factors, cervical length and obstetric 
history in the first trimester of pregnancy are a valuable area of 
research. However, the accuracy of forecasting still needs research. 
Successful prognosis, prevention and treatment of premature birth 
has a significant impact on the perinatal outcome, health care costs 
and quality of life. Since the cause of premature birth is still a mystery, 
it is difficult to successfully predict, prevent and treat premature birth.
Keywords: premature birth, cervix, prediction of premature birth, 
prevention of premature birth.

Түйін. Мерзімінен бұрын босану  перинаталдық ауру мен өлім-
нің жетекші себептерінің бірі болып табылады. Мерзімінен бұ-
рын босану ана мен баланың денсаулығын сақтау проблемасы-
ның маңызды мәселелерінің бірі болып табылады, өйткені олар 
перинаталдық сырқаттанушылық пен өлім-жітім деңгейін, бала-
лардың денсаулық жағдайын анықтайды. Мерзімінен бұрын бо-
санудың жалпы жиілігі шамамен 10-15% құрайды.
Зерттеудің мақсаты: жалғыз жүкті әйелдерде мерзімінен бұрын 
босану қаупі бар жағдайларда мерзімінен бұрын босануды бол-
жаудың әртүрлі әдістеріне әдеби шолу.
Іздеу стратегиясы: Google Scholar, the Cochrane library, Web of 
Science, Pubmed базаларында толық мәтінді дереккөздерге тал-
дау жүргізілді. Іздеу тереңдігі 2012 жылдан 2022 жылға дейін 10 
жыл болды. Біз жалғыз жүктілік кезінде мерзімінен бұрын боса-
нуды болжау бойынша зерттеулерді енгіздік.
Қосу критерийлері: рандомизацияланған және когорттық зерт-
теулердің толық нұсқалары, есептер, диссертациялар, хатта-
малар.
Ерекшелік критерийлері: авторефераттар, мақалалар, бір жағ-
дайды сипаттайтын ғылыми жарияланымдар, баяндамалардың 
қысқаша мазмұны.
Нәтижелер мен қорытындылар. Табылған жарияланған зерт-
теулерде мерзімінен бұрын босануды және аналық және пери-
наталдық жағымсыз нәтижелерді ерте болжауға арналған мо-
дельдер болды. Жүктіліктің бірінші триместріндегі аналық фак-
торларға, жатыр мойнының ұзындығына және акушерлік тарих-
қа негізделген мерзімінен бұрын босануды болжауға арналған 
модельдер зерттеудің құнды бағыты болып табылады. Деген-
мен, болжау дәлдігі әлі де зерттеуді қажет етеді. Мерзімінен бұ-
рын босануды сәтті болжау, алдын алу және емдеу перинатал-
дық нәтижеге, Денсаулық сақтау шығындарына және өмір сапа-
сына айтарлықтай әсер етеді. Мерзімінен бұрын босанудың се-
бебі әлі күнге дейін жұмбақ болғандықтан, мерзімінен бұрын бо-
сануды сәтті болжау, алдын алу және емдеу қиын.
Түйінді сөздер: мерзімінен бұрын босану, жатыр мойны, мер-
зімінен бұрын босануды болжау, мерзімінен бұрын босанудың 
алдын алу.

Введение: Преждевременные роды являются основ-
ной причиной перинатальной заболеваемости и смерт-
ности во всем мире и наиболее важной проблемой для 
современного акушерства. Преждевременные роды 
связаны с 5-18% беременностей и являются основ-
ной причиной детской заболеваемости и смертности. 
Спонтанные преждевременные роды-вызванный мно-
жественными патологическими процессами составля-
ют 70% преждевременных родов [1].
Порядок родов оказывает значительное влияние на пе-
ринатальные исходы. Частота преждевременных родов 
колеблется от 5% до 18% и, к сожалению, остается вы-
сокой как в развитых, так и в развивающихся странах 
(в Республике Казахстан этот показатель составляет 
6,4%, в городе Алматы - 8,3% за последние пять лет) 
и является основной причиной младенческой смерт-

ности и заболеваемости [2]. Преждевременные роды, 
определяемые как роды до 37 недель беременности, 
происходят в 5-18% беременностей. Они являются 
основной причиной неонатальной смертности и вто-
рой основной причиной смертности детей в возрасте 
до пяти лет. Ежегодно рождается около 15 миллионов 
недоношенных детей, причем самые высокие показа-
тели наблюдаются в Африке и Северной Америке [3].
Всемирная организация здравоохранения определя-
ет преждевременные роды (ПР) как рождение до 37 
недель гестации, и они продолжают оставаться од-
ной из основных проблем перинатальной медицины; 
на долю ПР приходится более 70% перинатальных 
смертей в развитых странах, не считая смертей, свя-
занных с врожденными аномалиями, задержкой раз-
вития, респираторными нарушениями, нарушениями 

35

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



слуха и зрения. Помимо воздействия на детей и се-
мьи, ПР имеет значительные социальные последствия 
для систем медицинского страхования, образования 
и социальной поддержки.
Данные, полученные в США, показывают, что ежегод-
ные затраты на преждевременные роды составляют 
более 26 миллиардов долларов США, причем наи-
большие затраты приходятся на детей, родившихся 
на ранних сроках беременности [4].
Цель: проведение анализа литературных данных ис-
следований отечественных и зарубежных авторов по 
вопросам прогнозирования и профилактики преждев-
ременных родов.
Материалы и методы: Был проведен анализ пол-
нотекстных источников в базах Google Scholar, The 
Cochrane library, Web of Science, Pud Med. Глубина по-
иска составила 10 лет с 2012 по 2022 годы. Мы вклю-
чили исследования по прогнозированию преждевре-
менных родов у при одноплодной беременности. 
Критерии включения: полные версии статьи рандо-
мизированных и когортных исследований, отчеты, дис-
сертации, протоколы.
Критерии исключения: авторефераты, статьи, на-
учные публикации описывающие единичные случай, 
резюме докладов.
Результаты: по данным ВОЗ, ежегодно 15 миллио-
нов детей рождаются преждевременно. Это более 
чем один из 10 детей. Более 1 миллиона детей уми-
рают каждый год из-за осложнений, связанных с ПР 
[5]. Многие из выживших детей страдают от пожиз-
ненной инвалидности. Показатели ПР растут почти во 
всех странах, по которым имеются достоверные дан-
ные. Во всем мире преждевременные роды являют-
ся основной причиной смерти новорожденных и в на-
стоящее время являются второй основной причиной 
смерти детей в возрасте до пяти лет после пневмонии. 
Во многих странах с низким уровнем дохода половина 
всех детей, родившихся до 28 недель беременности 
умирает. Это происходит из-за отсутствия осуществи-
мых и экономически эффективных мероприятий, та-
ких как согревание, поддержка грудного вскармлива-
ния и базовая медицинская помощь при инфекционных 
и респираторных заболеваниях. В странах с высоким 
уровнем дохода почти все такие дети выживают [6].
Заболеваемость ПР не только не снижается, но и рас-
тет во всем мире. Его распространенность колеблет-
ся от 4% в Центральной Азии до Восточной Азии, 6,2-
9,1% в Европе, Австралии и Латинской Америке и 10,6-
12,2% в Африке и Северной Америке[7]. Рост заболе-
ваемости ПР объясняется социально-экономическими 
проблемами в развивающихся странах, а в развитых 
странах внедрением вспомогательных репродуктивных 
технологий и увеличением возраста в первородящих 
женщин. Современные дорогостоящие технологии по-
зволяют вскармливать грудью недоношенных детей с 
экстремально низкой массой тела при рождении[8].
Причины.

ПР является многофакторной проблемой. Поэтому 
важно определить факторы риска ПР и мероприятия, 
которые могут предотвратить его возникновение[9]. В 
мире проведено множество исследований, но необхо-
димы дальнейшие рандомизированные контролируе-
мые исследования в отдельных популяциях.
По данным отечественных и зарубежных авторов, ос-
новными причинами прерывания беременности на 
ранних сроках являются социальные факторы, ин-
фекционные заболевания, эндокринные и иммунные 
нарушения, вспомогательная репродукция и последу-
ющее формирование многоплодной беременности, 
структурные изменения шейки матки и тромбофилии 
различной этиологии [10]. Лучшее понимание причин 
и механизмов будет способствовать разработке мето-
дов профилактики ПР.
1.Факторы риска
2.Фетальный фибронектин (FFN).
3.Бактериальный вагиноз.
4.Ультразвуковая оценка длины шейки матки.
Факторы риска
Наличие в анамнезе преждевременных родов явля-
ется важным предиктором и оценивается как риск по-
вторных ПР, который оценивается в 14,3% после одних 
преждевременных родах и почти удваивается (28%) 
при двух преждевременных родах[11].
К другим факторам риска относятся.
1.Многоплодная беременность.
2.Чрезмерное растяжение матки (многоводие, макро-
сомия, миома).
3.Аномальное развитие матки.
4.Недостаточность шейки матки.
5.Бактериальный вагиноз.
6.Кровотечение на ранних сроках беременности.
7.Низкий социально-экономический статус.
8. Пожилой, подростковый возраст.
9.Употребление табака.
 Однако эти факторы риска различаются по чувстви-
тельности и прогностической ценности.
Фетальный фибронектин.
Белок базовой мембраны, который действует как "свя-
зующее звено адгезии".
Он вырабатывается плодными оболочками (которые 
способствуют прикреплению плаценты и мембран к 
децидуе матки).
Этот фетальный фибронектин обычно обнаруживает-
ся в цервикальном секрете до 20 недель беременно-
сти; присутствие или обнаружение фетального фибро-
нектина в цервикальном секрете после 24 недель яв-
ляется признаком разрушения мембран в следствие 
воспаления и обычно предшествует развитию ПР. В 
мета-анализах фетальный фибронектин имеет высо-
кую отрицательную прогностическую ценность (отсут-
ствие фетального фибронектина коррелирует с очень 
низкой вероятностью ПР). Это говорит о том, что от-
рицательный фетальный фибронектин может исклю-
чить угрозу преждевременных родов, в то время как Ф
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положительный тест на фетальный фибронектин ме-
нее специфичен для вероятности преждевременных 
родов у женщин [12].
Бактериальный вагиноз.
Эта инфекция тесно связана с ПР почти в 20-40% слу-
чаев. Нарушения микрофлоры влагалища на ранних 
сроках беременности связаны с ранним наступлени-
ем ПР. При бактериальном вагинозе нормальная фло-
ра влагалища (лактобациллы) заменяется аномальны-
ми бактериями. Результаты скрининга на бактериаль-
ный вагиноз для прогнозирования ПР неубедительны, 
а польза не особенно ясна в группе низкого риска [13].
Оценка длины шейки матки с помощью УЗИ.
Целостность шейки матки является важным фактором 
для сохранения содержимого матки до полного сро-
ка, и одним из самых ранних признаков недостаточно-
сти и начала родов является укорочение шейки мат-
ки. Iams и соавт. установили нормальную длину шей-
ки матки после 22 недель беременности [14]. Отно-
сительный риск ПР увеличивается при длине шейки 
матки <25 мм после 24 недель беременности и име-
ет широкое прогностическое значение (чувствитель-
ность 68-100%, специфичность 44-79%). Оценка дли-
ны шейки матки сама по себе не подкреплена убеди-
тельными доказательствами. Однако она играет опре-
деленную роль при беременности с высоким риском. 
Сочетание фетального фибронектина с оценкой дли-
ны шейки матки полезно для прогнозирования ПР в 
случаях высокого риска [15].
По мнению S. Beck и др., основной причиной ПР яв-
ляется сочетание материнских, отцовских и феталь-
ных факторов. Все причины ПР классифицируются как 
инфекционное воспаление (около 40%), нейроэндо-
кринные нарушения (около 30%), кровотечение (око-
ло 20%) и перерастяжение матки (около 10%) [16]. По 
данным литературы, выше перечисленные причины 
могут сочетаться, и часто бывает трудно диагностиро-
вать или определить основную причину ПР. Этиологи-
ческие аспекты ПР включают повышенную продукцию 
рецепторов окситоцина, нарушения свертываемости 
крови с последующим тромбозом, повышенный уро-
вень воспалительных цитокинов, иммунологические и 
генетические в системе мать-плод, эндокринные нару-
шения, врожденные анатомические изменения в по-
ловых органах и хирургические вмешательства [17].
Известно, что гормональные аномалии связаны с раз-
витием преждевременных родов. Одним из ключевых 
гормонов, влияющих на развитие родов, является про-
гестерон (ПГ). Предполагается, что снижение уровня 
и активности этого гормона может напрямую способ-
ствовать риску преждевременных родов через эндо-
кринные и противовоспалительные механизмы. В на-
стоящее время имеются доказательства того, что кор-
рекция уровня эндогенного ПГ снижает частоту ПР у 
женщин высокого риска с таким анамнезом. В ряде ис-
следований [18] сравнивались ежедневные суппози-
тории ПГ (100 мг вагинально) или плацебо в сроке 24-

34 неделе беременности с еженедельными внутримы-
шечными инъекциями 17-гидроксипрогестерона (250 
мг) или плацебо с 16-20 до 36 недели беременности. 
В обоих случаях мета-анализ дополнительно подтвер-
дил, что ПГ высоко эффективна у женщин с высоким 
риском и снижает риск развития ПР [19].
Диагностика 
Терапевтические мероприятия, направленные на вы-
явление риска преждевременных родов, иногда ока-
зываются неэффективными. Несмотря на достижения 
акушеров-гинекологов в решении этой проблемы, ча-
стота неблагоприятных перинатальных исходов оста-
ется неизменно высокой [20].
Определение динамических изменений длины шей-
ки матки (ДШМ)
остается одним из наиболее важных прогностических 
критериев в диагностике ПР. Также основывается на 
таких параметрах, как раскрытие матки, ее упругость 
и положение по отношению к тазовому каналу.
Положение простаты по отношению к оси таза и седа-
лищному позвоночнику (см) основано на шкале оценки 
зрелости по Е. Бишопу [21]. На основании динамиче-
ского укорочения шейки матки, а также изменения ее 
вязкости, повышалась вероятность преждевременных 
родов. В настоящее время на основании трансваги-
нальной ультразвуковой оценки шейки матки, ее дли-
на менее 2,5 см считается риском преждевременных 
родов и широко используется. При физиологической 
беременности тонус миометрия обычно отсутствует, 
шейка матки плотная и вязкая, а ее длина составляет 
примерно 3-3,5см. В то время как длина шейки матки 
составляет около 3-3,5 см под влиянием простаглан-
динов и гормонов, к моменту родов происходят струк-
турные изменения шейки матки, в частности размягче-
ние и укорочение. В настоящее время осмотр шейки 
матки широко проводится после 20 недель беремен-
ности. До этого критерии были нечеткими, как и ана-
томические особенности [21,22].
Согласно исследованию W.A. Grobman et al [23], уко-
рочение шейки матки было статистически значимо у 
первородящих матерей, в то время как при повтор-
ных беременностях существенной разницы в отноше-
нии этого параметра обнаружено не было [24]. Хотя 
трансвагинальное измерение длины шейки матки име-
ет клиническое значение для прогнозирования ПР, су-
ществуют данные в пользу своевременного родораз-
решения даже при коротком показателе, и необходи-
мо дальнейшее исследование.
Биомаркеры воспаления в материнской сыворот-
ке, амниотической жидкости и цервикальной жид-
кости.
Значительное внимание уделяется выявлению дру-
гих потенциальных биомаркеров для скрининга ПР; 
поскольку считается, что ПР в значительной степени 
проходит воспалительной реакцией, особое внимание 
уделяется биомаркерам, связанным с воспалением и 
инфекцией. Некоторые воспалительные цитокины, та-
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кие как интерлейкин (IL)-6, IL-1α,IL-8, фактор некроза 
опухоли-α (TNF-α) и С-реактивный белок, реагируют на 
инфекцию на ранних стадиях развития материи пло-
да и стимулируют высвобождение простагландинов и 
матриксных металлопротеиназ, вызывая тем самым 
сокращения матки и последующие изменения шейки 
матки. Поэтому эти маркеры следует изучать как по-
тенциальные инструменты скрининга ПР [25].
В систематическом обзоре и мета-анализе Wei et al. 
Оценивалась связь между этими цитокинами и ПР у 
бессимптомных женщин. Авторы Анжелика В. Гловер 
и Трейси А. Манук отобрали исследования, в которых 
образцы материнской жидкости (амниотическая жид-
кость, цервико-вагинальная жидкость и кровь) были 
собраны до 37 недель беременности и до родов; ис-
следование основанные на бессимптомных женщи-
нах. Результаты показали, что повышенные уровни 
IL-6 и СРБ в амниотической жидкости, но не в плаз-
ме, сильно коррелировали с повышенным риском ПР 
у бессимптомных женщин. Более того, повышенный 
уровень IL-6 в цервико-вагинальной жидкости также 
был сильно связан с ПР при сроке беременности ме-
нее 37 недель. Однако их клиническое использова-
ние не стандартизировано и ограничивается не инва-
зивным сбором образцов цервико-вагинальной жид-
кости, что ограничивает возможность обобщения ис-
пользования этого метода в качестве эффективного 
метода скрининга [26].  
Профилактические мероприятие в предупрежде-
нии ПР.
В настоящее время существует несколько страте-
гий первичной (например, контрацепция для дости-
жения оптимального интервала между родами, ис-
пользование переноса одного эмбриона при попыт-
ке зачать ребенка методом экстракорпорального 
оплодотворения,17-α-гидроксипрогестерон капроат, от-
каз от курения) и вторичной профилактики (например, 
вагинальный прогестерон, промывание цервикального 
круга, токолиз) преждевременных родов. Однако эф-
фективность этих мероприятий зависит от возможно-
сти точно предсказать, какие беременности имеют по-
вышенный риск преждевременных родов. Более того, 
наиболее успешные усилия по снижению влияния ПР 
были направлены на оптимизацию неонатальных ис-
ходов, но даже эти вмешательства могут быть ограни-
чены поздней стадией родов и сложностью различе-
ния между незарегистрированными и истинными пре-
ждевременными родами. Поэтому существует острая 
необходимость в прогностических инструментах для 
оказания помощи в ведении женщин с риском ПР. Ме-
тоды скрининга, которым уделяется наибольшее вни-
мание, - это определение длины шейки матки и оцен-
ка фетального фибронектина [27].
Коррекция ишемической недостаточности шейки мат-
ки является важным направлением профилактики пре-
ждевременных родов. Цервикальная недостаточность-
это патофизиологическое понятие и на сегодняшний 

день не существует единого определения. Диагноз 
является клиническим и должен рассматриваться ре-
троспективно у пациенток с историей позднего выки-
дыша или спонтанных преждевременных родов с по-
тенциальной дилатацией шейки матки. Риск преждев-
ременных родов выше при хирургической конизации 
холодным ножом по сравнению с петлевой электро-
хирургической иссечением (LE3), тогда как лазерная 
вапоризация имеет незначительный эффект(LE3). Па-
циенткам в анамнезе невынашивания беременности 
на поздних сроках или преждевременных родов реко-
мендуется пройти скрининг на пороки развития матки. 
Не рекомендуется проводить серкляж, если есть бе-
ременность, пороки развития матки, преждевремен-
ные роды или многоплодная беременность для пер-
вичной профилактики преждевременных родов. Сер-
кляж рекомендуется при одноплодной беременности 
с наличием в анамнезе не менее трех поздних выки-
дышей или преждевременных родов. В случаях од-
ного или двух предыдущих поздних или преждевре-
менных выкидышей нет достаточных доказательств 
для того, чтобы рекомендовать серкляж. Необходимы 
дальнейшие исследования. Во втором триместре од-
ноплодной беременности без гинекологического или 
акушерского анамнеза и с малой длиной шейки матки 
серкляж по показаниям УЗИ не рекомендуется. У бе-
ременных с одноплодной беременностью в анамне-
зе до 34 недель беременности и длиной шейки мат-
ки менее <25 мм до 24 недель рекомендуется ультра-
звуковое исследование длины шейки матки между 16 
и 22 неделями, чтобы предложить серкляж. При мно-
гоплодной беременности с короткой шейкой матки по 
показанием УЗИ не рекомендуется серкляж [28]. Экс-
тренная постановка серкляжа по Макдональду реко-
мендуется во втором триместре беременности в слу-
чаях тяжелых изменений шейки матки, с или без вы-
пячивания мембран, без преждевременного разрыва 
плодных оболочек и хориоамнионита. Вопрос о при-
менении токолитической или антибиотикотерапии во 
время серкляжа должен рассматриваться в индиви-
дуальном порядке. Максимальный срок беременно-
сти для проведения серкляжа не рекомендуется. Нет 
достаточных научных данных, чтобы рекомендовать 
или не рекомендовать вагинальный бактериологиче-
ский анализ перед выполнением серкляжа, но есть хо-
роший исход, что лучшие результаты могут быть до-
стигнуты при санации родовых путей. Использование 
двойного серкляжа не улучшает перинатальные ис-
ходы и не рекомендуется. Нет достаточных научных 
данных, чтобы рекомендовать один тип шва по срав-
нению с другим. Имеющиеся данные не подтвержда-
ют превосходство серкляжа. Осложнения при наложе-
нии серкляжа редкие, но потенциально опасны [29].   
Нет разницы в возникновении осложнений между сер-
кляжем проведенном в анамнезе, и ЭХО-показате-
лем (LE4). Нет научных данных о пользе постельного 
режима или вспомогательного лечения (антибиотики Ф
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или индометацин) или серкляжа в анамнезе у бере-
менных. Кохрейновский обзор показал, что хирургиче-
ская коррекция у беременных высокого риска снижа-
ет частоту преждевременных родов, но не оказывает 
существенного влияния на перинатальную заболева-
емость. Однако авторы предостерегают от примене-
ния индивидуальных подходов в отдельных клиниче-
ских случаях[29,30,31,32].
Обсуждение результатов: Данный обзор источни-
ков отечественной и зарубежной литературы свиде-
тельствует о том, что преждевременные роды явля-
ются серьезным осложнением беременности, приво-

дящим к неблагоприятным, как в ближайшим, так и в 
отдаленном перинатальном периоде.
Выводы: Преждевременные роды являются серьез-
ной, широко распространенной и дорогостоящей про-
блемой общественного здравоохранения и несмотря 
на многочисленные усилия, остаются одной из самых 
сложных и трудно решаемых проблем в акушерстве. 
Перинатальные осложнения имеют первостепенное 
значение в проблеме преждевременных родов, и не-
обходимо активизировать исследования их этиоло-
гии, диагностики, профилактики, лечения и родораз-
решения.
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Резюме. Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) - это вирусная пандемия, вызванная тяжелым 
острым респираторным синдромом, вызванным коронавирусом 2 (SARS-CoV-2). При этом сердечно-
сосудистые осложнения у пациентов, страдающих новым респираторным заболеванием, вызван-
ным коронавирусом (COVID-19), получают все большее признание. В данной статье проанализиро-
ваны результаты публикаций последних лет, посвященных исследованиям особенностей функцио-
нальных и структурных нарушений сердечно-сосудистой системы, вызываемых COVID-19. В связи с 
тем, что степень вовлеченности сердечно-сосудистой системы в инфекционный процесс являет-
ся одним из основных факторов, влияющих на исход и выживаемость от данного заболевания, ре-
комендуется  всем пациентам с лабораторно подтвержденной COVID-19 назначать: 1. Кардиоло-
гические методы исследования - ЭКГ, ЭхоКГ, суточное мониторирование ЭКГ; 2. Определение вы-
сокочувствительных кардиальных тропонинов, особенно в группах больных с различной сопутст-
вующей патологией сердечно-сосудистой системы.
Ключевые слова: Ковид19, сердечно-сосудистая система, сердечно-сосудистые заболевания.               
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ЖҮРЕК-ТАМЫР ЖҮЙЕСІ ЖӘНЕ COVID-19 
(әдебиеттерге шолу).

Түйін. Коронавирустық ауру 2019 (COVID-19) - коронавирус 2 
(SARS-CoV-2) туындаған жедел респираторлық синдромнан туын-
даған вирустық пандемия. Бұл ретте коронавирус (COVID-19) ту-
дырған жаңа респираторлық аурумен ауыратын науқастардағы 
жүрек-қан тамырлары асқынулары барған сайын танылуда. Бұл 
мақалада COVID-19 тудырған жүрек-қантамыр жүйесінің функ-
ционалдық және құрылымдық бұзылыстарының ерекшеліктерін 
зерттеуге арналған соңғы жарияланымдар нәтижелері талдана-
ды. Жүрек-қантамыр жүйесінің жұқпалы процеске қатысу дәре-
жесі осы аурудың нәтижесіне және өмір сүруіне әсер ететін не-
гізгі факторлардың бірі болғандықтан, зертханалық расталған 
COVID-19 бар барлық науқастарға тағайындау ұсынылады:1. 
Кардиологиялық зерттеу әдістері – ЭКГ, ЭхоКГ, тәуліктік ЭКГ мо-
ниторингі; 2. Жүрек-тамыр жүйесінің әртүрлі ілеспе патология-
лары бар науқастардың топтарында жоғары сезімталдықты жү-
рек тропониндерін анықтау.
Түйінді сөздер: Ковид19, жүрек-қан тамырлары жүйесі, жүрек-
қан тамырлары аурулары.
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CARDIOVASCULAR SYSTEM and COVID19 (literature review)

Resume. COVID-19 is a viral pandemic caused by severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Meanwhile, car-
diovascular complications in patients with the novel respiratory dis-
ease caused by coronavirus (COVID-19) are gaining recognition. Au-
thors analyzed the results of recent publications devoted to studies 
of the features of functional and structural disorders of the cardio-
vascular system caused by COVID-19. Due to the fact that the de-
gree of the cardiovascular system involvement in the infectious pro-
cess is one of the main factors affecting the outcome and survival 
from this disease, it is recommended that all patients with labora-
tory-confirmed COVID-19 be prescribed:1. Cardiovascular system 
investigation, such as EKG, Echocardiography, EKG monitoring by 
Holter; 2. Determination of highly sensitive cardiac troponins, espe-
cially in groups of patients with various concomitant pathologies of 
the cardiovascular system.
Key words: COVID-19, cardio-vascular system, heart diseases.
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Введение. Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) 
- это вирусная пандемия, вызванная тяжелым острым 
респираторным синдромом, вызванным коронавиру-
сом 2 (SARS-CoV-2) [1]. COVID-19 преимущественно 
определяется респираторными симптомами, но так-
же распространены сердечные осложнения, включая 
аритмии, сердечную недостаточность и вирусный ми-
окардит. При этом сердечно-сосудистые осложнения 
у пациентов, страдающих новым респираторным за-
болеванием, вызванным коронавирусом (COVID-19), 
получают все большее признание. Хотя системные 
ишемические и воспалительные реакции, вызванные 
COVID-19, могут пагубно влиять на сердечную функ-
цию, прямое влияние инфекции SARS-CoV-2 на кар-
диомиоциты человека до конца не изучено. Кроме то-
го, сообщалось о сердечном тропизме SARS-CoV-2 
для воспалительных клеток в образцах сердца паци-
ентов с COVID-19 при аутопсии, но присутствие виру-
са в кардиомиоцитах еще не было задокументировано 
[2]. В литературе появилось много публикаций, посвя-
щенных изучению влияния данного вируса на сердеч-
но-сосудистую систему. В связи с этим актуальность 
исследуемой темы заключается в том, что  особенно-
сти функциональных и структурных нарушений серд-
ца, вызываемых данным вирусом,  не до конца понят-
ны и требуется их тщательное изучение.
Цель: Проанализировать результаты исследований, 
представленных в современной литературе об осо-
бенностях функциональных и структурных нарушений 
сердечно-сосудистой системы, вызываемых COVID-19 
для разработки рекомендаций по тактике ведения дан-
ной группы пациентов. 
Научная новизна статьи заключается в том, что авто-
рами проведен тщательный анализ доступной литера-
туры, направленный на выявление основных механиз-
мов повреждения сердечно-сосудистой системы при 
COVID-19 и в соответствии с его результатами впер-
вые даны практические рекомендации для врачей по 
тактике ведения данной категории пациентов.  
Результаты.  Согласно представленным в литерату-
ре данным, в настоящее время выделяют несколько 
вариантов поражения сердечно-сосудистой системы 
при COVID-19: острое повреждение миокарда, нару-
шение ритма сердца, миокардит, возникновение и/или 
усугубление сердечной недостаточности, тромбоэмбо-
лия легочной артерии и другие [3]. Saud Ah. Khawaja с 
соавторами по результатам ретроспективного анализа 
500 клинических историй болезни больных COVID-19 
отмечают, что сердечно-сосудистая система подвер-
гается значительным воспалительным процессам при 
COVID-19 [4].  Повреждение микрососудов, эндотели-
альная дисфункция, тромбоз, возникающие в резуль-
тате вирусной инфекции или косвенно связанные с ин-
тенсивными системными воспалительными и иммун-
ными реакциями, являются характерными признака-
ми тяжелого течения COVID-19. Предполагается, что 
наличие рецепторов ACE2 на кардиомиоцитах и эндо-

телиальных клетках сосудов способствует непосред-
ственному механизму развития воспалительной ре-
акции в миокарде [5]. 
Имеются клинические данные о возможности виру-
са SARS-CoV-1 провоцировать развитие васкулитов 
с последующим иммунологическим ответом и отеком 
стромы самого органа [6]. Не исключается и возмож-
ность SARS-CoV-2 действовать по такому же принци-
пу, поражая миокард и
способствуя дальнейшему развитию его дисфункции. 
Немецкими исследователями выявлено, что SARS-
CoV-2 инфицирует кардиомиоциты in vitro ACE2- и ка-
тепсин-зависимым образом [7]. Два штамма инфици-
рованных SARS-CoV-2 кардиомиоцитов, полученных 
из плюрипотентных стволовых клеток (iPS-CMs) чело-
века продемонстрировано обнаружением внутрикле-
точной двухцепочечной вирусной РНК и экспрессии 
вирусного пика гликопротеина. В супернатантах ин-
фицированных кардиомиоцитов обнаруживались по-
вышенные концентрации вирусной РНК, который вы-
зывал инфекции в клеточных линиях Caco-2. Инфек-
ция SARS-COV-2 и индуцированные цитотоксические 
и проапоптотические эффекты, связанные с ней, ин-
гибировали сокращение кардиомиоцитов. Секвениро-
вание РНК подтвердило транскрипционный ответ на 
вирусную инфекцию, что продемонстрировано повы-
шающей регуляцией генов, связанных с путями, свя-
занными с вирусным ответом и передачей сигналов 
интерферона, апоптозом и реактивным кислородным 
стрессом. Инфекция SARS-CoV-2 и кардиотоксичность 
были подтверждены на трехмерной модели ткани кар-
диосферы. Важно отметить, что вирусный спайковый 
белок и вирусные частицы были обнаружены в сре-
зах сердца живого человека после заражения с SARS-
CoV-2 [8].  Инфекция iPS-CMs зависела от катепсинов 
и ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2) и 
блокировалась ремдесивиром.
Многочисленные исследования показали, что острое 
повреждение миокарда является одним из важных 
проявлений новой коронавирусной инфекции [9-14]. 
Такое повреждение сердечной мышцы определялось 
повышением уровня кардиальных тропонинов выше 
значения 99-го перцентиля, либо как сочетание уве-
личения уровня сердечных маркеров на фоне соот-
ветствующих электрокардиографических и/или эхо-
кардиографических изменений. Подобное поражение 
сердца у больных с лабораторно подтвержденной ко-
ронавирусной инфекцией варьировалось в среднем от 
7% до 28%. Следует также отметить, что все пациен-
ты с признаками миокардиального повреждения, как 
правило, были старшей возрастной категории и зача-
стую имели ряд сопутствующих заболеваний (наличие 
в анамнезе артериальной гипертензии, сахарного ди-
абета, сердечной недостаточности, ишемической бо-
лезни сердца и т.д.) [10]. В анализе крови таких боль-
ных наблюдались более высокие уровни лейкоцитов, 
NT-proBNP, прокальцитонина, С-реактивного белка и 

43

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



более низкое количество лимфоцитов. Повреждение 
миокарда является важным прогностическим факто-
ром выживаемости при COVID-19 и связано с инфек-
ционным миокардитом и/или ишемией. В пользу это-
го свидетельствует ряд клинических отчетов, демон-
стрирующих возникновение единичных случаев ми-
окардита, диагностированного с помощью проведе-
ния магнитно-резонансного исследования сердца [14]. 
Единичные случаи аутопсии  также говорят о наличии 
острого воспаления сердечной мышцы [15].
Так, SARS-CoV-2 был обнаружен в сердечной ткани 
ребенка из Бразилии с мультисистемным воспалитель-
ным синдромом (MIS-C), связанным с COVID-19, ко-
торый заболел миокардитом и умер от сердечной не-
достаточности [15]. Считается, что это первое свиде-
тельство прямого заражения вирусом клеток сердеч-
ной мышцы; вирусные частицы были идентифициро-
ваны в различных клеточных линиях сердца, вклю-
чая кардиомиоциты, эндотелиальные клетки, мезен-
химальные клетки и воспалительные клетки. Авторы 
считают, что присутствие вируса в различных типах 
клеток сердечной ткани по данным электронной ми-
кроскопии, показывает, что миокардит в этом случае, 
вероятно, является прямым воспалительным ответом 
на вирусную инфекцию в сердце. Исследователи от-
мечают, что ранее у взрослых с COVID-19 были  обна-
ружены как РНК SARS-CoV-2 с помощью полимераз-
ной цепной реакции с обратной транскрипцией (ОТ-
ПЦР), так и вирусные частицы при электронной микро-
скопии в сердечной ткани из образцов эндомиокарда. 
Медицинской науке давно известна корреляция меж-
ду вирусной инфекцией и повышенным риском остро-
го коронарного синдрома [16]. Так в крупном мета-ана-
лизе ежегодная вакцинация против сезонного гриппа 
была связана с уменьшением частоты возникновения 
серьезных сердечно-сосудистых событий на 36% [17]. 
Поэтому нельзя полностью исключать развитие ин-
фарктов миокарда на фоне инфекции COVID-19. Сре-
ди других патофизиологических
механизмов, с помощью которых системная вирусная 
инфекция (например, грипп или SARS-CoV-2) может 
приводить к более высокому риску развития острого 
коронарного синдрома, выделялась дестабилизация 
атеросклеротических бляшек. Как известно, роль вос-
паления в развитии и прогрессировании атероскле-
ротического процесса трудно переоценить. Иммун-
ный ответ на острую вирусную инфекцию и последу-
ющий «цитокиновый шторм» могут привести к локаль-
ному артериальному воспалению, которое более вы-
ражено в имеющихся бляшках внутри коронарных со-
судов [18,19]. При этом вирусные частицы сами спо-
собны вызывать местные воспалительные реакции в 
атеросклеротических бляшках, тем самым нарушая 
целостность последних. Кроме того, нарушение ре-
гуляции функции эндотелия сосудов из-за инфекции 
и воспаления может привести к выраженному спазму 
сосудов коронарного русла [20]. Следующим возмож-

ным механизмом развития острого миокардиально-
го повреждения следует считать декомпенсацию не-
которых адаптационных возможностей самого орга-
на, реализующихся в дисбалансе между возросшими
метаболическими потребностями и снижением сердеч-
ного резерва [21,22]. Так пациенты с инфарктом ми-
окарда 2-го типа в сравнении с инфарктом миокарда 
1-го типа, имеют более высокие показатели смертно-
сти и худшего прогноза. Механизм такого повреждения 
сердечной мышцы связан с несоответствием между 
спросом и доставкой кислорода. При этом атероскле-
ротические бляшки остаются интактными. Кроме того, 
как отмечено выше, главный механизм повреждения 
миокарда, особенно у пациентов с тяжелым течением 
инфекции, со значительной системной воспалитель-
ной реакцией связан с «цитокиновым штормом». У та-
ких больных наблюдалось значительное повышение 
уровня основных провоспалительных биомаркеров и 
цитокинов, включая IL-6, CRP, TNF-α, IL-2R и ферри-
тин. Более высокие уровни этих биомаркеров ассоци-
ированы с более тяжелыми проявлениями COVID-19 
и худшими исходами [14,18]. 
По данным исследования сердечных проявлений, 
госпитальных исходов и развития сердечно-сосуди-
стых осложнений у пациентов с положительным ре-
зультатом на SARS-CoV-2, проведенным  Националь-
ным фондом здравоохранения (Великобритания), по-
вреждение миокарда и артериальная гипертензия ока-
зались значимыми предикторами внутрибольничной 
смертности [23,24].  При этом вероятность смертно-
сти от COVID-19 примерно в два раза выше у данной 
категории больных по сравнению с демографически 
схожими пациентами без повреждения миокарда или 
гипертонии. В общей сложности 215 пациентов име-
ли повреждение миокарда (43%) на основании повы-
шенного уровня hs-TnI. В группе с повреждением ми-
окарда выше доля пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями в анамнезе (76,3% против 54,8%, 
р<0,001), артериальной гипертензией (64,2% против 
45,2%, р<0,001), перенесенным ИМ (14,0% против 
5,3%, р=0,001). 0,001), мерцательной аритмии (19,1% 
против 8,5%, р=0,001) и пациентов, принимавших БРА 
(14,4% против 7,4%, р=0,017). Пациенты с поврежде-
нием миокарда имели более высокую вероятность 
летального исхода (47,4% против 18,4%, р<0,001) [2]. 
Прямое воспаление и повреждение являлись резуль-
татом связывания вируса COVID-19 с ангиотензин-
превращающим ферментом 2 (ACE2), в большом ко-
личестве обнаруженным в кардиомиоцитах и альвео-
лярных клетках. Поскольку вирус связывается с этим 
ферментам, влияние  ACE2 на работу системы ренин-
ангиотензин-альдостерон (т.е. РААС) нарушается, что 
приводит к повышенному содержанию ангиотензина 
II, который является мощным вазоконстриктором. По-
вышенный уровень ангиотензина II еще больше усу-
губляет симптомы стресса и воспаления и приводит 
к увеличению потребности в кислороде, что замыкает Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

44 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



порочный круг, в котором сердечно-сосудистая и дыха-
тельная система пытаются компенсировать друг дру-
га. Эти прямые и косвенные механизмы имеют оче-
видный взаимозависимый эффект, который приво-
дит к пагубным сердечно-сосудистым повреждениям.
Как было указано, пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями подвержены большему риску повреж-
дения миокарда и неблагоприятных исходов.  В свя-
зи с этим сердечные биомаркеры следует регулярно 
проводить у всех пациентов, госпитализированных с 
COVID-19, особенно у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями.  Повышенный уровень тропо-
нина является важным прогностическим маркером при 
COVID-19 даже у пациентов без сердечно-сосудистых 
заболеваний. Самая высокая смертность наблюдает-
ся у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями и по-
вышенным уровнем тропонина, за которыми следуют 
лица с повышенным уровнем тропонина, но без сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Повышенные уровни 
тропонина могут помочь выявить пациентов с высо-
ким риском и привести к изменению стратегии лече-
ния.  Несмотря на то, что эти пациенты нуждаются в 
ограниченном вмешательстве на сердце, сердечно-со-
судистая система в значительной степени связана со 
смертностью у пациентов с COVID-19.  Важно отме-
тить, что проблемы с сердцем могут быть замаскиро-
ваны, поскольку состояние пациентов с выраженны-
ми респираторными симптомами может быстро ухуд-
шаться до того, как проблемы с сердцем станут оче-
видными. Инфаркт миокарда, аритмии, шок и сердеч-
ная недостаточность являются одними из основных  
осложнений сердечно-сосудистой системы при коро-
навирусной инфекции [26,27]. 
Наряду с острым миокардиальным повреждением бы-
ли описаны случаи развития дисфункции левого желу-
дочка [28]. Так в серии наблюдений из 191 пациента 
сердечная недостаточность как осложнение COVID-19 
была отмечена у 23% больных [29]. Кроме того, ряд 
американских отчетов предоставили информацию о 
развитии у некоторых пациентов кардиогенного шо-
ка [22,26]. Данное состояние наблюдалось у пожилых 
больных с COVID-19 на фоне подъема сегмента ST, 
повышенного уровня сердечных тропонинов, сниже-
ния систолической
функции левого желудочка и отсутствия обструкции 
коронарных сосудов.  Кроме того следует отметить, 
что повреждение миокарда или сердечная недостаточ-
ность способствовали 40% смертности в целом, при-
чем 7% объяснялись исключительно недостаточностью 
кровообращения без дыхательной недостаточности.
Другим частым осложнением коронавирусной ин-
фекции является возникновение различных наруше-
ний ритма и проводимости. Согласно исследованию 
Wang D., et al. из 138 госпитализированных пациен-
тов с COVID-19 аритмии были отмечены у 16,7% па-
циентов [30]. При этом частота возникновения подоб-
ных нарушений наблюдалась чаще у пациентов, го-

спитализированных в отделения интенсивной тера-
пии. Также имелись сведения о возникновении раз-
личных желудочковых тахикардий, включая развитие 
фибрилляции желудочков [28]. Однако до настояще-
го момента нет четких сведений относительно рас-
пространенности фибрилляции или трепетания, как 
предсердий, так и желудочков у больных с COVID-19. 
Подобное нарушение ритма может возникнуть впер-
вые или стать рецидивом уже имеющегося заболе-
вания. Кроме того, чисто теоретически, у пациентов 
с COVID-19 может наблюдаться дисфункция синусо-
вого узла и/или формирования атриовентрикулярной 
блокады высокой степени, особенно в случаях пора-
жения миокарда.
Параллельно с основными предполагаемыми меха-
низмами  повреждения миокарда на фоне инфекци-
онного процесса, обсуждается возможное поражение 
сердца, ассоциированное с противовирусной терапи-
ей при лечении COVID-19. Так некоторые препараты 
способны приводить к удлинению интервала QT и/или 
PQ, в частности прием лопинавира и ритонавира [31]. 
Особенно это выражено у больных на фоне приема 
других препаратов, способных пролонгировать интер-
вал QT. Однако наблюдались случаи развития подоб-
ных осложнений и на фоне уже имеющихся в анам-
незе электрокардиографических нарушений [32]. Не 
следует забывать и о том, что противовирусная тера-
пия может оказывать влияние на уже получаемую те-
рапию по поводу различных сердечно-сосудистых за-
болеваний. Например, препарат ритонавир не реко-
мендуется назначать одновременно с тикагрелором и 
другими антиагрегантами из-за высокого риска крово-
течений. Статины также не рекомендуют принимать в 
сочетании с ритонавиром или лопинавиром из-за воз-
можного развития прямого повреждающего воздей-
ствия на кардиомиоциты. 
Обсуждение. В доступной литературе доказатель-
ства повреждения сердца в виде кардиомиопатий, 
аритмий и острых коронарных синдромов, связанных 
с COVID-19, хорошо описаны, однако этиология дан-
ных повреждений остается в значительной степени 
неясной. Точный механизм того, как сердечная ткань 
повреждается инфекцией, до сих пор не открыт, и по-
этому выдвигаются гипотезы о двух важных механиз-
мах – прямом и непрямом.  Прямой механизм: вирус-
ные частицы проникают непосредственно в ткань ми-
окарда и приводят к гибели кардиомиоцитов, а так же 
являются причиной воспаления.  Непрямой механизм: 
гипоксемия, дыхательная недостаточность, тяжелое 
системное гипервоспаление. Повышенная экспрессия 
рецептора ACE2 в миокарде может частично способ-
ствовать повреждениям миокарда, которые выявля-
лись у пациентов, пораженных вирусом  SARS-CoV-2.  
Так же у  пациентов с атеросклерозом отмечалась бо-
лее высокая склонность к ишемическим атакам при 
поражении COVID-19 из-за гиперкоагуляции в крови 
и повышенных провоспалительных маркеров. Боль-
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шинство исследователей сходятся во мнении, что по-
вреждение эндотелиальных клеток играет жизненно 
важную роль в патогенезе полиорганной недостаточ-
ности при COVID-19. Повреждение эндотелия приво-
дит к чрезмерным сердечно-сосудистым нарушени-
ям и вызывает внезапные сердечные приступы при 
COVID-19, также может вызывать воспаление крове-
носных сосудов, приводящее к разрыву бляшки и сер-
дечным приступам.  Эндотелиальная дисфункция, свя-
занная с SARS-CoV-2, повышает риск венозной тром-
боэмболии, системного васкулита, апоптоза эндотели-
альных клеток и воспаления в различных органах [2].
В некоторых работах подчеркивается новая роль АПФ2 
в качестве рецептора для вируса SARS-CoV-2, кото-
рая и объясняет патофизиологическую связь между 
вирусной инфекцией, иммунной системой и сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [33].    
Все исследования показали, что коронавирусная ин-
фекция может провоцировать острое поражение мио-
карда и другие кардиологические осложнения. Среди 
основных патофизиологических механизмов, с помо-
щью которых системная вирусная инфекция (в данном 
случае- SARS-CoV-2) может приводить к более высо-
кому риску развития острого коронарного синдрома, 
выделяют дестабилизацию атеросклеротических бля-
шек. Кроме того, пациенты с ИБС и COVID-19 имели 

более высокие показатели осложнений и стационар-
ной смертности. При этом, одним из основных факто-
ров, влияющих на смертность и заболеваемость боль-
ных ИБС, является острый инфаркт миокарда (ОИМ), 
который возникает в результате резкой окклюзии эпи-
кардиальной коронарной артерии вследствие внезап-
ного разрыва атеросклеротической бляшки, вызыва-
ющей ишемию миокарда [34] .  
Заключение. Анализ литературы показал, что функ-
циональные и структурные нарушения сердечно-сосу-
дистой системы при COVID-19 имеют различные меха-
низмы и проявляются в виде острого поражения мио-
карда, нарушений ритма сердца, миокардита, возник-
новения и/или усугубления сердечной недостаточно-
сти, тромбоэмболии легочной артерии, системных ва-
скулитов. При этом степень вовлеченности сердечно-
сосудистой системы в инфекционный процесс явля-
ется одним из основных факторов, влияющих на ис-
ход и выживаемость от данного заболевания. В свя-
зи с этим, рекомендуется  всем пациентам с лабора-
торно подтвержденной COVID-19 назначать: 1. Кар-
диологические методы исследования - ЭКГ, ЭхоКГ, су-
точное мониторирование ЭКГ; 2. Определение высо-
кочувствительных кардиальных тропонинов, особен-
но в группах больных с различной сопутствующей па-
тологией сердечно-сосудистой системы.
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Резюме. Ретроспективный анализ особенностей клинического течения SARS-CoV-2 в период цир-
куляции разных штаммов вируса важен для понимания эпидемиологии вируса и разработки реко-
мендаций по профилактике потенциальных осложнений в будущем.    
Цель работы: изучить особенности течения CОVID-19 у пациентов, получивших стационарное ле-
чение в 2020-2021 года в городе Алматы.
Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 180 историй пациентов, находивших-
ся на стационарном лечении г. Алматы с диагнозом «Коронавирусная инфекция» в 2020-2021 го-
ды. Период циркуляции альфа варианта определен с 15 марта 2020 года - 90 историй в 2020 году 
(циркуляция альфа варианта) и 90 историй пациентов 2021 года (циркуляция дельта варианта).
Результаты: В период циркуляции дельта варианта отмечалось увеличение соотношения молодых 
пациентов в возрасте от 15 до 39 лет в 2 раза (33,3%) по сравнению с 2020 годом (16,6%), в анали-
зах крови чаще отмечались явления анемии, лейкоцитоза/лимфопении, нарушения системы гемоста-
за. Повышение уровня СРБ и Д-димера могут выступать предикторами неблагоприятного исхода. 
Ключевые слова: SARS-CoV-2, дельта вариант, система гемостаза, лейкопения, гипертранса-
миназемия.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧЕНИЯ COVID-19 В 2020-2021 ГОДЫ 
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ 2020-2021 ЖЫЛДАРДАҒЫ 
COVID-19 АҒЫМЫНЫҢ САЛЫСТЫРМАЛЫ СИПАТТАМАСЫ

Түйін: Әртүрлі штаммдарының айналымы кезеңінде SARS-CoV-2 
инфекциясының клиникалық ағымының сипаттамаларын ретрос-
пективті талдау вирустың эпидемиологиясын түсіну және бола-
шақта ықтимал асқынулардың алдын алу бойынша ұсыныстар 
әзірлеу үшін маңызды.
Жұмыстың мақсаты: Алматы қаласында 2020-2021 жылдары 
стационарлық ем қабылдаған науқастардағы COVID-19 ағымы-
ның ерекшеліктерін зерттеу.
Материалдар мен әдістер: 2020-2021 жылдары Алматы қала-
сында коронавирустық инфекция диагнозымен ауруханаға жат-
қызылған пациенттердің 180 ауру тарихы ретроспективті тал-
дау жасалды. Альфа вариант айналымының кезеңі 2020 жыл-
дың 15 наурызынан бастап анықталды – 2020 жылы 90 ауру та-
рихы (альфа вариант циркуляциясы) және 2021 жылы 90 па-
циент (дельта вариант айналымы).
Нәтижелер: Дельта штаммының айналымы кезеңінде 2020 жыл-
мен салыстырғанда (16,6%) 15 пен 39 жас аралығындағы жас 
пациенттердің қатынасы 2 есе (33,3%), қан анализінде анемия, 
лейкоцитоз/лимфопения және гемостаздық жүйенің бұзылуы жиі-

A.M. Kurmanova, A.E. Karimsakova, 
G.M. Kurmanova, G.Sh. Trimova 
Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE COURSE 
OF COVID-19 IN THE CITY OF ALMATY IN 2020-2021

Resume: A retrospective analysis of the characteristics of the clini-
cal course of SARS-CoV-2 infection during the period of circulation 
of different variants of the virus is important for understanding the 
epidemiology of the virus and developing recommendations for the 
prevention of potential complications in the future.
Aim: to study the features of the course of COVID-19 in patients 
who received inpatient treatment in 2020-2021 in the city of Almaty.
Materials and methods: a retrospective analysis of 180 medical 
stories of patients who were hospitalized in Almaty with a diagno-
sis of Coronavirus infection in 2020-2021 was conducted. The al-
pha variant circulation period was determined from March 15, 2020 
- 90 stories in 2020 (alpha variant circulation) and 90 patient stories 
in 2021 (delta variant circulation).
Results: During the period of circulation of the delta variant, there 
was a 2-fold increase in the ratio of young patients aged 15 to 39 
years (33.3%) compared to 2020 (16.6%), in blood tests the phe-
nomena of anemia, leukocytosis/lymphopenia, disorders of the he-
mostasis system. Elevated levels of CRP and D-dimer may be pre-
dictors of unfavorable outcome.
Key words: SARS-CoV-2, delta variant, hemostatic system, leuko-
penia, hypertransaminasemia.
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рек байқалды. С-реактивті ақуыз және D-димер деңгейінің жоға-
рылауы қолайсыз нәтиженің болжамы болуы мүмкін.
Түйінді сөздер: SARS-CoV-2, дельта нұсқасы, гемостатикалық 
жүйе, лейкопения, гипертрансаминаземия.

Введение. Пандемия COVID-19 завершилась, однако 
её последствия до сих пор ощущаются для мировых 
систем здравоохранения. С начала пандемии предпо-
лагалось, что SARS-CoV-2 вызовет иммунный ответ, 
обеспечивающий защитный иммунитет, как и все РНК-
вирусы, но на самом деле вирус склонен мутировать в 
отдельные штаммы, генетический состав которых ва-
рьирует в зависимости от географического региона [1].
Исследования показали, что варианты заболевания, 
вызванные альфа, так и дельта штаммами вызыва-
ли нарушения регуляции иммунного ответа с разви-
тием тяжелых форм, при этом отмечались выражен-
ный лейкоцитоз, повышение соотношения нейтрофи-
лов к лимфоцитам (NLR), лимфопения [2]. 
По сравнению с альфа-штаммом SARS-CoV-2 дель-
та-вариант B.1.617.2 имел 23 мутации, 12 из которых 
находились в спайковом белке. Мутации в спайковом 
белке дают возможность вирусу ускользать от иммун-
ного ответа, а также обеспечивает более эффектив-
ное проникновение в клетку и усиленное образова-
ние синцития [3,4]. Из-за высокой трансмиссивности 
и заразности дельта вариант вытеснил другие ранее 
существовавшие варианты и на начало августа 2021 
года его доля во всех циркулирующих вирусах достиг-
ла более 90% по всему миру [5]. Циркуляция дельта 
штамма составляла 83% в США, 90% в Великобрита-
нии, а трансмиссивность вируса увеличилась на 40–
60% по сравнению с альфа-вариантом. Дельта-вари-
ант увеличивает риск госпитализации на 108%, госпи-
тализацию в ОИТ на 235% и вероятность смерти на 
133% выше, чем исходный вариант [6-8]. 
Между распространением COVID-19 в 2021 и 2020 го-
дах имелись два отличия. Первое, в 2021 году наличие 
вакцинированных от COVID-19 людей дало возмож-
ность снизить тяжесть инфекции; второе, существо-
вание множества различных типов мутаций предпо-
лагало различную степень заразности [9], случаи по-
вторного заражения [8]. 
Анализ случаев COVID-19 (n=5116), собранных с 13 
марта по 6 июня 2020 года в Казахстане показал, что 
средний возраст пациентов составил 34,8±17,6 года, 
в большинстве (55,7%) случаев COVID-19 были муж-
чинами и жителями городов (79,6%), в 80% случаев 
имелась бессимптомная/лёгкая форма заболевания 
[10]. Уровень заболеваемости и смертности от болез-
ней органов дыхания среди госпитализированных па-
циентов в 2020 году (март-июль) в Казахстане  увели-
чились в 4 и 11 раз по сравнению с аналогичным пе-
риодом  2019 года; у ПЦР-положительных случаев 
риск общей смертности был в 2 раза выше, и на 24% 

выше у мужчин по сравнению с женщинами, у пожи-
лых пациентов по сравнению с более молодыми [11]. 
Целью данного исследования явилось изучение осо-
бенности течения CОVID-19 у пациентов, получив-
ших стационарное лечение в 2020-2021 года в горо-
де Алматы.
Материалы и методы: Проведен ретроспективный 
анализ историй болезней пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в Городской клинической 
больнице № 7 в период с 2020 по 2021 год с диагно-
зом «Коронавирусная инфекция, средне-тяжелое/тя-
желое течение» в соответствие с Клиническим прото-
колом [12]. Рандомно отобраны 180 историй – 90 па-
циентов, госпитализированных в 2020 году (с цирку-
ляция альфа штамма) и 90 – в 2021 году (циркуляция 
дельта штамма). 
Анализировались следующие показатели: общий ана-
лиз крови (количество эритроцитов, лейкоцитов, ней-
трофилов, лимфоцитов, тромбоцитов, гемоглобин, ге-
матокрит), биохимические показатели (С-реактивный 
белок, аминотрансферазы, общий билирубин), ко-
агулограмма (протромбиное время, фибриноген, 
Д-димер). 
Полученные результаты были обработаны c помощью 
программы Microsoft Office Excel 2016. Все количе-
ственные переменные были проверены на нормаль-
ность распределения с использованием теста Шапи-
ро-Уилка (W), если W статистика значима, гипотеза о 
нормальном распределении должна быть отвергнута 
при уровне значимости p<0,05. Так как распределе-
ние всех переменных статистически значимо отлича-
лось от нормального, для описания данных применя-
лись медианные значения и межквартильный размах 
(Ме [Q1-Q3]), а для сравнения двух групп применял-
ся U-критерий Манна-Уитни. 
Исследование одобрено Локальной этической комис-
сией КазНУ имени Аль-Фараби (IRB-301 от 20.05.2021).
Результаты и обсуждение. Средний возраст паци-
ентов в 2020 году составил 59,4±15,5 лет, в 2021 году 
- 50,4±19,9 лет. Возрастная структура госпитализиро-
ванных больных представлена на рисунке 1.
Как видно из рисунка 1, в 2020 году 64,4% пациентов 
были среднего (45-59 лет) и пожилого возраста (60-
74 года), в 2021 году среди госпитализированных па-
циентов преобладали лица молодого (25-44 года) и 
среднего возраста (45-59 лет).
Структура легочных поражений среди госпитализи-
рованных пациентов со среднетяжелым и тяжелым 
течением CОVID-19 в 2020-2021 гг. представлена на 
рисунке 2. Ф
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Рисунок 1 – Возрастная структура госпитализированных больных 
с среднетяжелым и тяжелым течением CОVID-19 в 2020-2021 гг.

Рисунок 2 – Структура легочных поражений (%) у пациентов 
с среднетяжелым и тяжелым течением CОVID-19 в 2020-2021 гг.

В 2020 году в клинической картине госпитализиро-
ванных пациентов с CОVID-19 легочные проявления 
встречались в 2 раза чаще (62,2%), чем в 2021 (36,6%). 
В структуре легочных поражений 2021 года пневмонии 
встречались в 5 раз реже (10% против 52%), бронхи-
та в 2,3 раза (10% против 23,3%), но чаще отмечались 
пневмосклероза и туберкулеза (3,3%).
Медианные значения и межквартильный размах лабо-
раторных показателей в исследуемых группах пред-
ставлен в таблице 1 и на рисунках 3-4.
Существенных различий в большинстве медианных 
значений показателей пациенток сравниваемых групп 
не наблюдалось (р>0,05), за исключением относитель-
ного содержания нейтрофилов. У пациентов, госпита-
лизированных с коронавирусной инфекцией в 2021 го-
ду, содержание нейтрофилов было статистически зна-

чимо ниже (р<0,05). В общем анализе крови в обеих 
группах регистрировались лейкоцитоз/лейкопения, 
лимфоцитоз/лимфопения.
В биохимических показателях пациентов 2021 года по 
сравнению с пациентами 2020 года регистрировались 
экстремально высокие уровни АЛТ, АСТ, общего би-
лирубина, С-реактивного белка (СРБ). Так, у пациен-
тов 2020 года госпитализации самым высоким пока-
зателем АЛТ были 670 U/L, АСТ - 466 U/L, общего би-
лирубина - 119,5 мкмоль/л. У пациентов 2021 года го-
спитализации самым высоким показателем АЛТ был 
8396 U/L, АСТ был 6564 U/L, общего билирубина был 
400,5 мкмоль/л. Средний уровень СРБ у выживших па-
циентов составил 15,93 мг/л в 2020 году и 25,74 мг/л - 
в 2021 году, при летальном исходе - 58,32 мг/л в 2020 
году и 175,83 мг/л - в 2021 году. 
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Таблица 1 - Медианные значения и межквартильный размах лабораторных показателей в исследуемых группах

Показатель 2020 год
Ме [Q1-Q3]

2021 год
Ме [Q1-Q3] р

Числовое значение эритроцитов (RBC) 4,5 [4-5] 4,5 [3,5-4,9] 0,476
Абсолютное числовое значение гемоглобина (HGB) 125,5 [95-145] 126 [92,5-144] 0,613
Числовое значение лейкоцитов (WBC) 8,8 [6,5-12,6] 8,4 [6-11,5] 0,283
Относительное содержание нейтрофилов (NEUT %) 74 [61,3-84,7] 67,6 [57,7-76,3] 0,013
Процентное соотношение лимфоцитов (LYM) 17 [10,4-27,9] 21,7 [13,3-29,1] 0,058
Тромбоциты (PCT) 223,5 [189,8-328] 260,5 [196,5-332] 0,165
АЛТ 21,9 [14,2-47,6] 20,5 [11,6-51,4] 0,39
АСТ 24,2 [16,6-48,1] 23,4 [16,4-61] 0,917
Общий билирубин 11,4 [6,2-16,3] 9,8 [5,8-21,2] 0,771
С-реактивный белок 21,5 [4,3-107,5] 9,0 [3,8-38,3] 0,103
Фибриноген 3,6 [2,7-4,9] 3,4 [2,8-4,5] 0,336
МНО 1,1 [1-1,3] 1,1 [1-1,4] 0,976
Протромбиновое время 13 [12-15,2] 13,2 [11,8-16,2] 0,827
Д-димер 1,9 [0,9-5,2] 1,6 [0,6-4,3] 0,388

Рисунок 3 - Медианные значения и межквартильный размах биохимических показателей у пациентов в 2020-2021 гг.

В коагулограмме пациентов 2021 года также регистри-
ровались более выраженные признаки гиперкоагуля-
ции. Если у пациентов 2020 года госпитализации са-
мый высокий уровень фибриногена в крови был 8,89 
г/л, то у пациентов 2021 года - 14,11 г/л (норма 2,0-3,9 
г/л). Чрезмерно высокий уровень Д-димера (46,06 нг/л) 
ассоциировался с неблагоприятным исходом (норма 
0,55 нг/мл). 
Таким образом, в период преимущественной циркуля-
ции дельта штамма отмечалось увеличение соотно-
шения молодых пациентов в возрасте от 15 до 39 лет 

в 2 раза (33,3%) по сравнению с 2020 годом (16,6%), 
у госпитализированных пациентов с среднетяжелым 
и тяжелым течением CОVID-19 легочные поражения 
регистрировались реже - в виде пневмонии в 5 раз, 
бронхита – в 2,3 раза, и чаще отмечались явления 
пневмосклероза и туберкулеза. В анализах крови ча-
ще отмечались явления анемии, лейкоцитоза, лимфо-
пении, высокий уровень общего билирубина - в 2 раза 
чаще, нарушения системы гемостаза. 
У пациентов с COVID-19 выявило, что течение забо-
левания сопровождается появлением различных сим-Ф
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Рисунок 4 - Медианные значения и межквартильный размах показателей коагулограммы у пациентов в 2020-2021 гг.

птомов тромбогеморрагического синдрома [13]. Ме-
ханизм повышения свертываемости крови у пациен-
тов с коронавирусной инфекцией, связывают с эндо-
телиальной дисфункцией, спровоцированной как не-
посредственно вирусом, так и развившимся цитоки-
новым штормом. Эндотелиальная дисфункция при-
водит к состоянию гиперкоагуляции за счет избыточ-
ного образования тромбина и подавления фибрино-
лиза [14]. Наличие сопутствующей патологии в соче-
тании с нарушением регуляции в системе первичного 

и вторичного звена гемостаза усугубляет склонность 
к протромботическим состояниям [15].
Заключение. В период циркуляции дельта штамма 
CОVID-19 у пациентов с среднетяжелым и тяжелым 
течением отмечалось увеличение соотношения па-
циентов молодого и среднего возраста, при этом ле-
гочные поражения регистрировались реже и чаще на-
блюдались гиперферментемии и нарушения системы 
гемостаза. Повышение уровня СРБ и Д-димера могут 
выступать предикторами неблагоприятного исхода.
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Резюме: Исследования последних лет показывают, что около 70-80 % изменчивости минеральной 
плотности костной ткани в популяции определяется генетическими факторами, которые оказы-
вают влияние в  раннем возрасте и  на протяжении всей жизни.
Потенциально определяющими норму и патологию формирования костной ткани признан ряд по-
лиморфизмов генов, в числе которых имеет значение ген RANKL. Предполагается, что мутации 
вышеуказанного гена могут приводить к изменению структурно-функциональных свойств молекул 
RANKL и, как следствие, изменять активность остеокластов и интенсивность резорбции кост-
ной ткани. Роль генетических факторов при нарушении костного метаболизма убедительна,  од-
нако, остаются  вопросы относительно вклада конкретных генов, регулирующих рост и разви-
тие костной системы с этнической позиции. Данное исследование является актуальным с точ-
ки зрения проведения молекулярно-генетического тестирования – RANKL (rs9594738, rs9594759) 
с изучением распределения частот аллелей и генотипов по полиморфизмам, анализа взаимосвязи 
молекулярно-генетических маркеров с показателями костного метаболизма у детей до года ка-
захской популяции.
Ключевые слова: полиморфизм, костный метаболизм, дети, казахская популяция, риски
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THE FREQUENCY OF ALLELIC VARIANTS OF 
THE RANKL GENE AND THE RISKS OF BONE 
METABOLISM DISORDERS IN CHILDREN UNDER 
ONE YEAR OLD IN THE KAZAKH POPULATION

Resume: Recent studies show that about 70-80% of the variability in 
bone mineral density in a population is determined by genetic factors 
that influence early in life and throughout life.
A number of gene polymorphisms, including the RANKL gene, are 
recognized as potentially determining the norm and pathology of 
bone tissue formation. It is assumed that mutations of the above gene 
can lead to a change in the structural and functional properties of 
RANKL molecules and, as a result, change the activity of osteoclasts 
and the intensity of bone resorption. The role of genetic factors in 
bone metabolism disorders is convincing, however, questions remain 
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RANKL ГЕНІНІҢ АЛЛЕЛЬДІ НҰСҚАЛАРЫНЫҢ 
ЖИІЛІГІ ЖӘНЕ ҚАЗАҚСТАНДЫҚ ПОПУЛЯЦИЯДАҒЫ 
БІР ЖАСҚА ДЕЙІНГІ БАЛАЛАРДАҒЫ СҮЙЕК 
МЕТАБОЛИЗМІНІҢ БҰЗЫЛУ ҚАУПІ

Түйін: Соңғы зерттеулер популяциядағы сүйек минералды ты-
ғыздығының өзгермелілігінің шамамен 70-80% өмірдің басында 
және бүкіл өмір бойына әсер ететін генетикалық факторлармен 
анықталатынын көрсетеді.
Бірқатар гендік полиморфизмдер, соның ішінде RANKL гені, сү-
йек тінінің түзілу нормасы мен патологиясын әлеуетті анықтау-
шы ретінде танылған. Жоғарыда аталған геннің мутациялары 
RANKL молекулаларының құрылымдық және функционалдық 
қасиеттерінің өзгеруіне әкелуі мүмкін және нәтижесінде остеок-
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about the contribution of specific genes that regulate the growth and 
development of the skeletal system from an ethnic point of view. This 
study is relevant in terms of conducting molecular genetic testing - 
RANKL (rs9594738, rs9594759) with the study of the distribution of 
allele and genotype frequencies by polymorphisms, analysis of the 
relationship between molecular genetic markers and indicators of 
bone metabolism in children under the age of the Kazakh population.
Keywords: polymorphism, bone metabolism, children, Kazakh 
population, risks

ласттардың белсенділігі мен сүйек резорбциясының қарқынды-
лығын өзгертуі мүмкін деп болжанады. Сүйек метаболизмінің бұ-
зылуында генетикалық факторлардың рөлі сенімді, алайда этни-
калық тұрғыдан сүйек жүйесінің өсуі мен дамуын реттейтін нақты 
гендердің үлесі туралы сұрақтар әлі де бар. Бұл зерттеу моле-
кулярлық-генетикалық тестілеу - RANKL (rs9594738, rs9594759) 
полиморфизмдер бойынша аллельдік және генотиптік жиіліктер-
дің таралуын зерттеумен, молекулярлық-генетикалық маркерлер 
мен жасқа дейінгі балалардағы сүйек метаболизмінің көрсеткіш-
тері арасындағы байланысты талдаумен өзекті болып табыла-
ды. қазақ халқының саны.
Түйінді сөздер: полиморфизм, сүйек метаболизмі, балалар, қа-
зақ популяциясы, тәуекелдер

Introduction: Currently, much attention is paid to the is-
sues of bone mineral density in children. The results of 
a number of studies show that about 70-80% of the vari-
ability of bone mineral density in a population is deter-
mined by genetic factors [1,2,3]. Thus, according to Jon-
athan A Mitchell et al., genetic predisposition determines 
up to 80% of peak bone mass [4].  
A number of gene polymorphisms are recognized as po-
tentially determining the norm and pathology of bone tis-
sue formation, among which the RANKL gene is import-
ant [5].
RANKL is a membrane protein of the tumor necrosis fac-
tor family. It plays an important role in bone metabolism, 
being a key factor in the differentiation and activation of 
osteoclasts [6]. It is assumed that mutations of the above 
gene can lead to changes in the structural and functional 
properties of RANKL molecules and, as a consequence, 
change the activity of osteoclasts and the intensity of bone 
resorption [7]. RANKL is involved in the activation of T-lym-
phocytes of the immune system, which leads to the induc-
tion of cytokine expression, increased osteoclastogene-
sis, and bone loss [8]. Recent studies indicate that most 
of the identified genetic variants affect bone mineral den-
sity at an early age and that their influence can be mani-
fested throughout life [9].
General statements about the role of genetic factors in 
osteopenic conditions are convincing. However , enough 
questions remain regarding the contribution of specific 
genes that regulate the growth and development of the 
skeletal system from an ethnic point of view.
A number of studies have demonstrated RANKL gene 
association and impaired bone metabolism, including 
rs2277439 (A>G) and rs2324851 (C>T) in a Chinese co-
hort [10] and rs2277438 (A>G) in a Korean cohort [11]. 
In addition, studies have demonstrated that other SNPs, 
including rs9594738 (C>T) and rs9533090 (C>T), were 
found to be significantly associated with bone mineral den-
sity in genome-wide association studies [12]. The study 
of the genetic aspects of bone metabolism disorders in 
children under one year old in the Kazakh population has 
not been carried out.

In this regard, this study is relevant in terms of con-
ducting molecular genetic testing - RANKL (rs9594738, 
rs9594759) with the study of the distribution of frequen-
cies of alleles and genotypes by polymorphisms, analy-
sis of the relationship of molecular genetic markers with 
indicators of bone metabolism in children under the age 
of the Kazakh population .
Purpose: To determine the frequency of allelic variants of 
the RANKL gene (rs9594738 and rs9594759) and to de-
termine the risks of bone metabolism disorders in children 
under one year old in the Kazakh population.
Materials and Methods: 243 children were examined. 
Parents or legal representatives of patients included in 
the study signed an informed consent with permission to 
process personal data for scientific purposes.
The recruitment of children was carried out using the 
method of probabilistic sampling.
Determination of belonging to the Kazakh population was 
carried out by the method of assessing genealogy in three 
generations with filling out a questionnaire.
During the study, biochemical studies of bone metabolism 
were carried out for the following indicators:
- Serum calcium concentration ( Ca ) was determined by 
colorimetric photometric method on a biochemical auto-
matic analyzer BA 400, 2021.
- The serum concentration of phosphorus (P) was eval-
uated by a colorimetric method using ammonium molyb-
date on a biochemical automatic analyzer BA 400, 2021.
- The content of osteocalcin was determined by immuno-
chromatographic method on a Siemens analyzer Immu-
lite 2000Xpi.2013.
- Serum calcitonin content was assessed by immuno-
chromatographic method on the Immulite 2000 Xpi an-
alyzer . 2013.
- The concentration of parathyroid hormone (PTH) was 
determined using the immunochromatographic method 
on the Immulite 2000 Xpi analyzer . 2013.
- The concentration of deoxypyridinoline was determined 
by immunochromatographic method on the Immulite 2000 
Xpi analyzer . 2013.
Genotyping of the RANKL polymorphism ( rs9594738, Ф
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rs9594759) was carried out .
All subjects underwent venous blood sampling (whole 
blood (2 ml) taken with EDTA) for molecular genetic anal-
ysis. Isolation of genomic DNA from the peripheral blood 
of the subjects was carried out using DNA-Blood-M-100 
reagent kits from TestGen LLC ( Russia). The principle of 
the method used in the kit is based on the reversible bind-
ing of nucleic acids on the surface of magnetic particles.
Genotyping of the RANKL polymorphism ( rs 9594738, 
rs9594759) was carried out by real-time PCR on a DT- 
prime amplifier (DNA-technologies, Russia) using com-
mercial reagent kits of LLC TestGen (Russia) by the meth-
od of fluorescent detection based on degradable oligo-
nucleotide probes using synthetic analogues of oligonu-
cleotides .
The process of DNA amplification consists in repeated cy-
cles of thermal denaturation of DNA, annealing of primers 
with complementary sequences, and subsequent comple-
tion of polynucleotide chains from these primers. Taq poly-
merase. Signal probes containing FAM and HEX fluores-
cent labels were introduced into the amplification mixture 

for each variant of the determined genetic polymorphism 
(mutation). After the end of PCR, a round of temperature 
melting of the duplexes formed by the amplicons and sig-
nal probes is carried out, as a result of which the fluores-
cence level changes, which is fixed and presented by the 
cycler software in the form of a graph.
Results:
In the course of a survey of children under one year old in 
the Kazakh population, the distribution frequency of gen-
otypes and alleles of the RANKL gene of the rs9594738 
polymorphism was determined. The results of the survey 
are presented in Table 1.
In the course of a survey of children under one year old in 
the Kazakh population, the frequency of distribution of gen-
otypes and alleles of the RANKL gene of the rs9594759 
polymorphism was determined. The results of the survey 
are presented in Table 2.
We have studied the frequency distribution of genotypes 
and alleles of the RANKL gene rs9594759 and rs9594738 
depending on the levels of total calcium, phosphorus, 
parathyroid hormone, calcitonin, osteocalcin, deoxypyr-

Table 1 - Frequency distribution of genotypes and alleles of the RANKL gene of the rs9594738 polymorphism

Polymorphism
Frequency genotypes Frequency alleles

CC CT TT C T
rs9594738 RANKL 0.47 0.16 0.30 0.68 0.32

Table 2 - Frequency distribution of genotypes and alleles of the RANKL gene of the rs9594759 polymorphism

Polymorphism
Frequency genotypes Frequency alleles

CC CT TT C T
rs9594759 RANKL 0.39 0.28 0.26 0.62 0.38

Table 3 - Frequency distribution of genotypes and alleles of the RANKL rs9594759 gene depending on osteocalcin.

rs9594759 Pathology
(n = 131 )

Norm 
(n = 112) χ2 p OR (95% CI)

value 95%CI

Allele C 0.609 0.535 3.2 8 0.07 янв.38 0.97 – 1.98
Allele T 0.391 0.465 0.74 0.49 – 1.02 
Genotype C/C 0.468 0.358 3.8 4 0.15 янв.63 0.97 – 2.73 
Genotype C/T 0.285 0.356 0.67 0.38 – 1.18 
Genotype T/T 0.247 0.286 0.83 0.48 – 1.42 

Table 4 - Frequency distribution of genotypes and alleles of the RANKL rs9594738 gene depending on osteocalcin.

rs9594759 Pathology 
(n = 131 )

Norm 
(n = 112) χ2 p OR (95% CI)

value 95%CI

Allele C 0.609 0.535 3.2 8 0.07 янв.38 0.97 – 1.98
Allele T 0.391 0.465 0.74 0.49 – 1.02 
Genotype C/C 0.468 0.358 3.8 4 0.15 янв.63 0.97 – 2.73 
Genotype C/T 0.285 0.356 0.67 0.38 – 1.18 
Genotype T/T 0.247 0.286 0.83 0.48 – 1.42 
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idinoline .
As an example, Table 3 shows the distribution of genotype 
and allele frequencies of the RANKL rs9594759 gene de-
pending on the level of osteocalcin.
The results of the frequency distribution of genotypes and 
alleles of the RANKL rs9594738 gene depending on the 
level of osteocalcin are presented in Table 4.
To identify the risks of bone metabolism disorders, a mul-
tivariate analysis was carried out to predict the target vari-
able - the "decision tree".
Multivariate analysis of predicting the target variable in the 
polymorphism of the RANKL rs9594759 gene with the TT 
genotype is shown in Fig. 1.
Discussion: It is known that the rs9594738 polymorphism, 
as well as the rs9594759 polymorphism of the RANKL 
gene, increase susceptibility to changes in bone miner-
al density.
In our study (Table 1), it was found that the CC genotype 
(47%) and the C allele (68%) of the RANKL rs9594738 
gene were found most often in children under one year 
of age in the Kazakh population. With polymorphism 
rs9594759 (table 2) - CC genotype (39%) and C allele 
(62%).
The study of the frequency distribution of genotypes and 
alleles of the RANKL gene rs9594759 and rs 9594738 de-
pending on the levels of total calcium, phosphorus, para-
thyroid hormone , calcitonin , osteocalcin , deoxypyrid-
inoline did not reveal statistically significant differences. 
Perhaps this is due to the small sample size. The study of 
the distribution of genotype and allele frequencies of the 
RANKL rs9594759 gene depending on the level of osteo-
calcin (Table 3) showed that in children with the RANKL 
rs9594759 gene and reduced osteocalcin , allele C is 
1.38 times and CC genotype 1.63 times more often than 
in children with normal levels of osteocalcin in the blood.
The same relationship (Table 4) is observed in children 
with the RANKL rs9594738 gene. With a reduced level of 
osteocalcin , the C allele by 1.12 times and the CC gen-
otype by 1.08 times are more common than in children 

Figure 1- Risk of bone metabolism disorders in RANKL rs9594759 genotype TT

with normal levels of osteocalcin in the blood. Compari-
son of the obtained results with literature sources is not 
possible, since the frequency distribution of the RANKL 
gene rs9594738 and rs9594759 in children under one 
year of age in the Kazakh population has not been pre-
viously carried out.
To identify the risks of bone metabolism disorders, a mul-
tivariate analysis was carried out to predict the target vari-
able - the "decision tree". The basis of the method is the 
division (branching) of patients into classes with a certain 
level of risk of a negative event. The assessment of the 
quality of the constructed model is evaluated using AuROC 
analysis. If the AuROC value is less than 0.75, this is a 
low level of quality, 0.75 is an average level. With a value 
of more than 0.85, we can talk about a high level of qual-
ity of the obtained model, which is the case in our study.
Despite the absence of statistically significant changes, 
the study of the risks of bone metabolism disorders in a 
combination of several factors and the use of the statisti-
cal method "Decision Tree" revealed a high risk of bone 
metabolism disorders in the RANKL rs9594759 polymor-
phism of the TT genotype.
TT rs9594759 genotype of the RANKL gene, with chang-
es in the level of osteocalcin and phosphorus, the risk of 
bone metabolism disorders increases to 87.5%.
Conclusion: The results of the survey showed that the CC 
genotype and allele C in the RANKL rs9594738 gene poly-
morphism and the CC genotype and C allele in the RANKL 
rs9594759 gene polymorphism were most common in chil-
dren under one year old in the Kazakh population.
At the same time, in children with the presence of the TT 
rs 9594759 genotype of the RANKL gene, with a decrease 
in the level of osteocalcin and phosphorus, the risk of bone 
metabolism disorders increases to 87.5%.
Understanding the role of the genetic contribution to the 
development of the skeletal system from an age and eth-
nic perspective is critical to the development of effective 
strategies for the prevention of bone metabolism disor-
ders in children.
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Түйін. Босанғаннан кейінгі қан кету – бүкіл әлемде ана аурушаңдығы мен ана өлім - жітімінің бас-
ты себебі болып қала береді. Босанудан кейінгі қан кетуді өз уақытында анықтау және оның се-
бебі мен қауіп-қатер топтарын анықтап зерттеу қазіргі таңға дейін акушерлік қызметте күрде-
лі мәселе болып қала береді.
Мақаланың өзектілігі ана өлімнің негізгі себептерінің бірі акушерлік қан кетуге негізделеді, оның 
ішінде 2/3 жағдай босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан кету болып табылады. 
Зерттеу мақсаты: қалалық перзентханада акушерлік қан кетулерге талдау жүргізу және ықтимал 
қауіп факторларын, босанғаннан кейінгі қан кетулердің себептерін анықтау, сондай-ақ амбулато-
риялық және стационарлық деңгейде алдын алу шараларын қарастыру.
Материалдар мен әдістер: 106 босану тарихына ретроспективті және проспективті талдау жа-
салды, оған Алматы қаласы №5 қалалық перзентханада 2022 жылы босанғаннан кейін қан кеткен 
әйелдер алынды. Зерттелушілер 2 топқа бөлінді: негізгі топ – босанғаннан кейінгі ерте  қан ке-
тумен асқынған босанушылар (n=76) және салыстырмалы топ – физиологиялық қалыпты босанған 
әйелдер (n=30). Негізгі топтағы (n=76) босанғаннан кейін алғашқы ≤ 24 сағат ішінде қан кеткендер.
Босанудан кейінгі ерте қан кеткен әйелдер тобына материалды өңдеу арқылы талдау жүргізіп бел-
гілі бір қауіп факторларының маңыздылығының ерекшеліктері анықталды. 
Ақпаратты іздеу: Интернет желісінде, PubMed дерекқорында, Қазақстан, Ресей Федерациясы жә-
не шетел әдебиетінің деректері кілт сөздер бойынша жүргізілді.
Нәтижелер мен талқылау: Босанудан кейінгі қан кету жиі қайта босанушылар арасында кездесті 
–жиілігі 72,3,% құрды.
Негізгі топта соматикалық ауралардан жиі кездескені темір тапшылық анемия (64,4%  қарсы 3%). 
Босанғаннан кейінгі қан жоғалтқан әйелдердің жүктілік ағымында физиологиялық қалыпты босан-
ған әйелдермен салыстырғанда жүктілік ағымының асқыну жиілігі жоғары болды. Негізгі топ бо-
санушыларың арасында 44,7% жағдайда асқынған акушерлік-гинекологиялық анамнез орын алды: 
преэклампсия 7,8%- оның ішінде  66,6%  преэклампсияның ауыр дәрежесін құрады. Қалыпты орна-
ласқан плацентаның мерзімінен бұрын бөлінуі 3,9% жағдайда, гестациялық артериалды гипертен-
зия және  гестациялық қант диабеті 5,2% жағдайда кездесті. Кесар тілігі абсолютті және салыс-
тырмалы көрсеткіштер бойынша 14,4% жасалынды: ол қалыпты орналасқан плацентаның мезгі-
лінен бұрын ажырауы, босануды ынталандырудың нәтижесіздігі,  ұрықтың қауіпті жағдайы, клини-
калық тар жамбас, кесар тілігінен кейін жатырдағы тыртық, ірі ұрықта орын алды. Салыстырма-
лы топта (30) мұндай асқынулар болған жоқ.
Қорытынды: Сонымен, 2022 жылы перзенханада барлық босанушылардан (7731)- 76  әйелде аку-
шерлік қан кету орын алды ол 0,9 % жағдайды құрады. Босанғаннан кейінгі ерте кезеңде қан ке-
ту 86,8%(66) жағдайда, кесар тілігінен кейінгі қан кету 10 (13,1%) жағдайда кездесті. Зерттелген 
топта босанғаннан кейінгі қан кетуді тудыратын мынандай факторлар анықталды: антенатал-
дық факторлар - олар асқынған акушерлік-гинекологиялық анамнез- 44,7%, жүктіліктің асқынған 
ағымы және интранаталдық факторлар оларға патологиялық босанулар, босану жолдарының жа-
рақаттары, жатыр атониясы, босанудан кейінгі қан кетулер.  Осы жоғарда аталып өткен қауып 
қатер  факторлары, шамадан тыс қан кетудің негізгі себебі жатыр атониясына алып келді. Қан 
кетумен күрес, әрекет алгоритмі «Босанғаннан кейінгі қан кету», 2016 Қазақстан Республикасы-
ның клиникалық хаттамасына сай жүргізілді.
Сондай-ақ, босанғаннан кейінгі қан кетуді болжау мен дер кезінде диагностикалауда медицина қыз-
меткерлерінің дайындық деңгейі мен ұжымда жұмыс істей білуі маңызды рөл атқарады.
Түйінді сөздер: жүктілілік ағымы, қауып қатер факторлар, босанудың асқынуы, ерте босанудан ке-
йінгі қан кету, іс әрекеттер.
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АНТЕНАТАЛЬНЫЕ И ИНТРАНАТАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ 
РИСКА ПОСЛЕРОДОВЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Резюме: Послеродовое кровотечение – во всем мире остается 
основной причиной материнской заболеваемости и смертности. 
Выявление факторов риска, причины и своевременное распоз-
навания послеродового кровотечения остаются серьезными про-
блемами в акушерстве. Актуальность данной статьи заключает-
ся в том, что одной из основных причин материнской смертно-
сти являются акушерские кровотечения, в том числе 2/3 случа-
ев кровотечения в раннем послеродовом периоде.
Цель исследования - проведение анализа акушерских крово-
течений в городском родильном доме и выявление возможных 
факторов риска, причины послеродовых кровотечений, а так-
же определение мер профилактики на амбулаторном и стаци-
онарном уровне.
Материалы и методы: проведен ретроспективный и проспектив-
ный  анализ 106 историй родов с послеродовым кровотечением 
женщин родивших в 2022 году в городском родильном доме № 
5 г. Алматы. Исследуемые  были разделены на 2 группы: основ-
ная группа (n=76), где выявлено раннее послеродовое кровоте-
чение и сравнительная группа (n=30) женщин, у которых роды 
протекали без осложнений.  В основной группе  (n=76) раннее 
послеродовое кровотечение, возникшее после рождения пло-
да ≤ 24 часов. Анализ группы женщин с ранним послеопераци-
онным кровотечением путем обработки материала выявил осо-
бенности значимости тех или иных факторов риска.
Поиск информации: в сети Интернет, в базе данных PubMed, 
данные Казахстанской, Российской Федерации и зарубежной 
литературы проводились по ключевым словам. 
Результаты и обсуждение: В 72,3% послеродовое кровоте-
чение отмечено у повторнородящих женщин. В основной груп-
пе  среди соматических заболеваний наиболее чаще встреча-
ется железодефицитная анемия (64,4% против 3%). У женщин 
с ранним послеродовым кровотечением в 76 случаях отмечен в 
44,7% отягощенный аушерско-гинекологический анамнез: пре-
эклампсия 7,8% - в том числе преэклампсия тяжелой степени 
66,6%  соответственно. Преждевременная отслойка нормаль-
но расположенной плаценты - 3,9%. Гестационная артериаль-
ная гипертензия и гестационный сахарный диабет 5,2%  соот-
ветственно. Кесарево сечение было выполнено - 14,4% случа-
ях: преждевременная отслойка нормально расположенной пла-
центы, безэффективность родостимуляции, угрожающее состо-
яние плода,  клинический узкий таз, рубец на матки после опе-
рации кесарево сечения и по поводу крупного плода. В сравни-
тельной группе (30)  таких осложнений не было.
Выводы: таким образом, в 2022 году в роддоме от общего ко-
личесства родов  (7731) - у 76 женщин произошло акушерское 
кровотечение которое составило 0,9%. В 86,8% (66) акушер-
ское кровотечение произошло в раннем послеродовом перио-

T.A. Kozhabekova1, B.N. Bishchekova1, E.K. Shukenova2, 
A.M. Kanigaeva2, S.A. Yskaқ1, A.Қ Kalmet1 , L.Zh. Umirova2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan
2KGP on PHV "City Maternity Hospital No. 5", Almaty, Kazakhstan

ANTENATAL AND INTRANATAL RISK FACTORS 
FOR POSTPARTUM BLEEDING

Resume: Postpartum haemorrhage remains the leading cause of 
maternal morbidity and mortality. Identification of risk factors, caus-
es and timely recognition of postpartum hemorrhage remain serious 
problems in obstetrics.The relevance of this article lies in the fact that 
one of the main causes of maternal death is obstetric bleeding, in-
cluding 2/3 of cases of bleeding in the early postpartum period.The 
purpose of the study was to analyze obstetric hemorrhages in a city 
maternity hospital and identify possible risk factors, causes of post-
partum hemorrhage, as well as identify preventive measures at the 
outpatient and inpatient levels.
Materials and methods: a retrospective and prospective analysis of 
106 birth histories with postpartum hemorrhage of women who gave 
birth in 2022 in the city maternity hospital No. 5 in Almaty was car-
ried out. The study researched were divided into 2 groups: the main 
group (n=76), where early postpartum hemorrhage was detected, 
and a comparative group (n=30) of women in whom childbirth pro-
ceeded without complications. In the main group (n=76), early post-
partum hemorrhage occurred after the birth of the fetus ≤ 24 hours. 
Analysis of a group of women with early postoperative bleeding by 
processing the material revealed the features of the significance of 
certain risk factors.
Information search: on the Internet, in the PubMed database, da-
ta from Kazakhstan, the Russian Federation and foreign literature 
were carried out by keywords.
Results and discussion: In 72.3%, postpartum hemorrhage was 
observed in multiparous women. In the main group, among somatic 
diseases, iron deficiency anemia is the most common (64.4% ver-
sus 3%). In women with early postpartum hemorrhage, in 76 cases, 
a burdened obstetric and gynecological history was noted in 44.7%: 
preeclampsia 7.8% - including severe preeclampsia 66.6%, respec-
tively. Premature detachment of a normally located placenta - 3.9%. 
Gestational arterial hypertension and gestational diabetes mellitus 
5.2%, respectively. A cesarean section was performed in 14.4% of 
cases: premature detachment of a normally located placenta, inef-
ficiency of labor stimulation, a threatening condition of the fetus, a 
clinical narrow pelvis, a scar on the uterus after a cesarean section 
and about a large fetus. There were no such complications in the 
comparative group (30).
Conclusions: thus, in 2022, in the maternity hospital, out of the to-
tal number of births (7731), 76 women had obstetric bleeding, which 
amounted to 0.9%. In 86.8% (66) obstetric bleeding occurred in the 
early postpartum period, 10 (13.1%) bleeding after caesarean sec-
tion.In the study group (76), the factors contributing to the develop-
ment of postpartum hemorrhage include: antenatal factors, such as a 
burdened obstetric and gynecological history of 44.7%, complicated 
pregnancy, and intranatal factors - pathological childbirth, traumat-
ic injuries of the birth canal, atony uterus, postpartum hemorrhage. 
The risk factors listed above have led to the main cause of exces-
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де, 10 (13,1%) кровотечение после операции кесарево сечения.
В исследуемой группе (76), к факторам, способствующим раз-
витие послеродового кровотечения, можно отнести: антенаталь-
ные факторы, такие как отягощенный акушерско-гинекологиче-
ский анамнез 44,7%, осложненное течение беременности и к 
интранатальным факторам - патологические роды, травмати-
ческие повреждения родовых путей, атония матки, послеродо-
вое кровотечение. Перечисленные выше факторы риска приве-
ли к основной причине чрезмерного кровотечения - атонии мат-
ки. Борьба с кровотечением и алгоритм действий проведена в 
соответствии с клиническим протоколом Республики Казахстан 
«Послеродовое кровотечение» 2016г. 
Также немаловажную роль в прогнозировании и своевременной 
диагностике послеродовых кровотечений играет уровень подго-
товки медицинских работников и умение работать в команде.
Ключевые слова: течение беременности, факторы риска, ос-
ложнения родов, кровотечение в раннем послеродовом перио-
де, алгоритм действий.

sive bleeding - uterine atony. The fight against bleeding and the al-
gorithm of actions were carried out in accordance with the clinical 
protocol of the Republic of Kazakhstan "Postpartum hemorrhage" 
2016. Also, an important role in the prediction and timely diagnosis 
of postpartum hemorrhage is played by the level of training of med-
ical workers and the ability to work in a team.
Keywords: course of pregnancy, risk factors, complications of child-
birth, bleeding in the early postpartum period, algorithm of actions.

Кіріспе. Босанғаннан кейінгі қан кету – бүкіл әлемде 
ана аурушаңдығы мен ана өлім - жітімінің басты себе-
бі болып қала береді. Босанудан кейінгі қан кетуді өз 
уақытында анықтау және оның себебі мен қауіп-қатер 
топтарын анықтап зерттеу қазіргі таңға дейін акушер-
лік қызметте күрделі мәселе болып қала береді. [1,2,3].
Мақаланың өзектілігі ана өлімнің негізгі себептерінің 
бірі акушерлік қан кетуге негізделеді, оның ішінде 2/3 
жағдай босанғаннан кейінгі ерте кезеңдегі қан кету бо-
лып табылады. [4 ].Босанғаннан кейінгі қан кету жиі-
лігі шамамен 6 %, босанғаннан кейінгі ауыр қан ке-
ту 1,86% құрайды, бұл әртүрлі елдерде айтарлықтай 
ерекшеленеді [5]. Соңғы жылдары босанудан кейінгі 
қан кетуден кейінгі асқынулардың жиілеуіне байланыс-
ты оның себебін анықтауға, алдын алуға және де бо-
санғаннан кейін акушерлік көмекті ұйымдастыруға аса 
қатты мән берілуде [7,8]. Алматы қаласы бойынша бо-
сануды және босанғаннан кейінгі кезеңді асқындырған 
себептердің құрылымын талдау жасағанда,  қан кету-
мен асқынған босану 2017-2021ж -1,10%(399)-, ал бо-
санғаннан кейінгі қан кету-2,30% (806)тиісілінше кез-
дескен.[8]. Әлемдік статистика бойынша үштіктін қата-
рына кіретін, ана өліміне, аурушаңдығына немесе мү-
гедектігіне алып келетін ең жетекші себеп бұл: жүктілік 
кезіндегі немесе босанудан кейінгі қан кету болып та-
былады.[9, 10]. Кейбір авторлардың негіздемесіне сү-
йенетін болсақ барлық ана өлімін 100 пайыз деп алсақ 
оның 20-25 % босанудан кейінгі қан кету құраса, қал-
ған 75-80 % фондық аурулар құрайды [11]. Халықара-
лық денсаулық сақтау ұйымының атықтамасына сәй-
кес: босанудан кейінгі қан кету деп - босанғаннан ке-
йінгі 42 күн аралығында гемодинамикалық тұрақсыз-
дыққа алып келетін, қынаптық босанудан кейінгі қан 
жоғалту көлемінің 500 мл немесе одан жоғары, кесар 
тілігінен кейінгі қан жоғалту көлемінің 1000 мл неме-
се одан жоғары артуын айтамыз. Босанғаннан кейін-
гі ерте қан кету деп - босанғаннан кейінгі алғашқы 24 
сағат ішінде қан кетсе, ал босанғаннан кейінгі 24 са-
ғаттан 42 күнге дейінгі уақытта кездессе, кеш қан кету 

деп аталады [12,13]. Ана өлімің және әйелдің репро-
дуктивті жүйесін барынша сақтау мақсатында босану-
дан кейінгі қан кетудің себептерін анықтауға бағыттал-
ған әлемдік деңгейлерде зерттеулер тоқтаусыз жүргізі-
луде[14]. Көптеген зертеулерге сәйкес осы уақытқа де-
йін босанудан кейінгі қан кетудің бірнеше негізделген 
қауіп топтары анықталып оған қарсы алдын алу ша-
рарлары жүргізілгенімен, жиі жағдайда кенеттен орын 
алады [15]. Босанудан кейінгі қан кетуге алып келетін 
негізгі қауіп топтарына ұрық жолдасының босану жо-
лында жатуы, жатыр қуысында ұрық жолдасының кі-
діруі немесе бөліктерінің қалып кетуі, босанудың үшін-
ші кезеңінің ұзаққа созылуы, преэклампсия, эпизиото-
мия, алдынғы босануда болған босанудан кейінгі қан 
кету, көпұрықтылық, көпсулық, ірі ұрық, босану жолда-
рының жарақаты, босанудың ұзаққа созылуы, қынап-
тық босану барысында акушерлік қысқыштарды неме-
се вакуум экстракцияны қоладану [15].
Осы жағдайлардың барлығы босанудан кейінгі қан ке-
туді үлкен 4 топқа жіктейді, ол 4Т – ережесіне сәйкес 
келеді: Т (тонус) жатыр жиырылуының бұзылуы; Т (тін-
дік) плацентарлы тіннің жатырда қалып қоюы;  Т (жа-
рақат) босану жолдарының жарақаты; Т (тромбин) қан 
ұю жүйесінің бұзылуы[12]. 
Босанудан кейінгі қан кету 2 үлкен топқа жіктеледі: ер-
те және кеш. Клиникалық зерттеулерге сәйкес боса-
нудан кейінгі қан кетудің 80 % ерте босанудан кейін-
гі қан кету құрайды [16]. Қазіргі протоколдарға сәйкес 
осы аталғандардың ішінде ерте босанудан кейінгі қан 
кетудің ең жиі кездесетін себебі  әлі күнге дейін жатыр 
атониясы болып есептеледі [17]. Ал кеш босанудан (42 
апта)  кейінгі қан кету зерттеулерге сүйенсек  0,2-3% 
жағдайда ғана кездеседі делінген. Дегенмен көп кли-
никалық жағдайларда кеш босанудан,  кейінгі қан ке-
тудің асқыған ауыр жағдайы болған кезде ғана есепке 
алып статистикаға еңгізіледі. Бұл өз кезегінде жағдай-
ды дұрыс бағалауға кедергісін тигізеді [18].
Соңғы жылдары босанудан кейінгі қан кетуден кейін-
гі асқынулардың жиілеуіне байланысты оның себе-
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бін анықтауға, алдын алуға және де босанғаннан ке-
йін гинекологиялық көмекті ұйымдастыруға аса қат-
ты мән берілуде. Бұл ғылыми зерттеуде де  босану-
дан кейінгі қан кетудің себептері мен салдарына аса 
мән берілді. Жүктілік кезінде босану және босанған-
нан кейінгі кезеңдерде қан кетуге бейім жүктілерден 
тек қауіп-қатерге жататын әйелдерді топшылауға бо-
лады. Нақты мұндай қауіпті асқынудың дамуын дәл 
болжау өте қиын [19,20].
Зерттеу мақсаты. қалалық перзентханада акушерлік 
қан кетулерге талдау жүргізу және ықтимал қауіп фак-
торларын, босанғаннан кейінгі қан кетулердің себепте-
рін анықтау, сондай-ақ амбулаториялық және стацио-
нарлық деңгейде алдын алу шараларын қарастыру.
Материалдар және әдістер.
Біз 2022 жылғы Алматы қаласының № 5 перзентхана-
сында босанғаннан кейінгі  106  босану тарихына рет-
роспективті, проспективті талдау жасадық: оның ішін-
де 76 босанғаннан кейінгі қан кетумен, ал 30 физио-
логиялық қалыпты босанған әйелдердер.
Клиникалық дәлелдерге еңгізілген деректер: жасы, 
жүктілік саны, соматикалық аурулар, асқынған аку-
шерлік-гинекологиялық анамнез, босану ағымы, бо-
сану кезіндегі асқынулар, қан кету, зертханалық және 
аспаптық зерттеулердің нәтижелері, қан кетудегі жа-
салынған іс-әрекеттер.
Ақпаратты іздеу: интернет желісінде, PubMed дерек-
қорында, осы тақырыпқа байланысты Қазақстан, Ре-
сей Федерациясы және шетел әдебиетінің деректері 
кілт сөздер бойынша жүргізілді.
Нәтижелер және оларды талқылау.
Перзентханада 2022 жылы (7731) босану болды, оның 
ішінде босанғаннан кейінгі кезеңде қан кету 0,9% құ-
рады. Босанғаннан кейінгі кезеңдегі  қан кетудің  (БҚК) 
себептеріне түсінік беру үшін  76 босану тарихына  са-

1 - кесте Жүкті әйелдердің жас

Зерттелген әйелдер Жалпы 
саны

Жасы Алғаш 
босанушылар

Қайталап 
босанушылар

20-30 31-39 > 40
саны % саны % саны % саны % саны %

Қан кетумен асқынған 
босанған әйелдер 76 60 78 35 46 2 2,6 21 27,6 55 72,3

Қалыпты босанған 
әйелдер 30 16 53,3 12 40 - - 10 33,3 20 66,6

раптама жасалды, оларда алғашқы 24 сағат, демек бо-
санғаннан кейінгі ерте кезеңде әр қандай мөлшерде 
қан жоғалтқандар алынды. Салыстырмалы түрде, фи-
зиологиялық қалыпты босанған (ФҚБ) 30 әйел алын-
ды. Босанушылар арасында босанудан кейінгі қан ке-
туге әйел жасының, жүктілік және босану паритетінің 
әсері зерттелді.  Жас санаты: 20-30 жасқа дейін- 78%, 
31- 39 жас аралығы 46,0%, 40 жастан жоғары 2,6% құ-
рады. (1 кесте). Жүктілер арасында бірінші рет боса-
нушылар 27,6(21), ал қайталанып босанушылар саны 
72,3  %   (55) құрайды.   
Бақылау тобында, айтарлықтай айырмашылық бол-
мады. Сонымен екі топтада жүктілік репродуктивтік 
кезенңің белсенді жаста орын алса, ал босану пари-
тетінде қайта босанушылар жиілігі жоғары, 72,3,%,-
66,6% жағдай.
1 - диаграммада соматикалық аурулар көрсетілген. Қан 
кетумен зерттелген  әйелдер  ішіненен ең көп кездес-
кен темір тапшылық анемия 64,4 % (49), демек қатерлі 
топқа жатқызуға болады,  бұл жағдайда қан кету қаупі 
анемия сатысының ауырлығына байланысты артады  
[19].Тыныc алу жүйесінің аурулары 15,7% ( 12), асқо-
рыту  жүйесінің аурулары 11,8(9). Жүрек қан тамыр жү-
йесінің аурулары11,8%(9), қалқанша безінің дисфунк-
циясы, зәр шығару  жүйесінің аурулары 7,8% (6) , се-
міру 15,7% (12) жағдайды құрады. Бақылау тобында 
ең жиі кездескен ТТА 36,6%(11) және семіру 16,6%(5) 
болды. Заманауи әдебиеттерге сәйкес, босанғаннан 
сон қан  кетудің дамуының қауіп факторларына ане-
мия, преэклампсия, көп сулық, босанудың үшінші кезе-
ңінің ұзаруы, бұрын кесар тілігі арқылы босану (95%), 
семіздікті жатқызады. [21]
Алдыңғы жүктілік ағымын талдасақ,  босанудан кейінгі 
кезде қан кетуге себепкер асқынулар жоқ емес, анте-
наталды факторлар: өздігінен болған түсік 14,4% (11), 

2 - кесте Алдыңғы жүктілік ағымы

Зерттелген  
әйелдер 

тобы саны

Өздігінен 
болған түсік

Дамымай 
қалған 
жүктілік

Кесар тілігі Босанудан 
кейін қан кету

Мерзімінен 
бұрын босану Мед. аборт

Жатырдан 
тыс жүктілік
(тубэктомия

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абсс % Абс %
76 11 14,4 6 7,9 5 6,5 4 5,2 3 3,9 3 3,9 2 2,6
30 2 6,6 1 3,3 - - - - 1 3,3 1 3,3 - -
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дамымай қалған жүктілік 7,9% (6), мед. аборт 3,9% (3) 
бәрінде жатыр қуысын қыру жүргізілген, бұл  жағдай 
асқынған акушерлік анамнез болып есептеледі және 
жатыр ішін қыру - жатырдың қабыну процессіне, кіле-
гей қабатының жарақатына әкеліп соғады. 7 жағдайда 
(9,2%) операция жасалынған, оның ішінде кесар тілігі 
6,5% (5) және жатырдан тыс жүктілік 2,6% (2). 4 жағ-
дайда алдыңғы босануда қан кету орын алған 5,2% (4), 

1 - диаграмма

2 - диаграмма

демек осы жүктілігінде ол қайталанды. Мерзімінен бұ-
рын босану 3 жағдайда болды - 3,9%, қалған жағдай-
да мезгілінде босану болды. Тиісінше физиологиялық 
қалыпты  босанған әйелдер ішінен, мерзімінен бұрын 
босану, дамымай қалған жүктілік, мед. аборт 3,3% (1) 
жағдайда кездескен. Өздігінен болған түсік 6,6% (2) 
орын алған (2 кесте) [22]
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2 диаграммада көрсетілгендей, босанғаннан кейін қан 
кеткен жүктілерде преэклампсия 7,8% (6), оның ішін-
де  66,6% (4) преэклампсияның ауыр дәрежесі, гес-
тациялық артериалды гипертензия (АГ) 5,2% (4), гес-
тациялық қант диабеті 5,2% ( 3) жағдайда кездессе, 
ал зәр шығару жолдарының инфекциялық аурулары 
2,6% (2) орын алды. Плацентаның төмен орналасуы 
6,5% (5), бұл жүкті анамнезінде асқынулар болғанмен 
байланысты, себебі 26,3%  (20) жағдайда жатыр қуы-
сы қырылған (өздігінен болған түсік, дамымай қалған 
жүктілік, мед. аборт). Қалыпты орналасқан плацента-
ның мерзімінен бұрын бөлініу (ҚОПМБ) 3, 9% (3), бұл  
жүктілік ағымының  асқынумен өткенің белгілеу қа-
жет, мысалы преэклампсия, АГ, гестациялық қант ди-
беті. Жыныс жолдары арқылы жұқтырылатын инфек-
циялар (ЖЖЖИ) (ЦMВ, ҚГВ, хламидиоз, уреаплазмоз) 
9,2% (7) тасымалдаушы ретінде кездеседі. Физиоло-
гиялық қалыпты босанған әйелдерде (30): гестация-
лық АГ, зәр шығару жолдарының инфекциялық ауру-
лары 3,3% (1), ал жыныс жолымен жұғатын инфекция 
6,6%(2) жағдайда кездесті.
3 диаграммада зерттелген  әйелдердің босану ағымы 
көрсетілген: интранаталды факторлар: қағанақ қабы-
ның мерзімінен бұрын жыртылуы 10,5% (8),  қарсы 3,3 
(1); босану қызметінің әлсіздігі 3,9% (3), ұрықтың қауіп-
ті жағдайы 5,2% (4) кездесті. Плацента тінінің жатыр 
қабырғасына тығыз өсуі 3(3,9%) жағдайда болды.  Бо-
сануды ынталандыру 27,4% (17) орын алды, оған кір-
ген: амниотомия-4,8%, мизопростол-16,4%, окситоцин 
6,4% пайдаланды, Қазақстан Республикасының кли-
никалық хаттамасына сәйкес [23]. Жүктіліктің 41 ап-
тасынан асқан және әлсіз толғақ осы санға кірді. Ке-
сар тілігіне тоқтасақ 14,4% (11) кездесті, көрсеткіштер 
ол келесі асқынулар: ҚОПМБ, босануды ынталанды-
рудың нәтижесіздігі,  ұрықтың қауіпті жағдайы,артқы 
асинклитизм, кесар тілігінен кейін жатырдағы тыртық, 

3 - диаграмма

ірі ұрық. Көптеген зерттеушілердің пікірінше, көп мөл-
шерде қан кетудің қауіп факторы-кесар тілігі опера-
цияларының көбеюі, онда қан кету жиілігі өздігінен бо-
сануға қарағанда 3-5 есе жоғары [24]. Жатыр қуысын-
да плацентарлы тіндердің қалып қойған жағдай 3,9% 
(3) кездескен, плацентаны қолмен бөліп, жатыр қуы-
сынан алып шығу тәсілі жүргізілген. Босану кезіндегі 
жарақаттар: қынаптың  жыртылуы 25,8%(16)құрап, қан 
шығының артыунына себепкер болды, ал 14,4%(11)
аралықтың жыртылуы қауіпіне байланысты эпизито-
мия жасалынды.  Талдау жасалыңған әйелдердерде  
7,9% (6) жатыр аномалиясы кездесті Uterus duplex et 
vagina duplex,  Uterus bicornis.  Бірінші жағдайда, жүкті  
әйелдер әйелдер консультациясында бақылауда бол-
ған, УДЗ- үш мерзімде уақытылы өткен, бірақ босану 
жолдарының аномалиясы диагнозы қойылмаған. Ана-
томиялық факторлардың ішінде  жатырдың дамуының 
бұзылуы немесе босану кезінде босану жолдарының 
жыртылуында ерте диагностика жасалып дер кезінде 
көмек көрсетілмесе көп мөлшерде  қан кетуге бейім-
дейтін себептің бірі болып есептеледі. Табиғи жолмен 
босану 65(85,5%) қарсы 30 (100%) болды [25].
Нәресте жағдайын сараптасақ, ірі ұрық 14,4%(11) қар-
сы 16,6(5), қалыпты босанушыларда ірі нәресте жиі 
кездесті, ал   жамбаспен орналасуы 1,3% (1) орын 
алды (3 кесте). Жүктілік ағымының асқынулары  пла-
центарлық жетіспеушілікке әкеліп, ұрықтың антена-
тальды өліміне соқтырды ол 2,6%(2) құрды. Ұрықтың 
қауіпті жағдайы 5,2% (4) жағдайда кездесті, кесар тілі-
гі арқылы босандырылды, бұл жағдай қағанақ суының 
мезгілінен бұрын кетіп босану әрекетін ынталандыру 
кезінде орын алды. Асфиксияның жеңіл дәрежесімен 
дүниеге келген нәрестелер (4), 5 минуттан сон 100% 
нәрестелер  жағдайы қанағаттанарлық болды. Мерзімі 
жетіп туылған нәрестенің орта салмағы 3793,0±5,1гр 
қарсы 3800,0±4,1гр.
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3 Кесте - Ұрық және нәресте жағдайы

Зерттелген  
әйелдер 

тобы саны

Ірі ұрық
Ұрықтың 

жамбаспен 
орналасуы

Антенатальды
 ұрық өлімі

Ұрықтың 
қауіпті 

жағдайы

Нәрестенің 
Апгар шкаласы 
бойынша орта 

жағдайы

Мерзімі жетіп 
туылған нәрестенің 

орта салмағы

Абс. % Абс % Абс % Абс % Балл Салмағы
76 11 14,4 1 1,3 2 2,6 4 5,2 7-8 3793,0±5,1гр
30 5 16,6 - - - - - - 8-9 3800,0±4,1гр

4 – диаграмма

4 диаграммаға сараптама жасасақ, табиғи босану жо-
лы арқылы босанғаннан кейін тіркелген қан кету 700-
1000,0 мл -73,6%, кесар тілігінен кейін қан жоғалту 
1000,0-2000,0 мл 22,3% құрады. Қан жоғалту көлемі 
2000,0-3000,0 мл- 2,6% болса , ал 1 жағдайда  ≥3000,0 

5 – диаграмма

мл - 1,3%  кездесті.Барлық акушерлік қан кетулердің 
ішінен 1000,0 мл астам қан кетудің үлес салмағы 20 
жағдайды құрады-26,3%. Тиісінше физиологиялық қа-
лыпты босанған әйелдерде n=30, босанғаннан кейін 
қан шығыны орта есеппен 150,0-250,0± 100,0.
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Босанғаннан кейінгі қан кету жиілігі 76 жағдайды құра-
ды 0,9% (босану 7731-2022ж). 2022 жылдың 12 айында 
босанғаннан кейінгі қан кетулер бойынша хирургиялық 
гемостаз 14 жағдайда жүргізілді – босанғаннан кейінгі 
барлық қан кетулердің 18,4% - ы (табиғи жолмен туу  4 
жағдай, кесар ілігінен кейінгі 10 жағдай),11(85,6%) жағ-
дайда нәтижелі  болып қан тоқтады (5 – диаграмма). 
70% босанғаннан кейінгі қан кету себебі ол жатыр ато-
ниясымен байланысты. Жатыр атониясын  емдеу мақ-
сатында «Босанғаннан кейінгі кейінгі қан кету» клини-
калық хаттамаға сәйкес жұргізілді, қан кетүдегі жедел 
көмек әр қадам  алгоримы сақталды және «4 Т» ере-
жесімен.  Атонияда жатырдың тонусы төмендейді, со-
ған байланысты: жатырдың сыртқы массажы мен қа-
тар босанғаннан кейінгі қан кетуде фармакологиялық 
емдеу жүргізілді: утеротоник-10-20 ХБ окситоцин, ге-
мостатикалық ретінде-транексам қышқылы 1000мг- 
көк тамырға еңгізілді, мизопростол 1000 мкг тік ішек-
ке қойылды. 1000 мл-ге дейін қан жоғалтқан жағдай-
да, кристаллоидттар көлемі алғашқы жоғалтқан қан кө-
леміне 2:1-ге сәйкесалынды. Босанғаннан кейінгі ато-
ниялық қан кету 62 (81,6%) жағдайында консерватив-
тік ем шаралар мен жатырдың бимануальды компрес-
сиясы  кезеңінде  қан кету тоқтатылды.
Хирургиялық гемостаз: (B-Lynch,O ' Leary бойынша жа-
тыр артерияларын байлау) -14(18,4%) жүргізілді, оның 
ішінде 4 (5,2%)  табиғи жолмен босануда,  ал кесар 
тілігінен сон 10 (13,1%) жағдайда . 3(3,9%) жағдайда 
консервативтік және хирургиялық гемостаздан нәтиже 
болмағандықтан гистэрэктомия жасалынды, ол 2(2,6%) 
жағдай -табиғи босануда, ал   1(1,3%) жағдайда ке-
сар тілігінен кейін орын алды. Қан жоғалту >1000мл 
-2000мл-3000 мл жеткен жағдайда барлық іс-шарада: 
кристаллоидттар, коллоидттар, эритроциттік масса-
сы, мұздатылған плазма, коагулопатияға байланыс-
ты көк тамырға құйылды. Босанғаннан кейінгі жоғалт-
қан қан көлемі > 3000 (1-1,3%), бұл жағдайда жоғары-
да жазылғандарға: тромбоциттер массасы,   криопре-
ципитатта қосылды. Атониялық қан кетудің себебі қа-
лыпты орналасқан плацентаның мезгілден бұрын сы-
лынуы, ұрықтың антенаталды өлімі, Кувелер жатыры, 
тамыр ішілік шашыранды қан ұю синдромы, ішкі мы-

қын артерияларын байлау көлемді операцияның се-
бебі болды. Атониялық қан кетумен күрес анестезио-
лог-реаниматологпен бірге жүргізілді. Гемотрансфу-
зия 9 (11,8%) және плазмотрансфузия 8 (10,5%)  жағ-
дайда жүргізілді [25,26].
Акушерлік қан кетудің барлық жағдайларын талдау ке-
зінде қан жоғалтуды бағалаудың және жоғалтқан қан 
көлемін толтырудың барлық мәселелері өзекті болып 
қала беретінін атап өткен жөн.
Корытынды. Орындалған жұмыстың нәтижесінде ке-
лесі қорытынды жасауға болады: акушерлік қан кету 
босанғаннан кейінгі ерте кезеңде орын алды. Мөлшер-
ден тыс қан жоқалтуға ықпал еткен антенаталдық жә-
не интранаталдық факторлар.
70% босанғаннан кейінгі қан кету себебі ол жатыр ато-
ниясымен байланысты босанғанан кейін көлемді қан 
кету орын алды. Жатыр атониясын  емдеу мақсатын-
да «Босанғаннан кейінгі кейінгі қан кету» клиникалық 
хаттамаға сәйкес жұргізілді, қан кетудегі жедел көмек 
әр қадам  алгоритмі сақталды.
Сонымен, босанғаннан кейінгі қан кетуді болжау мен 
дер кезінде диагностикалауда медицина қызметкерле-
рінің дайындық деңгейі мен ұжымда жұмыс істей білу 
маңызды рөл атқарады.
Атқарылған жұмыстың нәтижелерін және әдебиет де-
ректерін қорытындылай отырып  қан кетумен күресу-
ге бағытталған іс-шаралар келесі принциптер бойын-
ша құрған жөн:
-Әйелдер консультациясында аборттың алдын алу 
ұшін жоспарлы контрацепциянының заманауи әдіс-
терін қолдануға,  жүктілікті алдын ала жоспарлауға, 
ұрықты антенаталдық қорғау, жүктілік кезеңі мен бо-
санғаннан кейінгі кезеңнің асқынуларының алдын алу-
ға бағытталған  іс-шараларды жүргізу.
-Жүктіліктің барлық кезеңдерінде жүкті әйелдерге кө-
мек көрсетудің әйелдер консультациясында  және пер-
зентхана деңгейінде қан жоғалтуға ықпал ететін фак-
торларды анықтау қажет.
-Перзентханада перинаталдық аурушаңдық пен өлім 
жітімді тек негізделген араласу арқылы азайтуға бола-
ды. Босану бөлімінде акушерлік агрессияға жол бер-
меу қажет [25] 
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Түйін: Мақалада Түркістан облысында тұратын балалардағы аталық ұрық безі ауруларының та-
ралуын, динамикасын және аймақтық себептерін зерттеу жайында айтылады. Зеріттеу мате-
риалдары және әдістеріне гигиеналық, клиникалық және статистикалық әдістер қолданылды. Ау-
рушаңдық көрсеткіштерінің ұзақ мерзімді динамикасын бағалау кезінде орташа жылдық өсу қарқы-
ны есептелді. Аурулардың эпидемиологиялық қауіптілігінің рейтингтік көрсеткіштері негізінде кар-
таға түсіру жүргізілді. Медициналық тексеру үшін балалар популяциясын таңдау рандомизация эле-
менттері бар селективті әдіспен және кездейсоқ сандар генераторының компьютерлік бағдарла-
масын пайдалану арқылы жүзеге асырылды. Түркістан облысының тұрғындарына сауалнама жүр-
гізілді. Нәтижелер 2018–2022 жылдардағы Түркістан облысы балаларындағы аталық ұрық безінің 
ауруларымен аурушаңдығын талдау нәтижелері берілген. Балалардағы аталық ұрық безі аурулары-
ның айқын өсу тенденциясымен сипатталатыны анықталды. Қолайсыз болжам есептелді: алдағы 
бес жылда аталық ұрық безінің тума ақаулары балалар арасында 3 есеге, жасөспірімдерде 2 есеге 
артуы күтілуде; гидроцеле - 2,5 есе.  Балалардағы аталық ұрық безі ауруларының даму себепте-
рі: туа біткен ақауларының жоғары жиілігі, қолайсыз антропогендік жағдай және кейбір аймақтар-
дағы ауа-райы-климаттық жағдайлар, дұрыс тамақтанбау, сумен жабдықтау жүйелеріндегі жұмсақ 
минералды су, медициналық тексерулердің уақытында болмауы, көптеген биогенді элементтердің 
жетіспеушілігінен болып жатады. Аурушаңдық туралы объективті мәліметтерді білу неонатальды 
скрининг үшін болжамды бағалау кестелерін пайдалана отырып, Түркістан облысында қауіп топ-
тарын қалыптастыру және аталық ұрық безінің патологиясын ерте анықтау бойынша ғылыми 
бағдарламаны іске асыруға қатысты негізделген басқару шешімдерін қабылдауға мүмкіндік берді. 
Түйінді сөздер: аталық ұрық безі, балалардағы аталық ұрық безі ауруларының жиілігі, гидроцеле, 
экзогендік қауіп факторлары, аймақтық ерекшеліктері, неонатальды скрининг..
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ПРИЧИНЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЯИЧЕК У ДЕТЕЙ ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме: В статье рассказывается об исследовании распрост-
раненности, динамики и региональных причин заболеваний яи-
чек у детей, проживающих в Туркестанской области. Применя-
лись гигиенические, клинические и статистические методы к зер-
нистым материалам и методам. При оценке долгосрочной ди-
намики показателей заболеваемости рассчитывались средне-
годовые темпы роста. Проведено картирование на основе рей-
тинговых показателей эпидемиологической опасности заболе-

1B.U.BAIZAKOVA, 2E.N.OSPANOVA, 3T.M.NARYMBETOVA, 
4R.B.ZHUMABEKOVA,5B.T.TASTEMIROVA, 6K.R.KUNESHOV
1Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish 
University, Turkistan, Kazakhstan

EPIDEMIOLOGY AND CAUSES OF TESTICULAR 
DISEASES IN CHILDREN OF TURKESTAN REGION

Resume: The article describes the study of the prevalence, dynam-
ics and regional causes of testicular diseases in children living in the 
Turkestan region. Hygienic, clinical and statistical methods were ap-
plied to granular materials and methods. When assessing the long-
term dynamics of morbidity rates, the average annual growth rates 
were calculated. Mapping was carried out based on the rating indi-
cators of the epidemiological danger of diseases. The selection of 
the child population for medical examination was carried out by a se-Ф
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ваний. Отбор детской популяции для медицинского обследова-
ния осуществлялся селективным методом с элементами ран-
домизации и с использованием компьютерной программы ге-
нератора случайных чисел. Проведен опрос жителей Туркес-
танской области. Результаты представлены результаты анали-
за заболеваемости заболеваниями яичек у детей Туркестанс-
кой области за 2018-2022 годы. Установлено, что заболевания 
яичек у детей характеризуются выраженной тенденцией к рос-
ту. Неблагоприятный прогноз рассчитан: в ближайшие пять лет 
ожидается увеличение врожденных дефектов яичек у детей в 3 
раза, у подростков в 2 раза; гидроцеле - в 2,5 раза.  Причинами 
развития заболеваний яичек у детей являются: высокая часто-
та врожденных дефектов, неблагоприятные антропогенные ус-
ловия и погодно-климатические условия в некоторых регионах, 
неправильное питание, мягкая минеральная вода в системах 
водоснабжения, несвоевременные медицинские осмотры, нех-
ватка многих биогенных элементов. Знание объективных дан-
ных о заболеваемости позволило принимать обоснованные уп-
равленческие решения относительно реализации научной прог-
раммы по формированию групп риска и раннему выявлению па-
тологии яичек в Туркестанской области с использованием прог-
ностических оценочных таблиц для неонатального скрининга.
Ключевые слова: яички, частота заболеваний яичек у детей, 
гидроцеле, экзогенные факторы риска, региональные особен-
ности, неонатальный скрининг.

lective method with elements of randomization and using a comput-
er program of a random number generator. A survey of residents of 
the Turkestan region was conducted. The results of the analysis of 
the incidence of testicular diseases in children of the Turkestan re-
gion for 2018-2022 are presented. It has been established that tes-
ticular diseases in children are characterized by a pronounced ten-
dency to growth. The unfavorable prognosis is calculated: in the next 
five years, an increase in congenital testicular defects is expected 
in children by 3 times, in adolescents by 2 times; hydrocele - 2.5 
times. The causes of the development of testicular diseases in chil-
dren are: high incidence of birth defects, unfavorable anthropogen-
ic conditions and weather and climatic conditions in some regions, 
poor nutrition, soft mineral water in water supply systems, untime-
ly medical examinations, lack of many nutrients. Knowledge of ob-
jective data on morbidity made it possible to make informed man-
agement decisions regarding the implementation of a scientific pro-
gram for the formation of risk groups and early detection of testic-
ular pathology in the Turkestan region using prognostic evaluation 
tables for neonatal screening.
Key words: testicular, the frequency of testicular diseases in chil-
dren, hydrocele, exogenous risk factors, regional characteristics, 
neonatal screening.

Кіріспе. Қазіргі уақытта эпидемиологиялық зерттеу 
әдістеріне негізделген ауруларды диагностикалау, та-
ралуы, табиғи ағымы, емдеу және алдын алу бойын-
ша зерттеулер клиникалық шешімдер қабылдау үшін 
ең құнды ақпаратты беретіні белгілі. 
Балалардағы аталық ұрық безі ауруларының эпиде-
миологиясын жүйелі зерттеу балалардағы аталық ұрық 
безі ауруларын ерте диагностикалауға мүмкіндік бере-
ді.  Балалардағы аталық ұрық безі ауруларының  ер-
те диагностикасы және уақтылы көрсетілген көмек ба-
лалардың басым көпшілігінде репродуктивті қызмет-
тің жоғалуын болдырмайды және бедеулектің алдын 
алуға, созылмалы ауруларға ұласып кетпеуіне мүм-
кіндік береді.
Балалардың денсаулығы әлеуметтік, биологиялық, 
экологиялық және медициналық-ұйымдастырушылық 
факторлардың әсерінен дамиды. Сонымен қатар, әр-
түрлі аймақтарда осы факторлардың патологияның қа-
лыптасуына қосқан үлесі өз сипаттамаларына ие бо-
луы мүмкін [1,2]. Осыған байланысты аймақтық фак-
тор тек маңызды ғана емес, сонымен бірге зерттеле-
тін патологияның әртүрлі себептерінің спектрінде де 
анықталуы мүмкін деп болжауға болады. Бала жасын-
дағы патологиялар арасында аталық  ұрық безінің ау-
рулары жетекші орындардың бірін алады және Қазақс-
танның әртүрлі аумақтарында олардың таралуы 1000 
балаға шаққанда 20-дан 40-қа дейін ауытқиды [3,4,5].
Соңғы жылдары медицинада "аталық ұрық безінің ау-
рулары эпидемиологиясы" ұғымы берік орнықты. Эпи-

демиологиялық тексерудің міндеті бұл аурудың се-
бептері және олардың пайда болуына және таралуы-
на ықпал ететін жағдайларды анықтау. Эпидемиоло-
гиялық тексерудің нәтижелері неғұрлым ұтымды про-
филактикалық іс-шараларды ұйымдастыру және жүр-
гізу үшін негіз болып табылады. Клиникалық эпиде-
миологияны қазіргі заманғы медицина ғимараты не-
гізделген негізгі ғылымдардың бірі ретінде қарастыр-
ған жөн. Аталық ұрық безінің эпидемиологиясы тура-
лы нақты идеяларсыз аталық ұрық безінің патология-
сы бар балалардың алдын-алу, ерте диагностикалау, 
емдеу және оңалту жүйесін құру мүмкін емес. Аталық 
ұрық безі  ауруларының созылмалы ағымына бейім-
ділігін, олардың көпшілігінің қолайсыз болжамын ес-
кере отырып, эпидемиологияны зерттеу Түркістан об-
лысында медициналық-демографиялық, экологиялық 
және климаттық-географиялық ерекшеліктері бар қа-
жетті болып табылады [6,7,8]. Индустриалды дамыған 
елдердегі бедеулік проблемалары барған сайын ма-
ңызды бола түсуде. Бала туудың төмендеуі аясында 
жүктіліктің болмауына байланысты медициналық кө-
мекке мұқтаж отбасылардың саны артып келеді.
Мақсаты. Біздің зерттеуіміздің мақсаты Түркістан об-
лысындағы балалардағы аталық ұрық безі аурулары-
ның таралуын, динамикасын және аймақтық себепте-
рін зерттеу болды.
Материалдар мен әдістер. Түркістан облысының (14 
аумақ) әкімшілік-аумақтық құрылымдарындағы 2018 
жылдан 2022 жылға дейінгі кезеңдегі жаңадан анық-
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талған сырқаттанушылықтың (инцидент) және жал-
пы сырқаттанушылықтың (таралу) ұзақ мерзімді ди-
намикасына талдау жасалды. Балалардағы аталық 
ұрық безі ауруларының жиілігін талдау үшін біз «Ме-
дициналық мекеменің қызмет көрсету аймағында тұ-
ратын науқастарда тіркелген аурулардың саны тура-
лы есептер (форма 12 / Түркістан облысының медици-
налық ақпараттық-талдау мекемесінде)орталық». Ба-
ғалау кезінде аурушаңдық көрсеткіштерінің ұзақ мер-
зімді динамикасы, біз орташа жылдық өсу қарқынын 
(AgP) есептедік. TSgP ±1,0% шамасында динамика тұ-
рақты, ±1,1-ден ±5,0%-ға дейінгі мөлшерлемеде – ор-
таша, ±5,0%-дан жоғары жылдамдықта – айқын деп 
есептелді [9,10,11]. Аурулардың аумақтық таралуы 
зерттелді, оның негізінде балалардағы аурулардың 
эпидемиологиялық қауіптілігінің рейтингтік көрсеткіш-
терінің картасы жасалды [12]. Келесі тәуекел санатта-
ры бар аумақтар анықталды: «өте жоғары», «жоғары», 
«жоғары», «орташа», «төмен». Экзогендік факторлар 
әсерінің маңыздылығын анықтау үшін біз эпидемио-
логия және гигиена мамандарымен бірлесіп гигиена-
лық, эпидемиологиялық және клиникалық компонент-
терден тұратын зерттеу жүргіздік. Медициналық тек-
серу үшін балалар популяциясын таңдау рандомиза-
ция элементтері бар селективті әдісті қолдану арқылы 
жүзеге асырылды. Бұл жағдайда кездейсоқ сандар ге-
нераторының компьютерлік бағдарламасының көме-
гімен 2 сатылы қарапайым рандомизация жүргізілді. 
Біріншіден, осылайша 2800 адам, содан кейін зертте-
летін аумақта туып-өскен және тұрақты тұратын 417 
адам (жергілікті халық) таңдалды. Зерттеу бағдарла-
масына жеке экзогендік және эндогендік қауіп фактор-
ларын бағалау кірді (барлығы 78). Бақылау аймақта-
рындағы балалардың қажетті саны медициналық ста-
тистикада жалпы қабылданған әдіске сәйкес анықтал-
ды [13,14,15]. содан кейін зерттеу аймағында туылған 
және тұрақты тұратын 417 (жергілікті халық). Зерт-
теу бағдарламасына жеке экзогендік және эндогендік 
қауіп факторларын бағалау кірді (барлығы 78). Бақы-
лау аймақтарындағы балалардың қажетті саны меди-
циналық статистикада жалпы қабылданған әдіске сәй-
кес анықталды [16,17]. содан кейін зерттеу аймағында 
туылған және тұрақты тұратын 417 (жергілікті халық). 
Зерттеу бағдарламасына жеке экзогендік және эндо-
гендік қауіп факторларын бағалау кірді (барлығы 78). 
Бақылау аймақтарындағы балалардың қажетті саны 
медициналық статистикада жалпы қабылданған әдіс-

ке сәйкес анықталды [18,19,20]. 
Нәтижелер. 2018 жылдан 2022 жылға дейінгі кезең-
де Түркістан облысында балалардың сырқаттанушы-
лық көрсеткіштерін ретроспективті талдау балалар (1-
14 жас) мен жасөспірімдердің (15-17 жас) жалпы сыр-
қаттанушылығы тиісінше орташа жылдық өсу қарқы-
нымен 2,1 және 5,0% - ға орташа өсу үрдісімен сипат-
талғанын көрсетті. Сонымен қатар, балалардағы ұрық 
аурулары өсудің айқын тенденциясымен сипатталды 
(орташа жылдық өсу қарқыны 6,8%), жасөспірімдерде 
– 4,8%. Аталық ұрық безі ауруларының орташа жыл-
дық өсу қарқыны 1 кестеде көрсетілген.
Түркістан облысындағы балалар мен жасөспірімдер-
дің жалпы аурушаңдығының құрылымында сол кезең-
де ең көп үлес салмағы дәстүрлі түрде аталық ұрық 
безінің патологиясына тиесілі болды. Балаларда тал-
данған кезең ішінде айтарлықтай үлес салмағы гидро-
целе мен крипторхидизмге, ал жасөспірімдерде вари-
коцеле, гидатидті моргани бұралуы және аталық ұрық 
безінің бұралуы аурулары болды.
Балалардың аталық ұрық безінің ауруларымен алғаш-
қы және жалпы сырқаттанушылық көрсеткіштеріндегі 
жағымсыз тенденциялар анықталды. Сонымен, Түр-
кістан облысындағы 80 000 балаға шаққандағы аталық 
ұрық безі ауруының таралуы Жамбыл облысына  қа-
рағанда орташа есеппен 1,5–2 есе жоғары (Түркістан 
облысындағы аталық ұрық безінің – 434,9, Жамбыл 
облысында – 258,5; Гидроцеле 70,2 және 55,8; крип-
торхизм – сәйкесінше 10,4 және 4,8). Түркістан облы-
сындағы аталық ұрық безінің ауруларымен балалар-
дың сырқаттанушылық көрсеткіші 80 000 балаға 5,9 құ-
райды, бұл Жамбыл облысының басқа аумақтарына 
қарағанда жоғары (орта есеппен 1 - ден 5 – ке дейін).
Сақталып отырған әлеуметтік жағдайлар мен медици-
налық көмектің бұрынғы ұйымдастырылуы кезінде бұл 
үрдістер таяудағы онжылдықта өзгермейді, бұл саты-
лы трендтердің есептеулерімен расталады. Түркістан 
облысында болжамның жоғары дәлдігімен қуат тренді 
бойынша алдағы бес жыл ішінде балалар арасында 
аталық ұрық безінің ауруларының жиілігі үш есе, жа-
сөспірімдерде екі есе өсуі күтілуде .
Аталық ұрық безі ауруларының пайда болуының эпи-
демиологиялық қауіп-қатерінің сараланған көрсеткіште-
рін талдау негізінде алғашқы сырқаттанушылық дерек-
тері бойынша аурушаңдығы жоғары аумақтары анық-
талды. Аталық ұрық безіне қатысты бұларға Сарыа-
ғаш, Түркістан қаласы және Жетісай аудандары жата-

Кесте 1 - Аталық ұрық безі ауруларының орташа жылдық өсу қарқынының көрсеткіштері (%)

Аурулар Аталық ұрық безі аурулары   Гидроцеле Крипторхизм
жылдар Біріншілік 

сырқаттанушылық
Жалпы 

аурушаңдық
Біріншілік 

сырқаттанушылық
Жалпы 

аурушаңдық
Біріншілік 

сырқаттанушылық
Жалпы 

аурушаңдық
2018-2019 - 2.3 - 12.5 - 10.2
2020-2021 27.6 1.6 11.6 1.4 20.2 6.2
2022 12.67 7.3 13.2 1.8 13.2 3.6
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ды. Сонымен қатар, нефритпен алғашқы аурудың ай-
қын географиялық таралуы анықталған жоқ. Егер біз 
аурулардың құрылымы туралы айтатын болсақ, он-
да Түркістан облысында 1-14 жас аралығындағы ба-
лаларда аталық ұрық безінің аурулары басым болды, 
олар зәр шығару жүйесінің ауытқуларының фонында 
жиі дамиды. Олар 53% құрайды. Балалардағы  мик-
робтық қабыну патологиясы жалпы аурудың арасын-
да екінші орын алады, бұл жағдайда аталық ұрық безі 
ауруларынан кейін екінші орын алады. Аурудың бас-
талуы көбінесе өмірдің бірінші жылында болады жә-
не, әдетте, өткір пиелонефрит түрінде жүреді. Шала 
туылған нәрестелердегі зәр шығару жолдарының ин-
фекциясы 1% құрайды; шала туылған нәрестелерде 
ол 15% - ға дейін артады, бұл басқа зерттеушілердің 
деректерінен өзгеше емес. Соңғы жылдары зерттеу-
шілердің осы жастағы крипторхизм санының артуымен 
байланысты жаңа туған нәрестелердегі аталық ұрық 
безінің аурулары проблемасына назары артты. Реани-
мация және қарқынды терапия бөлімінде емделіп жат-
қан жаңа туған нәрестелер арасында аталық ұрық бе-
зінің аурулары бар науқастардың үштен бірінде дами-
ды. Сонымен қатар, жаңа туылған нәрестелерде гид-
роцелемен байланысты крипторхизмнің жасырын түр-
лері жиі кездеседі.
Алайда, мектеп оқушылары жиі туа біткен және тұ-
қым қуалайтын аталық ұрық жолының буылтықтанып 
кеңеюі патологиясының алғашқы көріністерін байқай-
ды, бұл патологияның ұзақ жасырын ағымымен жә-
не оның уақтылы диагнозымен байланысты. Жоға-
ры мектеп жасында аталық ұрық безінің айналып ке-
туі  патологиясы жиі диагноз қойылады, көбінесе ата-
лық ұрық безінің инфекцияларында  тез дамиды. Түр-
кістан облысында аталық ұрық безі ауруларының да-
муының аймақтық себептері қандай? Біріншіден, туа 
біткен ақаулардың жоғары жиілігі анықталды. Түркіс-
тан облысында, Қазақстанның басқа аймақтарында-
ғыдай, ұрық пен жаңа туған нәрестенің аталық ұрық 
безінің белсіздікке алып келуі құрылымында жетекші 
орындардың бірін алады және бала кезінен мүгедек-
тік көрсеткіштерін анықтайды. Соңғы жылдары зама-
науи пренатальды диагностикалық технологиялардың 
дамуына қарамастан, аталық ұрық безінің аурулары-
ның жиілігі артты. Ретроспективті зерттеу нәтижелері 
соңғы жылдары аталық ұрық безі ауруларының жиі-
лігі тұрақты өсуін көрсетті, ол 1000 балаға 9,87 құра-
ды. Бұл көрсеткіш әдебиеттегі белгілі мәліметтерден 
2 есе көп. Өсу қарқыны-25% - өсудің мұндай жоғары 
көрсеткіші деңгейдің одан әрі өсуін болжайды. Түркіс-
тан облысында жасөспірімдер белсіздігінің құрылымын-
да 2018-2022 жылдары аталық ұрық безінің аурулары 
2,66% жағдайда анықталды. Соңғы 10 жылда криптор-
хизм  жағдайлары санының төмендеуі байқалады, ва-
рикоцеле жиілігі шамамен бірдей болып қалады, гид-
роцеле мен аталық ұрық безінің айналып кетуі ауру-
ларын анықтаудың тұрақты жоғарылауы байқалады. 
Аталық ұрық безі ауруларынан белсіздік болған жасөс-

пірімдердің жалпы санынан өлі туылғандар 1,6%, ша-
ла туған тірі туғандар – 13,9%, толық туған тірі туған-
дар – 2,5% құрады. Өлі туылған ұрықтардың жоғары 
пайызы патологияның ауырлығын және ұрықтың өмірі-
мен айқын аталық ұрық безі аурулары үйлеспейтіндігін 
көрсетеді. Өлі туылған шақалақ балалардың  жоғары 
пайызы патологияның ауырлығын және ұрықтың өмі-
рімен айқын аталық ұрық безінің ауруларымен үйлес-
пейтіндігін көрсетеді. Сонымен қатар, өлі туылғандар 
тобына ұрықтың өздігінен өлуі де, жүктіліктің медици-
налық үзілуіне байланысты - ұрықтың аталық ұрық бе-
зінің аурулары туралы жаңалықтар кірді. Аутопсиялық 
зерттеулердің хаттамаларын талдау аталық ұрық бе-
зінің аурулары бар балалардың ұрықтарында гениту-
рарлы жүйенің, асқазан-ішек жолдарының туа біткен 
ақаулары, сондай - ақ ұрықтық дамудың көптеген туа 
біткен ақаулары (p = 0,002) жиі кездесетінін анықтады.
Экзогендік факторлардың әсерінің маңыздылығын 
анықтау үшін Түркістан  облысының әртүрлі аумақта-
рында орналасқан және антропотехникалық жүктеме 
кернеуінің әр түрлі дәрежесі бар үш қаланың балала-
рын іріктеп терең зерттеу жүргізілді. Бұл қалалар: Кен-
тау, Сарыағаш және Түркістан .
Сонымен қатар, біздің зерттеулеріміз Түркістан облы-
сында аталық ұрық безінің ауруларында қатысты эк-
зогендік факторлар да қолайсыз ауа - райы мен кли-
маттық жағдайлар болып табылады, ал атаулар-бі-
рақ, қолайсыз ауа-райы жағдайлары бар (49-дан 102-
ге дейін) және жеткіліксіз және дұрыс емес тамақтану 
(калория тапшылығы 6,6% дейін, ақуыздар - 26,3% - 
ға дейін; кремний, темір және марганецтің көп мөлше-
рі аясында көптеген биогендік элементтердің тапшы-
лығы бар сумен жабдықтау жүйелеріндегі жұмсақ ми-
нералданған су. ММС патологиясын анықтаудың мау-
сымдық тәуелділігі де анықталды .
Балалардағы аталық ұрық безінің аурулары жоғары 
қаупін анықтайтын эндогендік факторлардан (анасын-
да):крипторхизм, варикоцеле, гидроцеле, аталық ұрық 
безінің айналып кетуі аурулары анықталды. Бақылау 
топтарын салыстырмалы клиникалық бағалау пара-
метрлеріне сүйене отырып, қосымша факторлар анық-
талды: әйелде жаман әдеттердің болуы немесе бол-
мауы, жүктілік табиғи жолмен немесе ЭКҰ нәтижесін-
де пайда болды. Барлық алынған мәліметтер аталық 
ұрық безінің ауруларын дамыту үшін қауіп тобын анық-
тауды кешенді бағалау алгоритмін және неонатальды 
скринингке арналған болжамды бағалау кестелерін құ-
руда қолданылды.
Талқылау. Бүгінгі таңда балалардың ұманың аурула-
ры өзекті мәселелерінің бірі аталық ұрық безінің ауру-
ларының эпидемиологиясы болып қала береді. Ең ал-
дымен, олар балалардағы аталық ұрық безі аурулары-
ның таралуы және олардың даму қаупі факторлары ту-
ралы айтады. Белгілі бір патологияның қауіп фактор-
ларының маңыздылығын бағалау балалар хирургия-
сының маңызды міндеті болып табылады. Қауіп фак-
торлары-аурудың даму ықтималдығын, оның қолайсыз 
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ағымы мен нәтижесін арттыратын себептер мен жағ-
дайлар. Біздің зерттеуімізде кейбір эндогендік фактор-
лар болды (көбінесе бұл ананың денсаулығы). Анық-
талған ерекшеліктер балалардағы аталық ұрық безінің 
аурулары әртүрлі формаларын диагностикалаудың ге-
нетикалық және морфологиялық әдістерінің рөлін арт-
тыруды қамтиды. Қоршаған орта факторларын меди-
циналық-экологиялық және гигиеналық талдау және 
олардың аурумен байланысы Түркістан облысында-
ғы балалардағы аталық ұрық безінің ауруларының ай-
мақтық ерекшеліктері мен себептерін анықтады. Бұл 
популяциялық деңгейде аурулардың алғашқы алдын 
- алу жүйесін жасауға мүмкіндік берді. Бұл су құбыр-
ларында судың иондық құрамын салқындатуды, сүз-
гілеуді ұйымдастыру арқылы балалар популяциясы-
на аурудың экзогендік қауіп факторларының әсер ету 
қарқындылығын төмендетуден тұрады; аурудың пай-
да болу қаупі "өте жоғары" және "жоғары" аумақтарда-
ғы халық санының өсуін шектеу; жоғары қауіпті бала-
лар ағзасының тұрақтылығын арттыру жаңа туған нә-
рестелердегі аталық ұрық безі ауруларының жиілігінің 
жоғарылауы жаңа диагностикалық әдістерді әзірлеуді 
қажет етті. пренаталдық диагностика жүргізу және ата-
лық ұрық безінің ауруларының дамуы бойынша жаңа 
туғандар арасында қауіп-қатер тобын бөлу. Алынған 

мәліметтер негізінде неонатальды скринингке арнал-
ған диагностикалық бағалау кестелерін қолдана оты-
рып, Түркістан облысындағы аталық ұрық безі аурула-
рының патологиясын ерте анықтау және қауіп топта-
рын қалыптастыру бағдарламасы жасалды.
Қорытынды. Осылайша, Түркістан облысындағы ба-
лалардың аталық ұрық безінің  ауруларының таралуы, 
даму қаупінің себептері мен факторлары туралы жүргі-
зілген зерттеулер мен алынған мәліметтер алдын алу 
шараларының стратегиясын, бастапқы буын мен ма-
мандандырылған Денсаулық сақтау мекемелерінің қыз-
метінің басымдықтарын анықтауға, негізделген басқа-
рушылық шешімдер қабылдауға мүмкіндік берді. Зерт-
теу барысында алынған материалдар "аймақтық дең-
гейде балалар хирургиясы" бейіні бойынша маман-
дандырылған көмек көрсетуді ұйымдастыру мен жақ-
сарту бойынша ұсыныстарды негіздеуге мүмкіндік бе-
реді. Балалардағы гидроцеле кезінде склеротерапия-
ның жетілдірілген әдісін қолдана отырып, науқастар-
ды емдеудің нәтижелері негізінде аурудың қайталану 
қаупін азайтуға болады. Практикалық денсаулық сақ-
тау саласында аталық ұрық безінің аурулары бар нау-
қастарды минималды инвазивті, экономикалық жағы-
нан үнемді және тиімді әдіспен емдеу бойынша ұсы-
ныстар ұсынылған.
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Резюме. Лечение пациентов с переломами проксимального отдела плечевой кости остается ак-
туальной проблемой современной травматологии и ортопедии. Для остеосинтеза таких перело-
мов наиболее часто используются блокирующая пластина и внутрикостный стержень. Однако, 
как сообщают многих специалисты, что остеосинтез блокирующей пластиной нередко стано-
вятся причиной развития асептического некроза головки плечевой кости, псевдоартроза и мигра-
ции винтов. Установка пластины требует обширное рассечение мягких тканей, что может пов-
редить питающие сосуды кости и привести к несращению или некрозу. Существует также по-
вышенный риск повреждения подмышечного нерва, если пластина вводится с применением чрес-
кожной техники. В этой связи перспективные исследования позволяют совершенствовать имп-
ланты как для накостного, так и внутрикостного остеосинтеза сложных переломов проксималь-
ного отдела плечевой кости.
Цель данной работы является изучение преимущества метода интрамедуллярного остеосинтеза 
переломов проксимального отдела плечевой кости с использованием базы Scopus, PubMed, Google 
Scholar, Lilacs и Cuiden.
Материалы и методы. В статье приведен анализ литературных источников, индексируемых в ба-
зах Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, посвященных исследованию метода интраме-
дуллярного остеосинтеза переломов проксимального отдела плечевой кости.
Результаты. Мы структурировали в обзоре литературы импланты для интрамедуллярного ос-
теосинтеза переломов проксимального отдела плечевой кости, основываясь на их преимущаст-
ва и фиксационные свойства.
Выводы. Современная система интрамедуллярной фиксации переломов проксимального отдела 
плечевой кости является высокоэффективным методом, особенно при двух- трех, и некоторых 
четырехфрагментных переломах плечевой кости, обеспечивает ротационную стабильность пе-
релома, малонвазивность вмешательства и предотвращает миграцию проксимальных винтов. 
Ключевые слова: перелом, плечевая кость, остеосинтез, интрамедуллярный остеосинтез, ме-
таллоконструкция, стержни.
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ТОҚПАН ЖІЛІКТІҢ ПРОКСИМАЛДЫҚ ШЕТІНІҢ 
СЫНУЫН ЕМДЕУДЕ ИНТРАМЕДУЛЛЯРЛЫ 
ОСТЕОСИНТЕЗДЕУДІҢ РӨЛІ  (ӘДЕБИ ШОЛУ)

Түйін. Тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сынулары бар нау-
қастарды емдеу мәселесі травматология мен ортопедияда өзек-
ті болып табылады. Аталған сынуларды емдеуде тежегіш плас-
тина мен сүйек ішіне салатын шегелер жиі қолданылады. Алай-
да, көптеген мамандар тежегіш пластинаны қолдану тоқпан жі-
лік басының асептикалық некрозы, псевдоартроз және бұран-
далардың миграцияға ұшырауы тәрізді асқынулардың себеп-
тері болатынын хабарлады. Пластинаны салғанда жұмсақ тін-
дер көп мөлшерде жарақаттанады, сүйекті қоректендіретін та-
мырлар зақымданып, сынықтың бітуіне кедергілер пайда бола-
ды. Сонымен қатар қолтық астындағы нерв тарамдары жарақат-
тануы мүмкін. Осы тұрғыда болашақта жүргізілетін зерттеулер 
пластиналар мен сүйек ішіне қондыратын импланттарды жетіл-
діруге мүмкіндіктер береді.
Мақсаты. Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs және Cuiden 
деректер базасын пайдалана отырып, тоқпан жіліктің прокси-
малдық шетінің сынуларын емдеуде  интрамедуллярлық остео-
синтездеу әдісінің артықшылықтарын зерттеу.
Материалдар мен әдістері. Мақалада тоқпан жіліктің проксимал-
дық шетінің сынуларын емдеуде интрамедуллярлық остеосин-
тез әдісін зерттеуге арналған Scopus, PubMed, Google Scholar, 
Lilacs және Cuiden деректер базаларында индекстелген әдебиет 
көздеріне талдау берілген.
Нәтижелер. Тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сынуларын 
емдеуде интрамедуллярлық остеосинтездеуге арналған имп-
ланттардың артықшылықтарын мен бекіткіштік қаситеттерін ес-
керіп, оларды бір жүйеге келтіруге тырыстық.
Қорытындылар. Тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сыну-
ларын бекітуде  заманауи интрамедуллярлық жүйе аса тиімді 
де нәтижелі әдіс болып табылады. Ол әсіресе тоқпан жіліктің 
екі, үш-, төрт-фрагменттік сынулары кезінде сынықтың ротация-
лық тұрақтылығын, аз инвазиялық шараларды қамтамасыз ете-
ді және проксималдық бұрандаларды миграциядан сақтайды.
Түйінді сөздер: сынық, тоқпан жілік, остеосинтез, интрамедул-
лярлы остеосинтез остеосинтез, металлоконструкция, шегелер.

THE ROLE OF INTRAMEDULLARY OSTEOSYNTHESIS IN 
THE TREATMENT OF PROXIMAL HUMERUS FRACTURES
(LITERATURE REVIEW)

Resume. Treatment of patients with fractures of the proximal humer-
us remains an urgent problem of modern traumatology and ortho-
pedics. For osteosynthesis of such fractures, a blocking plate and 
an intraosseous rod are most commonly used. However, as many 
experts report, blocking plate osteosynthesis often causes the de-
velopment of aseptic necrosis of the humeral head, pseudoarthro-
sis, and screw migration. Placement of the plate requires extensive 
soft tissue incision, which can damage bone supply vessels and 
lead to nonunion or necrosis. There is also an increased risk of ax-
illary nerve injury if the plate is inserted using a percutaneous tech-
nique. In this regard, promising studies make it possible to improve 
implants for both external and intraosseous osteosynthesis of com-
plex fractures of the proximal humerus.
The purpose of this work is to study the advantages of the method 
of intramedullary osteosynthesis of fractures of the proximal humer-
us using the Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs and Cuiden 
database.
Materials and methods. The article provides an analysis of litera-
ture sources indexed in the Scopus, PubMed, Google Scholar, Li-
lacs and Cuiden databases, devoted to the study of the method of 
intramedullary osteosynthesis of fractures of the proximal humerus.
Results. In the literature review, we structured implants for intramed-
ullary osteosynthesis of fractures of the proximal humerus based on 
their advantages and fixation properties.
Conclusions. The modern system of intramedullary fixation of frac-
tures of the proximal humerus is a highly effective method, especial-
ly for two-three, and some four-fragment fractures of the humerus, 
provides rotational stability of the fracture, minimally invasive inter-
vention and prevents the migration of proximal screws.
Key words: fracture, humerus, osteosynthesis, intramedullary os-
teosynthesis, metal structure, rods.

Введение. Лечение пациентов с переломами прок-
симального отдела плечевой кости (ПОПК) остается 
актуальной проблемой современной травматологии 
и ортопедии [1,2]. По данным литературных источни-
ков, подобные переломы составляют 4-6% в структу-
ре всех переломов костей скелета [3,4,1], а по некото-
рым данным – до 12% [5,6], а среди переломов пле-
чевой кости – 32 - 65% случаев [7,8].  Такие перело-
мы чаще наблюдаются у пожилых, их частота выше у 
женщин, чем у мужчин [9,10,11]. 
По мнению исследователей около 80% переломов 
ПОПК являются стабильными т.е. без смещения или с 
незначительным смещением костных отломков [12,13], 
при которых консервативное лечение обеспечивает 

хорошие функциональные результаты, особенно у по-
жилых пациентов [14,15]. Однако, как сообщают ав-
торы (2012), с возрастом доля несмещенных перело-
мов такой локализации снижается с 85% до 42% [16]. 
Консервативное лечение показано также при смещен-
ных или оскольчатых переломах ПОПК у пациентов 
старше 85 лет, страдающих тяжелым остеопорозом, 
когнитивными нарушениями или значительными со-
путствующими заболеваниями и при наличии проти-
вопоказании к остеосинтезу [17-19].
Примерно 20% от всех переломов ПОПК кости явля-
ются многофрагментными, со смещением костных от-
ломков, и требуют хирургической коррекции [20]. Му-
сабеков А., и соавт., (2022) сообщили об отсутствии на 
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сегодняшний день «золотого стандарта» относитель-
но оперативного лечения переломов ПОПК, а также 
общепринятого метода, обеспечивающий стабильный 
остеосинтез [21]. 
Наиболее часто используемыми методами фиксации 
переломов ПОПК являются накостный остеосинтез 
блокирующей пластиной и интрамедуллярный осте-
осинтез стержнем [22,23]. 
По сообщению Boesmueller S. et al., (2016) остеосинтез 
пластиной может привести к развитию асептического 
некроза головки плечевой кости (35%), миграции вин-
тов (57%), а также и псевдоартрозу (13%) [24]. Уста-
новка пластины требует обширное рассечение мягких 
тканей, что может повредить питающие сосуды кости 
и привести к несращению или некрозу [25]. Существу-
ет также повышенный риск повреждения подмышеч-
ного нерва, если пластина вводится с применением 
чрескожной техники [26]. 
По сообщению Lópiz Y. et al.,  (2014) результаты интра-
медуллярного, в том числе антеградного остеосинте-
за стержнями первого и второго поколений показали 
высокий уровень осложнений, особенно ятрогенное 
повреждение сухожилий ротаторной манжеты плеча, 
что не поощрялось большинством хирургов [27]. Для 
решения этой проблемы были разработаны интраме-
дуллярные стержни третьего поколения, обеспечива-
ющие хорошие клинические результаты и низкий уро-
вень осложнений [28]. 
Таким образом, с учетом вышеизложенного, следует 
изучить роль того или иного метода фиксации пере-
ломов ПОПК, частоту возможных осложнений и выра-
ботать стратегию лечения переломов ПОПК как у по-
жилых пациентов, так и у молодых.
Цель исследования: изучение метода интрамедул-
лярного остеосинтеза переломов проксимального от-
дела плечевой кости (ПОПК) с использованием базы 
Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden.
Материалы и методы. Анализ литературных источни-
ков, индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google 
Scholar, Lilacs и Cuiden, посвящённые исследованию 
метода интрамедуллярного остеосинтеза переломов 
проксимального отдела плечевой кости.
Результаты и обсуждение.   При лечении смещен-
ных переломов ПОПК специалисты все чаще прибе-
гают к интрамедуллярному остеосинтезу стрежнем 
[29,30]. При этом одни авторы вводят стержень в пле-
чевую кость со стороны головки плеча, другие – через 
диафиз. Несмотря на сложности использования мето-
дики при многофрагментных переломах, интрамедул-
лярный остеосинтез стержнем обеспечивает сохра-
нение кровообращения в зоне перелома, снижение 
риска кровопотери и высокую ротационную стабиль-
ность по сравнению с блокирующими пластинами [31].
 По сообщению Jason W. et al., (2016) интрамедулляр-
ные стержни при смещенных двух- и трехфрагментных 
переломах ППОПК показывают удовлетворительные 
клинические результаты, хотя частота повторных опе-

раций и осложнений остается высокой [32]. 
Интрамедуллярные стержни первого и второго поко-
лений долгое время не использовались для фиксации 
переломов ПОПК из-за риска повреждения сухожилий 
ротаторной манжеты плеча, миграции проксимальных 
винтов и ятрогенного перелома [33]. Точка введения 
изогнутых стержней второго поколения находилась в 
месте прикрепления сухожилия ротаторной манже-
ты плеча и часто совпадали с линией перелома. Это 
способствовало травматизации сухожилий ротатор-
ной манжеты, развитию нестабильности фрагментов 
и хронической боли в плечевом суставе [34,35,36]. 
 По мнению Dilisio M.F. et al., (2016) стержни первого 
поколения не имели возможности обеспечить ротаци-
онную стабильность отломков, а главным недостат-
ком стержней второго поколения была частая мигра-
ция проксимальных блокирующих винтов [29]. 
Фирмой Acumed LLC Хиллсборо (США) (2005) был раз-
работан интрамедуллярный стрежень Polarus humeral 
nail, изготовленный из титанового сплава с коническим 
профилем для снижения концентрации напряжения в 
дистальном отделе плечевой кости [37].  Проксималь-
ный отдел гвоздя снабжен 4 винтами для фиксации 
костных фрагментов.  Опубликованные сообщения об 
использовании стержня Polarus при переломах ПОПК 
являются удовлетворительными [38]. Некоторые авто-
ры отмечали высокую частоту осложнений до 32% [37]. 
Стержни Polarus не обеспечивают стабильность интра-
медуллярного стержня и прочную фиксацию прокси-
мальных винтов [29]. 
Функциональные результаты, о которых сообщалось 
при использовании стержней первого и второго поко-
лений, были разочаровывающими и угрожали часты-
ми осложнениями, такими как несращения, миграция 
стержней и хроническая боль в плече [39].
Nolan B.M. et al., (2011) сообщили о возможности раз-
вития ряда осложнений при использовании интраме-
дуллярного антеградного остеосинтеза изогнутыми 
стержнями: повреждение сухожилий ротаторной ман-
жеты, проксимальная миграция стержня, субакроми-
альный импиджмент, вторичное смещение отломков 
и миграция фиксирующих винтов [40].
По мнению Boileau et al., (2019) условиями для пре-
дотвращения подобных осложнений во время остео-
синтеза является использование прямого антеградно-
го стержня с меньшим диаметром (7-8 мм) с введени-
ем в мышечно-сухожильную область с точкой ввода в 
верхней части головки плечевой кости примерно на 10 
мм сзади и медиальнее межбугорковой борозды [41].
Интрамедуллярные стержни третьего поколения име-
ют улучшенные фиксирующие механизмы для прокси-
мальных винтов в зависимости от фрагмента, а также 
прямую геометрию в сравнении с предыдущими стерж-
нями. Точка введения стержня расположена более ме-
диально на головке плечевой кости, ближе к сустав-
ной поверхности для сохранения положения ротатор-
ной манжеты плеча.  Эти качества привели не только Ф
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к возрождению интереса к использованию этих стерж-
ней для фиксации переломов ПОПК [42], но и к улуч-
шению функциональных результатов и снижению ча-
стоты послеоперационных осложнений [43].      
Интрамедуллярный стержень третьего поколения из-
менил дизайн проксимального 4-6° вальгусного уг-
ла интрамедуллярного стержня второго поколения 
на проксимальный прямой стержень[44,11,12]. Пря-
мая конструкция теоретически оставляет безопасную 
зону между латеральным фрагментом и отверстием 
для ввода стержня в головку плечевой кости, чтобы 
избежать перелома в этой области. Между тем, ко-
нец стержня может быть погружен под хрящ, что сни-
зит риск послеоперационного повреждения акроми-
она [13].  
Hashmi F.R. et al., (2016) разработали антеградный 
интрамедуллярный стрежень, снабженный специаль-
ным лезвием на проксимальном конце для фиксации 
сложных остеопоротических переломов ПОПК (Locking 
Blade Nail, LBN, Marquard Medizintechnik Europe) [45]. 
Прямая форма стержня с точкой ввода более медиаль-
ное место прикрепления сухожилий ротаторной ман-
жеты плеча и предотвращает их повреждение. Стер-
жень изготовлен из титанового сплава, имеет разно-
направленные 4 проксимальных винта с подвижными 
шайбами и один дистальный винт. Лезвие стержня до-
полнительно фиксируется двумя проксимальными вин-
тами. В комплексе с проксимальными винтами лезвие 
стержня обеспечивает высокую треугольную стабиль-
ность метафизарного отдела плечевой кости. Подвиж-
ные шайбы в проксимальных винтах дополнительно 
стабилизируют костные отломкам [45]. 
По сообщению специалистов использование стержней 
третьего поколения обеспечивают хорошие клиниче-
ские результаты при двух- и трехфрагментных пере-
ломах ПОПК [46,47,48]. Так, Hatzidakis  et al., (2011) в  
ретроспективном исследовании 38 пациентов с двух-
фрагментными переломами плеча в 100% случаях 
наблюдали сращение перелома и хорошие функцио-
нальные результаты [49]. 
Hessmann M.H. et al., (2012) сообщили о результатах 
6-месячного наблюдения 17 пациентов с перелома-
ми ПОПК, которым был выполнен интрамедуллярный 
остеосинтез блокируемым стержнем. Средний возраст 
пациентов составил 67 лет.  Согласно классификации 
АО перелом типа А отмечен у 1 пациента, типа В – у 9 
и типа С – у 6. На момент наблюдения средний балл 
по шкале Constant составил 66.  Консолидация пере-
лома наступила у всех пациентов. У одного пациента 
наблюдалась потеря репозиции и фиксации. По мне-
нию авторов, интрамедуллярный остеосинтез прямым 
стержнем переломов ПОПК обеспечивает стабиль-
ность конструкции и возможность проведения ранне-
го функционального лечения [50].
Бондаренко П.В. и соавт., (2015) использовали корот-
кие интрамедуллярные стержни для лечения 30 паци-
ентов с двух- и трехфрагментыми переломами ПОПК 

и достигли очень хороших функциональных резуль-
татов. Средний возраст больных составил 68,8 лет, 
мужчин было 10, женщин – 20. Результаты лечения 
по шкале ASES составила 90,73±7,01 балла, по шка-
ле SST – 10,47±1,41. Из заключения авторов следу-
ет, что остеосинтез переломов ПОПК коротким интра-
медуллярным стержнем является высокоэффектив-
ным методом, особенно при двух- и трехфрагментар-
ных переломах [51].
Dilisio M.F. et al., (2016) также сообщили о преимуще-
ствах интрамедуллярных стрежней третьего поколе-
ния при лечении трехфрагментных переломов ПОПК, 
когда точка введения стержня располагается медиаль-
но по отношению к ротаторной манжете [29].
По мнению Kancherla V.K. et al., (2017) прямые интра-
медуллярные стержни предпочтительнее изогнутых 
из-за низкой вероятности повреждения сухожилия ро-
таторной манжеты плеча [52] и при повторных опера-
циях на плече с лучшими функциональными резуль-
татами [53,54].
Zhaofeng J. и et al., (2020) наблюдали 32 пациента с 
четырехфрагментными переломами ПОПК, у которых 
для фиксации перелома использовался стержень тре-
тьего поколения MultiLoc. Авторы изучили время опе-
рации, объем кровотечения, послеоперационные рент-
генологические данные и сроки сращения перелома. 
В конце наблюдения клинический результат оцени-
ли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), по шка-
ле американских хирургов плеча и локтя (ASES), по 
шкале Константа-Мурли (CMS) и по частоте осложне-
ний и пришли к заключению, что стержни MultiLoc с 
успехом можно использовать при четырехфрагмент-
ных переломах плечевой кости [55].
В последние годы часто публикуются результаты ис-
следования по сравнению интрамедуллярного и на-
костного остеосинтеза. Так, Xiaoqing Shi, Hao et al., 
(2019), провели 38 ретроспективных исследований 
с участием 2699 пациентов по базе данных PubMed, 
Embase, Web of Science и Кокрановской библиоте-
ки. Результаты исследования показали, что остеосин-
тез внутрикостным стержнем при лечении переломов 
ПОПК превосходит остеосинтез блокирующей пласти-
ной в уменьшении количества осложнений, объёма ин-
траоперационной кровопотери, время операции, сро-
ков сращения, повторного перелома и частоты разви-
тия асептического некроза головки плечевой кости [56].
Giannoudis P.V. et al., (2012), также изучили результаты 
интрамедуллярного остеосинтеза стержнями при ле-
чении оскольчатых переломов ПОПК и его влияние на 
восстановление функции плечевого сустава. Авторы 
прооперировали 60 пациентов, причем у 28 пациен-
тов использовали блокирующую пластину LPHP, у 32 
- интрамедуллярный стержнь. Отмечено, что у паци-
ентов, оперированных с применением стержней вре-
мя операции, интраоперационная кровопотеря и сро-
ки сращения переломов были значительно короче, об-
щая частота осложнений и оценка по ВАШ были ниже, 
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а оценка функции плечевого сустава после операции 
была выше со статистической значимостью. Резуль-
таты указывали, что интрамедуллярный остеосинтез 
интрамедуллярным стержнем эффективен и безопа-
сен при лечении оскольчатых переломов ППОПК [56].
Lekic N., et al., (2012), Boudard G., et al., (2014) сравни-
вали результаты лечения трех- и четырехфрагментар-
ных переломов ПОПК блокирующим интрамедулляр-
ным стержнем и блокирущей пластиной. По заключе-
нию авторов, существенных различий в результатах 
лечения использованных методов остеосинтеза нет, 
но они отметили малоинвазивность манипуляции при 
остеосинтезе интрамедуллярным стержнем [58,59].
По мнению Zheming Guo et al., (2022), блокирующий 
интрамедуллярный остеосинтез стержнем менее ин-
вазивен в сравнении с блокирующей пластиной, но 
для реабилитации пациентов и сращения перелома 
требуется больше времени. Авторы не выявили суще-
ственной разницы в показателях боли и функции пле-
чевого сустава между между двумя вариантами лече-
ния. По сообщению авторов, детальная предопераци-
онная оценка и соблюдения операционной техники в 
сочетании с клиническим опытом хирургов могут улуч-
шить послеоперационную удовлетворенность пациен-
тов путем разработки индивидуального плана опера-
ции и улучшения методов реабилитации в послеопе-
рационном периоде [60].
Shi et al., (2022) провели систематический обзор, срав-
нивая результаты оперативного лечения переломов 
ПОПК блокирущей пластиной и интрамедуллярным 
антеградным стержнем, и пришли к выводу, что ин-
трамедуллярный остеосинтез стержнем значительно 
снижает время операции, объём кровопотери и ча-
стоту осложнений, в том числе остеонекроза головки 
плечевой кости [61].
Несмотря на эффективность интрамедуллярно-
го остеосинтеза стержнем при сложных многофраг-
ментных переломах ПОПК, метод не лишен недо-
статков. Использование интрамедуллярного остео-
синтеза стержнями сопряжено с развитием импин-
джмент-синдрома, повреждением нервных структур в 
области проксимального и дистального  отделов пле-

ча винтами и сухожилий ротаторной манжеты, трав-
матизацией эндоста, внутрикостных сосудов, поте-
рей репозиции при небольших размерах проксималь-
ного фрагмента и миграцией фиксирующих винтов 
[62,63,64,1,3,11,12,13,17,39].
Таким образом, анализ источников из базы Scopus, 
PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden по использо-
ванию метода интрамедуллярного остеосинтеза пере-
ломов ПОПК показал преимущества интрамедулляр-
ного остеосинтеза современными стержнями сложных 
трех- и четырехфрагментных переломов ПОПК, в чис-
ле которых стабильная фиксация фрагментов, неболь-
шая кровопотеря, непродолжительность операции и 
ранняя реабилитация пациентов, минимальный риск 
повреждения сухожилия ротаторной манжеты плеча.
Заключение. 
1. Проблема лечения пациентов с трех- и четырех-
фрагментными переломами ПОПК остается актуаль-
ной, что обусловлено высокой частотой переломов 
среди пожилых и трудностью выбора метода лече-
ния переломов.
2. Анализ литературных источников, индексируемых в 
базах Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, 
посвящённые изучению метода интрамедуллярно-
го остеосинтеза переломов ПОПК позволил устано-
вить, что остеосинтез стержнями третьего поколения 
обеспечивает стабильную фиксацию  фрагментов и 
на фоне остеопороза, снижает кровопотерю при опе-
рации, сокращает время операции и сроки реабили-
тации, предотвращает риск повреждения сухожилий 
ротаторной манжеты;
3. Современная система интрамедуллярной фикса-
ции переломов ПОПК является высокоэффективным 
методом, особенно при двух- трех, и некоторых четы-
рехфрагментных переломах плечевой кости, обеспе-
чивает ротационную стабильность перелома, малон-
вазивность вмешательства и предотвращает мигра-
цию проксимальных винтов. 
4. Перспективные исследования позволяют оптими-
зировать импланты для интрамедуллярного остео-
синтеза сложных трех- и четырехфрагментных пере-
ломах ПОПК.
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Резюме. В настоящее время частота вертельных переломов бедренной кости продолжает расти 
среди пожилых из-за увеличения продолжительности жизни наряду с остеопорозом, среди которых 
преобладают женщины.  Для лечения ВПБК широко используются конструкции как для экстраме-
дуллярного, так и интрамедуллярного остеосинтеза, а также эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава. Каждый из методов фиксации имеет определенные преимущества и недостатки.
Цель: изучить имплантаты для экстрамедуллярного остеосинтеза вертельных переломов бед-
ренной кости и анализировать их преимущества и недостатки с учетом данных базы Scopus, 
PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden
Материалы и методы. В статье приведен литературных источников, индексируемых в базах 
Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, посвящённые исследованию метода экстрамедул-
лярного остеосинтеза вертельных переломов бедренной кости.
Результаты. Изучения результатов работ разных авторов, применившие в клинической практи-
ке экстрамедуллярные фиксаторы, позволили выделить их преимущества и недостатки. Анализ 
источников литературы показал разноречивость мнений, широкий разброс во взглядах у специа-
листов при выборе имплантов для оперативного лечения пациентов с вертельными переломами 
бедра. Результаты исследования позволили установить, что современные имплантаты обеспе-
чивают стабильную фиксацию фрагментов, ран¬нюю послеоперационную нагрузку и является бе-
зопасными, эффективными.
Выводы. Экстрамедуллярные импланты являются методом выбора при остеосинтезе таких пе-
реломов. Исход остеосинтеза во многом зависит от правильного выбора импланта оперирующим 
хирургом. Дальнейшее изучение данного вопросы позволят исследователям выявить главные проб-
лемы в лечении вертельных переломов бедра и отметить перспективные направления оператив-
ного метода лечения таких пациентов. Оптимизация имплантов для фиксации вертельных пере-
ломов является перспективным направлением остеосинтеза на современном этапе.
Ключевые слова: вертельный перелом, остеосинтез, экстрамедуллярный остеосинтез, метал-
локонструкций, DHS, DCS, пластины с угловой стабильностью.

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА КОНСТРУКЦИИ 
ДЛЯ ЭКСТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА 
ВЕРТЕЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Получена:  30.03.2023/  Принята: 28.11.2023/ Опубликована online: 29.12.2023
УДК 616.718-43-001.5-89
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2024.96.84.012

Р.А. АСКЕРОВ1, Е.Н. НАБИЕВ2, А.Т. ДЖУМАБЕКОВ3, Б.С. ДОСМАИЛОВ4, А.М. МОНГОЛ5, Ж.К. АРГЫНБАЕВ6

1«ВШОЗ» Казахстанский медицинский университет, Алматы, Казахстан
2Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан
3«ВШОЗ» Казахстанский медицинский университет, Алматы, Казахстан
4ГКП на ПХВ «Городская клиническая больница №4» г. Алматы, Казахстан
5Областная больница города Талдыкорган, Талдыкорган, Казахстан
6«ВШОЗ» Казахстанский медицинский университет, Алматы, Казахстан

85

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Р.А. АСКЕРОВ1, Е.Н. НӘБИЕВ2, А.Т. ДЖУМАБЕКОВ3, 
Б.С. ДОСМАИЛОВ4, А.М. МОНГОЛ5, Ж.К. АРҒЫНБАЕВ6

1«ҚДСЖМ» Қазахстан медицина университеті, Алматы, 
Қазақстан
2С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медициналық 
университеті, Алматы, Қазақстан
3«ҚДСЖМ» Қазахстан медицина университеті Алматы, 
Қазақстан
4№4 қалалық клиникалық аурухана, Алматы, Казахстан
5ҚҚК «Талдықорған қаласының облыстық ауруханасы», 
Талдықорған, Казахстан
6«ҚДСЖМ» Қазахстан медицина университеті Алматы, 
Қазақстан

ҰРШЫҚ СЫНУЛАРЫН ЭКСТРАМЕДУЛЛЯРЛЫҚ 
ОСТЕОСИНТЕЗДЕУГЕ АРНАЛҒАН ИМПЛАНТТАРҒА 
ҚАЗІРГІ КӨЗҚАРАС  (ӘДЕБИ ШОЛУ)

Түйін: Мақалада травматологиядағы өзекті мәселесі – ортан жі-
ліктің ұршық аймағы сынуларын экстрамедуллярлық остеосин-
тездеу әдісі берілген. Авторлар алыс және жақын шетел зерттеу-
шілерінің әдебиет көздеріне аналитикалық шолу жасады. Нәти-
желер ортан жіліктің ұршық сынуларын тұрақты бекіту мәселесі 
травматологияның өзекті мәселесі болып қала беретінін анық-
тауға мүмкіндік берді.
Мақсаты: ортан жіліктің ұршық аймағы сынуларына экстраме-
дуллярлық остеосинтез жасауға арналған импланттарды зерт-
теу және қазіргі әдебиет деректерді ескере отырып, олардың ар-
тықшылықтары мен кемшіліктерін талдау.
Нәтижелер: Қазіргі уақытта, арасында әйел адамдар басым жә-
не остеопорозбен үйлескен егде жастағы адамдардың өмір сүру 
ұзақтығының ұлғаюына байланысты ұршық сынуларының жиілі-
гі артуда. Әдебиет көздеріне жасалған талдау ұршық сынулары 
бар науқастарды хирургиялық емдеуге арналған импланттарды 
таңдау кезінде мамандардың қарама-қайшы және ауқымды пікір-
лерін көрсетті. Клиникалық тәжірибеде экстрамедуллярлық және 
интрамедуллярлық импланттарды қолданған авторлардың жұ-
мыстарының нәтижелерін зерттеу, импланттардың артықшылық-
тары мен кемшіліктерін көрсетуге мүмкіндік берді. Мұндай сыу-
ларды остеосинтездеу үшін экстрамедуллярлық импланттарды 
пайдалану, таңдаулы әдіс екені анықталды. 
Қорытындылар: Остеосинтездің нәтижесі, көбінесе операция 
жасайтын хирургтың имплантантты дұрыс таңдауына байланыс-
ты. Бұл мәселені одан әрі зерттеу, зерттеушілерге ұршық сыну-
ларын емдеудегі негізгі мәселелерді анықтауға және мұндай нау-
қастарды хирургиялық емдеудің болашақ бағыттарын көрсету-
ге мүмкіндік береді. Ұршық сынуларын бекіту үшін импланттар-
ды одан әрі жетілдіру қазіргі кезеңде остеосинтездегі болашағы 
бар бағыт болып табылады.
Түйінді сөздері: ұршық сынулары, остеосинтез, экстрамедул-
лярлық остеосинтез, имплантаттар, DHS, DCS, бұрыштық тұрақ-
тылығы бар пластиналар.
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MODERN VIEW ON IMPLANTS FOR EXTRAMEDULLARY 
OSTEOSYNTHESIS OF TROVERSICAL 
FRACTURES (LITERATURE REVIEW)

Resume. The article presents the state of the actual problem in 
traumatology - extramedullary osteosynthesis of fractures of the 
trochanteric region of the femur. The authors carried out an analytical 
review of the literature sources of researchers from near and far 
abroad. The results made it possible to establish that the issue of 
stable fixation of trochanteric femoral fractures remains an urgent 
problem of modern traumatology.
Purpose: to study implants for extramedullary osteosynthesis of 
trochanteric fractures of the femur and analyze their advantages 
and disadvantages, taking into account the data of modern literature.
Results: Currently, the incidence of trochanteric femoral fractures 
continues to increase among the elderly due to increased life 
expectancy along with osteoporosis, which is dominated by women. 
An analysis of the literature sources showed contradictory opinions, 
a wide range of opinions among specialists when choosing implants 
for the surgical treatment of patients with trochanteric hip fractures. 
The study of the results of the work of different authors, who used 
extramedullary and intramedullary implants in clinical practice, made 
it possible to highlight their advantages and disadvantages.
Conclusions: It was revealed that extramedullary implants are the 
method of choice for osteosynthesis of such fractures. The outcome 
of osteosynthesis largely depends on the correct choice of the 
implant by the operating surgeon. Further study of this issue will 
allow researchers to identify the main problems in the treatment of 
trochanteric femoral fractures and note promising areas of surgical 
treatment for such patients. Optimization of implants for fixation of 
trochanteric fractures is a promising direction in osteosynthesis at 
the present stage.
Keywords: trochanteric fracture, osteosynthesis, extramedullary 
osteosynthesis, implants, DHS, DCS, plates with angular stability.
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Введение. Вертельные (чрезвертельные/межвертель-
ные), а также подвертельные переломы относятся к 
группе переломов проксимального отдела бедренной 
кости, причем 35-40% эти переломы считаются неста-
бильными [1,2]. 
Вертельные переломы бедренной кости (ВПБК), осо-
бенно нестабильные, связаны с высоким процентом 
смертности и заболеваемости, и остаются наиболее 
актуальной проблемой для травматологов [3].
Согласно отчета Национальной базы данных о пере-
ломах бедра за 2017 год (NHFD 2017, Великобрита-
ния), примерно 40% переломов бедренной кости яв-
ляются экстракапсулярными, из которых 90% – вер-
тельные переломы и 10% – подвертельные [4].
По данным Marks R., (2010), ежегодно в Соединен-
ных Штатах Америки происходит более 28 000 пере-
ломов бедра, и ожидается, что к 2050 году это число 
удвоится. Эти переломы связаны со значительной за-
болеваемостью и смертностью, и примерно 30% по-
жилых людей умирают в течение одного года после 
перелома [5].
ВПБК часто встречаются у лиц пожилого и старческого 
возраста, среди которых преобладают женщины. Ча-
стота таких переломов растет из-за увеличения про-
должительности жизни наряду с остеопорозом [6,7].
Хорошее кровоснабжение вертельной области бедра, 
наличия надкостницы и достаточной площади контрак-
та костных отломков обусловливают благоприятные ус-
ловия для сращения, что позволяет лечить подобные 
переломы консервативно [8,9]. Несмотря на это, неу-
довлетворительные результаты лечения ВПБК и про-
цент летальности при консервативном лечении оста-
ются высокими (от 33,7% до 70%) [10,11,12].
В настоящее время для лечения ВПБК широко ис-
пользуются конструкции как для экстрамедуллярного, 
так и интрамедуллярного остеосинтеза, а также эндо-
протезирование тазобедренного сустава [13,14,15,16]. 
Исход операции зависит от правильного подбора кон-
струкций. Неудачный выбор фиксатора приводит не 
только к сложностям установки его во время синтеза, 
но и к нестабильной фиксации зоны перелома. Хирург 
с учетом характера перелома, степени стабильности 
костных отломков и антропометрических данных па-
циента должен выбирать оптимальный для пациента 
фиксатор. По мнению Lu, Y et al., (2019) выбор кон-
струкций для фиксации перелома во многим зависит 
от стабильности перелома, определяемой боковой 
кортикальной стенкой [17]. 
Цель исследования: изучение фиксаторов для экс-
трамедуллярного остеосинтеза вертельных перело-
мов бедренной кости и анализ их преимуществ и не-
достатков с учетом данных современной литературы.
Материалы и методы. Анализ литературных источни-
ков, индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google 
Scholar, Lilacs и Cuiden, посвящённые исследованию 
метода экстрамедуллярного остеосинтеза вертельных 
переломов бедренной кости.

Результаты и обсуждение. 
В последние десятилетия как в странах дальнего, так 
и ближнего зарубежья среди методов оперативного ле-
чения ВПБК широко применяются разные фиксаторы 
для экстрамедуллярного остеосинтеза [13,14,15,16]. 
Экстрамедуллярные имплантаты – это имплантаты, 
в которых боковая пластина привинчивается к лате-
ральному краю бедренной кости; они подразделяются 
на статические и динамические конструкции. В стати-
ческих конструкциях часть имплантаты, которая пере-
секает перелом, фиксируется относительно боковой 
пластины; в динамических конструкциях она может 
скользить внутри боковой пластины, позволяя сра-
статься перелому вдоль оси шейки бедренной кости, 
пока перелом не станет стабильным [18].
Экстрамедуллярные имплантаты являются общепри-
знанным и оптимальным вариантом фиксации экстра-
капсулярных переломов бедра, в частности перело-
мов A1 и A2 по классификации АО/АSIF, предотвра-
щающих вторичное смещение костных отломков с хо-
рошей механической стабильностью [19,20]. 
Среди них наиболее широко используемым призна-
на динамическая бедренная система – DHS-135° 
(Dynamic Hip Screw), способствующая сращению пе-
релома и уменьшения сроков реабилитации за счет 
эффекта самодинамизации конструкций в процессе 
ходьбы человека [21].
По мнению исследователей, DHS конструкция являет-
ся одной из передовых разработок АО/АSIF и совер-
шенным фиксатором в сравнении с другими накостны-
ми конструкциями [22,23]. Многие специалисты счита-
ют конструкцию DHS «золотым стандартом» в лечении 
переломов проксимального отдела бедренной кости, 
сочетающий в себе фиксирующие свойства пластины 
и динамические свойства бедренного винта [24,25]. 
DHS конструкция обеспечивает распределение на-
грузки с травмированного отдела бедра по оси шейки 
бедренной кости через пластину системы на диафиз 
бедренной кости. Фиксатор обладает способностью к 
скольжению шеечного винта относительного диафи-
зарной накладки, тем самым способствует самодина-
мизации винта после остеосинтеза. Однако такая спо-
собность импланта обеспечивает не только консолида-
цию перелома, но и миграцию металлофиксатора [26]. 
Исследованиями Roberts K.C., Brox W.T. (2015) оче-
редной раз доказано, что при стабильных переломах 
вертельной области бедренной кости DHS конструк-
ция по-прежнему считается незаменимым вариантом 
фиксации [27,28].
По сообщению Muhammad T. et al., (2019), при исполь-
зовали DHS конструкций у 106 пациентов с нестабиль-
ными межвертельными переломами бедренной ко-
сти в возрасте от 18 до 75 лет у 81% пациентов по-
сле трех месяцев наблюдения достигнуты хорошие 
результаты [29].
Mattia Alessio-Mazzola et al., (2022) провели ретроспек-
тивный анализ лечения двух групп пациентов с меж-
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вертельными переломами бедренной кости (всего 85 
пациентов), средний возраст которых оставил 82 го-
да. У 41 пациента авторы использовали PFN, у 44 – 
конструкцию DHS. Отмечено, что у пациентов, кото-
рым была выполнена фиксация перелома фиксато-
ром PFN, отмечена высокая частота переливаний во 
время госпитализации (p = 0,001) и более низкий уро-
вень Hb и уровень hct на 1-й и 3-й день после опера-
ции (p <0,05).) и пациенты имели более высокие за-
траты на лечения. Авторы считают, что система DHS 
является более экономичным и эффективным мето-
дом лечения по сравнению с фиксатором PFN, кото-
рое выражалось значительным сокращением после-
операционной анемизации, показании к трансфузии и 
меньшими материальными затратами на лечение [30].
По данным Swart E, et al., (2014) стоимость интраме-
дуллярного гвоздя PFN примерно на 900 -1500 долла-
ров дороже, чем DHS конструкция. В анализе стоимо-
сти двух имплантатов обнаружено, что при стабиль-
ных переломах DHS имплантат был более экономич-
ным [31].  Такого же мнения придерживаются другие 
автор. Так, при стабильных или минимально смещен-
ных переломах вертельной области DHS конструкция 
остается успешным способом фиксации [32,33]. 
Система DHS является особенно эффективным им-
плантом при стабильных межвертельных переломах 
бедра (А1), тогда как интрамедуллярный гвоздь PFN 
более эффективен при нестабильных переломах типа 
А2, А3, когда частота несостоятельности и стоимость 
импланта является наиболее важным фактором при 
выборе металлоконструкций [31]. 
По сообщению Guimarães, J., et al., (2021) DHS им-
плант показан при лечении переломов 31-A1 и 31-
A2 (по AO), которые отвечают требованиям, необхо-
димым для использования DHS системы. Операцию 
предпочтительно выполнить до 48 часов после пере-
лома. В ближайшем послеоперационном периоде па-
циенту рекомендуется ходьба с полной нагрузкой, что 
способствует выписке пациента из стационара и ран-
ней функциональной реабилитации [34]. 
Christian Carulli et al., (2017) провели проспективное 
исследование у 128 пациентов: 66 субъектов, относя-
щихся к группе PFN, и 62 – к группе DHS. Статисти-
ческая значимость (p <0,01) превосходства для PFNa 
была продемонстрирована в отношении времени опе-
рации, интраоперационной кровопотери, пребывания 
в больнице, восстановления веса перед выпиской. 
Менее значимые результаты (р <0,05) были получе-
ны в отношении способности ходить при трехмесяч-
ном наблюдении и удовлетворенности пациентов че-
рез 6 месяцев после операции. По результатам иссле-
дования авторы поддержали эффективность как экс-
трамедуллярного импланта, так и интрамедуллярного 
гвоздя, что позволяет получить удовлетворительные 
результаты при стабильных или достаточно стабиль-
ных переломах. По мнению авторов небольшое пре-
восходство PFN связано с его механическими преиму-
ществами по сравнению со скользящим тазобедрен-

ным винтом [35].
Huang X. et al., (2013) сообщили о сравнительных ре-
зультатах использования DHS и PFN: кровопотеря и 
переливание крови в периоперационное время также 
были сопоставимы между двумя фиксациями (95% ДИ: 
−301,39–28,11, Р = 0,10; 95% ДИ: −356,02–107,20, Р = 
0.29 соответственно). Исходы пребывания в больни-
це (95% ДИ: −0,62–1,01, Р = 0,64), раневые осложне-
ния (95% ДИ: 0,66–1,67, Р = 0,82), смертность (95% 
ДИ: 0,83–1,30, Р = 0,72) и повторная операция (95% 
ДИ: 0,83-1,30, Р = 0,72).% ДИ: 0,61–1,54, Р = 0,90) бы-
ли одинаковыми между двумя группами.  В результа-
те авторы пришли к выводу, что DHS импланты пока-
зывают ту же эффективность, что и фиксация PFN по 
измеренным параметрам [36]. 
Многие исследователи совершенствовали методику 
использования системы DHS. Так, Chun-Wei Fu et al., 
(2020) наблюдали пациентов с переломами прокси-
мального отдела бедренной кости типа 31A2 и 31A3 
за период с 2013 по 2018 годы. Все пациенты опери-
рованы с использованием DHS и вертельной пласти-
ны или PFNA, которые наблюдались ≥10 месяцев.  По 
мнению авторов, комбинированный метод остеосинте-
за с DHS и вертельной пластиной обеспечили отлич-
ный отдаленный результат при лечении нестабильных 
межвертельных переломов [37].  
Несмотря на широкое использование DHS имплан-
та, нет единого мнения об оптимальном количестве 
отверстий и винтов для фиксации боковой пластины 
к диафизу бедренной кости. Традиционно большин-
ство вертельные переломы фиксировали боковыми 
пластинами с четырьмя отверстиями, но в последние 
десятилетия стали использовать боковые пластины с 
двумя отверстиями в попытке минимизировать время 
операции, размер раны, кровопотерю и послеопера-
ционную боль [38].
 В литературе сообщаются о некоторых недостатках 
использования системы DHS-135°. К ним можно отне-
сти открытое вправление и внутренняя фиксация пе-
релома, которая всегда сопровождается разрезом от 
10 до 14 см, что определяет большую продолжитель-
ность операции, высокую агрессивность к мягким тка-
ням и массивную кровопотерю [39].  
Сообщалось о ряде осложнений, связанных с DHS 
имплантом. Однако, несмотря на эти осложнения, он 
остается наиболее надежным и успешным фиксато-
ром нестабильного вертельного перелома бедрен-
ной кости [40]. 
Травматичность при установке системы отмечены мно-
гими исследователями. Так, по сообщению Bong M.R. 
et al., (2009) из-за заданного шеечно-диафизарного уг-
ла конструкции DHS возникают трудности точной его 
установки в соответствии с осью шейки и головки бе-
дренной кости. Кроме того, массивные составные ча-
сти конструкций ухудшают кровоснабжение в головке 
бедренной кости и могут привести развитию асепти-
ческого некроза [41].
О высокой травматичности установки данного метал-
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лофиксатора и кровопотери во время остеосинтеза 
сообщили многие авторы [42,41]. Такие осложнения 
могут оказать решающую роль у пациентов с тяжелой 
соматической патологией [43]. 
По наблюдению исследователей, частота поврежде-
ния артерии при фиксации переломов проксималь-
ного отдела бедренной кости составляет от 0,21% до 
0,49% [44,45]. В основном вовлекаются сосуды вне та-
за с высокой распространенностью повреждения глу-
бокой бедренной артерии и ее ветвей (78,31%) и ре-
же вовлекаются поверхностные бедренные сосуды 
(10,84%) и другие артерии бедра. Повреждение тазо-
вых сосудов может наблюдаться при внутритазовой 
протрузии направляющих спиц или послеоперацион-
ной миграции имплантатов [45]. 
DHS система при нестабильных вертельных перело-
мах не обеспечивает полное восстановление анато-
мии заднемедиальной стенки бедренной кости, что в 
может вызвать вторичное смещение отломков, мигра-
цию конструкций «cutout»-эффект [46]. 
По данным Mardani-Kivi et al., (2013) после шести ме-
сяцев наблюдения пациентов, оперированных с ис-
пользованием DHS имплантов, выявлены случаи не-
желательных явлений и укорочения. По шкале Harris 
Hip Score результаты были расценены как отличные 
у 31,7%, хорошие у 63,3% и удовлетворительные у 
5,0% пациентов [42]. 
Использование системы DHS при нестабильных пере-
ломах вертельной области (А2) с повреждением меди-
альной опоры может привести к укорочению сегмента, 
варусной деформации и наружной ротации нижней ко-
нечности. Все это приводит к неудовлетворительным 
результатам в 15,7 % случаев [47,48].
По мнению исследователей, при стабильных перело-
мах данной локализации оптимальным является не 
только динамический винт для бедра (DHS), но и ди-
намический мыщелковый винт (DCS) и проксималь-
ный гвоздь для предотвращения вращения бедрен-
ной кости (PFNA) [49,50,51]. 
Gauhar N Khan et al., (2022) провели ретроспектив-
ный обзор пациентов с нестабильными переломами 
вертельной области бедренной кости (31-A2 и A3 по 
классификации AO/ASIF), в период с 2014 по 2018 год 
в больнице Реджепа Тайипа Эрдогана. Всем пациен-
там была проведена открытая репозиция и внутренняя 
фиксация переломов бедра динамическим мыщелко-
вым винтом 95° - DCS. Пациенты наблюдались в те-
чении одного года. Клинические результаты оценива-
лись с точки зрения времени до полной нагрузки, оцен-
ки тазобедренного сустава по Харрису и времени до 
рентгенографического соединения. Авторы пришли к 
выводу, что DCS система является более надежным 
имплантатом при нестабильных переломах прокси-
мального отдела бедренной кости и приводит к удов-
летворительным функциональным и рентгенологиче-
ским результатам [52]. 
Однако травматичность установки фиксатора (точка 
внедрения клинка находится гораздо выше, чем при 

остеосинтезе динамическим бедренным винтом) и кро-
вопотеря в ходе оперативного вмешательства отрица-
тельно влияли на исходы лечения больных с подоб-
ными переломами [53].
В начале 2000 годов в отрасли широко стали исполь-
зовать новые разработки АО/АSIF, в том числе пластин 
с угловой стабильностью винтов с различным углом 
наклона шеечной части – от 90% до 135% [54]. Нали-
чия резьбы в головке винтов обеспечивали прочную 
фиксацию их в отверстиях пластины. Фиксаторы соз-
давали достаточную стабилизацию в зоне перелома 
и условия для проведения ранних движений в тазо-
бедренном суставе [55]. 
Пластины с угловой стабильностью винтов считаются 
альтернативным методом фиксации при самых слож-
ных переломах проксимального отдела бедренной ко-
сти и даже приводит к отличным результатам при ле-
чении нестабильных переломов [56,57,58,59]. 
Тем не менее, некоторые исследования привлекли 
внимание к более высокой, чем ожидалось, частоте ос-
ложнений таких пластин [60,61,62]. Кроме того, специ-
алисты столкнулись с техническими трудностями при 
их установке [63]. Они были связаны с травматично-
стью манипуляции и монолитностью металлофиксато-
ра [64]. В настоящее время данный метод фиксации в 
травматологии используется практически редко [65]. 
Чтобы снизить риск механической поломки, многие ис-
следователи рекомендовали избегать ранней нагрузки 
на вес после лечения накостными пластинами. Кроме 
того, увеличение размера винтов и обеспечение поли-
аксиального положения для проксимальных стопор-
ных винтов может обеспечить большую стабильность 
проксимального фрагмента [66].
Shuangjian He et al., (2018) наблюдали 95 пациентов с 
переломами вертельной области бедренной кости при 
использовании пластин с угловой стабильной фикса-
ции. Из них у 95 (36%) (97 переломах) выявлены раз-
личного рода осложнения, в том числе в 7 (7,2%) слу-
чаях несращения перелома, 4 (4,1%) - перелом пла-
стины, в 34 (35%) – варусная деформация бедра и в 
21 (21,6%) – ослабление проксимального бедренно-
го винта. Авторы пришли к выводу, что высокая ча-
стота осложнений (до 60,5%) наблюдались у пациен-
тов старше 60 лет с нестабильными типами перело-
мов (31 A2.2, A2.3 и A3).  По мнению авторов накост-
ные пластины у лиц старше 60 лет с нестабильными 
переломами являются не совсем подходящим мето-
дом лечения переломов вертельной области бедрен-
ной кости [67].
Вертельная стабилизирующая пластина (TSP) была 
представлена в начале 1990-х годов в качестве допол-
нения к скользящему тазобедренному винту. Пластина 
действует, укрепляя боковую стенку вертела, и пред-
назначена для предотвращения медиализации ство-
ла бедренной кости. Несмотря на то, что она мало об-
суждается в литературе, SHS с дополнительным TSP 
широко используется в некоторых странах и регионах 
на протяжении десятилетий [68,69]. 
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Однако более эффективный имплантат для лечения 
нестабильных переломов вертельной области бедрен-
ной кости продолжает обсуждаться среди специали-
стов [70,71,72,56].
Заключение. На основе анализа литературных источ-
ников ближнего и дальнего зарубежья можно утверж-
дать, что на сегодняшний день лечение ВПБК остает-
ся актуальной проблемой современной травматологии 
и ортопедии. Результаты обзора литературы показали 
многобразие экстрамедуллярных фиксаторов, их пре-
имущества и недостатки, разноречивость мнений, ши-
рокий разброс во взглядах у специалистов при выбо-
ре фиксаторв для остеосинтеза ВПБК. Специалисты 
продолжают широко использовать фиксаторы как для 
экстрамедуллярного, так и интрамедуллярного остео-
синтеза, а также эндопротезирование тазобедренно-
го сустава [13,14,15,16]. Экстрамедуллярные фикса-
торы являются методом выбора при остеосинтезе та-
ких переломов. Исход остеосинтеза во многом зави-
сит от правильного выбора имплантата оперирующим 

хирургом. Первостепенной задачей хирурга при пре-
доперационном планировании остеосинтеза являет-
ся правильный выбор оптимального фиксатора с уче-
том его характера, степени стабильности костных от-
ломков и антропометрических данных пациента. Не-
удачный выбор фиксатора, может привести не толь-
ко к сложностям установки его во время синтеза, но 
и к нестабильной фиксации зоны перелома и несра-
щению перелома. 
Таким образом, проблема выбора оптимального им-
плантата для фиксации вертельного перелома бедрен-
ной кости продолжет обсуждаться среди специали-
стов. Дальнейшее изучение данного вопроса позво-
лят исследователям выявить главные проблемы ле-
чения ВПБК и отметить перспективные направления 
оперативного метода лечения таких повреждений. Оп-
тимизация конструкций для фиксации ВПБК являет-
ся перспективным направлением остеосинтеза на со-
временном этапе.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Jackson C., Tanios M., Ebraheim N. Management of subtrochanteric proximal femur fractures: a review of recent literature // Adv Orthop. 2018;18:18–25. 
2 Court-Brown C.M., Heckman J.D., McQueen M., Ricci W., Thornetta P. Rockwood and Green's fractures in adults. Wolters Kluwer; 2015;2075–2083. 
3 Faraz Jamil, Julfiqar Mohd, Mazhar Abbas, Yasir Salam Siddiqui, Mohammad Jesan Khan. A comparative study of Proximal Femoral Nail (PFN) versus 
Dynamic Condylar Screw (DCS) in management of unstable trochanteric fractures. Int J Burns Trauma. 2022;15:12(3):83–92.
4 National Clinical Guideline Centre. (UK). The management of hip fracture in adults. NICE clinical guidelines, no.124. London: Royal College of Physicians 
(UK); 2011.www.nice.org.uk/guidance/cg124/evidence/full-guideline-pdf-183081997 (accessed 30 October 2018).
5 Marks R. Hip fracture epidemiological trends, outcomes, and risk factors. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2866546 / Int J.Gen Med. 2010; 
3:1.1970–2009.
6 Kumar G.N., Sharma G., Khatri K., Faruk K., Lahotia D., Sharma V., Meena S. Treatment of unstable intertrochanteric fractures with proximal femoral 
antirotation II nail: our experience in Indian patients // Open Orthop J. 2015;9: 456–459. 
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Резюме: У больных, страдающих атопическим дерматитом, отмечается снижение качества жиз-
ни. Различная степень показателей качества жизни находится в тесной взаимосвязи с возрас-
том пациентов, распространенностью кожного процесса, тяжестью течения заболевания. В ра-
боте указаны наиболее распространенные клинические особенности атопического дерматита и 
их влияние  на качество жизни.
Ключевые слова: атопический дерматит, ДИКЖ, SCORAD, экзема, качество жизни, атопия
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САПАСЫНЫҢ ЖӘНЕ АУЫРЛЫҒЫНЫҢ БАЙЛАНЫСЫ

Түйін: Атопиялық дерматитпен ауыратын науқастарда өмір са-
пасының төмендеуі байқалады. Өмір сапасы көрсеткіштерінің 
әртүрлі дәрежесі пациенттердің жасына, тері процесінің тара-
луына және аурудың ағымының ауырлығына тығыз байланыс-
ты. Атопиялық дерматиттің ең жиі кездесетін клиникалық белгі-
лері және олардың өмір сапасына әсері көрсетілген.
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CORRELATION BETWEEN THE QUALITY OF LIFE AND 
THE SEVERITY OF ATOPIC DERMATITIS IN ALMATY

Resume: In patients suffering from atopic dermatitis, there is a 
decrease in the quality of life. The varying degree of quality of life 
indicators is closely related to the age of patients, the prevalence of 
the skin process, and the severity of the course of the disease. The 
most common clinical features of atopic dermatitis and their impact 
on the quality of life are indicated.
Key words: atopic dermatitis, DLQI, SCORAD, eczema, quality of 
life, atopy
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Введение. Атопический дерматит (АД) – аллер-
гическое заболевание кожи, возникающее у лиц с 
наследственной предрасположенностью к атопиче-
ским заболеваниям, имеющее хроническое рецидиви-
рующее течение, возрастные особенности локализа-
ции и морфологии очагов воспаления, характеризую-
щееся кожным зудом и обусловленное гиперчувстви-
тельностью к аллергенам и неспецифическим раздра-
жителям - становится все более серьезной медико-
социальной проблемой современной медицины [1]. 
У подавляющего большинства пациентов заболева-
ние имеет легкое (28 - 67% случаев) и среднетяже-
лое (26 - 42% случаев) течение [2,3]. Однако, неза-
висимо от степени тяжести, его характерной особен-
ностью является хроническое рецидивирующее те-
чение, а также многообразие и тяжесть клинических 
проявлений, что создает определенные трудности как 
в своевременной диагностике АД, так и в ведении па-
циентов и в достижении контроля над симптомами за-
болевания [4,5]. Все больше данных свидетельствуют 
о том, что АД оказывает серьезное негативное влия-
ние на качество жизни пациентов и членов их семей 
[6]. Снижение качества жизни связано с наличием вы-
раженных клинических проявлений, изнуряющего кож-
ного зуда и нарушений сна у больных АД, частым раз-
витием у них психо-эмоциональных нарушений, а так-
же с необходимостью дополнительных затрат време-
ни и финансовых расходов на лечение и уход, пропу-
ски работы и занятий в школе [7,8,9]. 
Было проведено поперечное популяционное исследо-
вание 602 взрослых в США, в котором значительная 
часть взрослых с АД сообщила, что данное заболева-
ние ограничивает их образ жизни (51,3%), заставляет 
их избегать социального взаимодействия из-за внеш-
ности (39,1%) и влияет на их активность (43,3%) . Да-
же пациенты с легкой степенью процесса сообщали, 
что АД ограничивает их образ жизни (34,5%), снижает 
на активность (23,2%) или приводит к избеганию со-
циальных взаимодействий (17,7%) [10].
Наиболее обременительными симптомами, о кото-
рых сообщали пациенты с АД, были зуд (54,4%), за-
тем чрезмерная сухость или шелушение (19,6%), а 
также покраснение или воспаление кожи (7,2%) [10]. 
В исследовании Bhatti et al.,  пациенты  объяснили, 
как их хроническое заболевание повлияло на важные 
решения, изменившие их жизнь. Авторы оценили 308 
ответов (средний возраст 51,8 года, средняя продол-
жительность заболевания 19 лет). Наиболее часто в 
интервью дерматологам сообщалось о важных жиз-
ненно важных решениях, касающихся выбора карье-
ры (66%), работы (58%), выбора одежды (54%), отно-
шений (52%), образования (44%), прекращения пла-
вание (34%), переезд за границу (32%), отсутствие об-
щения (34%), ношение макияжа (22%) и наличие де-
тей (22%) [11]. Пациенты с атопическим дерматитом 
имели более низкие показатели психического здоро-
вья по сравнению с пациентами с диабетом или ар-

териальной гипертензией и более низкие показатели 
социального функционирования по сравнению с паци-
ентами с артериальной гипертензией. По сравнению 
с когортой больных псориазом у пациентов с АД бы-
ли более низкие оценки в области физической роли, 
жизнеспособности, социального функционирования, 
эмоциональной роли и психического здоровья [11].
Цель: Выявить корреляцию между качеством жизни и 
тяжестью течения атопического дерматита
Материалы и методы исследования. Работа проводи-
лась в рамках научно-технической программы ПЦФ На-
циональная программа внедрения персонализирован-
ной и превентивной медицины в Республике Казахстан 
2021-2023 год «Роль генетических факторов в разви-
тии атопического дерматита в казахской популяции». 
Методы исследования больных атопическим дерма-
титом, применяемые в данной работе, одобрены эти-
ческим комитетом НАО КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова. 
Статистический анализ полученных результатов вы-
полнен с использованием методом линейной корре-
ляции Пирсона.
Результаты и обсуждения. В исследовании участво-
вали 481 пациента с диагнозом атопический дерма-
тит в возрасте от 18 и старше лет из г.Алматы. Из них 
313 (65%) составили женщины и 168 (35%) мужчины 
(рисунок 1).
В исследование были включены пациенты с различны-
ми формами атопического дерматита. В соответствие 
с МКБ 10 у больных в исследуемой выборке был диа-
гностирован атопический дерматит. Из них у 146 (30%) 
лихеноидная форма, у  148 (31%) эритематозно-сква-
мозная форма , у 84 (17%)экссудативная форма, у 76 
(16%) эритематозно-сквамозная с лихенификацией , 
у 27 (6%) пруригинозная (рисунок-2).
Для оценки тяжести атопического дерматита исполь-
зовался индекс SCORAD.
Для расчета индекса SCORAD принимаются во вни-
мание три условных показателя: распространенность 
патологического кожного процесса («А»), выражен-

Рисунок 1 – Распределение пациентов 
атопическим дерматитом по полу (n=481)
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Таблица 1 - Распределение больных атопическим дерматитом по возрасту (n=481)

Возрастная группа N % Мужчины Женщины
До 25 лет 208 43 67 141
26-35 лет 123 26 42 81
36-45 лет 75 16 32 43
46-55 лет 64 13 20 44
56 лет и старше 11 2 7 4
Итого: 481 100 168 313

Рисунок 2 - Распределение пациентов по клиническим формам  (n=481)

Рисунок 3 - Распределение пациентов атопическим дерматитом по степени тяжести заболевания (n=481)
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ность клинических проявлений («В») и субъективная 
оценка пациентом своего состояния («С»). Показатель 
«А» определяется путем суммирования площади по-
раженных зон. Показатель «В» определяется как сум-
ма оценок 6 клинических проявлений (эритемы, оте-
ка/папул, экскориаций, мокнутия/корок, лихенифика-
ции и ксероза свободной от высыпаний кожи). Пока-
затель «С» соответствует сумме субъективно оценен-
ных пациентом по цифровой аналоговой шкале (зна-
чения от 0 до 10) показателей зуда и нарушения сна, 
при этом принимается усредненное значение призна-
ков за последние трое суток [12,13]. Формула для рас-
чета индекса SCORAD выглядит следующим образом: 
SCORAD = А/5 + 7В/2 + С.  Максимально возможный 
результат соответствует 103 баллам [12]. Легкая сте-
пень тяжести атопического дерматита коррелирует со 
значениями менее 25 баллов, средняя — от 25 до 50 
баллов, а тяжелая более 50 баллов, что согласуется 
с данными, указанными в меморандуме ETFAD/EADV. 
Таким образом отмечая тяжесть течения атопическо-
го дерматита, было установлено, что у 255 (53%) па-
циентов легкая степень АД, у 168 (35%) средняя сте-
пень АД, у 58 (12%) тяжелая степень АД (рисунок-3). 
Для оценки степени негативного влияния кожного забо-
левания на различные аспекты жизни больного (отно-
шения в семье с родственниками, с друзьями, колле-
гами по работе, занятия спортом, сексом, социальная 
активность и т.д.) используется русифицированный ва-
риант специфического опросника дерматологическо-

Таблица 2 - Оценка значений индекса ДИКЖ

0-1               кожное заболевание не влияет на жизнь пациента
2-5               заболевание оказывает незначительное влияние на жизнь пациента
6-10            заболевание оказывает умеренное влияние на жизнь пациента
11-20         заболевание оказывает очень сильное влияние на жизнь пациента
21-30         заболевание оказывает чрезвычайно сильное влияние на жизнь пациента

го индекса качества жизни (ДИКЖ). Кроме того, ДИКЖ 
используется как критерий оценки тяжести состояния 
больного и как критерий эффективности проводимой 
терапии. На каждый вопрос больной должен дать один 
ответ из четырех предложенных, отражающий сте-
пень влияния  (очень сильно, сильно, не сильно, нет 
воздействия). Каждый ответ имеет свой индекс, а сум-
ма из 10 индексов и составляет ДИКЖ конкретного 
больного на данный отрезок времени, находящийся 
в пределах от 0 до 30. Индекс рассчитывается путем 
суммирования баллов по каждому вопросу. Результат 
может варьироваться от 0 до 30 баллов. Максималь-
ное значение индекса – 30. И чем ближе показатель к 
данной отметке — тем более негативно заболевание 
сказывается на качестве жизни пациента. Также ин-
декс может быть выражен в процентном соотношении 
к максимально возможному баллу в 30 (таблица-2).
Оценивая дерматологический индекс качества жиз-
ни пациентов установлено, что из 481 пациента у 8% 
пациентов атопический дерматит оказывает чрезвы-
чайно сильное влияние,  у 28% очень сильное влия-
ние, у 31% оказывает умеренное влияние, у 18% не-
значительное влияние, у 15% атопический дерматит 
не влияет на жизнь пациента (рисунок-4)
Результаты. Таким образом, в исследуемой выбор-
ке соотношение женщин и мужчин составил 2:1, сред-
ний возраст обследованных пациентов атопическим 
дерматитом составил 31,42 ±11,44 лет. Из них у 146 
(30%) лихеноидная форма, у  148 (31%) эритематоз-

Рисунок 4 - Распределение пациентов атопическим дерматитом по оценке значений индекса ДИКЖ (n-481)Ф
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но-сквамозная, у 84 (17%) экссудативная форма, у 76 
(16%) эритематозно-сквамозная с лихенификацией , 
у 27 (6%) пруригинозная. У 225 (53%)  пациентов от-
мечалась легкая степень тяжести, у 168 (35%) паци-
ентов средняя степень, у 58 (12%) пациентов тяжелая 
степень течения атопического дерматита.  У 71(15%) 
заболевание не влияет на жизнь пациента, у 84 (18%)  
оказывает незначительное влияние, у 151(31%)  ока-
зывает умеренное влияние, у 135 (28%) оказывает 
очень сильное влияние, у 40 (8%)  атопический дер-
матит   оказывает чрезвычайно сильное влияние на 
качество жизни пациента. В результате корреляцион-

ного анализа Пирсона обнаружены статистически зна-
чимые корреляции на уровне r=0,56 (р <  0,01) между 
показателями качества жизни по опроснику ДИКЖ и 
тяжестью кожного процесса SCORAD.
Вывод. У пациентов, страдающих атопическим дер-
матитом, отмечается снижение качества жизни. Сте-
пень изменения показателей качества жизни находит-
ся в тесной взаимосвязи со степенью прогрессирова-
ния атопического дерматита, распространённостью 
кожного патологического процесса, площадью пора-
жения и его клиническими проявлениями.
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Введение: Экстракраниальные стенозы сонных артерий занимают наиболее актуальную проблему 
в структуре заболеваний систем кровообращения в виду с острым течением, быстрым прогрес-
сированием до ишемического инсульта, что оказывает серьезное влияние на здоровье и качество 
жизни пациентов всех возрастных групп. Они также являются одной из важных причин инвалид-
ности и смертности во всем мире. Поэтому раннее выявление, своевременное лечение и профи-
лактика экстракраниальных стенозов сонных артерий имеют большое значение в деятельности 
системы здравоохранения. 
Целью явилось обобщение сведений литературы о факторах риска, приводящих к экстракраниаль-
ному стенозу сонных артерий.  
Материалы и методы: Нами был проведен аналитический обзор источников в открытом досту-
пе из научных баз данных Google Scholar, Scopus, Web of Science, PubMed, e-library за последние 10 
лет (2013-2023 гг.). Публикации, включенные в обзор литературы, были полнотекстовые статьи 
на русском и английском языках. Всего было проанализировано 175, из них цели исследования и кри-
териям включения соответствовали 48.
Результаты: В данной обзорной статье подробно описаны факторы риска, способствующие раз-
витию экстракраниальному стенозу сонных артерий. Отмечено что экстракраниальный стеноз 
сонных артерий развивается с увеличением возраста, при чем ему больше подвержены мужчины 
чем женщины. Основным этиологическим фактором развития стеноза сонных артерий является 
атеросклероз. Определены ведущие анамнестические факторы риска развития экстракраниального 
стеноза сонных артерий. Рассмотрена категория пациентов с бессимптомным течением стено-
за артерий, которые ввиду отсутствия лечения подвержены высокому риска развития инсульта.  
Заключение: По результатам проанализированных сведений научной литературы, считаем, что 
для дополнения теоретических основ экстракраниальных стенозов сонных артерий следует рас-
ширить изучение факторов риска развития патологического процесса, приводящего к ишемичес-
кому инсульту. Вместе с тем представленная информация позволит обогатить, в перспективе, 
прикладные знания для врачей ПМСМ и стационаров с целью улучшения ранней диагностики и про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний.
Ключевые слова: атеросклеротический процесс, транзиторная ишемическая атака, фактор рис-
ка атеросклероза и его осложнений, стеноз сонных артерий, ПМСП.
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Кіріспе: Ұйқы артерияларының экстракраниалды стеноздары 
барлық жастағы топтардағы пациенттердің денсаулығы мен өмір 
сапасына елеулі әсер ететін жедел ағыммен, ишемиялық инсульт-
ке тез дамуымен байланысты қанайналым жүйесі ауруларының 
құрылымындағы ең өзекті мәселені алады. Олар сондай-ақ бү-
кіл әлемдегі мүгедектік пен өлімнің маңызды себептерінің бірі 
болып табылады. Сондықтан ұйқы артерияларының экстракра-
ниалды стеноздарын ерте анықтау, уақтылы емдеу және алдын-
-алу денсаулық сақтау жүйесінің қызметінде үлкен маңызға ие.
Мақсаты ұйқы артерияларының экстракраниалды стенозына 
әкелетін қауіп-қатер факторлары туралы әдебиеттерді талқы-
лау болды.
Материалдар мен әдістер: Біз соңғы 10 жылдағы (2013-2023) 
Google Scholar, Scopus, Web of Science, PubMed, e-library ғылы-
ми дерекқорларынан ашық қолжетімді мақаларға аналитика-
лық шолу жасадық. Әдебиеттерді шолуға енгізілген басылым-
дар орыс және ағылшын тілдеріндегі толық мәтінді мақалалар 
болды. Барлығы 175 талданды, оның ішінде зерттеу мақсатта-
ры мен қосу критерийлеріне 48-і сәйкес келді.
Нәтижелер: Бұл шолу мақаласында ұйқы артериясының экст-
ракраниалды стенозының дамуына ықпал ететін қауіп-қатер фак-
торлары егжей-тегжейлі сипатталған. Ұйқы артерияларының 
экстракраниалды стенозы жас ұлғайған сайын дамып, оған ер 
адамдар әйелдерге қарағанда көбірек ұшырайды. Ұйқы арте-
риялары стенозының дамуының негізгі этиологиялық факторы 
- атеросклероз. Ұйқы артерияларының экстракраниалды сте-
нозының дамуының жетекші анамнездік қауіп-қатер факторла-
ры анықталды. Артериялық стеноздың симптомсыз ағымы бар 
науқастар тобы қарастырылды. Бұл топтағы науқастарда емдеу 
шаралары жүргізілмесе, болашақта инсульттің даму қаупі жоға-
ры болып табылады.
Қорытынды: Ғылыми әдебиеттердің талданған мәліметтерінің 
нәтижелері бойынша ұйқы артерияларының экстракраниалды 
стеноздарының теориялық негіздерін толықтыру үшін ишемия-
лық инсультке әкелетін патологиялық процестің даму қаупі фак-
торларын зерттеуді кеңейту керек деп санаймыз. Сонымен қа-
тар, ұсынылған ақпарат болашақта жүрек-қан тамырлары ауру-
ларының ерте диагностикасы мен алдын алуды жақсарту мақ-
сатында БМСК дәрігерлері мен стационарлар үшін қолданбалы 
білімді байытуға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: атеросклеротикалық процесс, өтпелі ишемия-
лық шабуыл, атеросклероздың және оның асқынуларының қауіп 
факторы, каротид артерияларының стенозы, БМСК.

Introduction: Extracranial stenoses of the carotid arteries occupy 
the most urgent problem in the structure of diseases of the circu-
latory systems due to acute course, rapid progression to ischemic 
stroke, which has a serious impact on the health and quality of life 
of patients of all age groups. They are also an important cause of 
disability and mortality worldwide. Therefore, early detection, timely 
treatment and prevention of extracranial stenosis of the carotid arter-
ies are of great importance in the activities of the healthcare system.
The aim was to summarize the literature on risk factors leading to 
extracranial stenosis of the carotid arteries.
Materials and methods: We conducted an analytical review of open 
access sources from the scientific databases Google Scholar, Sco-
pus, Web of Science, PubMed, e-library over the past 10 years (2013-
2023). The publications included in the literature review were full-
text articles in Russian and English. A total of 175 were analyzed, of 
which 48 met the objectives of the study and the inclusion criteria.
Results: This review article describes in detail the risk factors con-
tributing to the development of extracranial stenosis of the carotid 
arteries. It is noted that extracranial stenosis of the carotid arteries 
develops with increasing age, and men are more susceptible to it 
than women. The main etiological factor in the development of ca-
rotid artery stenosis is atherosclerosis. The leading anamnestic risk 
factors for the development of extracranial stenosis of the carotid 
arteries have been identified. The category of patients with asymp-
tomatic arterial stenosis who, due to the lack of treatment, are at 
high risk of stroke is considered.
Conclusion: Based on the results of the analyzed information in the 
scientific literature, we believe that in order to supplement the theo-
retical foundations of extracranial stenosis of the carotid arteries, it 
is necessary to expand the study of risk factors for the development 
of the pathological process leading to ischemic stroke. At the same 
time, the information provided will enrich, in the future, applied knowl-
edge for doctors of primary medical care and hospitals in order to 
improve early diagnosis and prevention of cardiovascular diseases.
Key words: atherosclerotic process, transient ischemic attack, risk 
factor for atherosclerosis and its complications, carotid artery ste-
nosis, PHC.

Введение. Экстракраниальный стеноз сонных артерий 
(ЭССА) характеризуется сужением просвета сосудов, 
нарушением проходимости кровотока, что приводит к 
ишемии головного мозга [1]. Распространенность сте-
ноза сонных артерий среди мужчин в возрасте 30-34 
лет составляет 0,5 %, а в возрасте 75–79 лет - 6,9%, 
тогда как среди женщин в возрасте 30–34 лет состав-
ляет 0,3%, а в возрасте 75–79 лет - 4,3% [2].
Основным этиологическим фактором риска развития 
стеноза сонных артерий является образование атеро-
склеротической бляшки на внутренней поверхности 

артерий [3]. Атеросклеротические поражения сонных 
артерий наблюдаются примерно у 25-26% взрослого 
населения, а стенотические бляшки наблюдаются у 
1,5-2,7% населения [4]. Согласно данным системати-
ческого обзора, проведенными китайскими учеными Ji 
Х. и соавторами основными факторами риска разви-
тия атеросклеротической бляшки сонных артерий яв-
ляются: гиперлипидемия, гипергомоцистеинемия, гипе-
рурикемия, гипертриглицеридемия, повышенный уро-
вень липопротеинов низкой плотности, курение, мета-
болический синдром, артериальная гипертензия, са-Ф
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харный диабет. Кроме того, была показана роль не-
гативных эмоций и социально-экономических напря-
жений, усугубляющих окклюзию сонных артерий [5].
Первичными проявлениями стеноза сонных артерий 
являются обратимые неврологические расстройства, 
известные как транзиторная ишемическая атака (ТИА). 
ТИА развивается на фоне временного прекращения 
притока крови к головному мозгу, где сохраняются не-
врологические расстройства не более 24 часов. [6]. 
Но также известны, и случаи тяжелого стеноза сон-
ных артерий, приводящее к прогрессированию атро-
фии головного мозга и риску развития ишемического 
инсульта [7-9]. Инсульт является второй ведущей при-
чиной смертности как в развитых, так и в развиваю-
щихся странах [10]. Лица, перенесшие инсульт, име-
ют серьезные последствия, начиная от функциональ-
ных и когнитивных нарушений до развития инвалидно-
сти [11]. Американская кардиологическая ассоциация 
сообщила, что почти 75% жертв инсульта имеют дис-
функцию различных систем организма, а 15–30% вы-
живших после инсульта имеют тяжелую инвалидность 
[12]. По данным официальной статистики Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан ежегод-
но в стране регистрируется более 40 тысяч случаев 
инсульта, из которых только 5 тысяч погибают в пер-
вые 10 дней и еще 5 тысяч в течение первого меся-
ца после перенесенного инсульта [13]. В результате 
данная ситуация может привести к значительной на-
грузке в семье и обществе, что потребует от системы 
здравоохранения разработку специальных программ 
и средств для выхаживания и стабилизации больных 
с сердечно сосудистыми заболеваниями. В связи с 
чем изучение и раннее выявления факторов риска, 
способствующих развитию ЭССА, является приори-
тетной проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире.  
Целью явилось обобщение сведений литературы об 
факторах риска, приводящих к экстракраниальному 
стенозу сонных артерий.  
Материалы и методы исследования. Нами был про-
веден аналитический обзор источников в открытом до-
ступе из научных баз данных Google Scholar, Scopus, 
Web of Science, PubMed, e-library за последние 10 лет 
(2013-2023 гг.). Публикации, включенные в обзор ли-
тературы, были полнотекстовые статьи на русском и 
английском языках. Всего было проанализировано 
175, из них цели исследования и критериям включе-
ния соответствовали 48. Критерии включения: мета-
анализы, систематические обзоры, когортные и попе-
речные исследования. Критерии исключения: отчеты, 
журнальные статьи, мнение экспертов в виде корот-
ких сообщений. 
Результаты. ЭССА являются одной из основных при-
чин развития ишемических цереброваскулярных забо-
леваний, обусловленные атеросклеротическим пора-
жением сонных артерий [10]. Основными клинически-
ми симптомами ЭССА являются головокружение, об-

мороки, головная боль, непроизвольные движения ко-
нечностей, нарушение зрения, снижение когнитивных 
функций.  А при развитии тяжелых стенозов сонных ар-
терий проявляются в виде ишемического инсульта [14].       
По данным научной литературы атеросклероз поража-
ет около 20% населения старше 60 лет и более 50% 
людей старше 85 лет [15].  Атеросклероз в основном 
возникает в бифуркации сонной артерии, вовлекая 
дистальный отдел общей сонной артерии и прокси-
мальный отдел внутренней сонной артерии сегмента 
внутричерепной сонной артерии. Прогрессирование 
атероматозной бляшки в области бифуркации сонной 
артерии приводит к сужению просвета и сопровожда-
ется изъязвлением. Наиболее важным механизмом, 
посредством которого стеноз сонной артерии вызыва-
ет инсульт или транзиторную ишемическую атаку, яв-
ляется разрыв атеросклеротической бляшки с после-
дующей эмболией локально образованным тромбом 
или обломками бляшки [2]. Согласно данным зарубеж-
ных коллег, степень стеноза сонных артерий являет-
ся маркером повреждения паренхимы мозга, а имен-
но микроструктур серого и белого веществ [16-18]. Ду-
плексное ультразвуковое исследование является зо-
лотым стандартом скрининга ЭССА на предмет ате-
росклеротического стеноза и сопряжено с наименьши-
ми рисками и затратами. Точная характеристика как 
просветного стеноза, так и характеристик бляшки яв-
ляются основной целью визуализации экстракрани-
альной сонной артерии [19]. На основании выше из-
ложенного следует привлечь внимание врачей ангио-
хирургов к приведенным сведениям о размерах и тол-
щены атероматозной бляшки, как предиктором степе-
ни просвета стеноза и развитии инсульта. Во вторую 
очередь, врачам УЗИ следует особо отмечать в за-
ключении размеры бляшки и степень стеноза сонных 
артерий, которые в рутинной практике зачастую оста-
ются без диагностического внимания.  
Другим предрасполагающим фактором развития ЭС-
СА является патологическая извитость (кинкинг) вну-
тренних сонных артерий [20-23].  Чуприна и соавтора-
ми отмечают, что извитость сонных артерий обуслов-
лена старением, гипертонией и традиционными фак-
торами риска атеросклероза (артериальная гипер-
тензия, гиперлипидемия, атеросклероз церебраль-
ных и прецеребральных артерий, ишемическая бо-
лезнь сердца, нарушения сердечного ритма, патоло-
гия клапанов сердца, гиподинамию, ожирение и др.) 
[24]. Данную точку зрения разделяют и немецкие уче-
ные, которые в результате своего исследования об-
наружили, что степень извитости сосудов зависит от 
возраста и ожирения. В ходе исследования было ди-
агностировано: пациенты старших возрастных групп 
имели средние изгибы артерий (ОШ 0,16, 95% довери-
тельный интервал [ДИ] 0,02–0,08), а пациенты с ожи-
рением и гиперхолестеринемией имели более тяже-
лый тип долихоартериопатии (извилистость) сонных 
артерий (отношение шансов [ОШ] 2,07 [95% ДИ 1,04–
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4,12] и ОШ 2,17 [95% ДИ 1,02–4,63] соответственно) 
[25]. Следовательно, данная когорта пациентов долж-
на быть под усиленным мониторингом врачей первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП), так как они 
подвержены особому риску прогрессирования сте-
ноза стенок сонных артерий, приводящих в дальней-
шем развитию инсульта [26]. В этой связи для врачей 
ПМСП весьма полезно приобрести знания об инфор-
мативности методов ангиовизуализации, позволяю-
щих выявить данный тип патологического строения 
артерий [27].
Распространенность ЭССА невелика среди населе-
ния в целом, но увеличивается с возрастом. О чем 
свидетельствует метаанализ всемирных популяци-
онных исследований, проведенный Song P. и соавто-
рами, где было показано что глобальная распростра-
ненность стеноза экстракраниальных сонных артерий 
составляет 1,5% (95% ДИ 1,1–2,1) и увеличивается с 
возрастом с 30 до 79 лет, при чем выше у мужчин, чем 
у женщин [28]. Китайское национальное поперечное 
исследование, также показало, что распространен-
ность стеноза сонных артерий 50% случаев встреча-
ется среди людей в возрасте старше 40 лет (95% ДИ 
0,3-0,4%) [29]. Следовательно, возраст является не-
зависимым фактором риска ЭССА.
Другим предрасполагающим фактором развития сте-
ноза сонных артерий является пол пациента [30]. В 
результате исследования (n=9346), целью которого 
было определения факторов риска развития стено-
за сонных артерий у китайских пациентов, было по-
казано что, мужчины (OR 1,022, P <0,001), старение 
(OR 1,392, P=0,019) и курение были факторами, тес-
но связанными со стенозом экстракраниальных сон-
ных артерий [31].
Многие исследователи указывают, что пациенты, пе-
ренесшие инсульт, имеют генетическую предраспо-
ложенность к стенозу внутричерепных и экстракра-
ниальных артерий и значительно различается в за-
висимости от расы. К тому же локализация стеноза 
сосудов также различна в зависимости от расы. На-
пример, экстракраниальные поражения сонных арте-
рий чаще встречаются у европейцев и американцев, 
а внутричерепные поражения артерий, особенно за-
болевания средне мозговой артерии чаще возникают 
у испанцев и азиатов [32]. В другом исследовании бо-
лее раннего периода, проведенными американскими 
учеными Caron B. Rockman и соавторами было дока-
зано, что распространенность стеноза сонных артерий 
также зависит пола. Они пришли к выводу, что пред-
ставители афроамериканской расы (ОШ 0,65), азиаты 
(ОШ, 0,69) и латиноамериканцы (ОШ, 0,74) имели зна-
чительно более низкий риск стеноза сонных артерий, 
по сравнению с коренными американцами, которые 
имеют более высокий риск (ОШ, 1,3) ( P < 0,001) [33].
В последние годы некоторые исследователи обнаружи-
ли, что семейный анамнез играет определенную роль 
в возникновении и развитии цереброваскулярных за-

болеваний, и причина может быть связана с генети-
ческой предрасположенностью [34]. Наличие семей-
ной гиперхолестеринемии может повышать уровень 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-
ЛПНП) в сыворотке крови, способствуя прогрессиро-
ванию острого коронарного синдрома (ОКС) [35-38]. В 
своем исследовании Chung J.W. и соавторами, вклю-
чавшим 7642 пациента определили, что 937 (12,3%) 
имели в анамнезе инсульт у родственников первой 
степени родства, а у 475 (6,2%) через 3 недели после 
инсульта был рецидив инсульта (медиана наблюдения 
365 дней) [39]. Таким образом, тщательный сбор анам-
неза, физикальное обследование и исследование ли-
пидного профиля должны быть первостепенными ме-
тодами диагностики для выявления групп высоко ри-
ска с сердечно-сосудистых заболеваний. 
Также известны сведения о том, что лица имеющие 
артериальную гипертензию (АГ) наиболее подверже-
ны развитию стеноза сонных артерий. Гипертония при-
водит к внутричерепному атеросклерозу крупных ар-
терий и приводит к стенозу или окклюзии крупных ар-
терий.  Высокое давление кровотока механически по-
вреждает эндотелиальные клетки, а последние высво-
бождают медиаторы воспаления, способствуя проли-
ферации гладкомышечных клеток и усугубляя их фи-
броз, что приводит к утолщению и ремоделированию 
сосудистой стенки, и к снижению податливости сосу-
дов. С возрастом эластичность артерий постепенно 
снижается, это способствует постоянному повышению 
систолического артериального давления и поврежде-
нию интимы артерий [40].
Другим общепризнанным фактором риска атероскле-
роза крупных артерий является сахарный диабет (СД) 
[41]. Исследования Sun B. и соавторами позволило 
установить, что у пациентов с СД отмечалась более 
высокая распространенность поражений сонных ар-
терий IV–VI типа, у которых была более выраженная 
бляшка, а также более крупные некротические ядра, 
богатые липидами, по сравнению с пациентами без СД 
[42]. Соответственно у пациентов с ЭССА следует про-
водить контроль гликемического профиля на уровне 
ПМСП, а СД может быть включен в прогностический 
алгоритм для определения риска развития ишемиче-
ских цереброваскулярных заболеваний. 
Согласно научным исследованиям российских ученых 
стало известно, что повышение уровня апоВ-содержа-
щих липопротеинов в плазме крови, следует тракто-
вать как самый важный модифицируемый фактор ри-
ска атеросклероза и его осложнений [43]. Таким об-
разом, лечение сосудистых факторов риска, включая 
дислипидемию, АГ и СД, как в краткосрочной, так и в 
долгосрочной перспективе, имеет решающее значе-
ние для профилактики и лечения атеросклеротиче-
ского заболевания.
Существует категория пациентов с бессимптомным те-
чением ЭССА. На практике поражения сонных артерий 
у них диагностируются лишь при инструментальных Ф
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исследованиях (УЗИ сосудов, ангиография, КТ, МРТ).         
В виду отсутствия клинических симптомов они не об-
ращаются за медицинской помощью. Высок риск раз-
вития внезапного ишемического инсульта у данной 
группы пациентов, что подтверждается при МРТ сним-
ках, а при летальных случаях при вскрытии [44]. Так 
в исследовании проведенными английскими учеными 
Dominic P. J. и соавторами было выявлено, что сре-
ди 2178 пациентов, прошедших визуализацию сонных 
артерий, 207 имели бессимптомный стенозов сонных 
артерий и средний возраст на момент визуализации 
составлял 77 лет. К тому же риск развития инсульта в 
течение 5 лет возрастал с увеличением степени сте-
ноза: у пациентов со стенозом 70–99% риск инсульта 
был значительно выше, чем у пациентов со стенозом 
50–69% [14,6%; 95% ДИ 3,5–25,7] [45]. В связи с чем 
данная группа пациентов должна привлекать особое 
внимание врачей ПМСП и стационаров. 
По последним литературным данным пациенты с ише-
мической болезнью сердца (ИБС), перенесших опе-
рацию аортокоронарного шунтирования (АКШ) име-
ют ЭССА. О чем свидетельствует исследования япон-
ских коллег, где говориться что пациенты с тяжелой 
ИБС, перенесшие АКШ, имеют высокую частоту каро-
тидного стеноза. В свою очередь стеноз экстракрани-
альных сонных артерий является фактором риска пе-
риоперационного инсульта у пациентов, перенесших 
операцию АКШ [46]. Таким образом, оценка сонных 
артерий перед АКШ дает важную информацию о ри-
ске инсульта после АКШ. 
Зарубежными авторами установлена высокая часто-
та рецидивов инсульта у пациентов с клиническими 
симптомами стеноза каротидных артерий, получав-
ших медикаментозное лечение, тогда как реваскуля-
ризация сонных артерий эффективно предотвраща-
ла повторный инсульт [47]. Другими исследователями 
выявлено, что даже несмотря на применение стенти-
рования стеноза сонных артерий риск повторного ин-
сульта остается высоким [48]. Логично сделать вывод 
о том, что целесообразно долгосрочное наблюдение 
пациентов с ЭССА перенесших инсульт после перво-
начального лечения.   
Обсуждение. Обобщая все вышеперечисленные све-
дения международного и отечественного опыта мож-
но сделать следующие выводы:
1. Опубликованные данные свидетельствуют, что риск 
развития ЭССА увеличивается с возрастом. 
2. Основным этиологическим фактором развития ЭС-
СА является атеросклероз, а именно образование ате-
росклеротической бляшки на уровне бифуркации аор-
ты, что способствует формированию стеноза, а в даль-

нейшем прогрессирование его в ишемический инсульт. 
В связи с чем, следует повышать грамотность врачей 
лучевой диагностики о структуре бляшки и особо от-
мечать в заключении УЗИ размеры бляшки и степени 
стеноза сонных артерий. 
3. Приведенные результаты свидетельствуют о том, 
что патологическая извитость сонных артерий, обу-
словленная старением и наличием у пациентов сопут-
ствующих заболеваний, способствует развитию ЭССА. 
4. Приведены убедительные данные о том, что рас-
пространенность стеноза сонных артерий зависит от 
пола и расы, которым больше подвержены лица муж-
ского пола и население европеоидной расы.
5. Ряд исследований показали, что пациенты с нали-
чием в анамнезе генетической предрасположенности, 
АГ, СД относятся к группе риска. Данные факторы яв-
ляются независимыми факторами риска и их следует 
рассматривать как предикторы развития ЭССА. 
6. Согласно результатом исследования существует 
когорта пациентов, у которых ЭССА не имеет клини-
ческих симптомов, в виду чего пациенты, не обраща-
ясь за медицинской помощью остаются без внимания 
врачей и необходимого лечения. 
7. Приведены убедительные данные о том, что паци-
енты перенесшие операции АКШ по поводу ИБС име-
ют также ЭССА. Данные сведения следует брать на 
заметку практикующим кардиохирургам и ангиохирур-
гам прежде чем приступать к операции АКШ, так как 
такие пациенты высоко подвержены развитию инсуль-
та у них во время операции, так и после. 
8. Данные научных работ рекомендует врачом ПМСП 
и стационарам не терять из ввиду пролеченных паци-
ентов после инсульта, так как у них высок риск разви-
тия рецидива инсульта. 
Заключение. Суммируя вышеперечисленные сведе-
ния, опубликованные в научной литературе, считаем 
целесообразным делится собственными региональ-
ными данными по изучению факторов риска развития 
ЭССА, приводящих к ишемическому инсульту в буду-
щей перспективе для врачей ПМСМ и стационаров с 
целью улучшения ранней диагностики и профилакти-
ки сердечно-сосудистых заболеваний. Врачи должны 
рассматривать каждого пациента на индивидуальной 
основе, работая над оптимизацией профиля факто-
ров риска в долгосрочной перспективе, делая выво-
ды из самых последних рекомендаций. Оптимизация 
сосудистых факторов риска на протяжении всей жиз-
ни посредством устойчивых поведенческих модифи-
каций и интенсивной медикаментозной терапии яв-
ляется ключевым элементом снижения риска инсуль-
та в будущем.
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Resume: links in the pathogenesis of various diseases are a potential therapeutic target of pathogenetic 
treatment. Modern trends and discoveries of metabolomics open a “window” for studying pathogenesis from 
the point of view of the interaction of inter-organ axes associated with the intestinal microbiota. Every second 
the intestinal microbiota through chemical reactions produces a huge number of substances, compounds, 
enzymes which called "metabolites". Currently, one of the widely studied metabolites is trimethylamine- 
trimethylamine-N-oxide (TMAO). TMAO is a substance formed by the oxidation of trimethylamine, a product 
of the breakdown of dietary free choline, phosphatidylcholine, and carnitine metabolism through the intestinal 
microbiota. The presented review examines the effect of TMAO on the mechanisms of occurrence and 
progression of diseases of the cardiovascular, gastrointestinal, endocrine, and nervous systems. Awareness of 
its role in the pathogenesis of chronic non-communicable diseases provides new opportunities in approaches 
to the treatment of patients. 
Keywords: trimethylamine-N-oxide, microbiota, metabolite, pathogenesis, inflammatory bowel diseases, 
metabolic-associated liver disease, atherosclerosis, chronic kidney disease, Alzheimer's disease.
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РОЛЬ МЕТАБОЛИТА КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ 
ТМАО В ПАТОГЕНЕЗЕ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Аннотация: звенья патогенеза различных заболеваний – по-
тенциальная терапевтическая мишень патогенетического ле-
чения. Современные тенденция и открытия метаболомики отк-
рывают окно для изучения патогенеза с точки зрения взаимо-
действия межорганных осей, связанных с кишечной микробио-
той.  Ежесекундно кишечная микробиота посредством химичес-
ких реакций продуцирует огромное количество веществ, соеди-
нений, ферментов, называемых «метаболитами». Одним из ши-
роко изучаемых метаболитов в настоящее время является три-
метиламина- триметиламин-N-оксид (ТМАО). ТМАО-вещество, 
образующееся путем окисления триметиламина-продукта рас-
пада пищевого свободного холина, фосфатидилхолина и ме-
таболизма карнитина посредством кишечной микробиоты.  В 
представленном обзоре рассмотрено влияние ТМАО на меха-
низмы возникновения и прогрессирования заболеваний сердеч-
но-сосудистой, гастроинтестициальной, эндокринной, нервной 
систем. Осведомленность о его роли в патогенезе хронических 
неинфекционных заболеваний дает новые возможности в под-

Н.М. Самойлова-Бедыч1, Е.М. Ларюшина1, 
А.Б. Марченко1, А.К. Сейсенбекова1

1 НАО «Қарағанды медицина университеті», 
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ТҮРЛІ АУРУЛАРДЫҢ ПАТОГЕНЕЗІНДЕГІ ІШЕК 
МИКРОБИОТАСЫНЫҢ МЕТАБОЛИТІНІҢ TMAO РӨЛІ

Түйін: әртүрлі аурулардың патогенезінің буындары патогенети-
калық емдеудің әлеуетті емдік мақсаты болып табылады. Мета-
боломиканың қазіргі тенденциялары мен ашылулары патогенезді 
ішек микробиотасымен байланысты органаралық осьтердің өза-
ра әрекеттесуі тұрғысынан зерттеуге терезе ашады.  Әр секунд 
сайын ішек микробиотасы химиялық реакциялар арқылы "мета-
болиттер" деп аталатын заттардың, қосылыстардың, фермент-
тердің көп мөлшерін шығарады. Қазіргі уақытта кеңінен зерттел-
ген метаболиттердің бірі - триметиламин-триметиламин-N-оксиді 
(TMAO). TMAO-триметиламиннің тотығуы арқылы түзілетін зат-
тағамдық бос холиннің, фосфатидилхолиннің ыдырау өнімі жә-
не ішек микробиотасы арқылы карнитин алмасуы.  Ұсынылған 
шолуда тмао жүрек-қан тамырлары, гастроинтестициальды, эн-
докриндік, жүйке жүйелері ауруларының пайда болуы мен өршу 
механизмдеріне әсері қарастырылған. Оның созылмалы жұқпа-
лы емес аурулардың патогенезіндегі рөлі туралы хабардар бо-
лу пациенттерді емдеу тәсілдерінде жаңа мүмкіндіктер береді.
Түйінді сөздер: триметиламин-N-оксиді, микробиота, метабо-Ф
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ходах к лечению пациентов. 
Ключевые слова: триметиламин-N-оксид, микробиота, мета-
болит, патогенез, воспалительные заболевания кишечника, ме-
таболически-ассоциированная болезнь печени, атеросклероз, 
хроническая болезнь почек, болезнь Альцгеймера.

лит, патогенез, ішектің қабыну аурулары, метаболизммен бай-
ланысты бауыр ауруы, атеросклероз, созылмалы бүйрек ауруы, 
Альцгеймер ауруы.

Introduction.
The study of the pathogenesis of diseases of various or-
gans and systems, as a therapeutic target, is one of the 
prerogatives of healthcare. Currently, the pathogenetic 
mechanisms of the development of chronic diseases are 
increasingly being considered from the perspective of in-
ter-organ axes. With the advent and spread of sequenc-
ing and other methods of studying the microbiome a spe-
cial role is assigned to interactions where one of the points 
of influence is the intestine. And if earlier we talked about 
the fact, that the microbiota is generally associated with 
the health of the human intestine, immune function, bio-
activation of nutrients and vitamins, then recently its rela-
tionship has been proven with the phenotypes of various 
diseases. Every second the intestinal microbiota produc-
es a huge number of substances, compounds, enzymes, 
etc. through chemical reactions and their study, as well 
as the establishment of a role in the pathogenesis of dis-
eases of various systems, is a priority direction of mod-
ern science. Studies of metabolomics open up new path-
ways for clinicians related to pathological processes. Var-
ious studies indicate the effect of changes in the microbi-
ome and the content of metabolites on the development, 
course and progression of cardiovascular [1,2,3,4,], met-
abolic [5,6,7,8], autoimmune [9,10,11,12], neurological 
[13,14,15] and other diseases.
One of the widely studied metabolites is the oxida-
tion product of trimethylamine - trimethylamine-N-oxide 
(TMAO). TMAO is a substance that is formed by oxida-
tion resulting from the degradation of dietary free choline, 
phosphatidylcholine and carnitine metabolism (through 
the intestinal microbiota), a metabolite-trimethylamine 
[16]. The main products that are sources of components 
involved in the production of TMAO are choline-rich red 
meat, fish, seafood, eggs, beans, dairy products [17]. Fur-
ther, under the action of the intestinal flora with the partic-
ipation of the choline trimethylamine-lyase system, cho-
line is cleaved to the precursor of TMAO with the forma-
tion of trimethylamine (TMA) and acetaldehyde [18]. Then 
TMA is actively absorbed through the intestinal barrier in-
to the bloodstream, N-oxidized by the liver enzyme fla-
vin-containing monooxygenase isoform 3 (FMO3) in hu-
mans [19, 20] and next is excreted in the form of TMAO 
in the urine [21, 22].
The content of TMAO increases within 4-8 hours after eat-
ing a choline-rich meal and is excreted after 24 hours by 
glomerular filtration or secretion of the epithelium of the 
renal tubules; as a result, the level of circulating TMAO 
depends to some extent on renal clearance [23]. Con-
sequently, changes in any component of this metabol-

ic pathway, from food intake to hepatorenal function, to-
gether with the activity of FMO in the liver, can lead to an 
increase in the level of TMAO with concomitant compli-
cations [24]. Also, the development of metabolic dysbio-
sis leads, among other things, to increased production 
of secondary BA, which means hyperproduction of cho-
line and subsequently trimethylamine (TMA), an archero-
genic precursor of trimethylamine-N-oxide (TMAO) [25]. A 
large review, where TMAO is considered as a biomarker 
and therapeutic target, shows the relationship between 
atherosclerosis, cardiovascular diseases and neurolog-
ical disorders and the level of TMAO [26]. Focusing at-
tention and conducting a large number of studies on the 
role of TMAO dictate the need for constant analysis of lit-
erary databases.
The purpose of the work: to update and summarize in-
formation about the TMAO metabolite and to give a holis-
tic view of its participation in the pathogenesis of chronic 
non-communicable diseases.
Methods: a review of the literature in the Scopus data-
base of sources for the last 10 years, including keywords 
devoted to the study of the pathogenesis of diseases, 
was conducted.
TMAO and inflammatory bowel disease.
Inflammatory bowel diseases (IBD), which include Crohn's 
disease (CD) and ulcerative colitis (UC), are multifactori-
al diseases of the gastrointestinal tract in the pathogen-
esis of which lies the process of chronic inflammation. It 
is increasingly recognized that the pathogenesis of IBD 
is probably due to changes and pathogenic interactions 
between the host's immune system and its own commen-
sal intestinal microbiota.  In the study of intestinal homeo-
stasis was revealed that Nod-like receptors of the peer 
domain family containing inflammasome 3 (NLRP3) de-
termine the severity of inflammation in the intestine, and 
therefore a violation of their regulation may contribute 
to the pathogenesis of IBD [27, 28, 29]. The hypothesis 
about the involvement of TMAO in the pathogenesis of 
IBD was proposed by Chaochi Yue et al. As a result they 
was found that TMAO significantly inhibits the expression 
of ATG16L1, LC3-II and p62 and triggers activated NL-
RP3 inflammasome and the production of reactive oxygen 
species, contributing to the progression of intestinal wall 
damage [30]. The effect of diet on changes in the level of 
TMAO in the blood and the expression of proinflammato-
ry cytokines "in vitro" was studied in mice by Chen, K. et 
al. It was found that the use of a Western diet increases 
the content of TMAO and the expression of pro-inflamma-
tory cytokines of tumor necrosis factor-α and interleukin 
IL-1ß, and also reduces the expression of anti-inflamma-
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tory cytokine IL-10 [31]. In 2016, Rohrmann S. et al., us-
ing the example of 271 people, studied the relationship 
of diet with the concentration of TMAO, choline and be-
taine in plasma, as well as the relationship of TMAO with 
the concentration of various cytokines in blood plasma. It 
was detected that with an increase in the concentration of 
TMAO in plasma, overexpression of TNF-α, IL-6 and C-re-
active protein was observed [32]. Antibacterial drugs used 
for the purpose of intestinal sanitation also have an ef-
fect on the content of TMAO. In a study on mice by Wang 
Z, Klipfell E, Bennett BJ, et al. It was revealed that when 
broad-spectrum antibiotics were administered for 3 weeks 
in order to suppress the intestinal microflora, a decrease 
in the level of TMAO in plasma was observed by more 
than 100 times [33]. As a result of the same effect on the 
human microbiota (suppression by broad-spectrum anti-
biotics) in healthy individuals Tang, W. W. and etc, a sig-
nificant decrease in the concentration of the TMAO lev-
el was found, followed by its restoration to the initial lev-
el within 4 weeks after the cancellation of antibacterial 
therapy [34]. In 2015, Wilson A, Teft WA, Morse BL, et al. 
suggested for the first time that a change in TMAO could 
be used as a new biomarker of IBD. After examining 479 
patients (106 of them with IBD), it was found that in com-
parison with the healthy group, the level of TMAO in pa-
tients with IBD was lower. When comparing the level of 
TMAO, depending on the activity of the disease, it was 
found that patients with ulcerative colitis in remission had 
a higher level of TMAO, there were no differences in the 
group with Crohn's disease [35]. In 2023, the results of a 
study were published in which the relationship between 
trimethylamine N-oxide and biomarkers of inflammation in 
patients with IBD was studied. 56 patients with IBD and 34 
people of the control group were selected to participate. It 
was found that in patients with IBD, the concentration of 
TMAO, C-reactive protein and the number of leukocytes 
had a significant negative correlation, which also speaks 
in favor of the influence of changes in the level of TMAO 
on the pathogenesis of IBD [36].
TMAO and metabolically associated fatty liver disease.
Metabolically associated fatty liver disease (MAFLD) is 
the most common liver disease and the leading cause of 
liver-related morbidity and mortality. The development of 
MAFLD is accompanied by processes that can predis-
pose to endothelial dysfunction, namely lipotoxicity, in-
flammation, oxidative stress and apoptosis [37]. Howev-
er, the role in pathogenesis is assigned not only to the 
emerging endothelial dysfunction, but also to the strength-
ening of the prothrombotic state, disruption of the regu-
lation of the intestinal microbiota and genetic modifica-
tions [38]. Endothelial dysfunction is often found in pa-
tients with traditional cardiovascular risk factors, such as 
hypertension, diabetes mellitus, in which, among other 
things, changes in the composition of the intestinal micro-
biome are observed. Preclinical studies on experimental 
animals have shown that a diet high in choline contrib-
utes to oxidative damage to the liver. Mice receiving high 

doses of choline had significant dyslipidemia, hypergly-
cemia with damage to the liver and vascular endotheli-
um. Histopathological test with staining of H&E and Oil 
Red O liver sections confirmed liver steatosis caused by 
a diet high in choline [39]. Metagenomic features in pa-
tients with MAFLD demonstrate an increase in the con-
tent of Proteobacteria and Ruminococcus, which are also 
associated with the risk of fibrosis progression [40, 41].  
Given the high heterogeneity and variability of the mi-
crobiome, more and more studies are shedding light on 
microbial metabolites. In the future, the relationship be-
tween the TMAO metabolite and MBP was confirmed for 
the first time by Chen, Z., and his colleagues, who found 
that TMAO levels in patients with MAFLD are more than 
4 times higher than in healthy people [42]. And then, in 
a cross-observational study by Barrea, Luigi, et al.  the 
levels of TMAO in adults were studied, stratified in accor-
dance with the body mass index (BMI) and the relation-
ship of TMAO with the visceral obesity index and the liv-
er obesity index, and it was proved that a higher level of 
TMAO is associated with MAFLD, as well as the degree 
of steatosis [43]. A large systematic review by Theofilis 
P et al., which included 7 studies, revealed that patients 
with MAFLD had elevated levels of trimethylamine N-ox-
ide, a microbial metabolite of the intestine. The data ob-
tained indicate the important role of TMAO in the interac-
tion of the intestine and liver [44]. The exact mechanisms, 
including the relationship between TMAO and the initia-
tion and progression of MAFLD have yet to be clarified. 
However, it has been confirmed that TMAO aggravates 
liver steatosis by blocking the transmission of signals of 
the farnesoid X-receptor (FXR) activated by bile acid [45].
TMAO and cardiovascular diseases.
For the first time, the role of the intestinal microbiota in the 
pathogenesis of coronary heart disease was discussed 
back in 2000, when infectious microorganisms such as C. 
Pneumoniae were detected by sequencing when study-
ing the microbial composition of atherosclerotic plaques 
[46]. Subsequently, already in 2011, a study by Zeneng 
Wang et al. showed that three metabolites of the dietary 
lipid phosphatidylcholine — choline, trimethylamine N-ox-
ide (TMAO) and betaine predict the risk of cardiovascu-
lar diseases in an independent large clinical cohort [47]. 
In a review by Ahmad Al Samarraie et al. the main meta-
bolic pathways involving the intestinal microbiome lead-
ing to the development and progression of atherosclerot-
ic cardiovascular disease are clearly presented. Among 
other metabolites, TMAO also plays a role in this path-
way [48]. A number of studies have shown the progres-
sion of cardiovascular diseases, such as coronary heart 
disease, hypertension, heart failure with elevated levels of 
TMAO in the blood of patients [49, 50, 51, 52]. In a review 
by Gabriele Giacomo Schiattarella et al. They showed a 
significant positive dose-dependent relationship between 
plasma TMAO levels, cardiovascular events and mortali-
ty [53]. Having examined a large cohort (1235 people) of 
patients Marchenko A. Et al. the presence of a strong di-Ф
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rect relationship between the level of TMAO and cardio-
vascular risk was established [54]. At the same time, Gui-
nan Xie and co-authors not only considered the role of 
TMAO in the pathological process of atherosclerosis, but 
also were able to answer the question whether TMAO is a 
reliable marker of atherosclerosis and found that it can be 
used for clinical monitoring of the development and prog-
nosis of patients with atherosclerosis, given that each in-
crease in the level of TMAO by 10 mmol/l was accompa-
nied by an increase in the risk of cardiovascular mortality 
by 7.6% [55]. TMAO influences various links of the patho-
logical pathway of CVD. As a result of vascular calcifica-
tion, stimulation of the transformation of macrophages 
into foam cells, increased platelet reactivity, increased 
TMAO level contributes to the development of CVD [56].
TMAO and type 2 diabetes mellitus.
Changes in the composition of the microbiota are also ob-
served in patients with diabetes mellitus. Prior to human 
studies, the relationship between plasma levels of TMAO 
and L-carnitine was studied in mice. It was found that in 
diabetic individuals, TMAO was 10 times higher and in-
creased after 8 weeks of follow-up compared to mice with-
out diabetes. These data suggest that age, diabetes, and 
BMI are associated with higher levels of TMAO, and inde-
pendently of L-carnitine [57].  Numerous studies in differ-
ent countries on humans demonstrate that patients with di-
abetes mellitus have higher concentrations of TMAO [58, 
59, 60, 61]. The variability of the composition of the in-
testinal microbiome in patients with type 2 diabetes com-
pared to healthy people was studied by Burcelin, R. et 
al., during which patients with diabetes had a violation of 
the homeostasis of the intestinal microbiota, accompa-
nied by a change in the integrity of the intestinal barrier 
and an increase in epithelial permeability, which affected 
the aberrant formation and absorption of TMAO [62]. In 
a study conducted by Yang, Mengxue et al. the relation-
ship between the diversity of microflora and the level of 
TMAO in patients with type 2 diabetes was analyzed. It 
was found that diabetic patients had a lower diversity of 
flora and a significantly higher level of TMAO compared 
to the control group [63]. When attempting to purposeful-
ly inhibit the first stage of TMAO formation in mice, it was 
suggested that TMAO was a strong candidate molecule 
mediating the development of diabetes mellitus [64]. In 
the future, assuming the previously mentioned was con-
firmed in humans (approx.DM2 is a candidate molecule) 
[65]. Also, in animal models, TMAO has been shown to 
initiate type 2 diabetes by increasing fasting insulin levels 
and insulin resistance, exacerbating impaired glucose tol-
erance. At the same time, an increase in TMAO interferes 
with the hepatic signaling pathway of insulin, causing in-
flammation of adipose tissue in the liver [66]. The asso-
ciation of TMAO in plasma with newly diagnosed type 2 
diabetes and the potential modification of polymorphisms 
of TMAO-generating enzyme flavin monooxygenase were 
investigated by Shan, Z. and co-authors. They found that 
higher plasma levels of TMAO were associated with an 

increased likelihood of newly diagnosed type 2 diabetes. 
The association was not changed by the FMO3 rs2266782 
polymorphism [67].
TMAO and chronic kidney disease.
In the process of formation and subsequent release of 
metabolites, including TMAO, undoubtedly a huge role 
is assigned to the state of the kidneys. The assumption 
of the role of TMAO in the progression of chronic kidney 
disease was tested back in 1991, when J.D. Bell et al. 
the levels of trimethylamine-N-oxide and dimethylamine 
(DMA) in the blood of patients with chronic renal insuffi-
ciency and a group of healthy individuals were studied. 
The intensity of TMAO resonance in patients with CRF 
correlated with the concentration of urea in plasma and 
creatinine, which suggested that an increased level of 
TMAO is closely related to the degree of renal insufficien-
cy. In the group of healthy individuals who ate fish con-
taining TMAO, it quickly appeared in plasma and urine, 
that is, TMAO is effectively excreted by a healthy kidney 
[68]. Later, Marcus A. spoke about the accumulation of 
TMAO in patients with end-stage CKD receiving hemo-
dialysis. Bain et al.[69], who obtained data that the con-
centration of TMAO in patients with ESRD was higher 
than in healthy people, and also during 1 session of he-
modialysis in patients with ESRD there was a significant 
decrease in TMAO, as well as the presence of a strong 
feedback of GFR with the level of TMAO. Several stud-
ies have shown that a high concentration of TMAO in pa-
tients with CKD is a predictor of the development of ad-
verse outcomes [70, 71, 72].  A study by Pelletier, C.C. et 
al. It was carried out to assess the exact changes in the 
values of TMAO depending on the stage of CKD by the 
level of GFR. The increase in the level of TMAO in CKD 
is mainly associated with a decrease in GFR and may be 
partially associated with increased production of TMAO 
FMO3 and/or the promotion of the production pathway of 
TMAO rather than urea [73]. A case-control study using 
targeted 16S rRNA sequencing of blood samples showed 
that compared with control groups, patients with CKD had 
a higher diversity of Enterobacteriaceae and Pseudomo-
nadaceae, which also correlated with lower GFR [74]. A 
major literature review has established how the complex 
interaction between the gut, urinary tract and blood mi-
crobiota and associated metabolites can control subclin-
ical changes in the pathogenesis of CKD and contribute 
to the development of the disease [75].
TMAO and Alzheimer's disease.
Changes in the composition of the intestinal microbiome 
through immune dysregulation, neuroinflammation, vio-
lations of intestinal and blood-brain barriers, aggregation 
and toxicity of amyloid, as well as violation of synaptic 
plasticity, excitability of neurons and neurogenesis con-
tribute to the development of Alzheimer's disease (AD) 
[76]. Among these risk factors for the development of AD, 
cerebrovascular diseases (hemorrhagic infarcts, small and 
large ischemic cortical infarcts, vasculopathy and changes 
in the white matter of the brain), coronary heart disease, 
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type 2 diabetes mellitus, hypertension, obesity and dys-
lipidemia (elevated cholesterol levels) play a leading role 
[77]. Metagenomic sequencing proved the presence of 
changes in the composition of the microbiota of patients 
with Alzheimer's disease compared with healthy controls 
or elderly people without dementia [78]. Taxonomic char-
acteristics of the microbiome in patients with AD include 
a decrease in Firmicutes, an increase in Bacteroidetes 
and a decrease in Bifidobacteria [79].  Using the micro-
biome as a potential target for exposure, Wang QJ et 
al. The correlation between TMAO and cognitive impair-
ment was investigated by measuring TMAO levels in the 
plasma of APP/PS1 mice treated with choline (a model 
of mice with AD) with and without probiotics. Microbiome 
correction, in particular with the use of L. plantarum, re-
sulted in inhibition of TMAO synthesis. At the same time, 
the mice showed an improvement in cognitive functions 
and an increase in the integrity and plasticity of neurons 
[80].  In an experiment on mice, Chinese scientists trans-
planted the fecal microbiota of patients with AD, followed 
by sequencing, and then measured stress protein levels 
using Western blotting. The study revealed that the imbal-
ance of the intestinal microbiota indirectly through TMAO 
causes ER-stress in the cerebral cortex [81]. The study of 
pathogenesis pathways that are activated when the level 
of TMAO changes is reflected in the study of Buawang-
pong N. It was they who found that an increase in TMAO 
causes the aggregation of two proteins, beta-amyloid pep-
tide and tau protein, which is the pathogenesis of AD. In 

addition, it was found that TMAO can activate astrocytes 
and an inflammatory response, which proves the huge 
role of TMAO in the pathogenesis of AD [82].  Tanize do 
Espirito Santo FAULIN, Debora ESTADELLA during the 
analysis of the literature in their review reflected that the 
state of the microbiome through its influence on the cen-
tral nervous system contributes to the development of neu-
rodegenerative diseases. And metabolites, for example, 
TMAO, may be involved in the pathogenesis of AD [83].
Discussion and conclusions.
In the course of studying this question, this article re-
flects the results of the main, fundamental works of recent 
years, which are aimed at studying the role of TMAO in the 
pathogenesis of various diseases. Current literature da-
ta suggest that this metabolite plays an important role in 
the mechanism of many diseases. At the same time, the 
main emphasis is placed on restoring the ways through 
which TMAO influences the development and course of 
chronic non-communicable diseases. The presented cur-
rent data provide a more holistic characterization of the 
involvement of TMAO in pathogenesis and open up op-
portunities for the treatment of diseases by, among oth-
er things, correcting the microbiota by modifying nutrition 
and using probiotics.
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жүргізілмеді. 
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Резюме: Острое почечное повреждение у новорожденных, находящихся в критическом состоянии, 
резко утяжеляет прогноз заболевания, сопровождается значительной летальностью и неблагоп-
риятными отдаленными исходами. 
В настоящее время остается ряд нерешенных вопросов, касающихся интенсивной терапии у но-
ворожденных с острым почечным повреждением, что требует детального изучения факторов рис-
ка, приводящие к острому почечному повреждению. 
Цель обзора: Изучить и обобщить предрасполагающих факторов для кардиохирургически-ассо-
циированного острого почечного повреждения у новорожденных детей для дальнейшей разработ-
ки алгоритма ранней диагностики и интенсивной терапии в раннем послеоперационном периоде.
Ключевые слова: кардиохирургически-ассоциированное острое почечное повреждение, почечная 
дисфункция, системная воспалительная реакция организма, искусственное кровообращение.
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ЖАҢА ТУҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДЕГІ 
КАРДИОХИРУРГИЯҒА-БАЙЛАНЫСТЫ ЖЕДЕЛ 
БҮЙРЕК ЗАҚЫМДАНУЫН ТУДЫРАТЫН 
ҚАУІП-ҚАТЕР ФАКТОРЛАРЫ (ШОЛУ).

Түйін. 
Ауыр жағдайдағы жаңа туған нәрестелердегі бүйректің жедел 
зақымдануы аурудың болжамын күрт төмендетеді, айтарлықтай 
өліммен және қолайсыз ұзақ мерзімді нәтижелермен бірге жүреді.
Қазіргі уақытта бүйректің жедел зақымдануымен жаңа туған нә-
рестелердегі қарқынды терапияға қатысты бірқатар шешілме-
ген мәселелер бар, бұл бүйректің жедел зақымдануына әке-
летін қауіп факторларын егжей-тегжейлі зерттеуді қажет етеді.
Шолу мақсаты: Ота және жас ерекшеліктеріне байланысты қауіп-
қатер факторларын зерттей отырып, отадан кейінгі ерте кезеңде 
жаңа туған нәрестелердегі кардиохирургиялық-жедел бүйрек за-
қымдануының қарқынды емінің алгоритімін жетілдіру. 
Шолудың мақсаты: Оптадан кейінгі ерте кезеңде ерте диагнос-
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PREDISPOSING FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF
CARDIOSURGERY-ASSOCIATED ACUTE 
KIDNEY INJURY IN NEWBORN (REVIEW).

Abstract
Acute renal injury in newborns in critical condition dramatically wors-
ens the prognosis of the disease, is accompanied by significant mor-
tality and unfavorable long-term outcomes.
Currently, there are a number of unresolved issues concerning inten-
sive care in newborns with acute renal injury, which requires a de-
tailed study of the risk factors leading to acute renal injury.
Purpose of the review: To study the predisposing factors for cardi-
ac surgery-associated acute renal injury in newborns to further de-
velop an intensive care algorithm in the early postoperative period.
Keywords: cardiac surgery-associated acute renal injury, renal dys-
function, systemic inflammatory reaction of the body, artificial blood 
circulation.Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

118 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



тикалау және қарқынды терапия алгоритмін одан әрі дамыту 
үшін жаңа туған нәрестелердегі кардиохирургиямен байланыс-
ты бүйректің жедел зақымдалуына бейімді факторларды зерт-
теу және қорытындылау.
Түйінді сөздер: кардиохирургиялық-байланысты бүйректің же-
дел зақымдануы, бүйрек функциясының бұзылуы, ағзаның жү-
йелі қабыну реакциясы, жасанды қан айналымы.

Введение. Острое почечное повреждение (ОПП) оста-
ется довольно актуальной, одновременно глобальной 
проблемой неонатальной кардиохирургии. Критиче-
ские врожденные пороки сердца, требующие хирур-
гической коррекции в ранних сроках новорожденно-
сти, особенности гемодинамики при различных врож-
денных пороках сердца, морфофункциональные осо-
бенности почек новорожденных в зависимости от ге-
стационного возраста являются важными факторами, 
определяющие исход заболевания. Детальное изуче-
ние предрасполагающих факторов для развития ОПП 
дает возможность ранней диагностики, раннего нача-
ла интенсивной терапии, что имеет важное значение 
в отделениях интенсивной терапии для кардиохирур-
гии.  Имеющиеся на сегодняшний день шкалы оцен-
ки тяжести ОПП не рассматривают предрасполагаю-
щих факторов как основу развития ОПП. А определе-
ние дополнительных факторов риска и более точных 
биомаркеров для предсказания развития острого по-
вреждения почек после хирургии врожденных поро-
ков сердца может помочь улучшить профилактиче-
ские меры и способствовать снижению частоты и тя-
жести ОПП у новорожденных. Кроме того, разработ-
ка и внедрение новых подходов к периоперационно-
му уходу и лечению, направленных на предотвраще-
ние или минимизацию повреждения почек, может при-
вести к более благоприятным исходам лечения у этой 
уязвимой популяции пациентов.
Исследование E. Öktener Anuk et al. [1] показало, что 
у 23,1% новорожденных, оперированных по поводу 
врожденных пороков сердца, развилось острое по-
вреждение почек. Было обнаружено, что младенцы с 
ОПП имели длительное время искусственной венти-
ляции легких, более продолжительное пребывание в 
отделении интенсивной терапии и длительное общее 
пребывание в стационаре.
В ходе исследования были выявлены некоторые фак-
торы риска, ассоциированные с развитием острого 
повреждения почек у новорожденных после хирургии 
врожденных пороков сердца, включая низкий гестаци-
онный возраст, низкий вес при рождении, наличие сеп-
сиса и более сложные хирургические вмешательства.
Исследование подчеркивает важность оценки и мони-
торинга функции почек у новорожденных, проходящих 
хирургическое лечение врожденных пороков сердца, 
поскольку развитие острого повреждения почек явля-
ется довольно частым явлением и может быть связа-

но с ухудшением исходов лечения и более продолжи-
тельным пребыванием в стационаре. Исследование 
подчеркивает необходимость адекватной периопера-
ционной оценки и поддержки функции почек у ново-
рожденных с врожденными пороками сердца.
Исследование A. Sultana et al. [2] подтверждает, что на-
рушение перфузии почек и развитие острого повреж-
дения почек являются значительными проблемами у 
детей после кардиохирургических операций, особен-
но у новорожденных с критическими врожденными 
пороками сердца. Выявлены основные факторы ри-
ска острого повреждения почек, включая возраст, тип 
хирургического вмешательства, продолжительность 
искусственного кровообращения, внутриоперацион-
ную гемодинамическую нестабильность и гипоксию.
По сравнению новорожденных с другими врожденны-
ми пороками, кроме аномалии развития почек, у ново-
рожденных с ВПС и обструктивными пороками аорты 
ОПП встречается часто. На высокую частоту развития 
кардиохирургически-ассоциированного острого почеч-
ного повреждения (КХА-ОПП) у новорожденных детей 
указывает C.J. Morgan et al (2013) [7] и A. AlAbbas et al 
(2013). В развитии КХА-ОПП ключевым фактором яв-
ляется возраст ребенка, подтверждением чего явля-
ются результаты исследования, проведенное на кафе-
драх факультет-ской педиатрии и сердечно-сосудистой 
хирургии СПбГПМУ в 2015 году, где разви¬тие КХА-
ОПП чаще наблюдалось у новорожден¬ных в отли-
чие от детей грудного возраста (72,41% и 41,67% со-
ответственно). Это связано с морфо-функциональны-
ми особенностями новорожденных. 
В первые месяцы жизни практически все жизненно 
важные системы органов еще недостаточно развиты. 
При этом наблюдается несоответствие в темпах со-
зревания различных систем («дисфункция созрева-
ния»). Несовершенная клубочковая и канальцевая 
функции, большая капиллярная поверхность почек, 
обильный почечный кровоток, несовершенная регу-
ляция кислотно-щелочного состояния и недостаточ-
ная способность к концентрированию у детей служат 
серьезным фоном развития ОПП [25, 26]. 
Формирование нефронов начинается на 8–9-й нед. 
беременности и достигает максимального значения 
к 32–36-й нед. гестации. При этом около 60% нефро-
нов развивается в течение III триместра беременно-
сти. Следовательно, любой дефицит нефронов после 
рождения не может быть компенсирован путем уси-
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ленного нефрогенеза и имеющиеся дефицит нефро-
нов будет сохраняться на протяжении всей жизни [27]. 
Общеизвестно, что количество функционирующих не-
фронов в почках играет важную роль в способности 
длительного функционирования этого органа: общее 
количество составляет от 300  000  до  1  000  000  (в  
среднем 600  000). Соответственно, почки с меньшим 
количеством нефронов при рождении имеют низкий 
функциональный резерв и становятся более уязви-
мыми в плане последующего повреждения, в т. ч. и 
острого [25, 27]. 
Исследование М. Hughson et al. показало, что коли-
чество нефронов в почках увеличивается на 250  000 
с  каждым килограммом массы тела при рождении 
[25, 28]. 
Таким образом, низкая масса тела и ранний 
гестационный возраст при рождении являются весь-
ма значимыми причинами снижения количества не-
фронов у новорожденного. Одновременно следует 
отметить, что почки новорожденных имеют анатомо-
гистологические особенности. 
В частности, даже у доношенных новорожденных поч-
ка имеет дольчатое строение, которое у недоношенных 
более выражено. В результате функциональной и мор-
фологической незрелости клубочков коркового слоя 
(которые при рождении являются еще эмбриональны-
ми) снижается фильтрационная способность со сни-
жением диуреза и развитием отечных состояний  [29]. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) у детей, ро-
дившихся раньше положенного срока в период ново-
рожденности, составляет 0,5  мл/ кг/мин, что в  3  раза 
меньше, чем у  доношенных детей, – 1,5 мл/кг/мин [30]. 
Ситуация с исходно сниженным СКФ у новорожденных 
в послеоперационном периоде в условиях сниженно-
го сердечного выброса еще больше усугубляется из-
за редукции почечного кровотока.
Для гипотермической перфузии, часто применяемой 
у маленьких детей, характерно также наличие значи-
мого температурного градиента между различными 
участками тела. Этот феномен обусловлен перерас-
пределением кровотока и неравномерностью кровос-
набжения тканей под действием гипотермии во время 
искусственного кровообращения (ИК). 
Вследствие нарушения кровотока в периферических 
сосудах, при гипотермии может возникнуть дисбаланс 
между доставкой и потреблением кислорода клетками, 
что ведет к развитию циркуляторной гипоксии (Осипов 
В.П., 1976). Boldt J. et al (1994), используя метод ла-
зерной флоуметрии, показали, что при «теплом» на-
чале ИК, по сравнению с гипотермической перфузией, 
уменьшаются проявления системной воспалительной 
реакции организма (СВР) и снижается постперфузи-
онная проницаемость сосудистого русла. 
Еще одной особенностью ИК у новорожденных яв-
ляется относительно большая поверхность контакта 
крови с неэндотелизированной поверхностью конту-
ра аппарата ИК при отсутствии полной биосовмести-

мости используемых материалов [14]. 
С началом экстракорпоральной перфузии кровь всту-
пает в контакт с синтетическими материалами состав-
ных частей контура, что приводит к качественным и ко-
личественным изменениям некоторых белковых струк-
тур (интегрины, иммуноглобулины, всевозможные ме-
диаторы и т.д.). Это является физиологической осно-
вой развития каскада патологических реакций, фор-
мирующих системный воспалительный ответ [11]. 
При СВР запускается мультифакторная реакция — 
иммунный ответ с выбросом плазменных (циркули-
рующих) медиаторов, представленных калликреин-
кининовой системой, системой комплемента, систе-
мой гемостаза, а также клеточных (локальных) меди-
аторов из лейкоцитов, макрофагов, базофилов, тром-
боцитов ( Cavarocchi N.C. et al., 1986; Finn A.N. et al., 
1993; Burtlerl. etal., 1996). 
Активация системы комплемента — сложной систе-
мы сывороточных каскадно действующих высокоэф-
фективных протеаз, последовательно активизирую-
щихся за счет присоединения или отщепления пеп-
тидных фрагментов — может осуществляться двумя 
путями: классическим (начиная с С1) и альтернатив-
ным (начиная с СЗ). 
У доношенных новорожденных, в отличие от взрос-
лых отмечается субнормальная активность альтер-
нативного пути системы комплемента и поэтому на-
блюдается более выраженная активация этой систе-
мы при контакте с чужеродной поверхностью конту-
ра ИК (Antonsen S. et al., 1987; Fosse E. et al., 1990; 
Tennenberg S.D. et al., 1990; Andreasson S. et al., 1993; 
Journois D. et al., 1994). 
По мнению ряда исследователей, использование ги-
потермии позволяет значительно снизить скорость ак-
тивации комплемента, но, начиная с момента согре-
вания, вновь наблюдается увеличение уровней актив-
ных комплементарных фрагментов СЗа и С5а, кон-
центрация которых продолжает расти и остается по-
вышенной в ближайшем послеоперационном перио-
де (Chenoweth D.E., 1978; Tennenberg S.D. et al., 1990; 
Journois D. et al., 1994). 
Активированные комплементом нейтрофилы — это 
основной элемент в воспалительном ответе, способ-
ствующий повреждению сосудистой стенки и интерсти-
ция. Активированные лейкоциты адгезируются друг с 
другом, с эндотелиальными клетками и тканями в пре-
делах взаимодействия рецепторов (на эндотелиаль-
ных клетках) и лигандов (на воспалительных клетках). 
Последующее высвобождение эйкозаноидов — произ-
водных арахидоновой кислоты, свободных кислород-
ных радикалов, лизосомных протеаз, обладающих ло-
кальными вазоактивными эффектами на уровне  ми-
кроциркуляции, вызывает повышение проницаемо-
сти капилляров и формирование синдрома капилляр-
ной утечки, характерного именно для новорожденных 
(Antonsen S. et al., 1987; Kirklin J.K., 1983; Backeberg 
G.D. et al., 1997). Ф
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В развитии системного воспалительного ответа ак-
тивную роль играют также цитокины - вещества бел-
ковой природы, которые регулируют специфический и 
неспецифический иммунитет. Цитокины, продуцируе-
мые различными клетками — лимфоцитами, моноци-
тами, фибробластами, эндотелиоцитами и т.д., — счи-
таются ключевыми медиаторами в повреждении орга-
нов и тканей. Они действуют в пикомолярных концен-
трациях, связываясь с высокоаффинными специфич-
ными рецепторами. 
Наибольшее значение придается фактору некроза 
опухолей (TNF), лейкотриенам и интерлейкинам (ИЛ-
1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8). Эти медиаторы (особенно, лей-
котриен В4 и TNF) способствуют агрегации и распаду 
лейкоцитов и их адгезии к эндотелию. Распад же лей-
коцитов сопровождается выделением свободных кис-
лородных радикалов и протеаз, что приводит к повреж-
дению эндотелия и еще большему образованию цито-
кинов. Печень является основным органом, обеспечи-
вающим клиренс циркулирующих цитокинов; ишемия, 
повреждение и незрелость печени замедляют элими-
нацию цитокинов, повышая их уровень (Antonsen S. 
et al., 1987; Andreasson S. et al., 1993; Firm A.N. et al., 
1993; Burtler I. et al., 1996). 
Таким образом, провоспалительные цитокины (TNF, ин-
терлейкины, фрагменты комплемента СЗа и С5а) игра-
ют важнейшую роль в развитии СВР после ИК у ма-
ленького ребенка (Меныпугин И.Н., 1998; Andreasson 
S. et al., 1993; Burtler I. et al., 1996). 
В результате чрезмерной активации специфической 
и неспецифической иммунной системы повреждают-
ся и ткани почек, как и все паренхиматозные органы. 
Развитие отеков в послеоперационном периоде мо-
жет отражать либо патологическое распределение 
жидкости в организме, либо истинное накопление из-
быточной жидкости. Нарушение распределения жид-
кости между водными секторами чаще связана с син-
дромом капиллярной утечки, застоем в большом круге 
кровообращения, гипотермией, используемая во вре-
мя искусственного кровообращения, системной воспа-
лительной реакцией организма.  При накоплении из-
быточной жидкости в интерстициальном пространстве 
увеличивается расстояние от клетки данной ткани до 
обеспечивающего ее жизнедеятельность капилляра, 
что приводит к нарушению транспорта кислорода че-
рез ткани в результате ухудшения транскапиллярно-
го обмена между клеткой и кровью. 
Итогом этого является гипоксическое повреждение па-
ренхиматозных органов и формирование их дисфунк-
ции, в том числе и почек (Осипов В.П. с соавт., 1992; 
Laks Н. et al., 1977; Elliot M.G. et al., 1990; Groom R.G. 

et al., 1990).
Отрицательное влияние на функцию почек в после-
операционном периоде оказывает и искусственная 
вентиляция легких (ИВЛ). По некоторым данным, ча-
стота возникновения этих нарушений у новорожден-
ных, находящихся на ИВЛ, колеблется от 23% до 100% 
(Norman ME, 1979). 
Кроме вышеизложенных предрасполагающих факто-
ров, имеются и особенности, характерные для кар-
диохирургических пациентов, которые увеличивают 
риск развития ОПП. D. Klauwer et al. (2013) [4] выде-
ляют особенности у кардиохирургических пациентов: 
- трудности дифференциальной диагностики систем-
ного воспалительного ответа и инфекции, требующей 
применения нефротоксичных антибиотиков;
- сниженный сердечный выброс; 
- медленная адаптация кровообращения за счет сни-
жения регуляции бета-рецепторов; 
- интра-, экстракардиальные шунты; 
- сниженное перфузионное давление почек из-за низ-
кого среднего артериального давления; 
- нарушение водно-электролитного баланса;
- нарушение ауторегуляции (внутрипочечная вазо-
констрикция); 
- использование потенциально нефротоксичных пре-
паратов в послеоперационном периоде (НПВС, иАПФ, 
катехоламины); 
- повышенное «ретроградное давление» (асцит, плев-
ральный выпот, положительное давление в легких, 
тампонада, высокое центральное венозное давление 
(ЦВД), легочная гипертензия).
Заключение. Если резюмировать все данные прове-
денного литературного обзора, то можно перечислить 
ряд ключевых факторов риска для развития острого 
почечного повреждения, такие как, гестационный воз-
раст ребенка, вес ребенка, длительность искусствен-
ного кровообращения, длительность пережатия аор-
ты во время операции, высокие дозы вазопрессорной 
поддержки, длительное нахождение на аппарате ис-
кусственной вентиляции легких и использование не-
фротоксических препаратов во время искусственного 
кровообращения и после операционном периоде. Де-
тальное изучение и критическая оценка предраспола-
гающих факторов дает возможность разработать со-
вершенных методов профилактики, ранней диагности-
ки и интенсивной терапии КХА-ОПП. В свою очередь, 
ранняя диагностика и раннее начало интенсивной те-
рапии КХА-ОПП сокращает длительность нахождения 
на ИВЛ, в отделении интенсивной терапии и количе-
ство летальных исходов. 
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Резюме: Сахарный диабет 2 типа (СД2) является одним из наиболее распространенных хрони-
ческих заболеваний во всем мире, оказывает существенное влияние на качество жизни пациентов. 
Цель данного исследования заключается в оценке качества жизни и выявлении факторов, влияю-
щих на пациентов с СД2.
Материалы и методы: В данном перекрестном исследовании участвовали пациенты с СД2, прохо-
дивших стационарное лечение. Исключительными критериями были наличие психических заболе-
ваний и отказ от участия в исследовании. Для проведения личных интервью использовались анке-
ты  WHOQOL-BREF из 26 пунктов и EQ-5D-5L из 6 вопросов. Соблюдались необходимые этичес-
кие меры. Все статистические анализы были проведены с использованием программного обеспе-
чения SPSS 23.
Выводы: В данном исследовании было обследовано 743 пациента с СД2, средний возраст кото-
рых составил 50 лет. Из них 356 были мужчинами, а 387 - женщинами. Мужчины чаще, чем женщи-
ны, отмечали незначительное улучшение качества жизни по показателям психологической безо-
пасности (3,29 и 3,11), социальных отношений (3,4 и 2,99) и окружающей среды (4,4 и 4,1). У 16,2% 
пациентов с инвалидностью наблюдалось снижение показателей по всем доменам: физическому 
здоровью, психологической безопасности, социальным отношениям и окружающей среде, по срав-
нению с другими группами.
В заключение, WHO-BREF 26 и EQ-5D-5L являются действующими и надежными инструментами 
для оценки влияния СД2 на качество жизни у пациентов. Они хорошо интегрируются с социаль-
ной поддержкой, качеством жизни и удовлетворенностью. Улучшение качества жизни у пациентов 
с СД2, особенно у тех, кто имеет инвалидность, является важной задачей, которая требует ме-
дицинской, психологической и социальной поддержки. 
Ключевые слова: Качество жизни, Сахарный диабет 2 типа, WHOQOL-BREF, EQ-5D-5L, взрослые 
пациенты
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДА ТҰРАТЫН ҚАНТ ДИАБЕТІНІҢ 2 
ТИПІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ ӨМІР САПАСЫ

Түйін: Қант диабетінің 2 типі (ҚД2) науқастардың өмір сүру са-
пасына айтарлықтай әсер ететін дүние жүзінде кең тараған со-
зылмалы аурулардың бірі.
Бұл зерттеудің мақсаты ҚД2 бар науқастардың өмір сапасын 
бағалау және оларға тәсір іске асыратын факторларды анық-
тау болып табылады.
Материалдар мен әдістер. Бұл зерттеуге стационарлық емдеуі 
өткен ҚД2 бар науқастар қатысты. Зерттеуге психикалық ауруы 
бар және зерттеуге қатысқысы келмегендер қатыспады. Бетпе-
бет сұхбаттасу үшін 26 тармақтан тұратын WHOQOL-BREF және 
6 тармақтан тұратын EQ-5D-5L сауалнамасы пайдаланылды. Қа-
жетті этикалық шаралар сақталды. Барлық статистикалық талдау-
лар SPSS 23 бағдарламалық жасақтамасы арқылы орындалды.
Қорытынды. Бұл зерттеуге ҚД2 бар 743 науқас қатысты, олар-
дың орташа жасы 50 жас. Оның 356-сы ерлер, 387-сі әйелдер. 
Ерлер әйелдерге салыстырғанда, психологиялық қауіпсіздік (3,29 
және 3,11), әлеуметтік қарым-қатынастар (3,4 және 2,99) және 
қоршаған орта (4,4 және 4,1) тұрғысынан өмір сүру сапасының 
біршама жақсарғаны айтылды. 16,2% мүгедектігі бар науқастар-
дың физикалық денсаулық, психологиялық қауіпсіздік, әлеумет-
тік қарым-қатынас және қоршаған орта бойынша барлық аспект-
терде баллдардың төмендеткендігі көрілді.
Қорытындылай келе, WHO-BREF 26 және EQ-5D-5L пациенттер-
дің өмір сүру сапасына ҚД2 әсерін бағалау үшін жарамды және 
сенімді сауалнамалар болып табылады. Олар әлеуметтік қол-
даумен, өмір сапасымен және қанағаттанумен жақсы үйлесе-
ді. ҚД2 ауыратын науқастардың, әсіресе мүгедектердің өмір сү-
ру сапасын жақсарту медициналық, психологиялық және әлеу-
меттік қолдауды қажет ететін маңызды міндет болып табылады.
Түйінді сөздер: Өмір сапасы, қант диабетінің 2 типі, WHOQOL-
BREF, EQ-5D-5L, ересектер
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DIABETES 
MELLITUS 2 TYPE IN ALMATY

Resume: Diabetes mellitus 2 type (T2DM) is one of the most com-
mon chronic diseases worldwide, which has a significant impact on 
the quality of life of patients.
The purpose of this study is to assess the quality of life and identify 
factors influencing patients with T2DM.
Materials and methods. This cross-sectional study involved T2DM 
patients undergoing inpatient treatment. Exclusion criteria included 
the presence of mental disorders and refusal to participate in the 
study. Personal interviews were conducted using the 26-item WHO-
QOL-BREF questionnaire and the 6-item EQ-5D-5L questionnaire. 
Necessary ethical measures were followed. All statistical analyses 
were performed using SPSS 23 software. 
Finding. A total of 743 T2DM patients were surveyed in this study, 
with a mean age of 50 years. Among them, 356 were men and 387 
were women. Males more frequently reported slight improvements 
in the quality of life in terms of psychological well-being (3.29 vs 
3.11), social relationships (3.4 vs 2.99), and the environment (4.4 vs 
4.1) compared to females. 16.2% of patients with disabilities exhib-
ited lower scores in all domains, including physical health, psycho-
logical well-being, social relationships, and the environment, com-
pared to other groups. 
In conclusion, WHO-BREF 26 and EQ-5D-5L are valid and reliable 
tools for assessing the impact of T2DM on the quality of life of pa-
tients. They integrate well with social support, quality of life, and sat-
isfaction. Improving the quality of life in patients with type 2 diabe-
tes, especially those with disabilities, is an important task that re-
quires medical, psychological and social support.
Key words: Quality of life, diabetes mellitus 2 type, WHOQOL-BREF, 
EQ-5D-5L, adult patients
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Введение. Сахарный диабет 2 типа по определению 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) яв-
ляется хроническим неинфекционным заболеванием, 
возникающее, когда поджелудочная железа не выраба-
тывает достаточного количества инсулина и/или, когда 
организм не может эффективно использовать выра-
батываемый ею инсулин, что приводит к хроническо-
му гипергликемию. [1,2]. СД2 обычно поражает взрос-
лых, составляя 90% всех случаев СД [3]. По оценке 
ВОЗ, в 2016 г. СД был седьмой по значимости причи-
ной смертности [4]. В Казахстане, согласно данным 
РЦЭЗ РК, отмечается рост заболеваемости на 34,0% 
в 2019 году (343692) по сравнению с данными 2013 г 
(229675). Осложнения приводят к увеличению числа 
визитов к врачу и госпитализаций, что влияет на каче-
ство жизни пациентов (КЖ) и увеличивает бремя рас-
ходов на стационарное лечение. 
Макрососудистые осложнения включают системную 
гипертензию, острый инфаркт миокарда (ОИМ), за-
стойную сердечную недостаточность, инсульт и забо-
левание периферических артерий (ЗПА) [5]. Пациенты 
с СД 2 типа имеют в 2–4 раза, повышенный риск раз-
вития ОИМ или инсульта [6], что подчеркивает необ-
ходимость превентивных мер и эффективного управ-
ления этими рисками. Раннее выявление и контроль 
факторов риска, регулярное медицинское наблюде-
ние и принятие соответствующих мер по снижению 
риска сердечно-сосудистых осложнений играют важ-
ную роль в улучшении прогноза и качества жизни па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа. 
Микрососудистые осложнения включают невропатию, 
ретинопатию и нефропатию [7], а также синдром ди-
абетической стопы [8]. Эти осложнения оказывают 
эмоциональное и физическое воздействие на боль-
ных СД2, вызывая изменения в личном и семейном 
благополучии. Из-за хронического характера заболе-
вания и сложности его контроля СД может влиять на 
настроение и самооценку, вызывая разочарование и 
симптомы, связанные с депрессией; кроме того, огра-
ничения в еде и сопутствующие заболевания в сексу-
альной жизни могут привести к конфликтам и отрица-
тельно сказаться на качестве жизни пациента [9,10]. 
Анкета WHOQOL-BREF из 26 пунктов и инструмент EQ-
5D-5L являются широко используемыми инструмента-
ми для оценки качества жизни у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа [11,12]. Использование этих инстру-
ментов позволяет более детально и всесторонне из-
учить различные аспекты качества жизни пациентов.
Анкета WHOQOL-BREF разработана Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения и включает 26 вопро-
сов, охватывающих четыре основных области: фи-
зическое состояние, психологическое состояние, со-
циальные отношения и окружающую среду. Каждый 
пункт анкеты оценивается по шкале от 1 до 5, где 1 - 
очень плохо, а 5 - очень хорошо. Это позволяет полу-
чить качественные и количественные данные о раз-
личных аспектах качества жизни пациентов с сахар-

ным диабетом 2 типа [11].
EQ-5D-5L - это инструмент, который оценивает пять 
областей качества жизни: подвижность, самообслу-
живание, обычные дела, боль и дискомфорт, трево-
га и депрессия. Каждая область оценивается на осно-
ве пятиуровневой шкалы, отражающей степень огра-
ничения или проблем в данной области. Кроме того, 
инструмент позволяет пациентам оценить свою об-
щую оценку своего здоровья на визуальной аналого-
вой шкале [12].
Использование анкеты WHOQOL-BREF и EQ-5D-5L 
позволяет исследователям получить широкий спектр 
информации о физическом, психологическом и соци-
альном состоянии пациентов с сахарным диабетом 
2 типа. Анкета WHOQOL-BREF обеспечивает более 
глубокое понимание этих аспектов, включая физи-
ческую функциональность, болезненность, удовлет-
воренность жизнью, поддержку социальных отноше-
ний и качество окружающей среды. EQ-5D-5L, с дру-
гой стороны, обращает внимание на конкретные об-
ласти качества жизни, такие как подвижность, самооб-
служивание, обычные дела, боль и дискомфорт, тре-
вога и депрессия. Оценка в этих областях позволяет 
более точно определить ограничения, проблемы и не-
достатки, с которыми сталкиваются пациенты с сахар-
ным диабетом 2 типа.
Использование анкеты WHOQOL-BREF и EQ-5D-5L 
также обеспечивает возможность сравнения резуль-
татов с другими группами пациентов и общей популя-
цией. Это помогает исследователям и здравоохрани-
тельным организациям оценить отличия в качестве 
жизни у пациентов с сахарным диабетом 2 типа по 
сравнению с общим населением и пациентами с дру-
гими хроническими заболеваниями.
Важным аспектом ведения исследований качества 
жизни с помощью анкет WHOQOL-BREF и EQ-5D-5L 
является их повторное использование в различные мо-
менты времени. Лонгитюдинальные исследования по-
зволяют оценить изменения в качестве жизни пациен-
тов с течением времени, учитывая влияние различных 
факторов, таких как изменения в лечении, уровне са-
моуправления, социальной поддержке и т. д. Это по-
зволяет более точно определить эффективность ме-
роприятий и вмешательств в улучшении качества жиз-
ни у пациентов с сахарным диабетом 2 типа.
В заключение, использование анкет WHOQOL-BREF 
и EQ-5D-5L в исследованиях качества жизни у паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа позволяет полу-
чить подробную информацию о различных аспектах 
физического, психологического и социального благо-
получия. Это дает возможность разработки индиви-
дуальных и коллективных стратегий для улучшения 
качества жизни пациентов, эффективного лечения и 
поддержки, а также сравнения результатов с другими 
группами пациентов и общей популяцией.
Методы и материалы
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ло проведено среди пациентов СД2 находящихся на 
стационарные лечения в 1 терапевтическом отделе-
ния НИИ кардиологии и внутренних болезней (НИИ 
КиВБ) г. Алматы. Исследование проводилось в тече-
ние 6 месяцев, с марта по октябрь 2021 года. Данно-
го поперечного исследования состояла из 743 паци-
ентов составил 50 лет с диагнозом СД 2. Из них 356 
были мужчинами, а 387 - женщинами. Диагноз СД2 
был выставлен соответствие критериями Американ-
ской диабетической ассоциации (ADA).  В исследова-
ние были включены пациенты, которые умели читать 
и писать, не имели физических ограничений и могли 
ответить на вопросы анкеты, заполняемой самостоя-
тельно. Субъекты с медицинским диагнозом слабоу-
мие, шизофрения, депрессия или любой другой психи-
атрическим диагнозом, который изменил бы результа-
ты опросников, и те, кто не согласился участвовать в 
исследовании, были исключены. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом факультета 
медицины и здравоохранения Казахского националь-
ного университета имени аль-Фараби и проводилась в 
соответствии с Хельсинкской декларацией 1975 года. 
Инструменты исследования Опросники ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) и EQ-5D-5L начали проводить ан-
кетирования для самостоятельного ответа на казах-
ском и русском языках использовался для оценки ка-
чества жизни и связанных с ним факторов среди ка-
захстанцев с СД2. Анкета включала три раздела: соци-
ально-демографический (5 вопросов), опросник ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) (26 вопросов) и опросник EQ-5D-5L 
(6 вопросов) для самоотчета, связанные с общим из-
мерением качества жизни, оцениваемым по 5-балль-
ной шкале. WHOQOL-BREF включает четыре доме-
на QoL: физическое здоровье (ФЗ) (7 вопросов), пси-
хологическое благополучие (ПБ) (6 вопросов), соци-
альные отношения (СО) (3 вопроса) и окружающая 
среда (ОС) (8 вопросов). К общему восприятию чело-
веком качества жизни и здоровья (2 вопроса). Сред-
ний балл элементов в каждом домене использовал-
ся для расчета балла домена. Затем средние бал-
лы были умножены на 4, чтобы сделать баллы пред-
метной области сопоставимыми с баллами, исполь-
зуемыми в WHOQOL-100. Первый метод преобразо-
вания преобразует баллы в диапазон от 4 до 20, что 
сопоставимо с WHOQOL-100. Второе преобразова-
ние преобразует оценки предметной области в шка-
лу от 0 до 100 [16]. Общее качество жизни представ-
ляет собой среднее из четырех оценок домена [17], 
а затем оценки были разделены на группы в соответ-
ствии с медианой. Пациенты с баллами ≤ среднего 
балла были классифицированы как «плохие» и полу-
чили «1», в то время как пациенты с баллами> меди-
анного балла были классифицированы как «хорошие» 
и получили «0» [18]. Четыре домена QoL были клас-
сифицированы как общее QoL. Более низкий балл оз-
начает плохое качество жизни. EQ-5D-5L состоит из 
2 частей - описательной системы EQ-5D-5L и визу-

альной аналоговой шкалы EQ (EQ VAS). Описатель-
ная система включает в себя 5 измерений (мобиль-
ность, самообслуживание, обычные действия, боль/
дискомфорт, тревога/депрессия). Каждое измерение 
имеет 5 уровней: отсутствие проблем, незначительные 
проблемы, умеренные проблемы, серьезные пробле-
мы и экстремальные проблемы. Исследователь сна-
чала объяснил участникам, как реагировать, а затем 
попросил их указать свое состояние здоровья, поста-
вив галочку напротив наиболее подходящего утверж-
дения в каждом из 5 измерений. Это решение приве-
ло к получению 1-значного числа, выражающего уро-
вень, выбранный для этого измерения.
Статические данные Обработка проводилась програм-
мой SPSS 23. Проверялось стандартное отклонение 
(σ, s) и среднее значение (mean). Чем ближе стандарт-
ное отклонение к 0, тем надежнее среднее. Более то-
го, стандартное отклонение близкое к 0, говорит о ма-
ленькой вариабельности данных. 
Результаты 
1.Социально демографические данные 
Всего в исследовании приняли участие 743 пациен-
тов с СД2, средний возраст составил 50 лет. Наиболь-

Таблица 1 - Распределение больных сахарным диабетом 
2 типа по социально-демографическим характеристикам

Социально-
демографические данные 

СД2 №743

1. Пол 
Мужчины 356 (47,90%)
Женщины 387 (52,10%)

2. Возраст 
25-44 лет 173 (23,3%)
45-60 лет 328 (44,1%)
61-75 лет 197 (26,5%)
Старше 76 лет 45 (6,1%)

3. Национальность
Казах (казашка) 331 (44,5%)
Русский (русская) 243 (32,7%)
Уйгур (уйгурка) 100 (13,5%)
Кореец (кореянка) 27 (3,6%)
Другие 42 (5,7%)

4. Место проживания
Город 394 (53,0%)
Село 349 (47,0%)

5. Социальный статус 
Рабочий 274 (36,9%)
Пенсионер 252 (33,9%)
Инвалид 120 (16,2%)
Без работный 90 (12,1%)
Другие 7 (0,9%)
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ший процент (44,1%) среди разных возрастных групп 
составили пациенты в возрасте 45-60 лет. Чуть боль-
ше половины пациентов были женского пола (52,1%). 
Большинство пациентов (44,5%) были казахской на-
циональности и проживали в городе (53,0%). В ос-
новном пациенты были рабочий (36,9%) и пенсионе-
ры (33,9%) (таблица1).
2. Качество жизни у пациентов с СД2. 
Опросник WHOQOL-BREF использовался для оценки 
качества жизни у пациентов, страдающих сахарным 
диабетом 2 типа. Анализ результатов показал, что об-
щая оценка качества жизни была незначительно луч-
ше у мужчин по сравнению с женщинами, как показа-
но на Рисунке-1.
В домене "физического здоровья" не было обнаруже-
но различий между мужчинами (оценка 3,27) и жен-
щинами (оценка 3,29). Это может указывать на то, что 
оба пола испытывают схожие физические проблемы 
и вызовы, связанные с сахарным диабетом 2 типа.
Однако в доменах "психологической безопасности", 
"социальных отношений" и "окружающей среды" бы-
ло отмечено незначительное улучшение показателей 
у мужчин по сравнению с женщинами. В домене "пси-
хологической безопасности" мужчины оценили свое 
состояние выше (оценка 3,29), чем женщины (оценка 
3,11). Это может указывать на то, что мужчины име-
ют более стабильное эмоциональное состояние или 
лучше справляются с психологическими аспектами 
сахарного диабета.
В домене "социальных отношений" и "окружающей 
среды" также были отмечены незначительные разли-
чия в пользу мужчин. Мужчины оценили качество сво-
их социальных отношений выше (оценка 3,4) по срав-
нению с женщинами (оценка 2,99), а также оценили 
окружающую среду выше (оценка 4,4) по сравнению 
с женщинами (оценка 4,1). Это может свидетельство-
вать о более высокой степени социальной поддержки 
и удовлетворенности окружающей средой у мужчин.
Однако следует отметить, что различия в оценках ка-
чества жизни между мужчинами и женщинами были 
незначительными. Это может указывать на то, что са-
харный диабет 2 типа влияет на обоих полов пример-
но одинаково и не вызывает значительных различий 
в оценке качества жизни. 

Рисунок 1 – Распределение качество жизни WHOQOL-BREF 26 по гендерному признаку

Анализ полученных данных с помощью опросника 
EQ-5D-5L подтверждает результаты, полученные с 
помощью опросника WHOQOL-BREF 26. Как показа-
но на Рисунке-2, качество жизни оказалось лучше у 
мужчин по сравнению с женщинами во всех областях.
Не было обнаружено достоверных различий в оцен-
ке своего здоровья между мужчинами и женщинами. 
Это означает, что оба пола имеют схожую самооцен-
ку своего здоровья, несмотря на различия в оценке 
качества жизни.
Эти результаты могут указывать на то, что мужчины 
с сахарным диабетом 2 типа, вероятно, имеют более 
высокий уровень функциональности и лучшую способ-
ность справляться с повседневными задачами, а так-
же могут испытывать более положительные эмоцио-
нальные и социальные взаимодействия. 
Вопрос № 1 анкеты WHOQOL-BREF 26 («Как бы вы 
оценили качество своей жизни?») и вопрос № 2 («На-
сколько вы удовлетворены своим здоровьем?») пред-
назначены для оценки общего восприятия людьми сво-
его качества жизни и уровня удовлетворенности сво-
им здоровьем соответственно.
В результате анализа ответов опрошенных пациентов, 
основываясь на таблице 2, можно сделать вывод, что 
большинство пациентов оценивают свое общее каче-
ство жизни как «не плохое и не хорошее». Это может 
указывать на то, что большинство пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа имеют некоторые проблемы или 
ограничения, которые влияют на их восприятие каче-
ства жизни, но при этом не считают его совсем плохим.
Также было отмечено, что пациенты, имеющие ин-
валидность (16,2%), проявляли общую неудовлетво-
ренность своим здоровьем. Это может быть связано с 
тем, что инвалидность ограничивает их способности и 
возможности, а также влияет на их общее восприятие 
качества жизни. Уровень неудовлетворенности здоро-
вьем у этих пациентов указывает на необходимость 
дополнительной поддержки и ресурсов для улучше-
ния их благополучия, и качества жизни.
В таблице 2 представлены средние баллы и стандарт-
ное отклонение в четырех доменах анкеты WHOQOL-
BREF 26. По результатам исследования было выяв-
лено, что показатели качества жизни были пример-
но одинаковыми среди различных социальных групп, 
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Рисунок 2 – Распределение качество жизни EQ-5D-5L по гендерному признаку

Таблица 2 - Распределение качество жизни (WHOQOL-BREF 26) пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа по социальному статусу

WHOQOL-BREF 26

Социальный статус 
Работник 

274 (36.9%)
Пенсионер 
252 (33.9%)

Инвалид 120 
(16,2%)

Безработный 
60 (12,1%)

σ, s mean σ, s mean σ, s mean σ, s mean
Как вы оцениваете качество Вашей жизни? 0,59 3,9 0,82 3,34 0,54 3,22 0,49 3,39
Насколько Вы удовлетворены 
состоянием своего здоровья? 0,83 3,53 0,96 3,08 0,69 2,41 0,83 3,4

По Вашему мнению, в какой степени физические 
боли мешают Вам выполнять свои обязанности?  0,98 2,42 0,92 2,85 1,02 3,41 0,84 2,48

В какой степени Вы нуждаетесь в какой-
либо медицинской помощи для нормального 
функционирования в своей повседневной жизни?  

0,87 2,82 0,75 3,61 0,97 3,53 1,08 3,48

Насколько Вы довольны своею жизни?  0,9 3,54 0,82 3,12 0,46 2,9 1,09 3,54
Насколько, по Вашему мнению, Ваша 
жизнь наполнена смыслом? 0,79 3,69 0,61 3,44 0,55 3,23 0,77 3,86

Насколько хорошо Вы можете 
концентрировать внимание? 0,87 3,25 0,82 2,88 0,6 2,61 0,69 3

Насколько безопасно Вы чувствуете 
себя в повседневной жизни? 0,81 3,39 0,63 3,08 0,59 2,99 0,63 3,62

Насколько здоровой является 
физическая среда вокруг Вас? 0,88 3,19 1,01 3,22 0,63 3,05 0,9 2,77

Достаточно ли у Вас энергии для 
повседневной жизни?  0,68 3,52 0,82 2,83 0,67 2,65 0,92 3,31

Способны ли вы смириться со 
своим внешним видом?  0,8 3,85 0,92 3,55 0,61 3,18 0,66 3,86

Достаточно ли у Вас денег для 
удовлетворения Ваших потребностей?  0,75 3,08 0,9 2,81 0,69 2,61 1,09 2,61
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Насколько доступна для Вас информация, 
необходимая в Вашей повседневной жизни?  0,97 3,28 0,9 3,19 0,84 2,86 1,03 3,26

В какой мере у Вас есть возможности 
для отдыха и развлечений?  0,84 3,01 0,88 2,58 0,81 2,29 0,95 2,86

Насколько легко Вы можете добраться 
до нужных Вам мест?  0,94 3,61 0,98 2,76 0,94 2,93 0,94 3,54

Насколько вы удовлетворены своим сном?  0,99 3,91 1,02 3,33 1,02 2,98 0,43 4,23
Насколько Вы удовлетворены способностью 
выполнять свои повседневные обязанности?  0,56 4,13 0,91 3,16 0,91 2,86 0,77 3,83

Насколько Вы удовлетворены 
своею трудоспособностью? 0,81 4,03 0,79 2,78 0,83 2,67 0,74 3,08

Насколько Вы довольны собой?  0,84 3,89 0,82 3,52 0,74 3,28 1,29 3,54
Насколько Вы удовлетворены 
личными взаимоотношениями? 0,56 3,87 0,8 3,57 0,76 3,32 0,63 3,39

Насколько Вы удовлетворены 
своею сексуальной жизнью? 0,54 4,01 0,64 2,92 0,67 2,71 1,04 3,16

Насколько Вы удовлетворены поддержкой, 
которую Вы получаете от своих друзей? 0,71 4,19 0,97 3,67 1,12 3,68 0,88 4,01

Насколько Вы удовлетворены условиями 
в месте Вашего проживания? 0,56 4,2 0,48 4 0,75 3,71 0,69 4

Насколько Вы удовлетворены доступностью 
медицинского обслуживания для Вас?  0,73 3,77 1,18 3,28 0,85 3,42 0,95 3,14

Насколько Вы удовлетворены транспортом, 
которым Вы пользуетесь? 1,15 3,46 1,01 3,2 0,99 3,05 1,15 2,93

Как часто у Вас были отрицательные 
переживания, например, плохое настроение, 
отчаяние, тревога, депрессия?

0,68 1,89 0,87 2,58 0,89 2,28 0,7 2,23

таких как работники, пенсионеры и безработные. Это 
может указывать на то, что социальный статус или за-
нятость не являются определяющими факторами для 
восприятия качества жизни у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа.
Однако, интересно отметить, что у лиц, имеющих ин-
валидность, было отмечено снижение показателей по 
всем четырем доменам: физическому здоровью, пси-
хологической безопасности, социальным отношениям 
и окружающей среде, по сравнению с другими группа-
ми. Это может свидетельствовать о том, что наличие 
инвалидности существенно влияет на качество жизни у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Ограничения, 

связанные с инвалидностью, могут влиять на физиче-
скую активность, мобильность, эмоциональное бла-
гополучие и социальные взаимодействия пациентов.
В таблице 3 представлены результаты оценки каче-
ства жизни с использованием опросника EQ-5D-5L. 
Исследование показало, что у работников и безработ-
ных была отмечена более высокая оценка качества 
жизни по сравнению с пенсионерами и инвалидами.
Эти результаты могут указывать на то, что занятость 
и статус занятости могут играть роль в восприятии ка-
чества жизни у пациентов с сахарным диабетом 2 ти-
па. Работа или активное участие в профессиональной 
деятельности могут предоставлять не только финан-

Таблица 3 - Распределение качество жизни (EQ-5D-5L) пациентов с сахарным диабетом 2 типа по социальному статусу

EQ-5D-5L

Социальный статус 
Работник 

274 (36.9%)
Пенсионер 
252 (33.9%)

Инвалид 120 
(16,2%)

Без работный 
60 (12,1%)

SD mean SD mean SD mean SD mean
Подвижность 1,21 2,89 1,02 3,02 0,5 3,43 1,10 2,65
Уход за собой 1,30 2,35 1,13 2,52 0,69 2,54 1,0 1,75
Привычная повседневная жизнь 0,97 2,22 1,02 2,87 0,85 3,41 1,04 2,35
Боль/дискомфорт 0,73 2,46 0,74 3,12 0,73 3,28 0,79 2,29
Тревога/депрессия 1,05 2,59 0,68 2,89 0,55 3,08 0,9 2,38
Шкала своего здоровья 7,19 9,75 6,12 8,89 3,62 5,82 5,49 13,26
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совую стабильность, но и социальные контакты, удов-
летворение от достижений и участие в общественной 
жизни. Это может положительно влиять на восприя-
тие качества жизни.
С другой стороны, пенсионеры и инвалиды, возможно, 
сталкиваются с ограничениями в физической активно-
сти, социальной включенности и возможностях само-
определения. Это может отразиться на их восприятии 
качества жизни. Однако, следует отметить, что дан-
ные оценки качества жизни основаны на самооценке 
пациентов, и факторы, такие как статус занятости, мо-
гут быть связаны с другими факторами, которые вли-
яют на восприятие качества жизни.
Обсуждение. В данном исследовании была изучена 
связь между социально-демографическими и диабе-
тическими переменными и качеством жизни у пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа, госпитализирован-
ных в НИИ КиВБ г. Алматы. Оценка социально-демо-
графического статуса играла важную роль в опреде-
лении качества жизни.
В отношении гендерного аспекта качества жизни, муж-
чины оценили ее выше, чем женщины. Была также об-
наружена статистически значимая разница в показа-
телях качества жизни, связанных с физическим здо-
ровьем, социальными отношениями и психическим 
благополучием. Эти результаты соответствуют дан-
ным исследования Shaheen F et al. (2013) [19], кото-
рые также наблюдали статистически значимые разли-
чия в показателях качества жизни, связанных с физи-
ческим здоровьем, психологическим благополучием, 
телесной болью, психическим здоровьем и общим со-
стоянием здоровья.
При анализе показателей качества жизни, оказываю-
щих неблагоприятное влияние на физическое здоро-
вье, социальные отношения, психическое здоровье и 
окружающую среду, пациенты с инвалидностью и пен-
сионеры имели более низкие баллы по сравнению с 
работающими и безработными пациентами. Эти ре-
зультаты согласуются с исследованием . Haslinda IN 
et al. (2016) [20], которые показали, что пенсионеры 
или безработные респонденты имели более низкие 
средние баллы по физическому здоровью, телесной 

боли и жизненной силе. Также исследование Altinok 
A et al. (2016) [21] показало, что качество жизни до-
мохозяек было значительно ниже по всем шкалам ка-
чества жизни SF 36 по сравнению с другими профес-
сиональными группами. Результаты этих исследова-
ний подтверждают результаты данного исследования.
Выводы В заключение, WHO-BREF 26 и EQ-5D-5L яв-
ляются действующими и надежными инструментами, 
которые широко используются в клинической практи-
ке для оценки влияния сахарного диабета на качество 
жизни пациентов. Они обеспечивают структурирован-
ный подход к сбору данных о восприятии пациентами 
своего здоровья и благополучия.
Эти инструменты хорошо интегрируются с соответству-
ющей структурой социальной поддержки, качеством 
жизни и удовлетворенностью. Они позволяют прово-
дить сравнительные анализы, изучать связь между 
различными факторами и оценивать эффективность 
медицинских и социальных интервенций.
Однако для полного понимания и использования дан-
ных инструментов требуются дополнительные иссле-
дования, особенно в отношении их надежности и при-
менимости для факторного анализа. Это поможет 
определить, насколько надежно можно использовать 
дизайн анкеты при анализе множественных факто-
ров и их влияния на качество жизни пациентов с са-
харным диабетом.
Исходя из результатов исследований, важно обратить 
внимание на улучшение качества жизни у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа, особенно у тех, кто име-
ет инвалидность. Это может включать усиление меди-
цинского и психологического сопровождения, разра-
ботку реабилитационных программ, адаптацию окру-
жающей среды и обеспечение доступа к социальной 
поддержке.
Таким образом, использование WHO-BREF 26 и EQ-
5D-5L представляет значимый вклад в изучение и по-
нимание качества жизни у пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа. Эти инструменты помогают оценить вли-
яние заболевания на пациентов и способствуют разра-
ботке целенаправленных мер для улучшения их жизни.
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Введение. Пародонтальные  карманы являются входными воротами, через которые антигенные 
структуры бактериального происхождения напрямую воздействуют на подлежащие ткани, вызы-
вая развитие местной воспалительной реакции, а также попадают в микрососудистое русло тка-
ней пародонта и в системный кровоток. Контроль биопленки, микробной обсемененности  и  сте-
пени разрушения опорно-удерживающего аппарата зуба  будет значительно снижать  риск разви-
тия инфаркта миокарда и других сердечно-сосудистых заболеваний.
Цель исследования: оценка  взаимовлияния,  риск развития и тяжесть течения ишемической бо-
лезни сердца при  хроническом  генерализованном пародонтите.
Материалы и методы: стоматологическое и кардиологическое обследование, определение паро-
донтального  и  цитокинового   статусов, уровня кардиомаркеров, статистический анализ. Объ-
ект  исследования: пациенты  с заболеваниями пародонта с клинико-инструментальными прояв-
лениями ишемическая болезнь сердца (ИБС) (основная группа, n=84); пациенты  с заболеваниями 
пародонта без анамнестических, клинико-инструментальных и лабораторных указаний на  ИБС  
(группа сравнения,  n= 50).
Результаты и выводы: получены результаты, указывающие на наличие существенной взаимосвя-
зи между тяжестью хронического генерализованного пародонтита (ХПГ), влияющего на тяжесть 
течения ишемической болезни сердца, заключающейся в более высоком риске развития инфарк-
та миокарда. Клиническая апробация  разработанного коллагенового геля с антибиотиками повы-
шает эффективность лечения пародонтитов за счет купирования воспаления тканей пародонта, 
уменьшения обсемененности микроорганизмов в пародонтальном кармане, сокращения сроков ле-
чения  и оптимизации процессов регенерации. 
Ключевые слова: атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, генерализованный пародонтит,  
противоспалительные цитокины.
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ЖАЙЫЛМАЛЫ ПАРАДОНТИТТІҢ ЖҮРЕКТІҢ 
ИШЕМИЯЛЫҚ АУРУЫНЫҢ ДАМУЫНА ҚАУІПТІ 
ФАКТОР РЕТІНДЕ ӘСЕРІН БАҒАЛАУ

Кіріспе. Пародонтальді  қалталар инфекция ену жолдары болып 
саналады, бактериялармен тудырылған   антигенді құрылымдар 
төменгі тіндерге  тікелей ықпал етіп жергілікті қабыну үдерісінің  
дамуын шақырып, пародонт тіндерінің шағын қан тамырдың ар-
насына  және  жүйелі қан айналыма  өтіп кетеді. Биопленканың 
микробтық жалпы шабуылын және пародонт тіндерінің бұзылу 
деңгейін бақылауы,  миокард инфарктінің  және басқа  жүрек-
қан тамырларының ауруын дамуын анағұрлым  төмендетеді.

G.S. Stabayeva, K.K. Talimov, 
Zh.Sh. Uglanov, A.S. Kanzhonietov
Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan

ASSESSMENT OF THE IMPACT OF GENERALIZED 
PERIODONTITIS AS A RISK FACTOR
FOR THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE

Introduction. Periodontal pockets are the entrance gate through 
which antigenic structures of bacterial origin directly affect the under-
lying tissues, causing the development of a local inflammatory reac-
tion, and also enter the microvascular bed of periodontal tissues and 
the systemic circulation. The control of biofilm, microbial contamina-
tion, and the degree of destruction of the musculoskeletal appara-
tus of the tooth will significantly reduce the risk of developing myo-Ф
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Зерттеу мақсаты: өзара әрекеттесуді бағалау, созылмалы  жа-
йылмалы пародонтиті бар науқастарда  жүректің ишемия ауруы-
мен шалдығу жиілігі, даму ағымын бақылау.
Материалдар мен әдістер: стоматологиялық және кардиоло-
гиялық зерттеу, пародонталды және цитокинді мәртебесін анық-
тау, кардиомаркерлердің деңгейін анықтау, статистикалық тал-
дау. Зерттеу объектісі: созылмалы пародонтитпен  және клини-
калық инструментальді тексеру негізінде жүректің ишемия ау-
руымен шалдыққан науқастар (негізгі топ, n=84); және созылма-
лы пародонтитпен  бірақ клиникалық инструментальді тексеру 
негізінде жүректің ишемия ауруымен шалдықпаған науқастар 
(салыстырмалы топ, n=50); 
Нәтижелер мен қорытындылар: созылмалы пародонтиттін 
ауырлығымен және жүректің ишемия ауруының  арасында мио-
кардтың инфарктінің дамуына жоғары дәрежеде себепші бола-
тын   нұсқаулық нәтижелер алынды. Әзірленген отандық анти-
биотиктар қосылған коллагенді гель клиникалық апробациясын 
жүргізілген нәтижелері алынды: пародонтит шипасының тиімді-
лігін жоғарылатады сонымен  жүректің ишемия ауруы дамудың 
тәуекелін және ағымын төмендетеді.
Түйінді сөздер: атеросклероз, жүректің ишемия ауруы,  жайыл-
малы пародонтит, қабынуға қарсы цитокиндер.

cardial infarction and other cardiovascular diseases.
Purpose: assessment of mutual influence, risk of development and 
severity of coronary heart disease in chronic generalized periodontitis.
Materials and methods: dental and cardiological examination, deter-
mination of periodontal and cytokine statuses, levels of cardiomark-
ers, statistical analysis. Object of study: patients with periodontal dis-
ease with clinical and instrumental manifestations of coronary artery 
disease (main group, n=84); patients with periodontal diseases with-
out anamnestic, clinical, instrumental and laboratory indications for 
coronary artery disease (comparison group, n= 50).
Results and conclusions: obtained results indicating a significant 
relationship between the severity of chronic generalized periodonti-
tis, affecting the severity of coronary heart disease, which is a high-
er risk of myocardial infarction. Clinical testing of the developed col-
lagen gel with antibiotics increases the effectiveness of periodon-
titis treatment by stopping inflammation of periodontal tissues, re-
ducing the contamination of microorganisms in the periodontal pock-
et, reducing treatment time and optimizing regeneration processes.
Key words: atherosclerosis, ischemic heart disease, generalized 
periodontitis, anti-inflammatory cytokines.

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССС) остаются 
наиболее актуальной проблемой здравоохранения 
большинства стран мира в XXI веке, несмотря на не-
прерывное совершенствование методов диагностики 
и лечения кардиологических больных. В Казахстане 
сердечно-сосудистая патология продолжает оставать-
ся основной причиной заболеваемости, приводящей к 
утрате трудоспособности и смертности населения [1, 
2, 3]. Заболевания пародонта имеют повсеместное 
распространение и находятся на первом месте сре-
ди стоматологических патологий. В общей структуре 
сопутствующей внутренней патологии при генерали-
зованном пародонтите заболевания сердечно-сосуди-
стой системы (ССС) занимают до 68 % в зависимости 
от вида патологии: гипертоническая болезнь – 26 %, 
ишемическая болезнь сердца – 10,5 %, нейроциркуля-
торные расстройства – 68 %. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), только 8 % из 
этой категории больных получают адекватное лечение. 
У больных с коронарной болезнью сердца  наблюда-
ется нарушение клеточного и гуморального звена им-
мунитета с дисбалансом про- и противоспалительных 
цитокинов в виде значительного повышения уровня 
содержания фактор некроза опухоли альфа (ФНОɑ) 
в сыворотке крови (более 4 раз), интерлейкин-1 бета 
(ИЛ-1ꞵ) (в 3 раза) и интерлейкин-6 (ИЛ-6) (в 1,5 раза) 
по сравнению с данными практически здоровых лиц, 
которая характеризуется подавлением противовоспа-
лительного звена цитокиновой сети (рисунок 1), эндо-
телиальной дисфункцией и снижением фракции вы-

броса миокардом левого желудочка [4,5,6]. Аналогич-
ные нарушения цитокинового профиля  выявлены и 
при воспалительно-деструктивных заболеваниях па-
родонта. В настоящее время хорошо известно, что за-
болевания пародонта не являются изолированными 
поражениями, имеют различные системные послед-
ствия  и взаимоотягощающее течение [7,8]. Пациен-
ты с увеличением резорбции альвеолярной кости на 
20 % имели повышение интенсивности хронических 
заболеваний сердца на 40 % (инфаркт миокарда, сте-
нокардия). Поскольку пародонтит является  распро-
страненным заболеванием (75-90% населения), этот 
фактор может иметь большое  значение  для здоро-
вья общества. 
Контроль биопленки, микробной обсемененности  и  
степени разрушения опорно-удерживающего аппарата 
зуба  будет снижать риск развития инфаркта миокарда 
и других сердечно-сосудистых заболеваний, способ-
ствовать значимому улучшению состояния здоровья 
казахстанцев и продлению их трудового долголетия.
Цель исследования:  оценить  взаимовлияние,  риск 
развития и тяжесть течения ишемической болезни 
сердца при  хроническом  генерализованном паро-
донтите. 
Материалы и методы исследований
Дизайн исследования: рандомизированное контроли-
руемое клиническое исследование. Исследования про-
водились в стоматологической клинике НАО «Казах-
ский национальный медицинский университет имени 
С.Д.Асфендиярова» и в  АО «НИИ кардиологии и вну-
тренних болезней» с информированного письменного 
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согласия пациентов и с разрешения ЛЭК при КазНМУ 
им. С.Д.Асфендиярова.  В исследование были вклю-
чены пациенты  с заболеваниями пародонта: в I груп-
пу (основную) 84 пациента с клинико-инструменталь-
ными проявлениями ИБС, во  II группу (сравнения) 
включены 50 пациентов  без анамнестических, кли-
нико-инструментальных и лабораторных указаний на 
ИБС. Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.
Пациентам проводили комплексное стоматологиче-
ское обследование и определяли пародонтальный 
статус.  Оценивали изменение цвета слизистой обо-
лочки десны; степень кровоточивости десен [Cowell 
Г., 1975]; глубину пародонтальных карманов (по ВОЗ, 
1989); патологическую подвижность зубов [Fleszar T.J. 
et al., 1980]. Также проводили индексную оценку состо-
яния тканей пародонта: индекс гигиены Silness&Loe 
(1964); папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (ПМА)  Parma G. (I960);  пародонтальный индекс 
(ПИ) Russel A., (1967); индекс  кровоточивости (ИК) 
Muhlemann-Cowell (1975). По форме ишемической бо-
лезни сердца были выделены две группы. В 1-ю груп-
пу вошли 31(36,9%)  пациент с острым инфарктом ми-
окарда, который ставился на основании стандартных 
критериев. 2-ю группу составили 53 (63,1%)  пациен-
та с различными формами ИБС (стабильная стено-
кардия II–IV функционального классов, нестабильная 
стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, ише-
мическая кардиомиопатия). ИБС подтверждалась не-
инвазивными методами обследования, результаты ко-
торых регистрировались в модифицированных фор-
мализованных историях болезни.
Критериями исключения больных из исследования со 
стороны зубочелюстной системы являлись состояния, 
препятствующие оценке патологии твердых тканей зу-
бов: полная адентия; протезирование большинства зу-
бов и т.п.; острые воспалительные заболевания сли-
зистой оболочки полости рта и твердых тканей зуба. 
Критериями исключения больных из исследования со 
стороны сердечно-сосудистой системы были явные 
другие (не фибрилляции предсердий) нарушения рит-
ма; IV функциональный класс и III стадия сердечной 
недостаточности; некоронарогенные формы пораже-

Таблица 1 - Клиническая характеристика исследуемых групп, n (%)

Характеристики I группа (n=84) II группа (n=50)
Мужчины, кол. 36 (46,8%) 20 (40%)
Женщины, кол. 48 (53,2%) 30 (60%)
Средний возраст, годы 63,4 55,7
ИБС, всего 84 (100%) -
В т.ч. 31 (36,9%)  -
- с острым инфарктом миокарда
- другие формы ИБС 
(стабильная стенокардия II–IV функционального классов, нестабильная стенокардия, 
перенесенный инфаркт миокарда, ишемическая кардиомиопатия

53 (63,1%)  -

ния миокарда; пороки сердца. Наличие у пациентов 
тяжелых сопутствующих заболеваний; синдромы Мар-
фана и Элерса Данлоса; признаки обострения хро-
нического инфекционного заболевания (хронический 
бронхит, хронический пиелонефрит и др.) или разви-
тие острого инфекционного заболевания  (пневмония 
и др.) также были критериями исключения. 
В качестве показателей системной воспалительной 
реакции определяли СОЭ, содержание лейкоцитов на 
автоматическом анализаторе, уровень фибриногена в 
сыворотке крови по методу Р.А.Рутберг, С-реактивный 
белок (СРБ), эндотелин-1, рассчитывали лейкоцитар-
ный индекс интоксикации (ЛИИ) по Кальф-Калифу 
[Кальф-Калиф Я.Я., 1941], который отражает остро-
ту воспаления в организме [Карпищенко А.И., 1999].
Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью метода вариационной статистики для каж-
дого ряда значений с вычислением средней арифме-
тической величины (М) и ее ошибки (m). Использова-
ли коэффициент корреляции Спирмена (при r < 0,3 – 
слабая, r = 0,3 – 0,7 – умеренная и r > 0,7 – сильная 
корреляция) и вероятности различий при р<0,05. Вза-
имосвязь считалась подтвержденной при наличии до-
стоверной корреляции. Анализ данных проводили в 
программах Microsoft Exel 2007, Statistica 6.0.
Результаты исследований 
При анализе жалоб пациентов, характерных для хро-
нического генерализованного пародонтита (ХГП), от-
мечена их большая частота в I группе по сравнению 
со II . Так, на запах изо рта больные с сопутствующей 
ИБС жаловались примерно в 5 раз чаще, кровоточи-
вость десны – в 4, подвижность зубов и сухость во рту 
– в 2,5, боль при пережевывании пищи и чистке зубов, 
а также жжение языка – почти в 2 раза чаще, чем па-
циенты без ИБС. Кроме того, в I группе гораздо чаще 
отмечалось сочетание нескольких из вышеперечис-
ленных жалоб. Индекс ПМА был достоверно выше в 
группе пациентов с ИБС (таблица 2).
У больных с ИБС (I группа) также отмечены достовер-
но более выраженные изменения пародонтального 
комплекса (рисунок 1).
Показатель  глубины пародонтальных карманов до-
стоверно выше наблюдался  у пациентов Ι группы (с 
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Таблица 2 - Показатели стоматологических индексов в группах

Индексы
Группы

I-я II-я
ИГ 3,5±0,5
плохой 2,2±0,3
неудовлетворительный
ПМА 72,5±5,3%* 56,8±3,8%
PИ 2,9+0,6 2,2+0,4

Примечание: *p<0,05

Рисунок 1 - Показатели, характеризующие пародонтальный статус пациентов в группах.

ИБС)  в сравнении с ΙΙ группой (без ИБС). Пародон-
тальный индекс  в I группе составил 4,8±0,5 против 
3,5±0,4 во II группе (р<0,05).
Степень нарушения капиллярного кровотока в паро-
донте у больных ИБС  - очень важный и динамичный 
критерий, одна из основных характеристик состояния 
пародонта при этом заболевании. В отличие от баналь-
ного пародонтита, при ИБС нарушения капиллярного 
кровотока обусловлены системным атерогенным про-
цессом и эндотелиальной дисфункцией. Была выяв-
лена сильная положительная связь (r>0,70≤1,0) глу-
бины пародонтального кармана с ИЛ-1ꞵ и длительно-
стью течения ХГП.  Умеренная (r>0,30≤0,6) – с ФНО-α, 

индексом кровоточивости, СРБ, длительностью ИБС. 
Кроме того ХГП тяжелой степени наиболее часто ди-
агностировался у больных с ИБС, в то время как лег-
кая степень чаще отмечалась у пациентов без диагно-
стированной ИБС (р<0,05) (рисунок 2).
Прогрессирование хронического пародонтита у боль-
ных ИБС происходило параллельно с нарастанием тя-
жести ИБС, что позволяет предполагать наличие не-
которых общих механизмов развития этих заболева-
ний и прежде всего - иммунного воспаления и дис-
функции эндотелия  сосудов, вовлеченных в патоло-
гический процесс.  

Рисунок 2 - Тяжесть хронического пародонтита у пациентов обеих групп.
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У  всех пациентов с ИБС наблюдалась та или иная 
степень поражения тканей пародонта. У них отмече-
но большее число тяжелых форм пародонтита в срав-
нении с пациентами II группы (без ИБС).
Данное предположение основывается на общеизвест-
ных фактах, что нарушения гемомикроциркуляции при 
ИБС являются системными, т.е. в той или иной сте-
пени развиваются во всех органах и тканях (9). Сле-
довательно, дисфункция эндотелия сосудов пародон-
тального комплекса должна сопровождаться сниже-
нием гемомикроциркуляции, что, естественно, будет 
провоцировать патологические изменения в тканях 
пародонта (10).
Выраженные воспалительные изменения в пародон-
те также в 2 раза чаще диагностировались у пациен-
тов с перенесенным инфарктом миокарда (ИМ), по 

Рисунок 3 -  Встречаемость пародонтита различной степени тяжести среди 
больных ИБС в зависимости от наличия перенесенного инфаркта миокарда (р<0,05)

сравнению с больными той же группы без указания в 
анамнезе на данное коронарное событие (рисунок 3). 
Таким образом, получены результаты, указывающие 
на наличие существенной взаимосвязи между тяже-
стью хронического генерализованного пародонтита и 
тяжестью течения ишемической болезни сердца, за-
ключающейся в более высоком риске развития ин-
фаркта миокарда. Существенно более высокие уров-
ни фибриногена выявлялись среди лиц, страдающих 
пародонтитом тяжелой степени 4,9±0,8 г/л против 4,2 
± 0,1 г/л  у больных с пародонтитом легкой и средней 
степени. Полученные данные могут быть объяснены с 
позиции более выраженных провоспалительных сдви-
гов у пациентов с выраженными деструктивными из-
менениями в пародонте. Кроме того, у больных с па-
родонтитом тяжелой степени в сочетании с острым ин-

Таблица 2 – Состав  разработанного отечественного «Коллагенового геля с антибиотиками»

Состав: 100 г геля содержит:
Активные вещества: -   метронизазол (USP 24, BP 2009) 0,01

-   цефуроксим  (USP 24, BP 2009) 0,015
-   лидокаин (USP 24, BP 2009) 2

Вспомогательные  вещества: -   коллаген  костный тип, СТ 38661483-023-2010 30
-   гиалуроновая кислота (СТ 10802-1907–ТОО–031-2013) 0,02
-   натрия  лаурилсульфат  (ГФ РК, т.2) 0,2
-   полиэтиленгликоль - 200 (USP 24)  20
-   эвкалиптовое масло (МС ИСО 3044-74(Е) 0,2
-   очищенная вода (ГФ РК, т.2) 47,555

Фармакологические свойства Коллагеновая гель с антибиотиками обладает (учитывая 
компоненты состава) пролонгированным антимикробным, 
противовоспалительным, обезболивающим, ранозаживляющим, 
иммуностимулирующим, очищающим действием, что создает 
основу для расширения спектра фармакологического действия. 

Показания к применению Для профилактики и лечения альвеолитов, пародонтитов, при ранах 
и язвах  слизистой оболочки полости рта, с целью профилактики 
осложнений  в послеоперационном периоде, при костной пластике.
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фарктом миокарда повышенный уровень фибриноге-
на целесообразно рассматривать и как маркер высо-
кого риска тромбообразования (9). 
Оценка эффективности пародонтологического лечения
Пациентам проводили  базовое пародонтологическое 
лечение:  удаление наддесневых и поддесневых зуб-
ных отложений, детоксикацию корней, кюретаж  паро-
донтального кармана по показаниям. Затем в пародон-
тальные карманы вводили разработанный совместно 
с фармацевтами КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова от-
ечественный препарат коллагеновый гель с антибио-
тиками, обладающего противомикробным, противо-
воспалительным и регенерирующим действием в те-
чение 3-5 дней, (таблица 2).
Через 7 дней после проведения курса комплексного 
восстановительного лечения с применением «Коллаге-
нового геля с антибиотиками» у всех пациентов отме-
чено снижение выраженности симптомов воспаления, 
исчезли жалобы на неприятный запах изо рта, крово-
точивость десен при чистке зубов и приеме твердой 
пищи,  ощущение зуда в деснах отсутствовали. В та-
блице 3 представлены показатели пародонтологиче-
ского статуса  пациентов Ι группы (с ИБС)  после кур-
са лечения.
Через 1 и 3  месяца наблюдений отмечалось значимое 
снижение значений ИГ, по сравнению с пациентами, 
получавшими традиционный метод лечения метрагил-
дента (р3 мес< 0,01 и р6 мес< 0,03). Различия показа-
телей ПИ между группами в сроки 7 дней, 1 и 3 месяца 
были в высокой степени статистически значимыми (р3 
мес< 0,06;  р6 мес< 0,0003; р12 мес<0,02).  При сравни-
тельном анализе значения индексов ПМА, ПИ и ИК  у 

Таблица 3 - Динамика изменения показателей пародонтологических индексов у больных хро-
ническим генерализованным  пародонтитом (Ι группы) при комплексном лечении

Критические сроки ИГ (баллы) ПИ (баллы) ПМА (%) ИК (баллы)
До лечения 5,2±0,5 6,8±0,7 86,8±0,9 2,7±0,2
Через 7 дней после курса лечения 0,7±0,07* 5,0±0,5* 63,4±6,3* 1,0±0,1*
Через 1 мес. 2,6±0,2 ** 5,2±0,5 65,1±6,1 1,1±0,2
Через 3 мес. 2,9±0,3* *** 5,5±0,5* 71,2±6,2* 1,2±0,1*

Примечание:
* р<0,05 по сравнению с данными «до лечения»;
** р<0,05 по сравнению с  данными «через 7 дней»;   
*** р<0,05 по сравнению с  данными «через 1 месяц»;  
**** р<0,05 по сравнению с  данными «через 3 месяца».        

пациентов основной группы, которым в течение 7 дней  
вводили в пародонтальные карманы «Коллагеновый 
гель с антибиотиками», по сравнению с  пациентами 
контрольной группы (метрагил-дента)  улучшились на 
33,0% (p<0,05), 32,4% (p<0,05) и  на 63,0% (p<0,05) со-
ответственно. Комплексное лечение приводило к до-
стоверному снижению исходно повышенных концен-
траций СРБ (не менее 3 мг/л) и фибриногена (не ме-
нее 3 г/л). Концентрация СРБ и фибриногена снижа-
лась к 9 месяцу при только механическом лечении, и 
уже к 6 месяцам при дополнительном назначении ан-
тибактериального препарата (р<0.05).  Также у паци-
ентов с повышенными уровнями СРБ удаление бак-
терий зубных бляшек в сочетании с местной антибио-
тикотерапией снижало концентрацию СРБ до харак-
терных для низкого сердечно-сосудистого риска цифр. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, получены результаты, указывающие на 
наличие существенной взаимосвязи между тяжестью 
хронического генерализованного пародонтита, влияю-
щего на тяжесть течения ишемической болезни серд-
ца, заключающейся в более высоком риске развития 
инфаркта миокарда. Клиническая апробация  разра-
ботанного коллагенового геля с антибиотиками повы-
шает эффективность лечения пародонтитов за счет 
купирования воспаления тканей пародонта, умень-
шения обсемененности микроорганизмов в пародон-
тальном кармане, сокращения сроков лечения  и оп-
тимизации процессов регенерации. Комплексное ле-
чение воспалительных заболеваний пародонта снизи-
ло уровни таких факторов сердечно-сосудистого ри-
ска, как С-реактивный белок и фибриноген. 
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Резюме. Провели сравнение результатов лечения пациентов с различными эрозивными пораже-
ниями слизистой полости рта с использованием стандартного лечения и комплексной терапии с 
растительным средством «Fitoleum® Масло для десен и зубов» (МДЗ), которое представляет со-
бой четырехкомпонентное полифитовое масло на основе облепихового масла, экстрактов зверо-
боя, крапивы и листьев грецкого орех. В исследование включены данные 32 пациентов с различ-
ными эрозивными поражениями слизистой полости рта: рецидивирующими афтами полости рта, 
хроническим рецидивирующим герпетическим стоматитом и травматическими поражениями сли-
зистой оболочки рта (Стоматит и другие родственные поражения по МКБ-10). Семнадцать па-
циентов получали лечение согласно протоколу ведения заболевания в комплексе с растительным 
средством, тогда как 15 пациентов явились контрольной группой. Анализ клинических результа-
тов показал, что в группе применявшей МДЗ наблюдалась значительно более быстрая эпители-
зация эрозий, купирование воспалительного процесса и уменьшение болевого симптома. Таким об-
разом, комплексная терапия с применением МДЗ может способствовать более эффективному и 
быстрому лечению поражений слизистой оболочки рта, а также снижению частоты рецидивов. 
Ключевые слова: слизистая оболочка рта, эрозивно-язвенные поражения, стоматит, комплекс-
ная терапия, полифитовое масло, кератопластика.
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АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ 
АУРУЛАРЫН КЕШЕНДІ ЕМДЕУДЕ ТӨРТ КОМПОНЕНТТІ 
ПОЛИФИТТІ МАЙДЫ ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ

Түйін. Ауыз қуысының шырышты қабығының әртүрлі эрозиялық 
зақымданулары бар науқастарды емдеуде стандартты ем жә-
не кешенді терапия құрамында шырғанақ майы, шәйқурай, қа-
лақай мен жаңғақ жапырақтарының сығындыларынан тұратын 
төрт компонентті полифитті май болып табылатын «Fitoleum® 
Қызыл иек пен тіске арналған май» (ҚТМ) өсімдік негізді құрал-
ды қолдану нәтижелеріне салыстыру жүргізілді. Зерттеуге ауыз 
қуысының шырышты қабығының әртүрлі эрозиялық зақымдану-
лары бар 32 пациенттің деректері кірді: қайталанатын ауыз аф-
талары, созылмалы қайталанатын герпетикалық стоматит жә-
не ауыз қуысының шырышты қабығының травматикалық зақым-
далуы (АХЖ бойынша Стоматит және басқа да байланысты за-
қымданулар). Он жеті науқас ауруды емдеу хаттамасына сәй-

K.M. Valov1, A.S. Keleke1, M.T. Kopbaeva1, 
B.A. Omarova1, A.D. Sagatbaeva1

1 NJSC "Kazakh National Medical University named after 
S.D. Asfendiyarov", Almaty, Republic of Kazakhstan

EXPERIENCE IN THE USE OF FOUR-COMPONENT 
POLYPHITE OIL IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF DISEASES OF THE ORAL MUCOSA

Resume: The results of treatment of patients with various erosive 
lesions of the oral mucosa were compared using standard treat-
ment and complex therapy with the herbal remedy "Fitoleum® Gum 
and teeth oil" (GTO), which is a four-component polyphite oil based 
on sea buckthorn oil, extracts of St. John's wort, nettle and walnut 
leaves. The study included data from 32 patients with various erosive 
lesions of the oral mucosa: recurrent oral aphthae, chronic recurrent 
herpetic stomatitis and traumatic lesions of the oral mucosa (Stoma-
titis and related lesions according to ICD). Seventeen patients were 
treated according to the protocol of disease management in com-
bination with the herbal preparation, while 15 patients were a con-
trol group. The analysis of clinical results showed that in the group 
using GTO, significantly faster epithelialization of erosions, relief of 
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кес өсімдік негізді құралмен біріктірілген түрде емдеді, ал 15 па-
циент бақылау тобы болды. Клиникалық нәтижелерді талдау ке-
зінде ҚТМ қолданылған топта эрозиялардың эпителиализациясы 
айтарлықтай жылдамдатылғаны, қабыну процесінің жеңілдетіл-
гені және ауырсыну белгілерінің төмендеуі байқалды. Осылай-
ша, ҚТМ қолданумен кешенді терапия ауыз қуысының шырыш-
ты қабығының зақымдануын тиімдірек және жылдам емдеуге 
көмектесіп, сондай-ақ қайталану жиілігін азайтуға ықпал етеді.
Түйінді сөздер: ауыз қуысының шырышты қабаты, эрозиялық-
-ойық жаралы зақымданулар, стоматит, кешенді терапия, поли-
фитті май, кератопластика.

the inflammatory process and reduction of pain symptoms were ob-
served. Thus, complex therapy with the use of GTO can contribute 
to more effective and rapid treatment of lesions of the oral mucosa, 
as well as reduce the frequency of relapses.
Keywords: oral mucosa, erosive and ulcerative lesions, stomatitis, 
complex therapy, polyphite oil, keratoplasty.

Введение. Доля эрозивно-язвенных поражений слизи-
стой оболочки рта, по данным разных источников со-
ставляет от 60% до 80% [1, 2]. В их число входят та-
кие заболевания как хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит, хронический рецидивирующий 
герпетический стоматит, эрозивные формы лейкопла-
кии и красного плоского лишая, различные травмати-
ческие поражения и др. Частота рецидивов, тяжесть 
клинического течения, растущая аллергизация насе-
ления, нарушения иммунной системы побуждают к по-
иску новых способов лечения [3-4]. 
Одним из эффективных и доступных способов профи-
лактики и лечения стоматологических заболеваний с 
давних времен является использование лекарствен-
ных растений и препаратов на их основе, которые об-
ладают противоспалительной и антибактериальной ак-
тивностью [5]. Растительные масла, как богатый ис-
точник жирных кислот, получили всеобщее признание 
и нашли применение на рынке медицинских и косме-
тических продуктов, за счет регенерирующего, смяг-
чающего, противовоспалительного и обезболиваю-
щего действия [6]. В этой связи, интерес представля-
ют растительные средства для гигиены полости рта 
на масляной основе.
Одним из таких средств на растительной основе явля-
ется «Fitoleum® Масло для десен и зубов» (МДЗ) от-
ечественного производителя ТОО «ФитОлеум», в со-
став которого входят облепиховое масло и масляные 
экстракты зверобоя, крапивы, листьев грецкого оре-
ха. Каждый из компонентов хорошо изучен и успешно 
используются благодаря широкому спектру фармако-
логической активности.
Облепиховое масло и экстракты из плодов облепихи 
издавна применяются при лечении различных болез-
ней желудочно-кишечного тракта, воспалений, дерма-
тологических заболеваний [7-9]. Известно, что облепи-
ховое масло обладает свойствами останавливать не-
большие кровотечения, способствовать заживлению 
ожогов различного происхождения, а также является 
источником легко усваиваемого витамина С [7, 9-10]. 
Высокий уровень полезных ненасыщенных жирных 
кислот, природных антиоксидантов, витаминов (E, K), 
каротиноидов и фитостеролов обуславливают исполь-

зование (чего) в медицине, в частности стоматологии, 
как средство для защиты клеточной мембраны и улуч-
шения регенерации клеток [8, 11].
Трава зверобоя, является распространенным лекар-
ственным растительным сырьем, которое содержит 
ряд биологически активных веществ (БАВ), относя-
щихся к группам нафтодиантронов, флороглюцинов, 
флавоноидов, бифлавонов, эфирных масел, амино-
кислот и других [12-13]. Трава зверобоя давно исполь-
зуется как ранозаживляющее, антибактериальное, ан-
тиоксидантное, анальгетическое средство и антиде-
прессант [12-17].
Крапива двудомная обладает сосудорасширяющим, 
антиагрегантным [18-19], гипогликемическим эффек-
том [20], значительной противовоспалительной и обе-
зболивающей активностью, а также является мощным 
и селективным ингибитором репликации некоторых 
видов вирусов [21-22].
Грецкий орех, признанный богатым источником биоло-
гически активных веществ. Широкий спектр его фар-
макологической активности проявляется в антиокси-
дантном, антимикробном, антигистаминном, противо-
язвенном, иммуномодулирующем, противовоспали-
тельном, ранозаживляющем действии [23-25].
Для заболеваний, сопровождающихся появлением 
эрозивно-язвенных поражений, применяется схема 
местного лечения, в которую входит аппликационное 
обезболивание, антисептическая обработка, местные 
противовоспалительные препараты и кератопластиче-
ские (ранозаживляющие) средства. В связи с этим на-
ше внимание привлекло отечественное растительное 
средство «Fitoleum® Масло для десен и зубов», со-
вмещающий в себе все перечисленные свойства. МДЗ 
на основе облепихового масла и экстрактов зверобоя, 
крапивы, листьев грецкого ореха, которые давно при-
меняются в стоматологической практике при заболе-
ваниях слизистой оболочки рта и пародонта.
Цель исследования – определить эффективность 
МДЗ в комплексном лечении эрозивно-язвенных по-
ражений слизистой оболочки рта. 
Материалы и методы
Дизайн исследования
Критерии включения и исключенияФ
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МДЗ назначался пациентам с патологиями слизистой 
оболочки рта, сопровождающимися появлением эро-
зивно-язвенных элементов поражения в составе ком-
плексного лечения. Под наблюдением были 32 паци-
ента (23 женщины и 9 мужчин, возрастом от 18 до 58 
лет), которых поделили на 2 подгруппы, в зависимо-
сти от применяемого местного лечения: контрольная 
– 15 пациентов и основная – 17. Распределение по 
диагнозам: пациенты контрольной группы получали 
лечение, согласно протоколу ведения заболевания, 
а пациентам основной группы в составе местной те-
рапии в качестве противовоспалительного и керато-
пластического средства назначали МДЗ. 
В составе местной терапии применяли антисептиче-
скую обработку очагов поражения стандартными ан-
тисептиками в обеих группах. Для ускорения эпители-
зации в основной группе применяли ирригации и ап-
пликации МДЗ на 20 минут. Кроме того, участники ос-
новной группы применяли МДЗ в домашних условиях 
2 раза в день, по 20 минут. В контрольной группе па-
циентам было назначено облепиховое масло по ана-
логичной схеме.
Результаты лечения оценивали по нескольким крите-
риям: фиксировали размер эрозий при помощи специ-
альных готовых шаблонов с миллиметровой размет-
кой на первый и пятый день лечения; регистрировали 
субъективные болевые ощущения пациентов; оцени-
вали степень местной гиперемии и отека. 
Результаты и обсуждение
В исследование было включено 32 пациента, участво-
вавших до его завершения. Исключены двое пациен-

тов из контрольной группы, и один из основной, кото-
рые не явились на повторный прием. Во время пер-
вичного приема проходило обследование пациента, 
постановка диагноза и составление плана лечения (в 
случае предполагаемого герпетического поражения 
пациент также дополнительно отправлялся на серо-
логическое исследование с целью верификации диа-
гноза). В план местного комплексного лечения основ-
ной группе (17 пациентов) назачалось МДЗ. Пациен-
тами самостоятельно проводились процедуры обра-
ботки МДЗ в домашних условиях три раза в день. В 
последующем повторный прием назначался спустя 
пять дней после начала лечения. (в раздел материа-
лы и методы, исключить повторы)
Первоначальный размер эрозий фиксировался при по-
мощи специальных готовых шаблонов с миллиметро-
вой разметкой, на пятый день лечения он измерялся 
повторно. Размеры эрозий уменьшались в среднем 
на 30-35%, эпителизация происходила от периферии 
к центру. Также, отмечалось купирование воспали-
тельного процесса, что субъективно проявлялось ос-
лаблением болевых ощущений и возможностью нор-
мального приема пищи, а объективно снижением ги-
перемии и отека на 50%.
Приведены несколько примеров результатов лечения 
с применением МДЗ (рисунки 1,2,3). При комплекс-
ном лечении рецидивирующего афтозного стоматита 
полости рта на 5 день отмечено значительное умень-
шение элемента поражения, слизистая вокруг блед-
но-розового цвета (Рисунок 1). 

Рисунок 1 - Рецидивирующая афта полости рта: а) до лечения; б) на 5 день после лечения
а) б)
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Рисунок 2 - Афта Сеттона. а) до лечения; б) на 5 день после лечения

а)

а)

б)

б)

Рисунок 3 - Доброкачественная неакантолитическая пузырчатка: а) до лечения; б) на 5 день после леченияФ
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На втором примере при комплексной терапии хрони-
ческого рецидивирующего афтозного стоматита (Аф-
та Сеттона) на 5 день зафиксировано уменьшение от-
ека и гиперемии, исчезновение фибринозного налета, 
уменьшение элемента поражения (Рисунок 2).
На примере лечения доброкачественной неакантоли-
тической пузырчатки заметно значительное уменьше-
ние диаметра пораженных участков и гиперемии при 
повторном обследовании (Рисунок 3). У пациента за-
мечено снижение субъективных ощущений боли и дис-
комфорта во время приема пищи.
Применение МДЗ клинически показало его высокую 
эффективность. В основной группе сокращались сро-
ки лечения по сравнению с контрольной, так эпители-
зация эрозий наблюдалась на 3,7 день, обширных по-
ражений, язв на 8,2 сутки; купирование воспалитель-
ного процесса и уменьшение болевого симптома от-

мечалось на 2 день применения. В контрольной груп-
пе заживление эрозий отмечено на 4,8 сутки, язв на 
11 день. Средняя длительность курса лечения в ос-
новной группе составила 3,7±0,18 день, в контроль-
ной 4,8±0,26 день. Клиническая эффективность МДЗ 
показала сокращение сроков лечения, в частности у 
пациентов с частыми рецидивами, уменьшение коли-
чества посещения, простоту применения в амбулато-
рии и самостоятельно пациентами в домашних усло-
виях. Где критерии достоверности?
Выводы. Таким образом, данные исследования пока-
зали, что комплексная терапия с применением МДЗ 
может способствовать более эффективному и быстро-
му лечению поражений слизистой оболочки рта, сни-
жению частоты рецидивов, а также позволяет реко-
мендовать широкое применение МДЗ в практической 
стоматологии.
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Резюме. Для решения проблемы нерационального использования ЛС необходимо регулярно мони-
торировать их назначение, отпуск и применение больными, чтобы установить тип, количество 
случаев и причины нерационального использования. Целью данной работы явилось разработка ме-
тодологии  для индикатора обоснованности назначения лекарственных средств (ЛС) для обеспе-
чения сбора качественной и достоверной информации в  показателе рационального использова-
ния ЛС для дальнейшего улучшению качества медицинского обслуживания  и уменьшение  затрат 
на него. Для разработки методов проведения внешней оценки обоснованности назначения и ра-
ционального использования ЛС за 2018-2019 годы были выбраны 22 организации здравоохранения 
(ОЗ), оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь населению города Астана. Для оценки 
индикатора обоснованности назначения лекарственных средств были определены критерии оцен-
ки обоснованности назначений ЛС, которые были поделены на 3 группы: взрослые в поликлинике, 
дети и взрослые в дневном стационаре. Для данной оценки экспертами и клиническими фарма-
кологами Центра Развития здравоохранения были проанализированы истории болезней пациен-
тов на предмет обоснованности назначений ЛС. Проведенный анализ назначений ЛС в г.Астана 
в 2019-2020 гг. показал, что наиболее часто встречалось назначение ЛС по торговым наимено-
ваниям (ТН), а также необоснованная полипрагмазия. Кроме того, были выявлены существенные 
различия в критериях обоснованного назначения ЛС между лечением взрослых пациентов в полик-
линиках, дневных стационарах и лечением детей. Это позволяет сделать вывод о том, что дан-
ный метод применим, дает реальные результаты и позволяет более точно оценить рациональ-
ность использования ЛС на разных этапах лечения.
Ключевые слова: полипрагмазия, рациональное назначение, антибиотики
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Resume. To solve the problem of irrational use of drugs, it is nec-
essary to regularly monitor their prescription, dispensing and use 
by patients in order to establish the type, number of cases and rea-
sons for irrational use. The purpose of this work was to develop a 
methodology for the indicator of the reasonableness of prescribing 
drugs to ensure the collection of high-quality and reliable informa-
tion in the indicator of the rational use of drugs to further improve the 
quality of medical care and reduce the cost of it. To develop meth-
ods for conducting an external assessment of the validity of pre-
scribing and rational use of drugs for 2018-2019, 22 healthcare or-
ganizations providing outpatient care to the population of the city of 
Nur-Sultan were selected. To assess the indicator of the validity of 
prescribing drugs, criteria for assessing the validity of prescribing 
drugs were determined, which were divided into 3 groups: adults in 
the clinic, children and adults in the day hospital. For this assess-
ment, experts and clinical pharmacologists of the Center for Health 
Development analyzed the patient's case histories for the validity 
of drug prescriptions. The analysis of drug prescriptions in Astana 
in 2019-2020 showed that the most common prescription of drugs 
for trade name, as well as unreasonable polypharmacy. In addition, 
there were significant differences in the criteria for the reasonable 
prescription of drugs between the treatment of adult patients in poly-
clinics, day hospitals and the treatment of children. This allows us 
to conclude that this method is applicable, gives real results and al-
lows you to more accurately assess the rationality of using drugs at 
different stages of treatment.
Keywords: polypharmacy, rational prescription, antibiotics

Түйін. Дәрілік заттарды ұтымсыз қолдану мәселесін шешу үшін 
олардың түрін, санын және ұтымсыз қолдану себептерін анық-
тау үшін пациенттердің оларды тағайындауын, беруін және қол-
дануын үнемі бақылау қажет. Бұл жұмыстың мақсаты медици-
налық көмектің сапасын одан әрі жақсарту және медициналық 
көмек көрсету деңгейін жоғарлату үшін дәрілік заттарды ұтым-
ды пайдалану көрсеткішінде сапалы және сенімді ақпарат жи-
науды қамтамасыз ету үшін дәрілік заттарды тағайындаудың не-
гізділігі индикаторының әдістемесін әзірлеу болды. Оның құны. 
2018-2019 жылдарға арналған дәрілік заттарды тағайындау жә-
не ұтымды пайдалану негізділігіне сыртқы бағалау жүргізу әдіс-
темесін әзірлеу үшін Астана қаласының тұрғындарына амбула-
ториялық-емханалық көмек көрсететін 22 денсаулық сақтау ұйы-
мы таңдалды. Дәрілік заттарды тағайындаудың негізділігінің көр-
сеткішін бағалау үшін тағайындалған дәрілік заттардың рацио-
нальды колданылуының бағалау критерийлері анықталды, олар 
3 топқа бөлінді: емханадағы ересектер, күндізгі стационардағы 
ересектер және балалар. Осы бағалау үшін Денсаулық сақтауды 
дамыту орталығының сарапшылары мен клиникалық фармако-
логтары емделушінің ауру тарихын дәрілік рецепттердің негізді-
лігі үшін талдады. Астана қаласындағы 2019-2020 жылдардағы 
дәрі-дәрмек рецептерін талдау cаудалы есімді рецепттер, сон-
дай-ақ негізсіз полифармация ен көр тараған бұзушылық екенін 
көрсетті. Сонымен қатар, емханаларда, күндізгі стационарлар-
да ересек науқастарды емдеу және балаларды емдеу арасында 
дәрі-дәрмектің негізді жазылу критерийлері бойынша айтарлық-
тай айырмашылықтар болды. Бұл осы әдісті қолдануға болатын-
дығы туралы қорытынды жасауға мүмкіндік береді, нақты нәти-
же береді және емдеудің әртүрлі кезеңдерінде дәрілік заттарды 
қолданудың ұтымдылығын дәлірек бағалауға мүмкіндік береді.
Түйін сөздер: полифармация, ұтымды рецепт, антибиотиктер

Введение. В 2001 году  учеными ВОЗ, Бостонско-
го университета и Гарварда Rolaing,HV Hogerzeil и D 
Ross-degnan были разработаны основные  рекомен-
дации для улучшения использования лекарственных 
средств (ЛС) в развивающихся странах, одной из ко-
торых является мониторирование использования ЛС 
на основе стандартизированных путей.[1]. 
На данный момент в мире более 50% ЛС назнача-
ют, отпускают или реализуют нерационально, поло-
вина больных применяют их не должным образом, а 
треть населения мира не имеют доступа к необходи-
мым медикаментам (Всемирная Организации Здра-
воохранения).[2]
Наиболее распространенными видами нерационально-
го использования ЛС являются: полипрагмазия, [3], не-
правильное применение антибактериальных средств, 
часто в неадекватных дозах, для лечения инфекцион-
ных заболеваний не бактериальной этиологии [4], не-
оправданное применение парентерального пути вве-
дения препаратов [5], несоблюдение клинических ру-
ководящих принципов при назначении лекарств [6], 

ненадлежащее самолечение [7].
Одной из проблем является то, что более 50% всех 
стран не проводят основную политику по стимули-
рованию рационального использования лекарств 
(ВОЗ). Объединенная международная комиссия – Joint 
Commission International (JCI) рекомендует медицин-
ским организациям проводить экспертизу/внутренний 
аудит использования ЛС по меньшей мере, один раз 
в год. Оценка рационального использования ЛС про-
водится с целью повышения эффективности приме-
нения ЛС путем выработки рекомендаций и обучения 
медицинских и фармацевтических работников рацио-
нальному использованию ЛС [8].
Для решения проблемы нерационального использо-
вания ЛС необходимо регулярно мониторировать их 
назначение, отпуск и применение больными, чтобы 
установить тип, количество случаев и причины нера-
ционального использования. 
В Казахстане на данный момент регулярное наблюде-
ние за рациональным использованием ЛС в органи-
зациях здравоохранения  осуществляется путем про-Ф
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ведения внутренней и внешней оценки рационально-
го использования ЛС на основе индикаторов согласно  
приказу Министра здравоохранения Республики Каза-
хстан от 3 ноября 2020 года № ҚР ДСМ-179/2020, «Об 
утверждении правил проведения оценки рациональ-
ного использования лекарственных средств» [9].  Ра-
нее, в Приказе  Министра здравоохранения Респуб-
лики Казахстан от 6 мая 2019 года № ҚР ДСМ - 67 «Об 
утверждении Правил проведения оценки рациональ-
ного использования были представлены 30 индикато-
ров рациональной оценки, которые были разделены 
на 3 группы: индикаторы структуры, индикаторы про-
цесса и индикаторы результата [10].  Расчет и оценка 
соответствия индикаторам производились по 2-баль-
ной шкале по каждому индикатору путем суммирова-
ния и  определения процентного соотношения от мак-
симального количества баллов – 60 (100%): 90-100% 
соответствия – отлично; 75-89% – хорошо; 50-74% - 
удовлетворительно;   < 50% - неудовлетворительно.  
Однако, нужно отметить, что несовершенство систе-
мы оценивания и отсутствие четких методических ре-
комендаций затрудняет ее осуществление регулярно 
и эффективно [9-12]. 
В настоящее время, согласно новому приказу, пред-
ложено только 12 параметров оценки рациональности 
назначения лекарственных средств [10]. Тем не ме-
нее, такой важный параметр как обоснованность на-
значения, продолжает фигурировать в приказе в ка-
честве вспомогательного фактора для оценки рацио-
нальности назначения отдельных групп лекарствен-
ных средств, таких как противомикробные и инъекци-
онные препараты [9].
Индикаторы структуры и процесса определяли на ос-
новании индикаторов оценки путем изучения и анали-
за документов. Особую сложность вызвала оценка ин-
дикаторов результата, а именно индикатор обоснован-
ности назначения лекарственных средств 26, который 
не имела точные методические указания для оценки. 
Целью данной работы явилось разработка методоло-
гии  для индикатора обоснованности назначения ЛС 
для обеспечения сбора качественной и достоверной 

информации в  показателе рационального использо-
вания ЛС для дальнейшего улучшению качества меди-
цинского обслуживания  и уменьшение  затрат на него. 
Материалы и методы. Для разработки методов про-
ведения внешней оценки обоснованности назначения 
и рационального использования ЛС за 2018-2019 го-
ды были выбраны 22 организации здравоохранения 
(ОЗ), оказывающие амбулаторно-поликлиническую 
помощь населению города Астаны. Численность на-
селения города Астана, обслуживаемая в данных по-
ликлиниках, варьируется от 9000 до 95000 человек, 
включая взрослых и детей в каждой.
Внешняя оценка рационального использования ЛС 
была проведена в соответствии с Приказом Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 3 ноября 
2020 года № ҚР ДСМ-179/2020, «Об утверждении пра-
вил проведения оценки рационального использования 
лекарственных средств». Для оценки индикатора ре-
зультата, а именно индикатор обоснованности назна-
чения лекарственных средств были определены кри-
терии оценки обоснованности назначений ЛС.  Крите-
рии оценки обоснованности назначений ЛС амбула-
торным больным были поделены на 3 группы: взрос-
лые в поликлинике, дети и дневной стационар.
Для данной оценки экспертами и клиническими фар-
макологами Центра Развития здравоохранения были 
проанализированы истории болезней пациентов на 
предмет обоснованности назначений ЛС.  Выборка 
историй болезней пациентов для оценки рациональ-
ного использования ЛС осуществлялась рандомно и 
составила в пределах от 300 до 450 историй вне за-
висимости от диагноза или характера заболеваний. 
На анализ взяли листы назначении по каждой исто-
рии болезни в котором количество ЛС варьировало 
от 1 до 5-7 и оценивалось как одно назначение. Со-
ответствие назначаемых ЛС было проанализировано 
с учетом вида и характера заболевания экспертами - 
клиническими фармакологами. Для проведения ана-
лиза обоснованности назначений ЛС были определе-
ны основные факторы и их доля в процентах, позво-
ляющие провести оценку (таблица 1).

Таблица 1 - Оценка обоснованности назначений ЛС

N доля в % Название фактора Описание

1 20 Назначение ЛС, 
входящих в КНФ 

путем подсчета количества лекарств входящих или не 
входящих в КНФ (Казахстанский Национальный Формуляр)

2 15 Полипрагмазия сколько выписано ЛС и обосновано ли выписанное количество

3 10 Выписывание ЛС 
по МНН ил ТН

путем подсчета количества выписанных ЛС по МНН

4 10
Обосновано ли назначение 
инъекционных ЛС 
или антибиотиков

путем подсчета количества назначенных инъекционных ЛФ и 
антибактериальных средств и обоснованности их назначения

5 35

Соответствие 
назначения  нозологии

соответствие назначения и/или клиническому протоколу РК в 
соответствии диагноза или мбк кода и/ или данным литературы (в 
основу которой был взят учебник по клинической фармакологии 
2018 года под авторством Goodman and Gilman  издания MCGill )
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6 10
Оптимальный 
путь введения ЛС 
(фармакокинетика)

соответствие назначения и/или клиническому протоколу РК в 
соответствии диагноза или мбк кода и/ или данным литературы

7 10 Учет взаимодействия ЛС по данным литературы (Хим. физ. фармакологическое взаимодействие)

100
Общая сумма параметров 
в процентах что 
соответствует 100 

определяется путем суммирование отдельных значении параметров.

Показатель «Обоснованность назначения инъекций» 
оценивался по соответствию нормам ВОЗ (10% от об-
щего числа назначений). В случае соответствия этой 
норме данный показатель оценивался как 100%. В 
случае превышения доли назначенных инъекционных 
форм, относительный уровень превышения перерас-
считывался на 100%. Показатель «Обоснованность на-
значения антибиотиков» показывает количество слу-
чаев назначенных антибиотиков в % из общего коли-
чества случаев по каждой организации здравоохране-
ния, с учетом допустимой нормы ВОЗ  до 20%. Пока-
затель “Полипрагмазия” учитывает долю назначений 
ЛС, когда в одном листе назначения количество назна-
ченных препаратов превышает 5 наименовании одно-
му больному (ЛС не входящие в КНФ включительно). 
Показатели “ЛС из КНФ”, “ЛС по МНН”, “ЛС по ТНН”, 
“Пути введения”, “Нозологии”, “Взаимодействия” оце-
нивались экспертами в соответствия с  КНФ, при этом 
учитывались назначения, взятые из комплексной ме-
дицинской информационной системы (КМИС),  запи-
си врачей, включающие анализы, анамнез, диагнозы  
и другие характеристики с учетом возраста и состо-
яния больного, течения заболевания, при оптималь-
ном лечении эти показатели принимались за 100%. 
Статистический анализ
Средние значения критериев были сравнены меж-
ду собой  с использованием One way ANOVA, post 

Рисунок 1 - Сравнительный анализ критериев  оценки обоснованности назначений ЛС  
Прим. Статистическая  значимая  разница между показателями РИЛС выражена в « ****» что соответствует  

p≤0.00001, «**» p≤0.001, « *»  p≤0.01 в сравнении с нормой взятой как 100 % для каждого показателя в частности.

Bonferoni test. татистическая разница была опреде-
лена по «*****» p≤0.00001, «**» p≤0.001, « *»  p≤0.01 
Результаты и обсуждение. Оценка обоснованности на-
значений ЛС амбулаторным больным (взрослые) По-
казатели «ЛС по МНН» и «ТН» соответствуют нормам 
только на 11% (p≤0,0001)  и 15% соответственно. «По-
липрагмазия» у амбулаторных больных соответству-
ет нормам на 73 % (p≤0,0107). «Антибиотики» были 
выписаны поликлиниками в пределах нормы но зна-
чительно меньше 3% чем предполагалось бы (Рис.1).
Оценка обоснованности назначений ЛС амбулатор-
ных больных (дети) г. Астана
Показатели  соответствия «ЛС из КНФ»  соответству-
ет нормам только на 66%, но статистически является 
не значимым, ввиду большого разброса в данных по-
ликлиник что требует, возможно, более углубленного 
изучения вопроса с большей выборкой. «ЛС по МНН» 
соответствуют нормам только на 7% и «ТН» не соот-
ветствуют на 82% соответственно. Показатель «Поли-
прагмазия» у амбулаторных больных детей соответ-
ствует нормам только на 12 % (p≤0,0001), что явля-
ется самым низким показателем в сравнении с днев-
ным стационаром и амбулаторными взрослыми боль-
ными. Антибиотики были выписаны поликлиниками в 
пределах нормы (Рис.2).
Оценки обоснованности назначений ЛС амбулаторных 
больных дневного стационара г. Астана
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Рисунок 2 - Сравнительный анализ критериев  оценки обоснованности назначений ЛС у детей.
Прим. Статистическая  значимая  разница между показателями РИЛС выражена в « ****» что соответствует  

p≤0.00001, «**» p≤0.001, « *»  p≤0.01 в сравнении с нормой взятой как 100 % для каждого показателя в частности.

Показатель  «ЛС из КНФ» амбулаторных больных 
дневного стационара соответствует на 99% что явля-
ется самым лучшим показателем в сравнении с назна-
чениями амбулаторным больным взрослым и детям. 
«ЛС по МНН» и «ЛС по ТН» соответствуют нормам на 
50% и 43% соответственно, что является  самым луч-

Рисунок 3 - Сравнительный анализ  оценки обоснованности назначений ЛС больным дневного стационара
Прим. Статистическая значимая разница между показателями РИЛС выражена в « ****» что соответствует  p≤0.00001, 

«**» p≤0.001, « *»  p≤0.01 в сравнении с нормой взятой как 100 % для каждого показателя в частности.
По индикатору «Функционирование системы мониторинга обоснованности назначения ЛС» 

установлено 76% соответствия параметрам обоснованности назначения ЛС. 

шим показателем предположительно в виду того что 
все препараты дневного стационара входят в ГОБМП. 
«Полипрагмазия» у амбулаторных больных дневного 
стационара соответствует только на 49 % (p≤0,0001), 
что является самым низким показателем в сравнении 
с амбулаторными больными в виду назначения ком-
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плекса инъекционных препаратов в том числе вита-
минов которые так же не соответствуют клиническим 
протоколам. Парентеральные ЛФ были выписаны по-
ликлиниками больным дневного стационара не обо-
сновано, и показатель соответствия является стати-
стически значимым и самым низким, что составило  
74% (p=0,0241) (Рис.3).
Обсуждение. Из 100 % ЛС, назначенных врачами 18 
% ЛС не входят в КНФ, следовательно, не имеют дока-
занную эффективность. Все ЛС входящие в КНФ бы-
ли назначены правильно при нозологиях входящих в 
перечень в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне, 
что коррелирует с данными проведенными ранее ис-
следованиями [13].  
Основываясь на результаты нашего исследования 
можно предположить, что в Казахстане невысокий 
уровень полипрагмазии на амбулаторном уровне по 
сравнению с показателем проведенной Мусиной А  на 
уровне стационара больницы города Актобе в 2018 го-
ду где полипрагмазия наблюдалась у большинства по-
жилых пациентов [6]. В данной работе в каждом ли-
сте назначения количество назначенных ЛС варьиру-
ет от одного до девяти наименований.   В 17 % случа-
ев у амбулаторных взрослых больных отмечается по-
липрагмазия. При этом также  отмечается выписыва-
ние препаратов, не входящих в лекарственный фор-
муляр ОЗ и/или КНФ. Нарушения по показателю «По-
липрагмазия» отмечаются чаще всего  в листах на-
значения для детей - 18% при лечении заболеваний 
верхних дыхательных путей.  К примеру, в одном на-
значении могут быть более одного препарата, не во-
шедших в КНФ несмотря на то, что данные препараты 
имеют регистрацию в Республике Казахстан. Основную 
долю назначаемых препаратов, не вошедших в КНФ, 
составляют комбинированные препараты с содержа-
нием лекарственных растений, иммуностимулирую-
щие средства из неизвестных источников. Также, при 
заболеваниях нервной системы назначают препара-
ты - Кортексин, Ноофен, Кид Активит, Тровит, Витрум 
вижн, Танакан. При заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта - Витазим, Уриклар, Пепсан, Bio Gaya, Эн-
тережермина, Аллохол. При остеохондрозе и артрите 
- Мильгамма, Гель нимулид, Тизанил, Приридоксина 
гидрохлорид, Цианокобаламин, Комплигам, Т- Струк-
тум, хондопротекторы, Диалипон, Хондрокол. 
При заболеваниях верхних дыхательных путей - Фа-
рингосепт, Муцитус, Нормабакт, Танфлекс, Линекс, Хи-
лак форте, Аскорил, Эмигил, Смекта, Синупрет. Так 
же, как и др. исследования мы предполагаем что по 
поли фармации необходимо проводить систематиче-
ские обучения как на уровне амбулаторных так и ста-
ционарных больных по всему Казахстану
Вопреки тому, что лекарственные формуляры ОЗ со-
ответствуют КНФ, а ЛС в лекарственных формулярах 
перечислены по международным непатентованным 
наименованиям (МНН), ЛС в программе «Лист назна-
чения» информационной системы «Комплексная ме-

дицинская информационная система» («КМИС») пере-
числены по торговым наименованиям (ТН). При этом 
89 % ЛС назначены и выписаны по ТН, что говорит о 
предпочтении к определенным препаратам на уровне 
организации, осуществляющей закуп ЛС по г. Астане. 
Наряду с этим, назначение ЛС по ТН при дневном ста-
ционаре значительно меньше и отличается от назна-
чений на амбулаторном уровне как у взрослых, так и 
у детей и составляет 49%.
Применение инъекционных препаратов по результа-
там нашего исследования на амбулаторном уровне 
по ОЗ г. Астане значительно отличается от результа-
тов исследования, которые изучали назначение ЛС в 
розничных аптечных организациях. Данные свидетель-
ствует о расхождении данных в назначении паренте-
ральных лекарственных форм в рамках ГОБМП и роз-
ничной торговли, где наблюдается определенные от-
личия от утвержденных правил и  нормативно право-
вые акты (НПА) в рамках ГОБМП  («Об утверждении 
Перечня лекарственных средств и медицинских изде-
лий для бесплатного и (или) льготного амбулаторно-
го обеспечения отдельных категорий граждан Респуб-
лики Казахстан с определенными заболеваниями (со-
стояниями)» Приказ Министра здравоохранения Рес-
публики Казахстан от 5 августа 2021 года № ҚР ДСМ 
– 75) [14]. Зарегистрирован в Министерстве юстиции 
Республики Казахстан 6 августа 2021 года № 23885. 
Для определения более достоверной информации по 
фактическому использованию инъекционных ЛС не-
обходимо проведение централизованного исследова-
ния в сотрудничестве с «СК Фармация» и КМИС [15]. 
Необходимо отметить, что на амбулаторном уровне 
взрослым и детям назначены 5% и 11% инъекцион-
ных лекарственных форм соответственно, тогда как 
в дневном стационаре несоответствие путей введе-
ния лекарственных форм составило 26%. Чаще все-
го при дегенеративных заболеваниях и остеохондро-
зе назначались растворы натрия хлорида и паренте-
ральные  формы витаминных препаратов. Что пред-
положительно связано с тем,  что  энтеральные фор-
мы витаминов не входят в КНФ и не доступны в рам-
ках ГОБМП. Пациенты, которые в основном получа-
ют лечение в дневном стационаре, с низким уровнем 
дохода, не могут приобрести дорогостоящие витами-
ны и получают их в виде поддерживающей терапии. 
В организациях здравоохранения недостаточно раз-
работана программа работы по организации и прове-
дению инфекционного контроля, которая включала 
бы осуществление микробиологического мониторин-
га, разработку мероприятий по антибиотикопрофилак-
тике и тактике антибиотикотерапии. Анализ и микро-
биологический мониторинг с определением чувстви-
тельности к противомикробным препаратам не про-
водится. По результатам экспертизы было установ-
лено, что на амбулаторном уровне в рамках гаран-
тированного объема бесплатной медицинской помо-
щи (ГОБМП) выписываются антибиотики, имеющиеся Ф
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в наличии в аптеке ОЗ, такие как Цефтриаксон, Ци-
профлоксацин, Азитромицин и крайне редко Амокси-
циллин. По результатам экспертизы антибиотики на-
значаются крайне редко (8%) при допустимой норме 
ВОЗ 20%, что вероятно связано с отсутствием бакте-
риологических анализов. Кроме того, при проведения 
анализа практически отсутствовали назначения та-
ких групп ЛС как противовирусные и противогрибко-
вые препараты. Также отсутствовали антибактериаль-
ные, противовирусные и противогрибковые средства в 
различных лекарственных формах, таких как глазные 
капли, мази и крема, что свидетельствует не только 
об отсутствии анализа по оценки использования ан-
тибиотиков но также и по определению  их потребно-
сти для обеспечения РИЛС. По данному вопросу не-
обходимо проведение анализа не только использова-
ния ЛС в рамках ГОБМП или ОСМС но и всех осталь-

ных антибиотиков. Результаты проведенного исследо-
вания частично совпадают с проведенными исследо-
ваниями по потреблению антибиотиков в 2011-2018 
года в республике Казахстан, где отмечалось сниже-
ния уровня их потребления [16], [15].
Выводы. Таким образом, проведенный анализ назна-
чений ЛС в г.Астана в 2019-2020 гг. показал, что наи-
более часто встречалось назначение ЛС по ТН, а так-
же необоснованная полипрагмазия. Кроме того, были 
выявлены существенные различия в параметрах обо-
снованного назначения ЛС между лечением взрослых 
пациентов в поликлиниках, дневных стационарах и ле-
чением детей. Это позволяет сделать вывод о том, что 
данный метод применим, дает реальные результаты 
и позволяет более точно оценить рациональность ис-
пользования ЛС на разных этапах лечения.
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Резюме: Доступ к лекарственным средствам на уровне первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) является неотъемлемой частью оказания медицинской помощи, который позволяет пре-
дотвратить осложнения заболевания и поддерживать потенциал здоровья населения [1]. Рост 
пожилого населения, вместе с тем и неинфекционных заболеваний во всем мире требует разра-
ботки мероприятий по обеспечению лекарственных средств и расширения его перечня [2]. Среди 
стран Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) средние расходы на душу 
населения на фармацевтические препараты выросли в два раза в последние 20 лет [3]. В настоя-
щее время финансирование на лекарственные средства является сложной задачей для систем зд-
равоохранения, которая зависит от высокой удельной стоимости некоторых лекарств или удов-
летворения потребностей населения. 
Целью данного исследования является проведение ситуационного анализа проблем по лекарствен-
ному обеспечению на уровне первичной медико-санитарной помощи: обзор литературы.
Методы. Проведен обзор существующих источников литературы в электронных базах данных 
Рubmed, Google Scholar. Ключевые слова поиска включали «drug provision», «drug supply», «primary 
care», «access», «medicine», «problems», «financing» «reimbursement», «cover». Были проанализиро-
ваны исследования на русском и английском языках. Ограничений по видам исследования не было. 
Период обзора включал все исследования с 2010 года по настоящее время (апрель 2023г.). 
Результаты. ПМСП является ключевым элементом национальных стратегий по расширению дос-
тупа к основным лекарственным средствам. Доступ к основным лекарственным средствам поз-
воляет людям получать лечение от заболеваний, как неотложных, так и хронических. Поскольку 
доступ к основным лекарственным средствам улучшает качество жизни, задача состоит в том, 
чтобы сделать лекарства доступными для всех людей, которые в них нуждаются. В настоящее 
время число людей, не имеющих доступа к лекарствам от ВИЧ/СПИДа, оценивается в 6,5 миллио-
нов, и только 20% инфицированных людей, которым может потребоваться антиретровирусная 
терапия, имеют к ней доступ. Доступ к другим основным лекарственным средствам значитель-
но ниже этого показателя, что приводит к высоким показателям смертности от поддающихся 
лечению заболеваний. Нехватка новых лекарств от туберкулеза и малярии ежегодно приводит к 
миллионам смертей из-за лекарственной устойчивости и пренебрежения новыми технологиями.
Выводы. Реализация политики всеобщего охвата услугами здравоохранения напрямую зависит от 
финансирования первичной медико-санитарной помощи, включая аспекты управления расходами на 
лекарственные средства. Существенные международные различия в средних расходах на лекарст-
венные препараты для ПМСП в первую очередь зависят от стоимости лечения.
Ключевые слова: Лекарственное обеспечение, платежи из карманов (out-of-pocket payments), дос-
туп к лекарствам, политика в области лекарственного обеспечения, первичная медико-санитар-
ная помощь.
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Адилет А.  Назарбаев1, Ануар Д. Ахметжан1, 
Ардак Н. Нурбакыт1, Азиза М. Имаматдинова1

1КЕАҚ "С. Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
университеті", Алматы қ., Қазақстан Республикасы

АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ-САНИТАРЛЫҚ КӨМЕКТЕГІ 
ДӘРІ-ДӘРМЕКПЕН ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУ: ӘЛЕМДІК ТӘЖІРИБЕ

Түйін. Алғашқы медициналық-санитарлық көмек (АМСК) деңге-
йінде дәрі-дәрмектерге қол жеткізу медициналық көмектің ажы-
рамас бөлігі болып табылады, бұл аурудың асқынуын болдыр-
мауға және халықтың денсаулығын сақтауға мүмкіндік бере-
ді [1]. Егде жастағы халықтың өсуі, сонымен бірге бүкіл әлем-
де жұқпалы емес аурулармен бірге дәрі-дәрмектермен қамта-
масыз ету және оның тізбесін кеңейту шараларын әзірлеуді та-
лап етеді [2]. Экономикалық ынтымақтастық және даму ұйымы-
ның (ЭЫДҰ) елдері арасында жан басына шаққандағы фарма-
цевтикалық препараттарға жұмсалатын орташа шығыстар соң-
ғы 20 жылда екі есеге өсті [3]. Қазіргі уақытта дәрі-дәрмектерді 
қаржыландыру Денсаулық сақтау жүйелері үшін күрделі міндет 
болып табылады, бұл кейбір дәрі-дәрмектердің жоғары құнына 
немесе халықтың қажеттіліктерін қанағаттандыруға байланысты.
Бұл зерттеудің мақсаты алғашқы медициналық-санитарлық кө-
мек деңгейінде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету мәселелеріне си-
туациялық талдау жүргізу болып табылады: әдебиеттерге шолу.
Әдістері. PubMed, Google Scholar электрондық дерекқорларын-
да бар әдебиет көздеріне шолу жасалды. Іздеу кілт сөздеріне 
"drug provision", "drug supply", "primary care", "access", "medicine", 
"problems", "financing" "reimbursement", "cover" кірді. Зерттеулер 
орыс және ағылшын тілдерінде талданды. Зерттеу түрлеріне еш-
қандай шектеулер болған жоқ. Шолу кезеңі 2010 жылдан бастап 
қазіргі уақытқа дейінгі барлық зерттеулерді қамтыды (сәуір 2023).
Нәтижелер. АМСК негізгі дәрілік заттарға қолжетімділікті кеңей-
ту жөніндегі ұлттық стратегиялардың негізгі элементі болып табы-
лады. Негізгі дәрі-дәрмектерге қол жеткізу адамдарға шұғыл жә-
не созылмалы аурулардан емделуге мүмкіндік береді. Негізгі дә-
рі-дәрмектерге қол жеткізу өмір сапасын жақсартатындықтан, мін-
дет-дәрі-дәрмектерді қажет ететін барлық адамдарға қол жетім-
ді ету. Қазіргі уақытта АҚТҚ/ЖҚТБ-ға қарсы дәрі-дәрмектерге қол 
жеткізе алмайтын адамдардың саны 6,5 миллион деп бағаланады 
және антиретровирустық терапияны қажет етуі мүмкін жұқтырған 
адамдардың тек 20% - ы оған қол жеткізе алады. Басқа негізгі дә-
рі-дәрмектерге қол жетімділік бұл көрсеткіштен едәуір төмен, бұл 
емделетін аурулардан болатын өлім-жітімнің жоғары деңгейіне әке-
леді. Туберкулезге және безгекке қарсы жаңа дәрі-дәрмектердің 
жетіспеушілігі жыл сайын дәрі-дәрмекке төзімділік және жаңа тех-
нологияларды елемеу салдарынан миллиондаған өлімге әкеледі.
Қорытынды. Денсаулық сақтау қызметтерімен жалпыға бірдей 
қамту саясатын жүзеге асыру дәрі-дәрмек шығындарын басқа-
ру аспектілерін қоса алғанда, алғашқы медициналық-санитар-
лық көмекті қаржыландыруға тікелей байланысты. АМСК-қа ар-
налған дәрі-дәрмектердің орташа шығындарындағы айтарлық-
тай халықаралық айырмашылықтар, ең алдымен, емдеу құны-
на байланысты.
Түйінді сөздер: дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету, қалтадан тө-
лемдер (out-of-pocket payments), дәрі-дәрмектерге қол жеткізу, 
дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету саласындағы саясат, алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек.

Adilet A. Nazarbayev1, Anuar D. Akhmetzhan1, 
Ardak N. Nurbakyt1, Aziza M. Imamatdinova1

NAO " Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University ", Almaty, Republic of Kazakhstan

MEDICINES PROVISION IN PRIMARY HEALTH 
CARE: WORLD EXPERIENCE

Resume. Access to medicines at the level of primary health care 
(PHC) is an integral part of the provision of medical care, which al-
lows to prevent complications of the disease and maintain the health 
potential of the population [1]. The growth of the elderly population, 
along with non-communicable diseases around the world, requires 
the development of measures to provide medicines and expand its 
list [2]. Among the countries of the Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD), average per capita spending 
on pharmaceuticals has doubled in the last 20 years [3]. Currently, 
financing for medicines is a difficult task for health systems, which 
depends on the high unit cost of certain medicines or meeting the 
needs of the population.
The purpose of this study is to conduct a situational analysis of drug 
supply problems at the level of primary health care: literature review.
Methods. The review of existing literature sources in the electron-
ic databases Pubmed, Google Scholar. Search keywords includ-
ed "drug provision", "drug supply", "primary care", "access", "medi-
cine", "problems", "financing", "reimbursement", "cover". The stud-
ies in Russian and English were analyzed. There were no restric-
tions on the types of research. The review period included all stud-
ies from 2010 to the present (April 2023).
Results. PHC is a key element of national strategies to increase ac-
cess to essential medicines. Access to essential medicines allows 
people to receive treatment for diseases, both urgent and chronic. 
Since access to essential medicines improves the quality of life, the 
challenge is to make medicines available to all people who need 
them. Currently, the number of people without access to HIV med-
icines/AIDS is estimated at 6.5 million, and only 20% of infected 
people who may need antiretroviral therapy have access to it. Ac-
cess to other essential medicines is significantly lower than this in-
dicator, which leads to high mortality rates from treatable diseas-
es. The shortage of new drugs for tuberculosis and malaria leads 
to millions of deaths every year due to drug resistance and neglect 
of new technologies.
Conclusions. The implementation of the universal health cover-
age policy directly depends on the financing of primary health care, 
including aspects of medicine cost management. Significant inter-
national differences in the average costs of medicines for primary 
health care primarily depend on the cost of treatment.
Keywords: Medicine provision, out-of-pocket payments, access to 
medicines, policy in the field of medicine provision, primary health 
care.
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Введение. Доступ к лекарственным средствам на 
уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
является неотъемлемой частью оказания медицинской 
помощи, который позволяет предотвратить осложне-
ния заболевания и поддерживать потенциал здоро-
вья населения [1]. 
Рост пожилого населения, вместе с тем и неинфек-
ционных заболеваний во всем мире требует разра-
ботки мероприятий по обеспечению лекарственных 
средств и расширения его перечня [2]. Среди стран 
Организации экономического сотрудничества и раз-
вития (ОЭСР) средние расходы на душу населения 
на фармацевтические препараты выросли в два раза 
в последние 20 лет [3]. В настоящее время финанси-
рование на лекарственные средства является слож-
ной задачей для систем здравоохранения, которая за-
висит от высокой удельной стоимости некоторых ле-
карств или удовлетворения потребностей населения. 
Вмешательства, направленные на финансирование си-
стем первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), 
могут ускорить достижение всеобщего охвата услуга-
ми здравоохранения (ВОУЗ). Изучение мероприятий 
для улучшения финансирования систем ПМСП важ-
но для обеспечения ВОУЗ, это меры могут включать 
сокращение личных расходов; сохранения бюджетов 
ПМСП; разработка стимулов для обеспечения опти-
мального ухода без непредвиденных последствий и 
сравнительная эффективность различных стратегий 
предоставления услуг ПМСП с использованием мест-
ных данных[4]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), от-
мечает, что более половины всех лекарств назнача-
ются, отпускаются или продаются ненадлежащим об-
разом [5].
Kara Hanson соавторами отмечают наличие неэффек-
тивных расходов на здравоохранение, связанное с за-
купом лекарственных средств (например, когда запа-
тентованные лекарства покупаются вместо непатен-
тованных лекарств)[6].
Целью данного исследования является проведение 
ситуационного анализа проблем по лекарственному 
обеспечению на уровне первичной медико-санитар-
ной помощи: обзор литературы.
Методы. Проведен обзор существующих источ-
ников литературы в электронных базах данных 
Рubmed, Google Scholar. Ключевые слова поиска 
включали «drug provision», «drug supply», «primary 
care», «access», «medicine», «problems», «financing» 
«reimbursement», «cover». Были проанализированы ис-
следования на русском и английском языках. Ограни-
чений по видам исследования не было. Период обзо-
ра включал все исследования с 2010 года по настоя-
щее время (апрель 2023г.). Статьи были проанализи-
рованы докторантом и его руководителем. 
Результаты. Steven G. Morgan соавторами провели 
оценку объема и различий в расходах на лекарства 
для ПМСП в странах с высоким уровнем дохода с уни-

версальными системами здравоохранения. Было вы-
явлено, что средневзвешенные по населению расхо-
ды на душу населения по 6 категориям рецептурных 
препаратов ПМСП (лекарства от гипертонии, обезбо-
ливающие, гиполипидемические препараты, неинсу-
линовые препараты для лечения диабета, желудочно-
кишечные препараты и антидепрессанты) составили 
77 долларов США в 5 странах с универсальными го-
сударственными системами финансирования рецеп-
турных препаратов, 99 долларов США в 4 странах с 
всеобщим социальным страхованием рецептурных 
лекарств и 158 долларов США в Канаде, в основном 
были затрачены средства для лечения гипертонии, от 
39% в Австралии до 57% в Германии. Среднее коли-
чество дней терапии, приобретенных на душу насе-
ления, варьировалось от 198 дней в Норвегии до 279 
дней в Германии. Таким образом авторы выявили, что 
в десяти исследуемых странах с высоким уровнем до-
хода различия по 6 наиболее крупным категориям ле-
карственных средств ПМСП составил 60%, где боль-
шая часть различий были обусловлены в среднем на-
боре лекарств, выбранных в рамках терапевтических 
категорий, и различиями в ценах, уплаченных за на-
значенные лекарства [7]. Также авторы отмечают, что 
средние расходы ниже в системах финансирования с 
единым плательщиком, которые позволяют закупу бо-
лее низких лекарственных средств и выбору более де-
шевых вариантов лечения.
Richard Ofori-Asenso с соавт.[8] в систематическом об-
зоре выявили общий уровень приверженности к на-
значению основных лекарственных средств (ОЛС), 
который составил 88,0%, и приверженность к Переч-
ню ОЛС при назначении лекарств был выше в госу-
дарственных (93,5%), чем в частных учреждениях 
(83,95%), что соответствует результатам представ-
ленных в других исследованиях [9]. Увеличение ко-
личества доступных лекарственных средств в рам-
ках ОЛС позволяет придерживаться данного перечня, 
тем не менее факторы, влияющие на соблюдение вы-
писываемых лекарственных средств связаны с неэф-
фективным информированием или распространени-
ем об ОЛС, также в некоторых исследованиях сооб-
щается, что основным источником информации для 
лиц, назначающих препараты, являются представи-
тели лекарственных средств [10,11]. 
В Бразилии показатели лекарственного обеспечения 
выросли с 37% до 47% с 1996г. по 2008г.[12]. Базовый 
компонент фармацевтических услуг предназначен для 
закупки лекарств и расходных материалов, в том чис-
ле связанных с заболеваниями и программами здра-
воохранения первичной медико-санитарной помощи. 
Также в дополнение финансируются: растительные ле-
карственные средства, гомеопатические фармакопеи. 
При проведении опроса было выявлено, что 11% го-
родов согласились на централизованное использова-
ние ресурсов базового компонента фармацевтических 
услуг государственным менеджером, который взял на 
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себя ответственность за приобретение, логистику и по-
ставки в городах, тогда как 31% согласились на пол-
ностью децентрализованную форму муниципального 
управления. Наибольшее количество респондентов от-
метили частично децентрализованный режим. В пери-
од с 2010 по 2015 год средние расходы на лекарства 
на душу населения в городах вырос с 15,71 до 21,04 
реалов в день, и только 9,7% министров здравоохра-
нения считают финансовые ресурсы, предназначен-
ные для базового компонента фармацевтических ус-
луг, достаточными для удовлетворения потребностей 
населения. Данный факт свидетельствует о недоста-
точности финансирования на лекарственное обеспе-
чение на уровне ПМСП и потребности в пересмотре 
модели финансирования[12].
A K Thapa выявил, что среднее количество лекарствен-
ных средств, выписанных на одного пациента, соста-
вило 2,65 на случай в ПМСП, из которых 91,2% были 
отпущены, тем не менее около 55,6% амбулаторных 
пациентов приобрели некоторые или все прописан-
ные лекарства в близлежащих частных учреждени-
ях. Авторы отмечают, что расширение списка бесплат-
ных лекарств в государственных учреждениях ПМСП 
с круглогодичной доступностью, может решить боль-
шую часть проблемы[13].
Kara Hanson соавторами предложили модель «ос-
нованную на оплате населения - population-based 
payment model», который позволит установить базо-
вую систему оплаты на душу населения, тем самым 
способствующая созданию равенства и стимула для 
платежа. В дополнение, определение пакета услуг 
ПМСП, связанного с подушевой оплатой, дает каждой 
стране возможность уточнить, что включает ее опре-
деление ПМСП и может привести к сдвигам в приори-
тетах предоставления услуг и способствовать интегра-
ции вертикальных программ в ПМСП. Это может спо-
собствовать расширению финансирования основных 
лекарств, либо напрямую, либо через схему возме-
щения расходов на лекарства для амбулаторного ле-
чения, поскольку лекарства являются ключевым фак-
тором личных расходов в странах с низким и средним 
уровнем дохода (СНСД)[6,14,15].
Shabir Moosa в проведенном исследовании отметил, 
что правительствами СНСД тратятся в среднем 16 
долларов США на душу населения на ПМСП и 23 дол-
лара США наличными расходами, где большая часть 
этих расходов приходится на лекарства, представля-
ющие собой смесь поддельных и фирменных продук-
тов, которые в основном приносили прибыль между-
народным фармацевтическим компаниям из стран с 
высоким уровнем дохода. Автор отмечает, что прави-
тельства данных стран могут перенаправить это круп-
ное финансирование из собственных средств через 
соответствующее налогообложение в единый пуло-
вый фонд, который можно надлежащим образом ис-
пользовать по всей стране с учетом рисков и потреб-
ностей населения [15,16,17]. 

ПМСП является ключевым элементом национальных 
стратегий по расширению доступа к основным лекар-
ственным средствам. Доступ к основным лекарствен-
ным средствам позволяет людям получать лечение от 
заболеваний, как неотложных, так и хронических. По-
скольку доступ к основным лекарственным средствам 
улучшает качество жизни, задача состоит в том, чтобы 
сделать лекарства доступными для всех людей, кото-
рые в них нуждаются. В настоящее время число лю-
дей, не имеющих доступа к лекарствам от ВИЧ/СПИ-
Да, оценивается в 6,5 миллионов [18], и только 20% 
инфицированных людей, которым может потребовать-
ся антиретровирусная терапия, имеют к ней доступ 
[18]. Доступ к другим основным лекарственным сред-
ствам значительно ниже этого показателя, что приво-
дит к высоким показателям смертности от поддающих-
ся лечению заболеваний. Нехватка новых лекарств от 
туберкулеза и малярии ежегодно приводит к миллио-
нам смертей из-за лекарственной устойчивости и пре-
небрежения новыми технологиями в развитии тропи-
ческой медицины [19].
Дискуссия. Отсутствие доступа к основным лекар-
ственным средствам сосредоточено главным обра-
зом в развивающихся странах. Хотя это и не является 
общепринятым, одно из определений доступа вклю-
чает понятие справедливости: «Равный доступ к ме-
дицинскому обслуживанию в соответствии с потреб-
ностями» [20]. Аналогичным образом, адекватный до-
ступ в настоящее время широко признается в качестве 
важнейшего элемента актуализации проблем обще-
ственного здравоохранения [21]. Тем не менее, низ-
кий уровень закупок основных лекарственных средств 
в Африке и Индии является неопровержимым дока-
зательством несостоятельности этих принципов [22]. 
Таким образом, основная обязанность систем здраво-
охранения, согласно определению ПМСП, заключает-
ся в обеспечении доступа к основным лекарственным 
средствам и обеспечении того, чтобы здоровьем насе-
ления не пренебрегали и не ставили под угрозу. Тем не 
менее, это начинание важно, поскольку услуги, связан-
ные со здравоохранением, и обеспечение лекарства-
ми действительно спасают жизни и улучшают качество 
жизни. Только в “африканском” регионе 37 из 45 стран 
едва имеют доступ к основным лекарственным сред-
ствам. Приблизительно 267 миллионов человек – по-
ловина всего населения Африки – не имеют регуляр-
ного доступа к основным лекарственным средствам 
[23]. Эти оценки основаны на всемирных исследовани-
ях ВОЗ по лекарственным средствам. Для проведения 
этих исследований эксперты из каждой страны оцени-
вают процент населения, имеющего доступ как мини-
мум к 20 основным лекарственным средствам на ре-
гулярной основе и в пределах часа ходьбы [24,25]. В 
аналитическом документе Министерства международ-
ного развития Великобритании подсчитано, что одна 
треть населения земного шара по-прежнему не име-
ет доступа к необходимым им лекарствам [26,27,28]Ф
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Рыночные цены на основные лекарственные средства 
первой необходимости и правила торговли лекарствен-
ными средствами ограничивают практику ПМСП [29]; 
а там, где лекарства доступны, на распределение ле-
карств в местах потребления в значительной степе-
ни влияют низкие стандарты качества в системе здра-
воохранения [30-34]. Люди могут не иметь доступа к 
лекарствам не потому, что новые лекарства запатен-
тованы или продаются по непомерным ценам, а из-
за плохих коммуникационных стратегий и транспорт-
ной логистики [35,36]. Для обеспечения охвата услу-
гами здравоохранения бедных районов необходима 
мощная инфраструктура, доступная дорожная сеть 
и надежные транспортные средства для перевозки 
лекарств и пациентов. Кроме того, вспомогательные 
системы закупок лекарств должны быть децентрали-
зованы в нескольких медицинских магазинах, чтобы 
свести к минимуму задержки с распределением. Хотя 
это может иметь последствия для безопасности ме-
дицинских ресурсов, это, тем не менее, необходимо 
для улучшения систем снабжения лекарствами непо-
средственно местных служб здравоохранения, что, в 
свою очередь, расширяет доступ и улучшает выписы-
вание рецептов [37].
Страны с лучшими условиями оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи имеют более высокую удов-
летворенность пациентов при меньших затратах и луч-
ших показателях здоровья. ПМСП формирует основу 
для улучшения здоровья; без его инфраструктуры бу-
дет трудно обеспечить предоставление медицинских 

услуг, таких как медикаменты. Например, пожертво-
ванные лекарства не принесут никакой пользы без 
инфраструктуры для их доставки, а неподготовлен-
ный персонал не будет оказывать пациентам надле-
жащую помощь. Система ПМСП находит правильный 
баланс, например, между защитой прав интеллекту-
альной собственности и доступом к недорогим основ-
ным лекарственным средствам. Таким образом, ПМСП 
является уникальным источником для укрепления си-
стем здравоохранения [38,39,40].
Выводы. Реализация политики всеобщего охвата ус-
лугами здравоохранения напрямую зависит от фи-
нансирования первичной медико-санитарной помо-
щи, включая аспекты управления расходами на ле-
карственные средства. Существенные международ-
ные различия в средних расходах на лекарственные 
препараты для ПМСП в первую очередь зависят от 
стоимости лечения. 
Выводы. Таким образом, проведенный анализ назна-
чений ЛС в г.Астана в 2019-2020 гг. показал, что наи-
более часто встречалось назначение ЛС по ТН, а так-
же необоснованная полипрагмазия. Кроме того, были 
выявлены существенные различия в параметрах обо-
снованного назначения ЛС между лечением взрослых 
пациентов в поликлиниках, дневных стационарах и ле-
чением детей. Это позволяет сделать вывод о том, что 
данный метод применим, дает реальные результаты 
и позволяет более точно оценить рациональность ис-
пользования ЛС на разных этапах лечения.
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Resume. Summarizing the analysis of literature data and our own data regarding the causes and development 
of high-risk dental caries in children, it is advisable to emphasize the need for a holistic, systematic approach 
to the concept of “health”, which does not single out the state of the oral cavity as a separate characteristic. 
In particular, in the characterization of dental health, as a practical recommendation, consider the level of 
assessment of the somatic health of the subject as the main marker.
Key words: dental checkup, dental caries, dental status, gingivitis, periodontitis, anomalies of the oral 
mucosa, non-carious lesions of the teeth, dentoalveolar anomalies.
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ПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ 
ТЕКСЕРУЛЕР МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ САПА 
МЕНЕДЖМЕНТІ ЖҮЙЕСІНДЕГІ МОНИТОРИНГТІҢ 
ҚҰРЫЛЫМДЫҚ ҚҰРАМДАС БӨЛІГІ РЕТІНДЕ

Түйін. Балалардағы жоғары қауіпті тіс кариесінің себептері мен 
дамуына қатысты әдебиеттер мен өзіміздің мәліметтерді талдау-
ды қорытындылай келе, «денсаулық» түсінігіне біртұтас, жүйе-
лі көзқарас қажеттігін атап өткен жөн. ауыз қуысының күйі жеке 
сипаттама ретінде. Атап айтқанда, тіс денсаулығын сипаттауда 
практикалық ұсыныс ретінде зерттелушінің соматикалық денсау-
лығын бағалау деңгейін негізгі маркер ретінде қарастырыңыз.
Түйінді сөздер: стоматологиялық тексеру, стоматологиялық ка-
риес, стоматологиялық статус, гингивит, пародонтит, ауыз қуы-
сының шырышты қабығының аномалиялары, тіс жегі емес за-
қымданулар, тіс-альвеолярлық аномалиялар.
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ
КАК СТРУКТУРНЫЙ КОМПОНЕНТ 
МОНИТОРИНГА В СИСТЕМЕ УПРАВЛЕНИЯ 
КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Резюме.  Суммируя анализ литературных сведений и собствен-
ных данных, в отношении причин возникновения и развития ка-
риеса зубов высокой степени риска у детей, целесообразно под-
черкнуть необходимость целостного системного подхода к по-
нятию «здоровья», не выделяющего в отдельную характеристи-
ку состояние полости рта. В частности, в характеристике сто-
матологического здоровья как практические рекомендации счи-
тать основным маркером уровень оценки соматического здоро-
вья обследуемого.
Ключевые слова: стоматологический осмотр, кариес зубов, 
стоматологический статус, гингивит, пародонтит, аномалии сли-
зистой оболочки полости рта, некариозные поражения, зубоче-
люстные аномалии.
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Introduction. Public health both in Europe and in the Re-
public of Kazakhstan, in principle, should be in constant 
readiness for transformation, since both threats and po-
tential responses to these threats are constantly chang-
ing, and therefore require a diverse study. The frequen-
cy of dental diseases in children is 73-88%, which is due 
to the lack of preventive measures. In the structure of 
care, 34% are cases of treatment of complicated forms of 
caries. Dental caries and its complications are the most 
common diseases of childhood, moreover, it belongs to 
the most common non-infectious pathology of mankind. 
[1,2,3,4]. In developed countries, about 75% of expendi-
tures are directed to healthcare, that is, eliminating the 
consequences of an unhealthy lifestyle (Quinteros M.E., 
2014), which also applies to dental diseases [5,6, in mat-
ters of providing various types of dental care, RK is no 
exception. Health monitoring, assessment and analysis 
are among the main public health functions identified by 
Ramagen and Ruales (2008), and is the first of the ten 
main operational public health functions for the WHO Eu-
ropean Region. [7]
It is important to note that children's caries, being a spe-
cial form of pathology having a complex multi-faceted in-
teracting multifactorial nature, requires the study of most 
of the risk factors (FR) [8], which actualizes this study. The 
factors of the occurrence of caries depend on the litera-
cy of the behavior of the child and his parents from the 
position of the dentist, but at the same time the positive 
perception of preventive measures by patients to reduce 
the risk of hypo diagnostics. 
Preventive work is one of the main priorities in the daily 
practice of a dentist. Therefore, health is the result and 
derivative of the combined actions and efforts of the whole 
society. [9] It should be noted that the main task of prima-
ry prevention of caries is to increase the level of health of 
children, which means that the achievement of the goal 
provides that no healthy child should move to the group 
of patients, i.e. prevention is carried out in a group of 
healthy children.
Studies by foreign authors also report an increase in the 
incidence of caries in developing countries, as well as in 
socially unfavorable areas of developed countries, which 
is associated with the influence of behavioral risk factors 
(Popkin B.M., 2017; Ronneberg A. et al., 2019) [10,11], 
with emphasis on the transition to a diet in which sug-
ary foods and beverages prevail. As a result, this led to a 
sharp increase in the prevalence of chronic non-communi-
cable diseases, including carious disease. [12,13,14,15.]. 
It is acceptable to share the position of researchers that 
the coverage of dental care for organized contingents of 
the child population has decreased in the country on the 
basis of, probably, a difficult socio-economic situation. 
Thus, according to the results of national epidemiolog-
ical studies of dental morbidity of the population, there 
was a tendency to stabilize the prevalence and intensi-
ty of dental caries among the population in rural areas 
of the Russian Federation, the incidence is higher than 

among urban ones, since untreated caries significant-
ly prevailed in the structure of the CPU (Kuzmina E.M., 
2015, 2019). [16,17]. Of course, the role of the school va-
leologist is great, who informs schoolchildren about the 
importance of teeth for the body and the general level of 
health, [18], that is, aimed at forming aesthetic ideas in 
children dedicated to the implementation of a healthy life-
style program (HLS), through prevention lessons, semi-
nars, conferences.   
Proceeding from the above, with regard to organizational 
measures ensuring the introduction of a comprehensive 
system for the prevention of dental pathology, it should 
provide as a mandatory component an assessment of 
quality medical care, taking into account methods and 
means, an appropriate material and technical base. The 
information obtained justifies the search for solutions for 
the interaction of dentists with responsible managers, rele-
vant children's educational institutions, where it is planned 
to introduce a preventive system with an emphasis on its 
optimization. The aim of the study was to determine the 
frequency of dental morbidity among schoolchildren who 
underwent a preventive examination of the oral cavity in 
Almaty to assess the effectiveness of the ongoing pre-
vention program.
Material and methods of research. We conducted a pre-
ventive examination to determine the dental status in one 
of the schools in Almaty. A total of 240 children in the age 
category from 6 to 10 years (students from 1st to 4th 
grade) were examined. The examination of the oral cav-
ity was carried out on the basis of external and oral ex-
amination: the vestibule and the oral cavity itself, and ad-
ditional research methods.
Results and their discussions. As a result of our pre-
ventive examination of children, the frequency of dental 
diseases in children among the three categories, the per-
centage ratio was unevenly distributed (see Figure No. 
1). Children in need of treatment were in the leading posi-
tion, accounting for 67% (n-160) against the background 
of practically healthy children, 20% (n-48), but along with 
the already sanitized category, 13% (n- 32). In this re-
gard, it is appropriate to cite the work experience shared 
by Rubezhov A.L., Koloskova T.M. (2018) [19], who re-
ported on a mobile dental office, the use of which in the 
preventive care system made it possible to significant-
ly increase the coverage of routine examinations of chil-
dren, timely diagnosing dental diseases, carrying out pri-
mary and secondary prevention of dental diseases with 
maximum efficiency to reduce the frequency and intensi-
ty of dental diseases in children.
Attempts to predict dental caries often do not take into ac-
count the somatic status and condition of the whole or-
ganism, and this allows us to comprehensively assess the 
trends in the formation of good immunity. Modern medi-
cine in providing assistance to the population traditionally 
assumes a narrowly specialized approach, and the imple-
mented concept of the development of domestic health-
care gives this area of work even more importance. After Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

164 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Figure 1 - The shared distribution of the surveyed school children in Almaty

Table 1 - The structure of dental morbidity in children.

№ Nosology Abs. no. %
1 Caries and its complications 143 89,3
2 Periodontal diseases 67 42
3 Non - carious lesions 73 45,5
4 Dental anomalies 101 63,1
5 Anomalies of the oral mucosa 37 23,1

all, the WHO's priority is the prevention of dental diseas-
es, which causes interest in studying the real situation in 
a cohort of children aged 6-12 years (the period of forma-
tion of a permanent bite) in conditions of a relatively limited 
funding resource. [20,21]. The designation of functional re-
sponsibility for carrying out preventive dental examinations 
by the heads of educational institutions is one of the im-
portant components of ensuring good health of students. 
The most common (out of the general incidence) dental 
diseases in children (as well as among adults) were: den-
tal caries and periodontal diseases. [22,23].
According to the results obtained by us, Table No. 1 shows 
the structure of dental morbidity in the examined cohort of 
children, where 5 main identified nosologies were iden-
tified (according to ICD 10). Dental caries, despite being 
a preventable disease, is the most common disease of 
the maxillofacial region and the most common non-infec-
tious pathology of mankind (Aledhari F.A.A. et al., 2017; 
Peres M.A., 2019) [24,25]. According to the latest litera-
ture data, the causes of the occurrence and development 
of dental caries were considered (Voloshina I.M., 2020) in 
research papers, when the need for a holistic systemat-
ic approach to the concept of "health" was emphasized, 
which does not single out the state of the oral cavity as a 
separate characteristic. [22]. Dental caries CO2, gingivi-
tis and periodontal diseases K05, violation of the forma-
tion of teeth K004, maxillofacial anomalies K07, and K13 
anomalies SOPR.  
According to the results analyzed by us, the leading num-
ber of caries was 89.4% (n-143), the second most com-
mon dental anomalies - 63.1% (n-101) and a special group 
of diseases non-carious lesions (enamel hypoplasia), de-
servedly took 3rd place, amounting to 45.5% (n-73). Fur-

ther, the following were distributed in descending order: 
periodontal diseases -42% (n-67) are gingivitis, periodon-
titis, anomalies of the oral mucosa 23.1% (n-37). In chil-
dren with multiple caries in the oral cavity, a large amount 
of plaque with a yellowish tinge and associated manifes-
tations of catarrhal gingivitis were detected. [26].
Based on the dominant position among the nosologies of 
caries, we further found it possible to analyze the activity 
of the carious process in the cohort under study. As can 
be seen from Table No. 2, the age distribution allowed us 
to distinguish four subgroups: 1st grade (6-7 years)- 35%; 
2nd grade (7-8 years)- 30%; 3rd grade (8-9 years)- 17.5%, 
4th grade (9-10 years)- 17.5%. According to the classifi-
cation of Vinogradova T.F., three forms of the course of 
caries are generally recognized: compensated, subcom-
pensated and decompensated.
Accordingly, the analysis of the results of the latter form 
revealed that the most vulnerable group was the 2nd class 
of children 18.8% (n-27), then the 1st class 7.6% n-11), 
the 3rd class only 6.2% (n-9). One of the existing prob-
lems, but still unresolved problems, is the misconceptions 
of parents to neglect the control over the change of tem-
porary teeth, which can lead to dental anomalies. At the 
same time, it is impossible to ignore, as a probable cause, 
the lack of oral hygiene culture by the child himself, in par-
ticular, the care of temporary teeth that increases the like-
lihood of caries and its complications, eventually leading 
to early (not desirable) removal of temporary teeth. 
According to the results presented by us in Figure No. 
3, anomalies of the oral mucosa in children amounted to 
24.3% (37). Among them: shortening of the tongue fren-
ulum was 40.5% (15); shallow vestibule 35.14% (13) and 
low attachment of the upper lip frenulum was 24.32%(9).          
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Table 2 - Activity of the carious process by classes of students

Grade/Age
Compensated form Subcompensated form Decompensated form    TOTAL

Abs. no. % Abs. no. % Abs. no. % Abs. no. %
1st grade 6-7 years 8 5,5 31 21,6 11 7,6 50 35
2nd grade 7-8 years 7 4,8 9 6,2 27 18,8 43 30
3rd grade 8-9 years 5 3,4 11 7,6 9 6,2 25 17,5
4th grade 9-10 years 18 12,5 5 3,4 2 1,3 25 17,5
Total 38 56 49 143 100

Figure 3 - The frequency of occurrence of anomalies of the oral mucosa in children

According to the diagram (Fig.4), in the structure of den-
tal anomalies in schoolchildren, we identified a high indi-
cator among anomalies of the position of teeth -
51.5% (n-52), the second place was occupied by anoma-
lies of the dental arches -30.7% (n-31), followed by mal-
occlusion -17.8% (n-18). The increase in the frequency of 
occlusion was accompanied by a decrease in the specific 
weight of malocclusion and an increase in the proportion 
of anomalies of the dentition, because with age not on-
ly the prevalence of dental anomalies changes, but also 
their structure, as well as clinical characteristics.

Figure 4 - Prevalence of dental anomalies

Periodontal diseases accounted for 27.9% (67). Of these, 
chronic catarrhal gingivitis was observed in 86.6% (n-58), 
due to the unhygienic content of the oral cavity, it should 
be noted that this form of gingivitis occurred mainly in stu-
dents of grades 3, 4. Chronic periodontitis, localized form 
in 13.4% (n-9) at the age of 10 years, due to a small ves-
tibule of the oral cavity.
Conclusion. Summarizing the data obtained, we share the 
conclusions made by Filatova N.V. (2020) about the influ-
ence of behavioral risk factors for the development of den-
tal diseases, which, unfortunately, have been little stud-
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ied. After all, the available single works are declarative in 
nature and do not take into account the principles of evi-
dence-based medicine. [27]. One of the global challenges 
by 2020 The World Health Organization (hereinafter WHO) 
has determined the following: to reduce the incidence of 
dental diseases and reduce mortality from them, thereby 
improving the quality of life of the population. [28] For the 
heads of educational institutions, we consider it advisable 
to be guided in their activities by the fact that dental pa-
thology is a deviation in health, which during school years 
leaves an imprint on the entire length of life, and prima-
ry prevention is still the most effective method of detec-
tion. To optimize the organization of primary prevention 
of dental pathology among schoolchildren, we consider it 
a priority to identify and eliminate behavioral risk factors 
(that is, the frequency of brushing teeth and the use of 
fluoride-containing toothpastes plus eating habits) in chil-
dren, since this is of great importance in the formation of 
dental health, which should begin in early childhood and 
continue at school age with the participation of family, pri-
mary-level health care personnel, educators, teachers. In 
this regard, the strengthening of individual work with ad-
olescents on hygiene training with the demonstration of 
the correct method of brushing teeth should be perceived 
only as a scanty part, but insufficient for the formation of 
oral care skills and habits, if they were not formed earli-
er in preschool and primary school age. In turn, monitor-
ing the dental health of children can increase the effec-

tiveness of the implementation of a comprehensive car-
ies prevention program. 
Summarizing the analysis of literature data and own data 
regarding the causes and development of high-risk dental 
caries in children, it is advisable to emphasize the need 
for a integrated systematic approach to the concept of 
"health", which does not single out the condition of the 
oral cavity as a separate characteristic. In particular, in 
the characterization of dental health as practical recom-
mendations, consider the level of assessment of the so-
matic health of the subject as the main marker. 
Summary:preventive examination made it possible to iden-
tify the leading number of dental nosologies 89.4% (n-
143), and the age distribution allowed us to distinguish 
2 subgroups: 1st grade (6-7 years) - 35%; 2nd grade (7-
8 years) -30%; 
the study of the frequency of occurrence of anomalies of 
the oral cavity in children revealed in the dominant - short-
ening of the frenulum of the tongue amounting to 40.5%, 
as well as a small vestibule - 35.1%; in the structure of 
dental anomalies in schoolchildren, we identified a high 
indicator - an anomaly of the position of teeth- 51.5%; the 
results of our preventive examination of schoolchildren in 
Almaty indicated the dominant percentage of detection 
of 86.6% of chronic catarrhal gingivitis, which can be at-
tributed to the lack of proper personal hygiene of the oral 
cavity of children.
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Резюме: Доказательная медицина (ДМ) призвана объединить лучшие научные данные с нашим кли-
ническим опытом, обстоятельствами и уникальными ценностями нашего пациента. Врачи после-
дипломного образования находятся на переднем крае оказания медицинской помощи, и все меди-
цинские учреждения должны стремиться выпускать практикующих ДМ.  
Цель: оценить влияние образовательного вмешательства на знания, практику использования до-
казательной медицины и барьеры среди резидентов по специальности «Семейная медицина».
Методы: проведено квази-экспериментальное сравнительное исследование до и после одной груп-
пы. Для сбора данных от 14 врачей-резидентов, использовалась онлайн-анкета, основанная на до-
казательствах (EBMQ) для оценки знаний, практики и препятствий на пути внедрения доказатель-
ной медицины в первичную медико-санитарную помощь, заполненная самостоятельно. Исследова-
ние проводилось в период с октября 2021 г. по ноябрь  2021г.  Тест χ2 МакНемара был использо-
ван для выявления различий между переменными до и после образовательного вмешательства.
Результаты: 14 резидентов ответили на вопросы анкеты, доля ответивших составила 66,6%.  
Участники продемонстрировали невысокий уровень осведомленности о ресурсах и статистичес-
ких терминах, используемых в ДM.  После вмешательства резиденты стали более чаще исполь-
зовать в качестве источников информации журнальные статьи, клинические руководства, онлайн-
базы данных (PubMed, Cochrane и TRIP), медицинские сайты  и реже использовать учебники, об-
щие базы данных  (например, Google, Википедия), социальные сети, коллег. Отмечено статисти-
чески значимое понимание термина отношение шансов после семинара ДМ. Основными барьерами 
для практики ДМ являются отсутствие навыков критической оценки, нехватка времени на чте-
ние статей, трудности с доступом к источникам информации.
Выводы:  Отношение  резидентов к ДМ хорошее, но навыки и практика не на высоте.  Обучение 
ДМ незначительно улучшает знания резидентов, но не навыки, отношения или поведение. Сле-
дует включить обучение навыкам ДМ с интеграцией ДМ в клиническое обучение.
Ключевые слова: Доказательная медицина; Образовательное вмешательство;  Резиденты;  Зна-
ние; Отношение; Барьеры
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ПРАКТИКУ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ И БАРЬЕРЫ 
СРЕДИ РЕЗИДЕНТОВ СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ:
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ОТБАСЫЛЫҚ МЕДИЦИНА РЕЗИДЕНТТЕРІ 
АРАСЫНДАҒЫ БІЛІМ БЕРУ АРАЛАСУЫНЫҢ БІЛІМГЕ, 
ДӘЛЕЛДІ МЕДИЦИНАНЫ ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІНЕ 
ЖӘНЕ КЕДЕРГІЛЕРГЕ ӘСЕРІН БАҒАЛАУ: 
КВАЗИ-ЭКСПЕРИМЕНТТІК ДЕЙІН ЖӘНЕ КЕЙІН ЗЕРТТЕУ

Түйін.
Өзектілігі. Дәлелді медицина (ДМ) ең жақсы ғылыми деректер-
ді клиникалық тәжірибемізбен, жағдайларымызбен және па-
циенттің бірегей құндылықтарымен біріктіруге арналған. Жоға-
ры оқу орнынан кейінгі дәрігерлер медициналық көмек көрсету-
дің алдыңғы қатарында және барлық медициналық мекемелер 
ДМ практиктерін шығаруға ұмтылуы керек.
Мақсаты. Бұл зерттеуде біз білім беру араласуының білімге, дә-
лелді медицинаны қолдану тәжірибесіне және "Отбасылық ме-
дицина" мамандығы бойынша резиденттер арасындағы кедер-
гілерге әсерін бағалауға тырыстық.
Зерттеудің құралдары мен әдістері: бір топқа дейін және одан 
кейін квази-эксперименттік салыстырмалы зерттеу жүргізілді. 14 
резидент дәрігерден деректерді жинау үшін дәлелді медицина-
ны алғашқы медициналық-санитарлық көмекке енгізудегі білім-
ді, тәжірибені және кедергілерді бағалау үшін дәлелдерге негіз-
делген онлайн сауалнама (EBMQ) қолданылды. Зерттеу 2021 
жылдың қазаны мен 2021 жылдың қарашасы аралығында жүр-
гізілді. Mcnemar ' s χ2 test  білім беру араласуына дейінгі және 
кейінгі айнымалылар арасындағы айырмашылықтарды анық-
тау үшін пайдаланылды.
Нәтижелері: 14 резидент сауалнама сұрақтарына жауап берді, 
жауап бергендердің үлесі 66,6% құрады. Қатысушылар ДМ-де 
қолданылатын ресурстар мен статистикалық терминдер туралы 
хабардарлықтың төмен деңгейін көрсетті. Интервенциядан кейін 
резиденттер журнал мақалаларын, клиникалық нұсқаулықтар-
ды, онлайн дерекқорларды (PubMed, Cochrane және TRIP), ме-
дициналық сайттарды ақпарат көзі ретінде жиі қолдана бастады 
және оқулықтарды, жалпы дерекқорларды (мысалы, Google, Ви-
кипедия), әлеуметтік желілерді, әріптестерді сирек қолдана бас-
тады. ДМ семинарынан кейінгі «odds ratio» терминін статисти-
калық маңызды түсіну атап өтілді. ДМ практикасындағы негізгі 
кедергілер сыни бағалау дағдыларының болмауы, мақалалар-
ды оқуға уақыттың жетіспеушілігі, ақпарат көздеріне қол жеткі-
зудің қиындығы болып табылады.
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ASSESSING THE IMPACT OF EDUCATIONAL INTERVENTION 
ON KNOWLEDGE, EVIDENCE-BASED PRACTICE, AND 
BARRIERS AMONG FAMILY MEDICINE RESIDENTS: A 
QUASI-EXPERIMENTAL BEFORE AND AFTER STUDY

Resune.
Relevance. EBM aims to combine the best scientific evidence with 
our clinical experience, circumstances and the unique values of our 
patient. Graduate physicians are at the forefront of medical care, 
and all medical institutions should strive to produce MD practitioners. 
Aim: In this study, we sought to evaluate the impact of educational 
intervention on knowledge, evidence-based medicine practices, and 
barriers among residents in the Family Medicine specialty.
Methods: A quasi-experimental comparative study was conducted 
before and after one group. To collect data from 14 resident physi-
cians, a self-completed online evidence-based questionnaire (EB-
MQ) was used to assess knowledge, practice and barriers to the in-
troduction of evidence-based medicine in primary health care. The 
study was conducted from October 2021 to November 2021. Mc-
Nemar's χ2 test was used to detect differences between variables 
before and after the educational intervention.
Results: 14 residents responded to the questionnaire, with a re-
sponse rate of 66.6%. Participants showed a low level of awareness 
of the resources and statistical terms used in the EBM. Since the 
intervention, residents have become more likely to use journal arti-
cles, clinical guidelines, online databases (PubMed, Cochrane and 
TRIP), medical websites and less frequently use textbooks, shared 
databases (e.g. Google, Wikipedia), social media, colleagues. There 
was a statistically significant understanding of the term odds ratio af-
ter the DM workshop. The main barriers to the practice of EBM are 
the lack of critical evaluation skills, lack of time to read articles, and 
difficulties in accessing information sources.
Conclusion: Residents' attitude towards EBM is good, but skills and 
practice are not up to par. EBM training slightly improves residents' 
knowledge, but not skills, attitudes, or behaviors. DM skills training 
should be included with the integration of EBM into clinical training.
Keywords: Evidence-based medicine; educational intervention; 
Residents; Knowledge; Attitude; barriers.
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Қорытынды: резиденттердің ДМ-ға қатынасы жақсы, бірақ дағ-
дылар мен тәжірибе жақсы емес. ДМ оқыту резиденттердің бі-
лімін аздап жақсартады, бірақ дағдыларды, көзқарастарды не-
месе мінез-құлықты емес. ДМ дағдыларын оқытуды ДМ интег-
рациясымен клиникалық оқытуға қосу керек.
Түйін сөздер: дәлелді медицина; білім беру араласуы; рези-
денттер; білім; көзқарас; кедергілер.

Введение. Доказательная медицина (ДМ) является 
незаменимым инструментом в клинической практи-
ке.  Практика, основанная на доказательствах или до-
казательная практика (ДП), необходима для улучше-
ния качества медицинской помощи, а также резуль-
татов лечения пациентов. Сицилийское Заявление о 
ДП подчеркивает, что все медицинские профессиона-
лы должны понимать принципы ДМ, признавать ДМ в 
действии и применять наилучшие имеющиеся доказа-
тельства для более легкого предоставления передо-
вой практики [1]. Обучение ДМ рекомендуется как не-
отъемлемая часть медицинского/клинического обра-
зования [2]. Всемирная федерация медицинского об-
разования рекомендует, чтобы научный метод и ДМ 
должны преподаваться в учебных программах меди-
цинских вузов, чтобы обеспечить подготовку студен-
тов к профессиональной жизни [3]. Практика, осно-
ванная на фактических данных, обычно интегрирует-
ся в учебные программы бакалавриата, аспирантуры 
и программ непрерывного профессионального разви-
тия в области здравоохранения.  
Несмотря на признанную позицию ДМ в клинической 
практике, многие программы последипломного меди-
цинского образования делают попытки поиска  мето-
дов для обучения стажеров и включения ДМ в повсед-
невную жизнь учащихся.  Преподавание и обучение 
ДМ и ДП для стажеров-клиницистов в лучшем случае 
неоднородно и фрагментарно, существует несоответ-
ствие в содержании учебных программ  преподавания 
и обучения ДП [4,5]. 
Существует мало свидетельств успеха образователь-
ных программ ДМ и передачи полученных знаний уча-
щимся в клиническую практику [6]. У специалистов ча-
сто мало времени для быть в курсе новых результа-
тов исследований и руководств, которые могут быть 
реализованы на практике [7 -9].
Многие программы резидентуры используют журналь-
ные клубы или форматы семинаров, но нет достаточ-
ных данных, чтобы предположить, что какой-либо один 
метод лучше [10-14]. 
Многочисленные обсервационные, нерандомизирован-
ные экспериментальные исследования   изучали вли-
яние преподавания ДМ  на стажеров и медицинских 
работников с противоречивыми результатами [ 15-17]. 
Несмотря, на наличие в программе бакалавриата дис-
циплин ДМ и научный менеджмент, биостатистика в 
Казахстане, у резидентов слабо развиты или отсут-

ствуют исследовательские компетенции. Если ранее, 
до 2019 года, в учебные программы резидентуры вхо-
дила дисциплина «Менеджмент научных исследова-
ний», в рамках которой резиденты приобретали ос-
новные исследовательские навыки, то в настоящее 
время, в существующей программе резидентуры в 
РК научная подготовка полностью отсутствует, в свя-
зи с чем, растет беспокойство по поводу того, что это 
может привести к ухудшению качества оказания ме-
дицинской помощи.
Для решения этой проблемы в рамках выполнения на-
учно-технического проекта Комитета науки Министер-
ства науки и высшего образования Республики Каза-
хстан "Наращивание потенциала технологий меди-
цинского образования и научных исследований в се-
мейной медицине в Казахстане" (ИРН AP09260428), 
членами научной команды было предложено при со-
ставлении программы резидентуры "Семейная меди-
цина" предусмотреть ключевую компетенцию «Иссле-
дователь» и подобрать оптимальные методы препо-
давания [18,19]. 
Цель исследования: оценить влияние образователь-
ного вмешательства на знания, практику использова-
ния доказательной медицины и барьеры среди рези-
дентов Семейной медицины.
Материалы и методы. С октября 2021 года по ноябрь 
2021 года было проведено квази-экспериментальное 
сравнительное исследование до и после одной группы 
в Западно-Казахстанском медицинском университете. 
Участниками исследования были резиденты, которые 
обучались по специальности «Семейная медицина». 
Процедура вмешательства и сбора данных 
Был проведен через Google Docs онлайн-опрос, оце-
нивающий знания, практику использования ДМ и ба-
рьеры участников к ДМ (предварительное тестирова-
ние). По окончании проведена интерпретация резуль-
татов исследования. После этого с участниками прово-
дилось четыре семинара, каждый из которых состоял 
из часовой лекции, за которой следовало двухчасовое 
занятие в малых группах. и был предоставлен учеб-
ный материал. Содержание семинара и учебного ма-
териала было основано на основных элементах ДМ: 
формулирование вопроса, поиск, критическая оцен-
ка, применение, а именно обучение навыкам, связан-
ным с исследованиями, и дизайном исследования. 
Через четыре недели после проведения семинаров, 
распространения учебных материалов, один и тот же 
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вопросник был повторно распространен среди тех же 
участников -посттест  (для определения приобретен-
ного уровня и получения обратной связи). Инструмен-
том сбора информации послужил  медицинский во-
просник, основанный на доказательствах (EBMQ) для 
оценки знаний, практики и препятствий на пути внедре-
ния доказательной медицины в первичную медико-са-
нитарную помощь. EBMQ является действительным и 
надежным инструментом для оценки знаний, практи-
ки и барьеров врачей первичного звена в отношении 
внедрения EBM [20]
Анкета EBMQ состоит из 5 разделов: Раздел А - демо-
графический профиль;  Раздел B представляет: источ-
ники информации, (частота поиска медицинской ин-
формации) , который включает 20 пунктов. Раздел C: 
знания и практика внедрения ДМ, который включает 32 
пункта. Для ответов на вопросы о знании источников 
информации (8 пунктов) использовалась 4-балльная 
шкала Лайкерта (1 = Не знаю, 2 = Знал, но не исполь-
зовал при принятии клинических решений, 3 = Прочи-
тал, но не использовал при принятии клинических ре-
шений, 4 = Прочитал и использовал при принятии кли-
нических решений). Для ответов на вопросы о знаниях 
терминов, связанных с EBM (16 пунктов) использова-
лась 5-балльная шкала Лайкерта (1 = Никогда рань-
ше не слышал этот термин, 2 = Слышал об этом тер-
мине, но не понимаю, что это за термин, но хотел бы 
узнать,  3 = Не понимаю этот термин, но хотел бы,4 = 
Имею некоторое представление об этом термине, 5 
= Хорошо понимаю этот термин и в состоянии объяс-
нить, что это значит для других). Для ответов на во-
просы о практике доказательной медицины, который 
включает 8 пунктов , использовалась  5-балльная шка-
ла Лайкерта (1 = Совершенно не согласен, 2 = Не со-
гласен, 3 = Ни согласен, ни не согласен, 4 = Согласен, 
5 = Полностью согласен). 
Раздел Д: Препятствия и факторы, способствующие 
развитию научно-обоснованной практики содержит 10 
пунктов, для оценки которых использовалась  5-балль-
ная шкала Лайкерта (1 = Совершенно не согласен, 2 = 
Не согласен, 3 = Ни согласен, ни не согласен, 4 = Со-
гласен, 5 = Полностью согласен). Раздел Е: Необхо-
димость практиковать доказательную медицину, вклю-
чает 3 вопроса.
Кроме того, демографические характеристики включа-
ли пол, возраст и уровень образования. Анкета была 
опробована и оценена на предмет ее внешней валид-
ности группой экспертов, включающей врачей, иссле-
дователей. Для повышения ясности вопросника бы-
ло проведено пилотное исследование на 5 субъектах.  
Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ЗКМУ им. Марата Оспанова (протокол № 6 
от 17 июня 2021).  Участникам, которые соответствова-
ли критериям включения и согласились участвовать, 
до начала исследования было предложено подписать 
форму согласия, которая информирует участников о 
цели исследования и гарантирует, что их личная ин-

формация будет сохранена в тайне. 
Статистический анализ 
Изучаемые переменные имели порядковый или но-
минальный порядок, который был представлен в ча-
стотах и процентах. Данные порядковой шкалы были 
представлены в виде бинарного результата, а для ана-
лиза связанных измерений в случае изменения реак-
ции с помощью дихотомической переменной исполь-
зовался  тест χ2 МакНемара. Ответы по шкале Лай-
керта были объединены в комбинации (I- да/ часто|/
знаю) «полностью согласен» и «согласен» и (II- нет/ не 
часто/ не знаю ) , «Ни согласен, ни не согласен »,. «не 
согласен» и «полностью не согласен». Все анализы 
проводились с помощью SPSS версии 25 (IBM SPSS 
Statistics для Windows, США), и значение p <0,05 счи-
талось статистически значимым.
Результаты исследования. В общей сложности было 
опрошено 21 резидента  специальности  «Семейная 
медицина», из них 14 согласились участвовать (коэф-
фициент ответов = 66,6%). Большинство из них были 
женщинами (78,5%), со средним возрастом 28,5 лет 
[IQR = 4,0]. Все (100%) были резидентами, половина 
которых не имели клинический опыт, остальные от 
одного года до двух лет, большинство работающими 
в государственных поликлиниках (42,8%). Все участ-
ники не имели последипломной квалификации после 
получения основной медицинской степени. Социаль-
но-демографические характеристики участников ис-
следования представлены в таблице 1. 
Как видно из представленных в таблице 2 данных, по-
сле вмешательства резиденты немного чаще стали ис-
пользовать в качестве источников информации жур-
нальные статьи, клинические руководства, онлайн-
базы данных (MEDLINE, Cochrane и TRIP), медицин-
ские сайты  и реже использовать учебники, общие ба-
зы данных  (например, Google, Википедия), социаль-
ные сети, коллег, специалистов по семейной медици-
не, медицинские приложения. Но выявленные разли-
чия статистически не значимы(p ≥ 0,05).
Все участники слышали о ДМ, 71,4 % посещали курс 
ДМ, однако только двое  принимали участие в иссле-
довании и трое опубликовали любую статью в жур-
нале до  образовательного вмешательства. Процент 
ответов участников, прошедших тренинги по  основ-
ным этапам ДМ, принимавших участие в исследова-
ниях  в качестве исследователя или участвующего в 
сборе данных увеличился после вмешательства, од-
нако статистической значимости не установлено (p ≥ 
0,05) (таблица 3). 
После образовательного вмешательства резиденты 
сообщили о повышении знаний и использовании таких 
ресурсов как  Bandolier (издано в Оксфорде),  Центр 
доказательной медицины (CEBM), ACP Journal Club, 
Клинические данные BMJ, Центр обзоров и диссер-
таций, но  статистической значимости выявлено не 
было  (p ≥ 0,05) (таблица 4) Никакой разницы не бы-
ло выявлено при анализе по полу, условиям работы Ф
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Таблица 1 - Демографические характеристики участников

переменные  n(%)
Средний возраст [IQR] 28,5 [4,0]
Женский 11 (78,5)
Мужской 3 (21,5)
Количество участников с квалификацией последипломного образования
 Никто 14 (100)
 Диплом -
 Магистер -
Текущее обозначение
 Резидент семейной медицины 14(100)
Текущее место работы
 Государственные поликлиники 6 (42,8)
 Частная клиника 3(21,4)
    Университетская больница 3(21,4)
  не работаю, только учусь 2 (14,3)
Год окончания университета 
2019 2 (14,3)
2020 5 (35,7)
2021 7 (50)

IQR Межквартильный диапазон

Таблица 2 - Источники информации

До После Критерий 
Макнемара

Как часто вы в среднем ищете клиническую информацию в медицинской литературе? (Это 
может быть из учебников, академических журналов или онлайн-баз данных)
часто 9 (64,3) 10 (71,4) 1.000
не часто 5 (35,7) 4 (28,6)
За последний год, как часто вы искали медицинскую информацию из следующих источников?  
1. Учебники
часто 10 (71,4) 7 (50) .375
не часто 4 (28,6) 7(50)
2. Журнальные статьи 
часто  3(21,6) 5(35,7) .625
не часто 11 (78,6) 9 (64,3)
3. Руководство по клинической практике (CPG)
часто 6 (42,8) 9 (64,3) .375
не часто 8 (57,2) 5 (35,7)
4. Онлайн-база данных  (например: база данных MEDLINE, Cochrane и TRIP)
часто  4(28,6) 7 (50) .375
Не часто 10 (71,4) 7(50)
5. Медицинские сайты  (например: электронная медицина, UptoDate, Medscape)
часто  3(21,6) 6 (42,9) .375
не часто 11 (78,6) 8 (57,1)
6. Общая база данных  (например, Google, Википедия) 
часто  10 (71,4) 8 (57,1) .625
не часто 4(28,6) 6 (42,9)
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7. Социальные сети  (например: WhatsApp ,  Facebook)
часто 6 (42,8) 5 (35,7) 1.000
Не часто 8 (57,2) 9 (64,3)
8. Медицинские приложения.  (например: Медицинский калькулятор)
часто 8 (57,1) 2 (14,3) .070
не часто 6 (42,9) 12 (85,7)
9. Коллеги / коллеги 
часто  10 (71,4) 8 (57,1) .625
не часто 4(28,6) 6 (42,9)
10. Специалист по семейной медицине
часто 8 (57,1) 6 (42,9) .625
не часто 6 (42,9) 8 (57,1)
11. Специалист больницы
Часто 7 (50) 5(35,7) .687
не часто 7(50) 9(64,3)
12. Фармацевтические представители
часто  4(28,6)  4(28,6) 1.000
не часто 10 (71,4) 10 (71,4)
13. Конференции / Беседы / Семинары / Форум
часто 5(35,7)  4(28,6) 1.000
не часто 9(64,3) 10 (71,4)

n= количество респондентов, %= проценты.

Таблица 3 - Обучение ДМ

Утверждения до после Критерий 
Макнемара

Слышали о термине «доказательная медицина»
да 14 (100) 14 (100) -
нет 14(100) 14(100)
Посещали курсы EBM
да 12 (85,7) 14 (100) -
нет 2(14,3) 14(100)
Прошли формальные тренинги по поиску литературы
да 11 (78,6) 13(92.9) .500
нет 3(21,6) 1(7,1)
Прошли формальные тренинги по формулированию вопросов
да 10 (71,4) 12 (85,7) .500
нет 4(28,6) 2(14,3)
Прошли формальные тренинги по критической оценке
да 9 (64,3) 12 (85,7) .250
нет 5(35,7) 2(14,3)
Провели исследования после окончания медицинского вуза  (В качестве 
исследователя или участвующего в сборе данных)
да  2(14,3) 7 (50) .063
нет 12 (85,7) 7(50)
Опубликовали любую статью в журнале
да  3(21,6) 4 (28,6) 1.000
нет 11 (78,6) 10(71,4)

n= количество респондентов, %= проценты.
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Таблица 4 - Ресурсы ДM, доступные и используемые на практике

Утверждения До После Критерий 
Макнемара

Bandolier (издано в Оксфорде) 
Знаю и использую  3(21,6) 6 (42,8) .375
Не знаю и не использую 11 (78,6) 8 (57,2)
 Доказательная медицина (от издательской группы BMJ)
Знаю и использую 10 (71,4) 7 (50) .375
Не знаю и не использую 4 (28,6) 7(50)
База данных рефератов обзоров эффективности (DARE)
Знаю и использую 10 (71,4) 7 (50) .375
Не знаю и не использую 4 (28,6) 7(50)
Центр доказательной медицины (CEBM) 
Знаю и использую 5 (35,7) 7 (50) .687
Не знаю и не использую 9 (64,3) 7(50)
 ACP Journal Club 
Знаю и использую 5 (35,7) 8 (57,1) .375
Не знаю и не использую 9 (64,3) 6 (42,9)
Клинические данные BMJ 
Знаю и использую  3(21,6) 7 (50) .125
Не знаю и не использую 11 (78,6) 7(50)
 ИнфоКлиники 
Знаю и использую 6 (42,8) 7 (50) .1.000
Не знаю и не использую 8 (57,2) 7(50)
Центр обзоров и диссертаций 
Знаю и использую 4 (28,6) 8 (57,1) .219
Не знаю и не использую 10 (71,4) 6 (42,9)

n= количество респондентов, %= проценты

или годам после окончания учебы. Другие онлайн-ре-
сурсы, которые использовали резиденты при приня-
тии клинических решений -клинические протоколы РК, 
PubMed,   Cochrane Library.
До  и после семинара по ДМ  высокий уровень пони-
мания терминологии  ДМ был отмечен для терминов 
дизайна исследования, а более низкий — для стати-
стических терминов. Некоторые респонденты имели 
некоторое понимание, но не могли объяснить другим 
технические термины, используемые в ДM, такие как 
метаанализ (57,8%), исследование случай-контроль 
(57,8%), уровень доказательности (64,3%), Клиниче-
ская эффективность (35,7%), Систематический обзор,  
относительный риск и абсолютный риск (28,2%)  (Та-
блица 5). После объединения ответов по шкале Лай-
керта в дихотомию, статистически значимое разли-
чие по тесту МакНемара между показателями  пре и 
посттеста   выявлено для  термина отношения шан-
сов (p=.031).
Отношение участников нашего исследования к ДМ бы-
ло хорошим, и они считали его важным для улучшения 

качества ухода и лечения своих пациентов (таблица 6).
Отсутствие навыков критической оценки, нехватка вре-
мени на чтение статей, трудности с доступом к источ-
никам информации были препятствиями, о которых 
часто упоминали респонденты.  Факторами, способ-
ствующими развитию практики ДМ по мнению рези-
дентов, являются предпочтения и вера пациентов ДМ, 
поддержка организации для практики ДМ (таблица 7).  
Статистически значимой разницы в показателях пре и 
посттеста не выявлено.
Резиденты предпочли бы получать информацию по-
средством служб обмена сообщениями онлайн, на-
пример: WhatsApp 7 (50%), Мобильных приложений 
5(35,7%), Личного электронного письма 3 (21,6%). 
Обсуждение. В  этом исследовании изучалась эффек-
тивность обучения ДМ в улучшении  знаний, практи-
ки и  препятствий на пути внедрения ДМ в первичную 
медико-санитарную помощь в последипломном меди-
цинском образовании. Это важно с точки зрения меди-
цинского образования, поскольку вмешательство яв-
ляется средством повышения качества оказания ме-
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Таблица 5 -  Понимание терминов, используемых в ДM

Никогда раньше 
не слышал об 
этом термине

Слышал об этом 
термине, но не 
понимал, что 
он означает

Не понимаю 
этого термина, 

но хотел бы

Есть некоторое 
понимание этого 

термина

Условия до после До после до после до после

Систематический обзор 4 (28,6) 2
-14,3

2
-14,3

1
-7,14 5 (35,7) 3

-21,6 4 (28,6) 8 (57,1)

Мета-анализ 2
-14,3

2
-14,3

2
-14,3

1
-7,14

2
-14,3

2
-14,3 8 (57,1) 11 (78,6)

Исследование 
случай-контроль

3
-21,6 - 2

-14,3
2

-14,3
1

-7,14
3

-21,6 8 (57,1) 9 (64,3)

Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

3
-21,6

1
-7,14

1
-7,14 4 (28,6) 10 (71,4) - - 9 (64,3)

Относительный риск 3
-21,6 - 2

-14,3
2

-14,3 5 (35,7) 4 (28,6) 4 (28,6) 8 (57,1)

Абсолютный риск 3
-21,6

1
-7,14 4 (28,6) 1

-7,14
3

-21,6 5 (35,7) 4 (28,6) 7(50)

Отношение шансов 3
-21,6

1
-7,14 4 (28,6) - 4 (28,6) 6 (42,9) 3

-21,6 7(50)

P-значение 3
-21,6

1
-7,14

2
-14,3

1
-7,14 6 (42,9) 5 (35,7) 3

-21,6 7(50)

Уровень доказательности 3
-21,6

1
-7,14

2
-14,3 - - 3

-21,6 9 (64,3) 10 (71,4)

Количество, необходимое 
для лечения 

3
-21,6

2
-14,3

2
-14,3 - 6 (42,9) 4 (28,6) 3

-21,6 8 (57,1)

Доверительный интервал 3
-21,6

2
-14,3

3
-21,6 - 6 (42,9) 5 (35,7) 2

-14,3 7(50)

Неоднородность 3
-21,6

2
-14,3 4 (28,6) - 4 (28,6) 6 3(21,6) 6(42,9)

Предвзятость публикации 4 (28,6) 1
-7,14

3
-21,6

1
-7,14

3
-21,6 5 (35,7) 4 (28,6) 7(50)

Чувствительность и 
специфичность теста 4 (28,6) 2

-14,3
2

-14,3 - 5 (35,7) 5 (35,7) 3
-21,6 7(50)

Положительная 
прогностическая ценность 

3
-21,6 - 3

-21,6
3

-21,6 5 (35,7) 5 (35,7) 3
-21,6 7(50)

Клиническая 
эффективность 

3
-21,6

1
-7,14

1
-7,14

1
-7,14 5 (35,7) 4 (28,6) 5 (35,7) 8 (57,1)

n = количество респондентов, %= проценты

Таблица 6 - Отношение к ДМ

Утверждения до после Критерий 
Макнемара

Я поддерживаю ДМ
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
Я доверяю результатам исследований
согласен 12( 85,7) 11 (78,6) 1.000
 не согласен 2 ( 14,3) 3(21,6)
Для меня важно читать научные статьи.
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
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 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
ДМ улучшает уход за моими пациентами
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
ДМ снижает мою рабочую нагрузку
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
Я могу внедрить доказательную медицину в свою клиническую практику.
согласен 11 (78,6) 11 (78,6) 1.000
 не согласен 3(21,6) 3(21,6)
ДМ помогает мне принимать клинические решения.
согласен 10( 71,4) 12( 85,7) .500
 не согласен 4 ( 28,6) 2 ( 14,3)
Я предпочитаю вести пациентов на основе доказательной медицины.
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)

n = количество респондентов, %= проценты

Таблица 7 - Препятствия и факторы для развития практики ДМ

Утверждения до после Критерий 
Макнемара

Умею оценить качество исследований
согласен 6(42.9) 8(57.1) .625
 не согласен 8(57.1) 6(42.9)
У меня есть доступ к Интернету, чтобы практиковать ДМ
согласен 11 (78,6) 11 (78,6) 1.000
 не согласен 3(21,6) 3(21,6)
У меня есть время читать научные статьи.
согласен 10( 71,4) 8(57.1) .625
 не согласен 4 ( 28,6) 6(42.9)
У меня есть время практиковать ДМ в своей клинике
согласен 9 (64,3) 9 (64,3) 1.000
 не согласен 5(35,7) 5(35,7)
В моей клинике достаточно возможностей для практики ДМ
согласен 8(57.1) 9 (64,3) 1.000
 не согласен 6(42.9) 5(35,7)
Мне легко доступны исследовательские статьи .
согласен 7 (50) 9 (64,3) .500
 не согласен 7(50) 5(35,7)
Мой пациент предпочитает, чтобы я практиковал ДМ
согласен 5(35,7) 8(57.1) .250
 не согласен 9 (64,3) ) 6(42.9)
Мой пациент верит в информацию, основанную на доказательствах
согласен 7 (50) 8(57.1) 1.000
 не согласен 7(50) 6(42.9)
Мои коллеги поддерживают практику ДМ
согласен 7 (50) 10( 71,4) .250
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 не согласен 7(50) 4 ( 28,6)
Моя организация поддерживает практику EBM
согласен 8(57.1) 9 (64,3) 1.000
 не согласен 6(42.9) 5(35,7)

n = количество респондентов, %= проценты

дицинской помощи. В нашем исследовании мы выя-
вили статистически незначимое улучшение знаний, 
но не навыков, поведения и отношения после вмеша-
тельства в области ДМ . 
Наши результаты согласуются с предыдущим систе-
матическим обзором, в котором были обнаружены не-
большие изменения в знаниях на уровне резидентов, 
и установлено, что автономное обучение улучшает 
знания, но не навыки, отношения или поведение [21]. 
Исследование, проведенное в Нидерландах, сообщи-
ло об отсутствии положительного отношения участ-
ников к участию в исследованиях в общей практике, 
а их знания и поведение в отношении ДМ были не на 
должном уровне [22].
Напротив, в исследовании Goodarzi H et. al. (2021), в 
котором изучалось влияние двух образовательных про-
грамм доказательной практики для аспирантов-рези-
дентов на их отношение, поведение, знания, результа-
ты и компетенции в области ДМ, выявило, что образо-
вательное вмешательство в обеих группах привело к 
значительной разнице в баллах по инструментам ACE 
между группами  в активной и пассивной группах[23].
Широкое использование руководств в сочетании с низ-
ким использованием первичных доказательств предпо-
лагает, что многие резиденты, вероятно, не проверя-
ют (или не могут) независимо, своими собственными 
средствами, обоснованность того, что указано в руко-
водствах [24]. Низкий уровень понимания терминоло-
гии ДМ резидентов был отмечен для статистических 
терминов в нашем исследовании. Возможно, это объ-
ясняется тем, что   базовые принципы эпидемиологии 
и статистики  отталкивают многих врачей и это явля-
ется одной из проблем преподавания ДМ и характер-
но не только для нас [25].  Резиденты  имели  некото-
рое понимание, но не могли объяснить другим техни-
ческие термины, используемые в ДМ. Это согласует-
ся с результатами  полученными в многонациональ-
ном опросе в программах внутренней медицины и се-
мейной медицины, изучавшем понимание и восприя-
тие полезности шести статистических данных, в кото-
ром хотя клиницисты и стажеры лучше всего понима-
ли дихотомическое представление непрерывных ре-
зультатов (относительные и абсолютные эффекты), 
как и в нашем исследовании для отношения шансов 
(p=.031) и считали их наиболее полезными, однако  ни 
один из форматов представления не был хорошо по-
нят или воспринимался как чрезвычайно полезный[26].
Чтобы научить стажеров ДМ, крайне важно помнить о 
принципах теории обучения взрослых [27]. 

Это исследование показало, что резиденты Семей-
ной Медицины очень положительно относятся к ис-
пользованию ДМ, они согласны с тем, что ДМ улуч-
шает уход за пациентами, и, по их оценкам, они при-
меняют на практике ДМ. По сравнению с результата-
ми оценки врачей в 2015 г. отмечается некоторое по-
вышение уровня осведомленности о ДМ [28].  Однако 
для дальнейшего повышения качества практики ДМ 
необходим лучший доступ к источникам ДМ и даль-
нейшая образовательная деятельность.
Ранее, при наличии в программе резидентуры  дис-
циплины «Менеджмент научных исследований» , ре-
зиденты самостоятельно готовили презентации про-
ектов научных исследований с раскрытием следую-
щих моментов: исследовательский вопрос, исследо-
вательская гипотеза, цель, задачи исследования, ди-
зайн, стратегия формирования выборки, этические 
аспекты исследования с последующей защитой про-
ектов, проводили критическую оценку статей, рабо-
тали в базах данных. Проводимый анализ обратной 
связи от резидентов показывал высокую удовлетво-
ренность у резидентов полученными знаниями и на-
выками научной подготовки [29,30]. 
Существует несколько барьеров для интеграции ДМ 
в клиническую практику, что может создать разрыв 
между отношением и знаниями резидентов-врачей о 
ДМ. Настоящее исследование выявило несколько ка-
жущихся барьеров для практики ДМ, и основными ба-
рьерами были нехватка свободного личного времени, 
трудности с доступом к источникам информации, неу-
правляемость для вовлечения ее в практику в целом. 
Несколько других исследований показали, что нехват-
ка времени у врачей является основным препятстви-
ем для применения ДМ [9, 31]. Возможно это объяс-
няется тем, что у большинства врачей большая на-
грузка на пациентов и, следовательно, у них меньше 
времени, чтобы воспользоваться и применить ресур-
сы ДМ, а также отсутствием примера применения ДМ 
наставниками резидентов.
Предлагается включить обучение навыкам ДМ в об-
разовательную программу резидентуры с интеграци-
ей ДМ в клиническое обучение, применять теорию об-
учения взрослых, привлекать резидентов к проведе-
нию исследований, ввести в требования к завершен-
ности программы в резидентуре наличие как минимум 
одной научной статьи или тезиса, доклады на конфе-
ренциях, включить в экзамен при окончании резиден-
туры обязательную оценку навыков ДМ. Этот шаг бу-
дет мотивировать резидентов изучать и понимать по-Ф
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следние достижения в области медицинских наук. По-
сещение лекций или семинаров не имеет долгосроч-
ного эффекта, но если бы они учились и учились са-
ми и знали, что их будут оценивать, то они попыта-
лись бы понять и изучить по-другому. Кроме того, из-
за первостепенной важности ДМ необходимо пред-
принять соответствующие шаги для устранения ба-
рьеров и повышения уровня знаний поставщиков ме-
дицинских услуг.
Ограничения исследования.
Исследование имеет несколько ограничений.  Это 
сравнительное исследование до и после, для срав-
нения не использовалась группа без вмешательства.   
Кроме того, было бы полезно изучить, какие методы 
обучения лучше всего подходят для расширения зна-
ний резидентов и применения ДМ в клинических ус-
ловиях.  Малый размер выборки в 14 человек способ-
ствовал недостаточной глубине анализа.  Более того, 
поскольку участие было добровольным и доля отве-
тивших составила 66,6%, результаты этого исследо-
вания следует интерпретировать с осторожностью, и 
их нельзя распространять на всю популяцию. Нако-
нец, поскольку многие темы представляют собой са-
мооценку отношения и поведения, респонденты могут 

по-разному интерпретировать их, что является огра-
ничением, которое авторы не могли контролировать. 
 Инструмент, который использовался для оценки уча-
щихся, официально не утвержден. Исследовательской 
группе не удалось найти анкеты, утвержденные на 
русском языке, или выполнить эту проверку, посколь-
ку время и ресурсы были ограничены. Тем не менее, 
анкета была разработана на основе научных и про-
веренных материалов.  Для проверки знаний коман-
да адаптировала и перевела на русский язык анкету 
сбора информации медицинского вопросника, осно-
ванного на доказательствах (EBMQ) для оценки зна-
ний, практики и препятствий на пути внедрения дока-
зательной медицины в первичную медико-санитарную 
помощь, которая является действительной и надеж-
ной на английском языке. Перевод был сделан члена-
ми команды, и каждый вопрос обсуждался. 
Выводы: Результаты нашего исследования показыва-
ют, что отношение  резидентов к ДМ хорошее, но на-
выки и практика не на высоте.   Обучение ДМ незна-
чительно улучшает знания резидентов, но не навыки, 
отношения или поведение. Следует включить обуче-
ние навыкам ДМ в образовательную программу рези-
дентуры с интеграцией ДМ в клиническое обучение.
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Резюме. В данной публикации представлены результаты исследования, проведенного среди участ-
ников мультидисциплинарной команды ПУЗ в одной из поликлиник Алматы. Этот исследовательс-
кий процесс включал в себя опрос участников по различным аспектам, включая частоту встреч в 
команде, роль лидерства в ней, уровень коммуникации и сотрудничества, а также оценку общей 
продуктивности командной работы.
По результатам проведенного анализа выяснилось, что подавляющее большинство респондентов 
считают участие в мультидисциплинарной команде в управлении хроническими неинфекционными 
заболеваниями не просто необходимым, но и важным. Большинство участников опроса подчеркну-
ли, что улучшение функционирования команды требует комплексного подхода, включая делегирова-
ние полномочий, улучшение коммуникации, обмен опытом и постоянный мониторинг результатов.
Ключевые слова: мультидисциплинарная команда, программа управления заболеваниями, хрони-
ческие неинфекционные заболевания.
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Д.Н. Маханбеткулова, Г.Б. Отарбаева, Г.Р. Тулебаева, 
А.Ш. Жумашева 
«КМУ «ВШОЗ» ЖШС, Алматы, Қазақстан Республикасы

АУРУЛАРДЫ БАСҚАРУ БАҒДАРЛАМАСЫНДА 
КӨПСАЛАЛЫ ТОПТЫҢ ЖҰМЫСЫН ОҢТАЙЛАНДЫРУ

Түйін. Бұл мақалада Алматы қаласындағы емханалардың бірі-
нің ауруларды басқару бағдарламасының көпсалалы тобының 
мүшелері арасында жүргізілген әлеуметтік зерттеу нәтижелері 
келтірілген. Зерттеуге респонденттерге бірнеше мәселелер бо-
йынша сауалнама жүргізілді, соның ішінде командалық кездесу-
лердің жиілігі, командадағы көшбасшылықтың рөлі, байланыс жә-
не ынтымақтастық деңгейі және команданың өнімділігін бағалау.
Жүргізілген талдау нәтижелері сауалнамаға қатысушылардың 
басым көпшілігі созылмалы жұқпалы емес ауруларды басқару 
бағдарламасындағы көпсалалы топтың жұмысын маңызды деп 
санайтындарын көрсетті. Сауалнамаға қатысқандардың көпші-
лігі команданың жұмысын жақсарту үшін топ мүшелерінің өкі-
леттіктерін кеңейту, коммуникацияларды күшейту, тәжірибе ал-
масу және нәтижелерді бақылау сияқты аспектілерді жан-жақ-
ты дамыту керек екенін атап өтті.
Түйінді сөздер: көпсалалы топ, ауруларды басқару бағдарла-
масы, созылмалы инфекциялық емес аурулар.

Makhanbetkulova D.N., Otarbayeva G.B., 
Tulebayeva G.R., Zhumasheva A.Sh.
KMU "VSHOZ" LLP, Almaty, Republic of Kazakhstan

OPTIMIZING THE WORK OF A MULTIDISCIPLINARY 
TEAM IN A DISEASE MANAGEMENT PROGRAM

Resume.This article presents the results of a study conducted among 
the members of a multidisciplinary team of PUZ in one of the polyclin-
ics in Almaty. The study included a survey of respondents on several 
aspects, including the frequency of team meetings, the role of leader-
ship in the team, the level of communication and cooperation, as well 
as an assessment of the productivity of the entire team as a whole.
The results of the analysis showed that the vast majority of the sur-
vey participants consider the work of a multidisciplinary team in the 
management of chronic non-communicable diseases not only nec-
essary, but also important. The majority of respondents noted that 
the improvement of the team's work should be comprehensive, in-
cluding aspects such as delegation of authority, strengthening of 
communications, exchange of experience and monitoring of results.
Keywords: multidisciplinary team, disease management program, 
chronic non-communicable diseases.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

182 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Введение. Программа управления хроническими не-
инфекционными заболеваниями является системати-
ческим и интегрированным подходом, призванным эф-
фективно лечить и контролировать хронические неин-
фекционные заболевания с целью улучшения здоро-
вья пациентов и оптимизации расходов на медицин-
ское обслуживание [1-3].
Основной принцип программы заключается в приме-
нении многоаспектного подхода, включающего меди-
цинскую диагностику, лечение, психологическую под-
держку, воздействие на образ жизни и образование па-
циентов. Приоритет программы заключается не толь-
ко в контроле симптомов, но и в предотвращении ос-
ложнений, улучшении качества жизни и продлении пе-
риодов ремиссии у пациентов с хроническими неин-
фекционными заболеваниями [4-6].
Данное программное решение предназначено для обе-
спечения управления состоянием пациентов, страда-
ющих от хронических заболеваний, таких как артери-
альная гипертензия, диабет, астма, хроническая об-
структивная болезнь легких и хроническая сердечная 
недостаточность. Главной целью этой программы яв-
ляется увеличение качества жизни пациентов, сокра-
щение расходов на медицинское обслуживание, эф-
фективное управление состоянием заболевания и 
снижение уровня заболеваемости и смертности [7-9].
Основные составляющие программы управления бо-
лезнями включают в себя следующие аспекты:
Проведение обучения и информирования пациентов 
о своем заболевании и способах его контроля.
Выявление текущего состояния здоровья пациента 
и разработка персонализированного плана лечения.
Координация предоставления медицинских услуг и на-
блюдение за процессом лечения.
Внедрение системы мониторинга и обратной связи для 
оценки результатов лечения и управления болезнью.
Предоставление социальной и психологической под-
держки, а также помощь в повседневных жизненных 
аспектах  [10-13].
Основной концепцией программы управления забо-
леваниями является снижение расходов на лечение 
и управление заболеванием путем повышения эф-
фективности лечения, уменьшения числа госпитали-
заций и повторных посещений врачей. Для достиже-
ния этой цели применяется интегрированный подход 
к управлению заболеваниями, координация медицин-
ского обслуживания и улучшение качества жизни па-
циентов [14]. 
Мультидисциплинарная группа представляет собой 
один из семи ключевых компонентов, обязательных 
для эффективной реализации стратегии управления 
хроническими неинфекционными заболеваниями [15]. 
Мультидисциплинарная команда играет ключевую роль 
в программе управления заболеваниями. Ее задача 
состоит в объединении специалистов здравоохране-
ния, таких как врачи, медицинские сестры, узкие спе-
циалисты, психологи, физиотерапевты и другие, чтобы 

обеспечить комплексный подход к лечению и управ-
лению хроническими неинфекционными заболевани-
ями. Результативность программы управления забо-
леваниями напрямую связана с эффективностью со-
трудничества и координации специалистов в мульти-
дисциплинарной команде. Учитывая, все вышеска-
занное нами было проведено исследование по оцен-
ке работы мультидисциплинарной команды в одной 
из городских поликлиник г. Алматы.
Целью исследования явилось Сбор анонимной обрат-
ной связи от участников мультидисциплинарной груп-
пы относительно потенциальных методов улучшения 
и оптимизации функционирования программы, а так-
же увеличение ее эффективности и результативности 
в обслуживании пациентов, страдающих хронически-
ми неинфекционными заболеваниями.
Материалы и методы исследования. Среди участ-
ников мультидисциплинарной группы, осуществляю-
щей программу управления хроническими неинфек-
ционными заболеваниями, было проведено аноним-
ное опросное исследование. В рамках нашего иссле-
дования была разработана специальная анкета, на-
правленная на оценку деятельности команды. Анкета 
включала в себя десять вопросов, касающихся раз-
личных аспектов, таких как частота встреч команды, 
роль лидерства, методы коммуникации, оценка общей 
продуктивности команды, важность ее существова-
ния, а также предложения по улучшению работы ко-
манды. В ходе исследования были использованы раз-
нообразные методы, включая аналитический, социо-
логический и статистический анализ с применением 
критерия χ2 Пирсона. Обработка полученных данных 
проводилась с использованием программы SPSS. В 
опросе приняли участие 63 респондента.
Результаты. 
В рамках магистерской исследовательской работы 
было проведено анонимное анкетирование участни-
ков мультидисциплинарной команды, оперирующей в 
контексте программы управления хроническими неин-
фекционными заболеваниями в одной из медицинских 
клиник г. Алматы. Основной задачей опроса было со-
брать обратную связь от участников идентифициро-
ванной группы по вопросам усовершенствования и оп-
тимизации программы, а также увеличения ее эффек-
тивности и результативности для пациентов.
Эффективность работы программы управления за-
болеваниями в целом зависит от правильной и сла-
женной организации рабочего процесса. Поэтому, ре-
гулярные сессии мозгового штурма среди членов ко-
манды могут помочь выявить как сильные, так и сла-
бые стороны в организации программы, требующие 
дальнейшей работы и оптимизации. 
Ниже представлены реакции опрошенных на следую-
щий вопрос: "С какой регулярностью ваша группа ор-
ганизует встречи для обсуждения проблем и задач в 
рамках программы управления болезнями?"
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Рисунок 1 – Распределение ответов респондентов на вопрос: "С какой регулярностью ваша группа 
организует встречи для обсуждения проблем и задач в рамках программы управления болезнями?", %

Из представленной диаграммы следует, что подавляю-
щее большинство опрошенных (61,9%) выразили мне-
ние, что встречи для обсуждения проблем и задач в 
рамках программы управления болезнями проводят-
ся крайне редко. Около 30,2% респондентов утверж-
дают, что их команда встречается раз в месяц, в то 
время как 7,9% участников опроса указали, что про-
водят встречи несколько раз в неделю. Однако сто-
ит отметить, что ни один из респондентов не выбрал 
варианты ответов "ежедневно" или "никогда". Анализ 
статистической значимости с использованием крите-
рия Пирсона не выявил статистически значимых раз-
личий между выявленными частотами ответов (χ2 – 
12,465, степень свободы – 9, Р-value = 0,096).
Дискуссии, которые происходят в ходе собраний 
мультидисциплинарной команды в рамках програм-
мы управления болезнями, имеют высокое значение, 
поскольку они способствуют обмену информацией, 
опытом и согласованию действий среди членов ко-
манды при решении задач и проблем, связанных с 

Рисунок 2 – Распределение ответов респондентов на вопрос о содержании обсуждаемых тем на собраниях 
и встречах их команды в контексте программы управления хроническими неинфекционными заболеваниями, %

программой [16]. Это способствует улучшению стан-
дарта медицинской помощи и общей результативно-
сти программы.
Ниже представлены ответы, полученные от опрошен-
ных на вопрос о содержании обсуждений на собраниях 
и встречах их команды в рамках программы управле-
ния хроническими неинфекционными заболеваниями.
Согласно представленным данным на графике, по-
давляющее большинство участников исследования 
(34,9%) отметили, что на регулярных собраниях муль-
тидисциплинарной команды обсуждаются все выше-
перечисленные темы, включая планирование лечения 
и ухода за пациентами, определение задач и ролей в 
команде, а также обсуждение общих проблем пациен-
тов и координацию между специалистами. 23,8% ре-
спондентов утверждают, что обсуждаются только об-
щие проблемы пациентов, связанные с хронически-
ми заболеваниями, в то время как 20,6% опрошен-
ных сообщили, что во время встреч мультидисципли-
нарной команды обсуждаются исключительно вопро-
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сы координации обязанностей между членами коман-
ды. В целом, можно сделать вывод, что только около 
трети участников команды, работающей в рамках про-
граммы управления заболеваниями (ПУЗ), участвует 
в регулярных собраниях, на которых обсуждаются все 
аспекты работы программы ПУЗ. Статистический ана-
лиз с использованием критерия Пирсона подтвердил 
статистическую значимость полученных данных (χ2- 
16,451, степень свободы – 3, Р-value = 0, 003).
Важность роли руководителя в мультидисциплинарной 
команде программы управления болезнями неоспори-
ма, так как он/она является ключевым фигурантом в 
координации и управлении работой команды. Лидер 
должен обладать навыками эффективной коммуника-
ции и умением проводить диалог с членами команды, 
имеющими различные специализации, а также с дру-
гими заинтересованными сторонами, включая паци-
ентов, их семьи и представителей здравоохранения 
[17]. Руководитель должен иметь способность объе-
динять членов команды вокруг общей цели и обеспе-
чивать эффективную согласованность работ между 
участниками. Кроме того, лидер должен располагать 
экспертными знаниями и опытом в области заболева-
ний, чтобы быть в курсе последних научных достиже-
ний и современных методов лечения [18-20].
В общем и целом, роль лидера в мультидисциплинар-
ной команде программы управления болезнями заклю-
чается в обеспечении согласованности работ коман-
ды, установлении эффективного общения и сотрудни-
чества среди ее участников, принятии сложных реше-
ний и разрешении конфликтов, а также в поиске новых 
путей для улучшения качества ухода и лечения паци-
ентов. Также мы провели опрос среди членов мульти-
дисциплинарной команды, чтобы выяснить, насколько 
активно лидер вовлечен в их деятельность.
Ниже представлены отзывы участников на следую-
щий вопрос: "На сколько активен руководитель в де-
ятельности команды?".
Согласно данным, представленным на графике, бо-
лее половины опрошенных (52,4%) подчеркнули ак-

Рисунок 3 – Распределение ответов респондентов на вопрос: 
"На сколько активен руководитель в деятельности команды?", %

тивное вовлечение лидера команды в деятельность 
команды. Около 20,6% респондентов утверждают, что 
лидер принимает решения, но не является активным 
участником работы команды, в то время как 9,5% ре-
спондентов сообщили, что лидер почти не участвует 
в деятельности команды. Расчеты, выполненные с ис-
пользованием критерия согласия Пирсона, свидетель-
ствуют о статистической значимости полученных дан-
ных (χ2- 14,302, степень свободы – 4, Р-value = 0, 002).
Результативное сотрудничество членов мультидисци-
плинарной команды представляет собой критически 
важный фактор для успешной реализации программы 
управления болезнями. Каждый член команды вносит 
свой уникальный вклад в общий труд, и только объ-
единенные усилия позволяют команде эффективно 
решать задачи, связанные с управлением болезня-
ми. Ключевым является наличие высокой квалифика-
ции у всех участников команды и готовность сотруд-
ничать, обмениваясь знаниями и опытом. Кроме то-
го, установление четких целей и задач для команды 
является важным элементом, чтобы каждый член ко-
манды понимал свой вклад в общую работу. Эффек-
тивное взаимодействие внутри команды способству-
ет достижению лучших результатов в лечении и про-
филактике заболеваний.
Ниже представлены мнения участников на следующий 
вопрос: "Считаете ли вы, что деятельность мульти-
дисциплинарной команды является результативной?".
Из представленной диаграммы видно, что 87,3% чле-
нов мультидисциплинарной команды выразили удов-
летворение по поводу эффективности работы, тогда 
как 12,7% респондентов не предоставили ответа. Су-
ществует несколько возможных объяснений тому, по-
чему 12,7% респондентов воздержались от ответа. На-
пример, это может быть связано с их недостаточным 
опытом в работе в мультидисциплинарных командах, 
что делает их невозможным для вынесения обосно-
ванного суждения об эффективности работы, или их 
мнение может быть неоднозначным из-за ограничен-
ного опыта. Анализ статистической значимости меж-
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Рисунок 4 – Распределение ответов респондентов на вопрос: «Считаете ли вы, 
что деятельность мультидисциплинарной команды является результативной?», %

ду обнаруженными частотами ответов с использова-
нием критерия Пирсона не выявил статистически зна-
чимых различий (χ2 – 11,315, степень свободы – 12, 
Р-value = 0,065).
Мультидисциплинарная команда может иметь ключе-
вое значение в рамках программы управления болез-
нями. Заболевания часто представляют собой слож-
ные сценарии, которые требуют интегрального подхо-
да, включающего аспекты, такие как диагностика, ле-
чение, реабилитация, уход и поддержка. Болезни так-
же могут воздействовать на различные аспекты жизни 
пациентов, включая их физическое и психологическое 
состояние, потребности в социальной поддержке и фи-
нансовые возможности. Эффективная работа мульти-
дисциплинарной команды может способствовать сни-
жению затрат на лечение путем оптимизации процес-
сов управления болезнью. В общем, мультидисципли-
нарная команда может сыграть важную роль в обеспе-
чении более высокого уровня ухода для пациентов, 
страдающих различными заболеваниями.

Ниже представлены мнения участников по следующе-
му вопросу: "По вашему мнению, является ли работа 
мультидисциплинарной команды неотъемлемой ча-
стью программы управления заболеваниями?".
Согласно изображенным данным, 90,5% респондентов 
признали неотъемлемой и важной работу мультидис-
циплинарной команды в программе управления забо-
леваниями. Ни один из респондентов не выбрал вари-
ант "нет". 9,5% опрошенных воздержались от ответа 
на данный вопрос. Этот результат подчеркивает, что 
подавляющее большинство респондентов признают 
важность и неотъемлемость мультидисциплинарной 
команды в рамках программы управления болезня-
ми. Никто из респондентов не отверг эту идею, и лишь 
немногие решили воздержаться от ответа. Это свиде-
тельствует о том, что мультидисциплинарная коман-
да играет ключевую роль в программе управления за-
болеваниями, и респонденты осознают ее важность. 
Анализ статистической значимости между частотами 
ответов с использованием критерия Пирсона не вы-

Рисунок 5 – Распределение ответов респондентов на вопрос: «По вашему мнению, является ли рабо-
та мультидисциплинарной команды неотъемлемой частью программы управления заболеваниями?»Ф
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явил статистически значимых различий (χ2 – 13,235, 
степень свободы – 11, Р-value = 0,078).
Повышение эффективности и результативности про-
граммы управления болезнями играет ключевую роль 
в улучшении качества жизни индивидов, экономиче-
ской продуктивности и укреплении системы здраво-
охранения.
Ниже представлены мнения участников по следую-
щему вопросу: "Какие изменения можно внести в дея-
тельность команды с целью повышения ее эффектив-
ности и результативности в рамках программы управ-
ления болезнями?".
Из рисунка можно сделать вывод, что подавляющее 
большинство опрошенных (82,5%) считают, что улуч-
шение работы мультидисциплинарной команды долж-
но быть комплексным и включать в себя делегирова-
ние полномочий, усиление коммуникаций, обмен опы-
том и мониторинг результатов. Оценка статистической 
значимости между выявленными в результате анкети-
рования частотами по критерию Пирсона не выявила 
статистически достоверных различий (χ2 – 10,985, сте-
пень свободы – 10, Р-value = 0,098).
Обсуждение. Из результатов опроса следует, что боль-
шинство членов мультидисциплинарной команды про-
граммы управления хроническими неинфекционными 
заболеваниями оценили средний уровень коммуника-
ции и сотрудничества внутри команды. Тем не менее, 

Рисунок 6 – Распределение ответов респондентов на вопрос: «Какие изменения можно внести в деятельность 
команды с целью повышения ее эффективности и результативности в рамках программы управления болезнями?», %

значительная часть респондентов воздержалась от от-
вета на этот вопрос, выразив свою неопределенность.
С другой стороны, подавляющее большинство опро-
шенных (87,3%) выразили удовлетворение эффектив-
ностью работы мультидисциплинарной команды, хо-
тя некоторые респонденты не дали ответа, возмож-
но, из-за недостаточного опыта или неоднозначности 
своего мнения.
Также можно сделать вывод, что улучшение работы 
мультидисциплинарной команды требует комплекс-
ного подхода, включая делегирование полномочий, 
укрепление коммуникаций, обмен опытом и монито-
ринг результатов. Большинство опрошенных (82,5%) 
поддерживают такой подход.
Заключение. Исходя из предоставленных данных, мож-
но заключить, что подавляющее большинство участ-
ников опроса признают не только неотъемлемую важ-
ность работы мультидисциплинарной команды в рам-
ках программы управления хроническими неинфек-
ционными заболеваниями, но и высокую значимость 
этой роли. Более того, большинство респондентов 
выразили мнение, что улучшение эффективности ко-
манды должно быть комплексным и охватывать раз-
личные аспекты, включая делегирование полномо-
чий, укрепление коммуникаций, обмен опытом и мо-
ниторинг результатов.
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Резюме. В статье рассмотрено влияние пандемии COVID-19 на образ жизни и образовательный 
опыт студентов в Казахском национальном университете имени аль-Фараби. Результаты пока-
зывают как отрицательное, так и положительное влияние, однако чаще наблюдались негативные 
изменения, в том числе снижение физической активности, ухудшение финансового положения, а 
также сбои в обучении с переходом на онлайн-формат.
Ключевые слова: COVID-19, пандемия, студенты, образ жизни, образование

ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ОБРАЗ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫНЫҢ СТУДЕНТТЕРДІҢ 
ӨМІР САЛТЫ МЕН БІЛІМ АЛУ ҮРДІСІНЕ ӘСЕРІ

Түйін. Мақалада COVID-19 пандемиясының әл-Фараби атын-
дағы Қазақ ұлттық университеті студенттерінің өмір салты мен 
білім беру үрдісіне әсері қарастырылған. Нәтижелер теріс өзге-
рістердің жиірек байқалғанын аңғартады, оның ішінде физика-
лық белсенділіктің төмендеуі, қаржылық жағдайдың нашарлауы, 
сондай-ақ онлайн форматқа көшу кезінде оқудағы қиыншылық-
тарды атап өтуге болады.
Түйінді сөздер: COVID-19, пандемия, студенттер, өмір сал-
ты, білім алу.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON 
STUDENT LIFESTYLE AND EDUCATION

Resume. The article considers the impact of the COVID-19 pan-
demic on the lifestyle and educational experience of students at 
al-Farabi Kazakh National University. The results show both a neg-
ative and a positive impact, but negative changes were more often 
observed, including a decrease in physical activity, a worsening fi-
nancial situation, as well as disruptions in learning with the transi-
tion to an online format.
Key words. COVID-19, pandemic, students, lifestyle, education
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Введение. Вспышка вируса SARS-Cov-2 (COVID-19), 
начавшаяся в декабре 2019 года, привела к беспре-
цедентным социальным последствиям в мире. Поми-
мо резкого роста заболеваемости и смертности, вы-
званных вирусом, это также привело к введению го-
сударством таких правил, как карантин для контроля 
за распространением инфекции [1–3]. 
Во время пандемии COVID-19, особенно когда пра-
вительства ввели политику самоизоляции, людям бы-
ло труднее получить доступ к здоровой пище и фит-
нес-центрам. У них также могли появиться привычки, 
связанные с негативным воздействием на здоровье, 
такие как,  больше времени, проводимого за просмо-
тром телевизора и в Интернете, и повышенном потре-
блении пищи [4,5]. Исследование, проведенное на 37 
252 взрослых французах, показало, что потребление 
пищи увеличилось, но разнообразие рациона, потре-
бление свежих продуктов и физическая активность 
снизились во время изоляции от COVID-19 в период 
с апреля по май 2020 года [6].
С другой стороны, во время нынешней пандемии 
COVID-19 у некоторых групп населения произошли 
положительные изменения образа жизни из-за уве-
личения времени, проводимого дома, и угрозы забо-
леть [7].
Развитие негативных или позитивных привычек во вре-
мя изоляции может быть связано с различными инди-
видуальными (например, мотивация, намерение, пси-
хическое состояние), социально-демографическими 
(например, возраст, пол, статус занятости, семейные 
обязанности) и окружающей средой (например, до-
ступ здоровое питание, фитнес-центры) факторы [8,9].
Образование было опорой развития каждой страны, 
поэтому образование является основой развития и 
роста всех стран [10]. На систему образования в ми-
ре повлияло несколько проблем, начиная от измене-
ний в учебной программе и заканчивая закрытием си-
стемы образования из-за широко распространенных 
пандемических заболеваний [11,12].
Решения дистанционного обучения содержат платфор-
мы, образовательные приложения и ресурсы, направ-
ленные на то, чтобы помочь родителям, учащимся и 
учителям. Также доступны системы управления циф-
ровым обучением, массовые открытые платформы он-
лайн-курсов и самостоятельный учебный контент [13]. 
Тем не менее, из-за отсутствия интернет-подключения, 
информационных технологий, образовательных мате-
риалов и цифровых технологий дистанционное обу-
чение трудно для учителей, студентов и семей в раз-
вивающихся странах [14]. Казахстан на момент пан-
демии COVID-19 находился на 36-месте среди самых 
технологически развитых стран мира [15], тем не ме-
нее были сообщения о неравном доступе к образова-
нию и усилению разрыва по уровню благосостояния 
в нашей стране [16]. Цель исследования рассмотреть 
влияние пандемии COVID-19 на образ жизни студен-
тов и возможные препятствия к получению ими обра-

зования в Казахстане в период изоляции. Для дости-
жения цели были определены следующие задачи: раз-
работать анкету и провести опрос среди студентов; 
изучить различия образа жизни студентов во время 
изоляции в зависимости от курса обучения и влияния 
пандемии на образовательный процесс. 
Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Казахского нацио-
нального университета имени аль-Фараби (КазНУ им. 
аль-Фараби, Алматы) в период 1-ноября 2020 года по 
1-марта 2021 года. Была разработана анкета 3 бло-
ков, которая включала множество вопросов с множе-
ственным выбором и шкалы Лайкерта: 1. Демографи-
ческий блок; 2. Изучение влияния пандемии COVID-19 
на социальную жизнь обучающихся; 3. Оценка физи-
ческой активности, образа жизни (курение, алкоголь, 
режим дня и т.д.) и привычек питания обучающихся во 
время пандемии COVID-19. Опрос проводился с ис-
пользованием платформы Google Forms, с ограниче-
нием попыток заполнения – каждый студент мог прой-
ти опрос только 1 раз. Распространение анкеты осу-
ществлялось через сайт Университета, доступ, которо-
му имеют только студенты этого университета (https://
univer.kaznu.kz).
Статистический анализ. Всего в исследовании при-
няли участие 4969 студентов бакалавриата из 16 фа-
культетов КазНУ им. аль-Фараби. Мы разделили сту-
дентов на 2 группы: 1 – студенты 1 и 2 курсов, 2 – сту-
денты 3 и 4 курсов, чтобы посмотреть влияние панде-
мии в контексте возрастных различий и различий по 
опыту обучения. Сводка данных анкетирования предо-
ставлена в виде чисел и процентов. Для одномерно-
го анализа различий показателей по группам исполь-
зовали Точный тест Фишера и критерий Хи-квадрат. 
Для анализа использовалась программа IBM SPSS 
(версия 19). Статистически значимым принималось 
значение p <0,05.
Этические соображения. Протокол исследования и 
опросник были рассмотрены и одобрены локальным 
этическим комитетом КазНУ им. аль-Фараби. Опрос-
ник содержал информацию об исследовании и о до-
бровольности его прохождения. Анкетирование про-
водилось в условиях анонимности.
Результаты. 2727 (54,9%) студентов из общего коли-
чества, принявших участие в опросе, составили сту-
денты начальных курсов. Большинство респондентов 
были женского пола и обучались на государственном 
гранте. Более полная информация о социально-де-
мографическом статусе представлена в таблице 1.
Большинство студентов имели личный доход до 25 
тыс. тенге, что соответствовало размеру стипендии 
на тот период, около 3,5% имели доход свыше 201 
тыс. тенге, естественно, старшекурсники статистиче-
ски значимо имели больший личный доход (Таблица 
2). 62% анкетируемых отметили, что уровень доходов 
в период пандемии не изменился, но, при этом 47% 
респондентов признались, что их семьи испытывали Ф
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Таблица 1 – Социально-демографические данные респондентов

Показатель
Курс

р
Всего

1-2 курсы 3-4 курсы
n % n % n %

Пол
Женский 1936 71 1673 74,6 0,004 3609 72,6
Мужской 791 29 569 25,4 1360 27,4

Национальность
Казахи 2354 86,3 2129 95 <0,001 4483 90,2
Другие 373 13,7 113 5 486 9,8

Форма обучения
Грант 2241 82,2 2118 94,5 <0,001 4359 87,7
Договор 486 17,8 124 5,5 610 12,3

Место проживания 
обучающегося во 
время карантина

Город 1581 58 1357 60,5 0,072 2938 59,1

Село 1146 42 885 39,5 2031 40,9

Cемейное положение
В браке 14 0,5 29 1,3 0,032 43 0,9
Не в 
браке 2713 99,5 2213 98,7 4926 99,1

Наличие детей 
Да 7 0,3 20 0,9 0,003 27 0,5
Нет 2720 99,7 2222 99,1 4942 99,5

Таблица 2 – Финансовое положение студентов-респондентов

Показатель
Курс р

Всего
1-2 курсы 3-4 курсы

n % n % n %
Личный ежемесячный 
доход, если сложить все 
поступающие средства 
до пандемии COVID-19

≤25 тысяч тенге 1348 49,4 797 35,5 <0,001 2145 43,2
26-50 тысяч тенге 929 34,1 843 37,6 1772 35,7
51-100 тысяч тенге 253 9,3 328 14,6 581 11,7
101-200 тысяч тенге 106 3,9 192 8,6 298 6
≥201 тысяч тенге 91 3,3 82 3,7 173 3,5

Изменение дохода Увеличился 254 9,3 221 9,9 <0,001 475 9,6
Уменьшился 685 25,1 737 32,9 1422 28,6
Не изменился 1788 65,6 1284 57,3 3072 61,8

Испытывала ли 
семья респондентов 
финансовые 
затруднения, связанные 
с карантином

Нет 1072 39,3 811 36,2 0,07 1883 37,9
Да 1244 45,6 1085 48,4 2329 46,9
Затрудняются ответить

411 15,1 346 15,5 757 15,2

финансовые затруднения в этот период.
Подавляющее большинство студентов (93,1%) во вре-
мя карантина проживали с родителями, также боль-
шинство (77,8%) общались с друзьями. Основным пу-
тем общения выступили телефонные звонки и обще-
ние посредством социальных сетей. Почти одна чет-
верть респондентов проводили в социальных сетях от 
1 до 3 часов, примерно столько же анкетируемых тра-
тили более 3 часов на соцсети. Вполне закономерно 
большинство студентов увеличили время, затрачива-
емое на социальные сети во время карантина. 56,7% 
студентов старались соблюдать режим дня, 58,9% – 
занимались спортом, но треть респондентов отмети-

ли увеличение веса в период изоляции. 27% опрошен-
ных отметили, что введение карантинных мер отрица-
тельно повлияло на приверженность к здоровому об-
разу жизни (Таблица 3).
Более 90% прошедших опрос студентов заявили, что 
не курят и не потребляют алкоголь, при этом 34,3% из 
числа курящих бросили курить, 24% из числа потре-
бляющих алкоголь прекратили пить спиртное во вре-
мя изоляции (Таблица 4).
Более половины студентов, участвовавших в исследо-
вании, отметили, что считают очное обучение более 
эффективно по сравнению с дистанционным. 20% сту-
дентов не имели персональный компьютер для посе-
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Таблица 3 – Образ жизни респондентов во время карантина

Показатель                                                                     Курс
р

Всего
1-2 курсы 3-4 курсы

n % n % n %
Проживание во 
время карантина

С родителями 2524 92,6 2101 93,7 0,008   4625 93,1
Самостоятельно 
снимал жильё 96 3,5 87 3,9 183 3,7

Снимали жильё со 
сверстниками 107 3,9 54 2,4 161 3,2

Общение с друзьями 
во время карантина

Да 2154 79,0 1712 76,4  0,028   3866 77,8
Нет 573 21,0 530 23,6 1103 22,2

 Общение с друзьями Личные встречи 1135 52,7 786 45,9 0,209   1921 49,7
По телефону 1351 95,3 993 94,3 2344 94,9
В социальных сетях 1358 95,8 1016 96,5 2374 96,1
Другое 556 39,2 387 36,8 943 38,2

Времяпровож-
дение в социальных 
сетях (в сутки)

<15 минут 68 2,5 62 2,8 0,255   130 2,6
15-60 минут 311 11,4 264 11,8 575 11,6
1- 3 часa 713 26,1 630 28,1 1343 27,0
> 3 часов 693 25,4 576 25,7 1269 25,5
Не веду подсчёт 942 34,5 710 31,7 1652 33,2

Изменения длит.
использования соц.
сетей во время 
карантина

Увеличилось 1762 64,6 1424 63,5 0,722   3186 64,1
Не изменилось 735 27,0 616 27,5 1351 27,2
Снизилось 197 7,2 168 7,5 365 7,3
Вообще не 
использовал 33 1,2 34 1,5 67 1,3

Соблюдение 
режима дня

Да 1576 57,8 1243 55,4 0,230   2819 56,7
Нет 770 28,2 660 29,4 1430 28,8
Никогда не 
соблюдал(а) режим дня 381 14,0 339 15,1 720 14,5

Занятие спортом Да 1627 59,7 1301 58,0 0,024   2928 58,9
Нет 695 25,5 544 24,3 1239 24,9
Никогда не занимался(-
ась) спортом 405 14,9 397 17,7 802 16,1

Изменение веса Не изменился 894 32,8 771 34,4 0,014   1665 33,5
Увеличился 970 35,6 735 32,8 1705 34,3
Уменьшился 528 19,4 495 22,1 1023 20,6
Не знаю 335 12,3 241 10,7 576 11,6

Мнение респондентов 
о влиянии 
карантинных мер на 
приверженность к ЗОЖ

Отрицательно 735 27,0 615 27,4  0,322   1350 27,2
Ничего не изменилось 1056 38,7 902 40,2 1958 39,4
Положительно 936 34,3 725 32,3 1661 33,4

щения занятий в онлайн режиме, около 15% - пропу-
скали всегда или часто занятия по причине отсутствия 
Интернета во время дистанционного обучения, 13% - 
по причине отсутствия электричества. 60% опрошен-
ных считают, что дистанционное обучение повлияет 
на уровень их знаний, из них более 80% считают, что 
дистанционное образование негативно скажется на 
их знаниях (Таблица 5).
2904 респондентов заявили, что посещали онлайн-кур-

сы во время карантина, из них около 35% - спортив-
ные тренинги, 42% - психологические тренинги, 68% 
- обучающие тренинги, 27% - тренинги для подготов-
ки на следующий учебный год (Рисунок 1).
Обсуждение. Наше исследование показывает, что пан-
демия COVID-19 повлияла на образ жизни и образо-
вательный опыт студентов в нашем университете. Ре-
зультаты показывают как отрицательное, так и поло-
жительное влияние, однако чаще наблюдались нега-
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Таблица 4 – Приверженность вредным привычкам студентов-респондентов

Показатель
Курс

р
Всего

1-2 курсы 3-4 курсы
n % n % n %

Статус курения Нет 2500 91,7 2040 91 0,417 4540 91,4
Да 227 8,3 202 9 429 8,6

Изменение частоты 
курения в период 
карантина

Курит меньше и/
или реже 46 20,3 55 27,2 0,203 101 23,5

Курит, как и прежде 55 24,2 51 25,2 106 24,7
Курит больше и/
или чаще 39 17,2 36 17,8 75 17,5

Бросил(а) курить 87 38,3 60 29,7 147 34,3
Потребление алкоголя Нет 2501 91,7 1982 88,4 <0,001 4483 90,2

Да 226 8,3 260 11,6 486 9,8
Изменение 
потребления алкоголя 
в период карантина

Потребляет меньше 
и и/или реже 60 26,5 99 38,1 0,001 159 32,7

Потребляет, как 
и прежде 62 27,4 88 33,8 150 30,9

Потребляет больше 
и/или чаще 33 14,6 26 10 59 12,1

Бросил(а) употреблять 
алкоголь 71 31,4 47 18,1 118 24,3

Таблица 5 – Влияние карантина на образовательный процесс

Показатель
Курс

р
Всего

1-2 курсы 3-4 курсы
n % n % n %

Считаете ли Вы, 
что очное обучение 
более эффективно 
по сравнению с 
дистанционным?

Нет 721 26,4 691 30,8 0,001 1412 28,4
Да 1590 58,3 1266 56,5 2856 57,5
Затрудняюсь ответить

416 15,3 285 12,7 701 14,1

Есть ли у Вас 
компьютер для 
посещения занятий 
онлайн?

Нет 586 21,5 409 18,2 0,005 995 20
Да

2141 78,5 1833 81,8 3974 80

Как часто Вы 
пропускали онлайн 
занятия по причине 
отсутствия интернета?

Всегда 93 3,4 80 3,6 0,005 173 3,5
Часто 343 12,6 243 10,8 586 11,8
Иногда 647 23,7 626 27,9 1273 25,6
Очень редко 695 25,5 578 25,8 1273 25,6
Никогда 949 34,8 715 31,9 1664 33,5

Как часто Вы 
пропускали занятия 
в весеннем семестре 
по причине занятости 
компьютера?

Всегда 79 2,9 57 2,5 0,1 136 2,7
Часто 218 8 195 8,7 413 8,3
Иногда 494 18,1 455 20,3 949 19,1
Очень редко 526 19,3 453 20,2 979 19,7
Никогда 1410 51,7 1082 48,3 2492 50,2

Как часто Вы 
пропускали занятия 
в весеннем семестре 
по причине отсутствия 
электричества?

Всегда 76 2,8 52 2,3 0,006 128 2,6
Часто 295 10,8 222 9,9 517 10,4
Иногда 655 24 567 25,3 1222 24,6
Очень редко 736 27 692 30,9 1428 28,7
Никогда 965 35,4 709 31,6 1674 33,7

Как Вы считаете, 
повлияет ли 
дистанционное 
обучение на уровень 
Ваших знаний

Нет 704 25,8 631 28,1 <0,001 1335 26,9
Да 1656 60,7 1339 59,7 2995 60,3
Затрудняюсь ответить

367 13,5 272 12,1 639 12,8

Если ДА, то как 
повлияет по 
вашему мнению

Повысит уровень 
моих знаний 332 20 218 16,3 0,009 550 18,4

Снизит уровень знаний 1324 80 1121 83,7 2445 81,6
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тивные изменения, в том числе снижение физической 
активности, ухудшение финансового положения, а так-
же сбои в обучении с переходом на онлайн-формат.
Существует ряд исследований, в которых конкретно 
изучаются изменения в образе жизни и привычках в 
результате пандемии. В проведенном в Саудовской 
Аравии перекрестном онлайн-опросе 280 детей в воз-
расте от 6 до 15 лет Hanbazaza & Wazzan представили 
доказательства негативного влияния комендантского 
часа из-за COVID-19 на поведение в отношении здо-
ровья, включая привычки в еде, физическую актив-
ность и малоподвижный образ жизни [17]. 
Точно так же в онлайн-опросе 1048 взрослых жителей 
Южной Африки Lewis и соавт. показали в их популя-
ции, что низкая физическая активность, связанная с 
COVID-19, предсказывала большую тяжесть симпто-
мов бессонницы, что, в свою очередь, предсказывало 
усиление симптомов, связанных с депрессией и тре-
вогой. В целом взаимосвязь между переменными ис-
следования и последствиями для психического здоро-
вья усилилась во время изоляции. Полученные данные 
подчеркивают важность поддержания физической ак-
тивности и сокращения экранного времени для улуч-
шения сна и психического здоровья [18]. Наше иссле-
дование также отражает снижение количества физи-
ческих упражнений, некоторое повышение веса и уве-
личение времени, проводимого в социальных сетях. 
Что касается образования, закрытие школ и универ-
ситетов на карантин привело к быстрому переходу на 
дистанционное образование. Несмотря на существу-
ющие инновационные методы предоставления обра-
зования представленные в дистанционном формате 
обучения, включая онлайн-вебинары на различных 
платформах, таких как Zoom, MS Teams, LMS Moodle 
и собственные наработки университета, студенты от-

Рисунок 1 – Посещение онлайн-курсов во время карантина

метили, что чувствуют снижение уровня образования. 
Согласно исследованию D. A. Cook онлайн-образо-
вание хуже, чем очное, но тем не менее лучше, чем 
ничего [19], таким образом, со стороны университета 
было сделано все возможное для сохранения образо-
вательного процесса в период изоляции. Но ряд сту-
дентов имели проблемы с доступом к сети Интернет, 
а также перебои с электричеством. Что отдельно хо-
телось отметить в нашем исследовании, мы подели-
ли студентов бакалавриата на две группы и по многим 
показателям были обнаружены статистически значи-
мые изменения, но абсолютная разница в долях была 
небольшой, таким образом, можно утверждать о схо-
жести тенденций между студентами всех курсов и не 
делать различий при трактовке результатов и приме-
нении каких-либо мер.
Ограничения. Следует отметить некоторые ограниче-
ния нашего исследования. Первым ограничением яв-
ляется используемый метод выборки. Он опирается 
на цифровую инфраструктуру и добровольное уча-
стие, что увеличивает предвзятость при выборе отве-
тов. Во-вторых, исследование проводилось только в 
одном университете крупнейшего мегаполиса страны, 
возможно будут отклонения при обобщении результа-
тов для студентов по всей стране. Еще одним ограни-
чением этого исследования является одномоментный 
(поперечный) дизайн исследования.
Выводы. В этом исследовании наши результаты по-
казали, что вспышка Covid-19 оказала значительное 
влияние на образование и образ жизни студентов вне 
зависимости от курса обучения. Были выявлены на-
правления для воздействия по смягчению некоторых 
негативных последствий и подготовке административ-
ного ресурса, преподавателей и учащихся к будуще-
му кризису в области здравоохранения.Ф
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Түйін: Бұл мақалада аз зерттелген өсімдіктің түрі бөріқарақат (Berberidáceae) тұқымдасына жа-
татын, Эверсман торсылдағы (Leontice Ewermanni Bunge) өсімдігінен алынған жақпа майлардың ре-
цепті мен жасалу технологиясы берілген. Фармацевтика саласының маңызды міндеттерінің бірі 
дәрілік өсімдік шикізатын ұтымды пайдалану болып табылады.
Түйін сөздер: Leontice Ewersmanni Bunge, Эверсман торсылдағы, жақпа май,софоридин, ісікке қар-
сы әсер.
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ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ МАЗИ НА ОСНОВЕ 
ЭКСТРАКТА ИЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЯ ЛЕОНТИЦА 
ЭВЕРСМАНА (LEONTICE EWERSMANNI BGE.)

Резюме. Одной из важных задач в области фармацевтики яв-
ляется рациональное использование лекарственных растений. 
В данной статье изучается вид растения Leontice Ewersmanni 
Bunge относящее к роду (Berberidaceae) так же, приведена ре-
цептура и оптимальная технология получения мазей.
Ключевые слова: Leontice Ewersmanni Bunge, отавник, мазь, 
софоридин, противоопухлевая активность.

1Maden N., 1Omirzakova N.K., 1Kiyekbayeva L.N. , 
1Datkhayev U.M. , 2Sadykov B.N., 2Tursynbekova A. E. 
1 NAO «Kazakh National Medical University named after S.D. 
Asfendiyarov», Almaty c., Republic of Kazakhstan 2KGP on PCV 
«City Clinical Hospital No. 5» Almaty c., Republic of Kazakhstan

TECHNOLOGY FOR OBTAINING OINTMENT 
BASED ON MEDICINAL PLANT EXTRACT 
OF LEONTICE EWERSMANNI BGE.

Resume. One of the most important tasks in the field of pharmaceu-
ticals is the rational use of medicinal plants. In this article, the type 
of plant Leontice Ewersmanni Bunge belonging to the genus (Ber-
beridaceae) is studied, as well as the recipe and optimal technolo-
gy for the production of ointment.
Key words: Leontice ewersmanni B., otavnik, ointment, sophori-
dine, antitumor activity.

Кіріспе. Жақпа май – теріге, көзге, шырышты қабық-
тарға жағуға арналған дерматология мен косметоло-
гияда кеңінен қолданылатын жұмсақ дәрілік түр. Ме-
дициналық жақпа майлар теріге терең сіңу арқылы өзі-
нің фармакологиялық белсенділігін береді. Leontice 
eversmannii өсімдігінің жерүсті бөліктерінің этанолды 
сығындысынан ГХ/МС әдісі арқылы 26 қосылыс анық-
талды [1]. Оның ішінде 3 алкалоид негізгі компонен-

ті болды. Leontice ewersmanni Bunge 96% этанол сы-
ғындысының химиялық құрамынан 26 қосылыс анық-
талды, оның негізгі компоненті софоридин алкалоиды 
(15,58%), содан кейін α-изолупанин (13,01%), содан ке-
йін 9,12 октадекадиен қышқылы, этил эфирі (4,82%), 
фитол (4,56% ) және этил 9,12,15- октадекатриеноат 
(3,20%) [1]. Софоридин - Sophora alopecuroides l, 
Euchresta japonica Benth және Sophora moorcroftiana 
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сияқты көптеген қытай шөптерінде кездесетін биоло-
гиялық белсенді алкалоид. Софоридин гидрохлориді-
нің инъекциясы Қытайда ісікке қарсы препарат ретін-
де мақұлданған [2]. Алкалоидтар - әртүрлі рак клет-
каларында күшті белсенділік көрсететін өсімдіктерде-
гі радиоактивті заттардың маңызды класы. Софори-
дин Эверсман торсылдағы экстрактында көп мөлшер-
де болғандықтан, жақпа майдың белсенді заты ретін-
де алдық. Көптеген ғылыми зерттеулер софоридин-
нің көптеген фармакологиялық қасиеттері туралы ха-
барлады, мысалы, ісікке қарсы, қабынуға қарсы, ви-
русқа қарсы, кардиопротекторлық, гепатопротектор-
лық әсерлер және т. б.[3]
Материалдар мен әдістер. Тоғыз рецепт белсенді 
ингредиент ретінде Эверсман торсылдағы (Leontice 
Ewermanni Bunge) бар эмульсиялық жүйелер ретінде 
дайындалды. Содан кейін дайындалған қосылыстар-
дың органолептикалық қасиеттері бағаланды және оң-
тайлы модельдері таңдалды.
Қолданылған негіздер – ланолин, вазелин, пальма 
майы.
Ланолин Lanolinum. ҚР ГФ Т.2 [4]. Сусыз ланолин - қо-
ңыр, сары түстің қалың, тұтқыр массасы, әлсіз, ерек-
ше иісі бар. Ланолин 36-42 °C температурада ериді. 
Тығыздығы 0,94-0,97 құрайды. Ланолин суда ерімей-
ді, бірақ ол жақпаны жоғалтпай сіңіре алады. Эфир-
де, хлороформда, ацетонда және бензинде оңай ери-
ді. Вазелин Vaselinum. ҚР ГФ Т.2, [5]. Вазелин - ақ не-
месе сары түсті, спирт пен суда ерімейтін, эфир мен 
хлороформда еритін, кастор майынан басқа кез кел-
ген маймен араластырылатын біртекті созылатын мас-
са. Ол жұмсақ дәрілік формаларды жасауға көмекші 
құрал ретінде қолданылады. Пальма майы Palm Pulp 
Oil (ГОСТ 31647-2012).
Пальма майы – майлы пальма жемістерінің етті ме-
зокарпынан алынған, майдың массалық үлесі 99,9 % 
кем емес, модификацияға ұшырамаған, тазарту және 
дезодорациялаудың толық циклі арқылы тазартылған 

өсімдік майы. Қосымша заттар: тазартылған су, эмуль-
гатор (цетилстеарил спирті), натрий бензоаты. Қолда-
нылған зертханалық жабдықтар: аналитикалық тара-
зы, өлшеуіш цилиндр, кәрлен табақша (фарфор), су 
моншасы, гомогенизатор.
Нәтижесі : Эверсманн торсылдағы сығындысы бар 
жақпа майдың 9 моделі әзірленді. Сәйкесінше 1-кес-
теде берілгендей жақпа май алынды. Оңтайлы модель 
ретінде № 2 модель алынды. Себебі барлық көрсет-
кіштер тарапынан басқа модельдерге қарағанда арзан 
әрі қол жетімді. № 2-модель барлық сапа көрсеткіште-
рінен өтті. Нәтижелер 2-кестеде көрсетілген.
Жүргізілген тәжірибелер негізінде өндірістік жағдайлар-
да жақпа өндірудің оңтайлы технологиясы жасалды. 
Технологиялық схема А қосымшасында көрсетілген. 
Аппаратуралық схема Б қосымшасында көрсетілген.
Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) өсім-
дік сығындысы негізінде алынған жақпа майдың сапа-
сын бақылау
Сиппаттама Алынған жақпаның сипаттамасы жақпа 
массасының иісін, түсін, біртектілігін бағалап, визуал-
ды түрде жүргізілді. Сыртқы түрі бойынша жақпа - бұл 
енгізудің қарапайымдылығын қамтамасыз ететін, жүге-
рі ұрығының сығындысына тән ерекше иісі бар ақтан 
ашық сарыға дейін тұтқыр біртекті консистенция. Қос-
палардың болмауы жақпаның біртектілігін көрсетеді.
Қаптама ішіндегі заттардың массасы таразыда өлшен-
ді, оның массасы 25,0 г аспауы керек.
Массаның біртектілігін анықтау келесі әдіспен жүргізіл-
ді: әрқайсысы 20- 30 г препараттан 4 сынама алып, екі 
сынаманы шыны табаққа салады, екінші шыны слайд-
пен жауып және диаметрі 2-ге жуық дақтар пайда бол-
ғанша мықтап басады. Алынған үлгілерді жай көзбен 
қарау кезінде (көзден 30 см қашықтықта) барлық 4 сы-
намада байқалатын бөлшектер, бөгде қоспалар, фи-
зиологиялық тұрақсыздық белгілері табылған жоқ: бөл-
шектердің агрегациясы және бірігуі, коагуляция тұрақ-
ты болды.

Кесте 1 - Эверсман торсылдағы (Leontice Ewersmanni Bunge) бар жақпа май рецепті:

№
Компонент атауы Функциональды 

әсері Құрамы, г

Модельдер I II III IV V VI VII VIII IX
1 Эверсманн торсылдақ 

сығындысы
Әсер етуші зат 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2 Ланолин Қалыптастырушы 60 60 20 10 - - - - 40
3 Вазелин Қалыптастырушы - 10 40 60 - - - 60 30
4 Пальма майы Қалыптастырушы - - - - 60 - - - -
5 Лавр майы Қалыптастырушы - - - - - 60 - - -
6 Өсімдік майы Қалыптастырушы - - - - - - 60 - -
7 Цетилстеарил спирті Эмульгатор 4 4 4 4 4 4 4 4 4
8 Тазартылған cy Еріткіш 30 20 30 20 30 30 30 30 20
9 Натрий бензоаты Консервант 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Барлығы 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Кесте 2 - Алынған жақпа майлардың органолептикалық сипаттамасы

№ Құрамы Сипаттама
1 №1 жақпа май Теріге жағылғанда жақсы сіңетін, өзіне тән иісі бар бозғылт сары түсті, гомогенді жақпа
2 №2 жақпа май Теріге жағылғанда жақсы сіңетін, өзіне тән иісі бар сүт түсті, гомогенді жақпа
3 №3 жақпа май Теріге жағылғанда жақсы сіңетін, өзіне тән иісі бар ақшыл сүт түсті, крем тәрізді жақпа
4 №4 жақпа май Теріге жағылғанда жақсы сіңетін, өзіне тән иісі бар сүтті сары түсті, гомогенді жақпа
5 №5 жақпа май Теріге жағылғанда жақсы сіңетін, өзіне тән иісі бар карамель түсті, гомогенді жақпа
6 №6 жақпа май Бөлме температурасында екі фазалы супензия түзетін, гетерогенді бозғылт сары түсті жақпа
7 №7 жақпа май Гетерогенді, майлы тұрақсыз жақпа
8 №8 жақпа май Теріге жағылғанда жақсы сіңетін, өзіне тән иісі бар ашық сары түсті, гомогенді жақпа
9 №9 жақпа май Күңгір түсті, біркелкі емес жақпа

pН анықтау Қазақстан Республикасының Мемлекет-
тік фармакопеясы бойынша потенциометриялық әдіс-
пен жүргізілді. (ҚР МФ, І том, 1. 2.2.3.,39 б). 2,0 препа-
рат ұнтақталған тығынмен 50 мл конустық колбаға са-
лынады, 20 мл тазартылған ыстық су құйылады және 
майлы негіз ерігенше су ваннасында қыздырылады. 
Су сығындысы қағаз сүзгісі арқылы сүзіледі, салқын-
датылады және сулы ерітіндінің рН мәні анықталады.
Контейнердің тығыздығын анықтау Препараттың 10 тү-
тікшесін таңдап, олардың сыртқы беттерін сүзгі қаға-
зымен абайлап сүртеді. Түтіктер көлденеңінен фильтр 
қағазының парағына қойылып, тұруға рұқсат етіледі. 
Кез- келген түтікшеден фильтр қағазына тамшылар 
болмауы керек. Егер тек бір түтіктен ағу байқалса, сы-
нақ тағы 20 түтікпен қосымша жүргізіледі. Егер бірне-
ше түтіктерден ағу байқалса, сынақ нәтижелері қана-
ғаттанарлықсыз деп саналады.
Жақпа майдың микробиологиялық тазалығын зерттеу
Жақпа майдың микробиологиялық бақылауы (гармала 
құрғақ сығындысы) ҚР МФ «Стерильді емес дәрілердің 
микробиологиялық тазалығын тексеру (өміршең аэроб-
ты микроорганизмдердің жалпы санын анықтау)» және
«Организмдердің микробиологиялық тазалығын тексе-
ру» сәйкес жүргізілді» (микроорганизмдердің жекеле-
ген түрлеріне тест). Сынақ үлгісі ерітінді түрінде, 1:10, 
1: 100, 1: 1000 сұйылтылған суспензия түрінде дайын-
далды. Қоректік сорпа 9 стерильді
пробиркаға құйылды, әрқайсысы 9,0 мл. 1: 10-да сұ-
йылтылған кезде 1,0 мл пробирка бірінші қатарға, 1,0 
мл 1: 100 сұйылтылған кезде екінші қатарға, 1,0 мл 
1: 1000 сұйылтқанда үшінші қатарға енгізілді. Егулер-
ді 300 С температурада 24-72 сағат инкубациялады.
0,5 г зерттелетін үлгі 99,5 мл байыту ортасына (Сабу-
ро сорпасы) құйылды. Дақылдар 3-5 күн бойы (30,5 ± 
2,5) 0С температурада инкубацияланды. Инкубация-
дан кейін Сабуро мальтозды агарды оқшаулау орта-
сында бактериологиялық циклмен субмәдениет жасал-
ды. Егуді 2800С температурада 24 сағаттан 5 тәулікке 
дейін инкубациялады. Инкубациядан кейін егулер күн 
сайын анықталып, микроорганизмдердің морфология-
лық, мәдени және биохимиялық қасиеттері анықтал-
ды. Нәтижесінде Candida albicans өсімі анықталмады.

0,5 гр. зерттелетін сынама 99,5 мл байыту ортасына 
(10% өт сорпасы) ауыстырылады. Егу 24 сағат бойы 
инкубацияланды. (стандартты жағдайларда). Инкуба-
циядан кейін энтеробактерияларды және басқа фер-
менттемейтін грамтеріс бактерияларды (Endo агар, 
SS-агар, BCA, MPA) оқшаулауға арналған ортаға бак-
териологиялық цикл субкультура жасалды. 370С-тен 
430С-ге дейінгі температурада 18-ден 48-сағатқа де-
йін инкубацияланды. Инкубациядан кейін егулер күн 
сайын зерттеліп, микроорганизмдердің морфология-
лық, мәдени және биохимиялық қасиеттері анықтал-
ды. Нәтижесінде Enterobacteriaceae және Pseudomonas 
aerogenosa тұқымдастарының микроорганизмдерінің 
өсуі анықталмады.
0,5 г мл зерттелетін үлгіні 99,5 мл байыту ортасына 
(6,5% тұзды сорпа) жіберді. Егулер 24-48 сағат бойы 
стандартты жағдайларда инкубацияланды. Инокуля-
циялар 37°C температурада 24 сағаттан 48 сағатқа де-
йін инкубацияланды. Инкубациядан кейін егулер күн 
сайын зерттеліп, микроорганизмдердің морфология-
лық, мәдени және биохимиялық қасиеттері анықтал-
ды. Нәтижесінде алтын стафилококк микроорганизмі-
нің өсуі анықталмады.
Осылайша, олар Қазақстан Республикасының Мемле-
кеттік фармакопеясының микробиологиялық тазалы-
ғын бақылау барлық талаптарына сай болды.
Сандық анықтау
Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) сы-
ғындысы бар жақпа құрамындағы негізгі белсенді инг-
редиенттерді анықтау үшін газды хроматография әді-
сі таңдалды, оны жеке заттардың өте жоғары бөліну 
тиімділігімен, сондай-ақ заттарды массаны пайдала-
нып тез және дәл анықтау қабілетімен түсіндіруге бола-
ды. спектрометриялық детектор. Сынақ Agilent 6890N/
5973N газ хроматографында масс-спектрометриялық 
анықтаумен жүргізілді.
Хроматографиялық анализ жағдайлары: сынама кө-
лемі 1,0 мкл, инъекция температурасы 260 ° С, ағын-
ды бөлусіз. Бөлу DB-WAXetr хроматографиялық ка-
пиллярлық бағананың көмегімен ұзындығы 30 м, іш-
кі диаметрі 0,25 мм және пленканың қалыңдығы 0,25 
мкм тұрақты тасымалдаушы газ (гелий) жылдамдығы 
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кезінде 1 мл / мин. Хроматографиялық температура 5
°C / мин жылыту жылдамдығымен (ұстау уақыты 5 мин) 
50 ° C-ден 300 °C-қа дейін бағдарламаланған. Анық-
тау SCANm / z 34- 750 режимінде жүзеге асырылады. 
Agrent MSD ChemStation бағдарламалық жасақтамасы 
(1701EA нұсқасы) газ хроматография жүйесін басқару, 
алынған нәтижелер мен деректерді тіркеу және өңдеу 
үшін қолданылды. Мәліметтерді өңдеуге сақталу уақы-
тын, шың аймақтарын, сонымен қатар масс-спектро-
метриялық детектор көмегімен алынған спектрлік ақ-
паратты анықтау кірді. Алынған бұқаралық спектрлер-
ді декодтау үшін Wiley 7 басылымы және NIST'02 кі-

тапханалары пайдаланылды (кітапханалардағы жал-
пы спектрлер саны 550 мыңнан асады).
Қаптама. 25 г жақп майдан жарғақшамен баспаланған 
және бұралатын пластмасса қақпақшамен жабылған 
ламинацияланған алюминий сықпада.
1 сықпадан медициналық қолдану жөніндегі қазақ жә-
не орыс тілдеріндегі нұсқаулықпен бірге картон қорап-
шаға салынған.
Таңбалау. Бекітілген орау макетін қараңыз.
Тасымалдау. ГОСТ 17768-90 сәйкес.
Сақтау. 25 оС-ден жоғары емес температурада.
Сақтау мерзімі. Зерттелу барысында.

Кесте 3 – Емдік жақпа майдың сапа спецификациясы

Сапа көрсеткіші Ауытқу нормалары Сынақ әдістеріқұжаттар
1 2 3
Сипаттамасы Сүт түсті біртекті масса Визуалды

ҚР МФ, т. 1, 2.2.1, 2.2.2.
Түсі Сығынды ашық сары реңк береді Визуалды

ҚР МФ, т. 1,2.2.1, 2.2.2.
Иісі Өзіне тән дәрілік иісі бар ГОСТ 31460 - 2012
Сәйкестендіру:
- Эверсманн торсылдағы (Leontice 
ewersmanni B) қою сығындысы

Сынақ  ерітіндісінің хроматограм-
масында  салыстыру ерітіндісінің 
хроматограммасындағы дақтың 
Rf мәніне, мөлшеріне және сіңіру 
қарқындылығына сәйкес келетін 
негізгі дақ анықталуы керек.
Сыналатын ерітіндінің хроматограм-
масында негізгі шыңның сақталу 
уақыты салыстыру ерітіндісінің 
хроматограммасындағы со-
форидин шыңының сақталу 
уақытымен сәйкес келуі керек

ГХ
ҚР МФ I, т. 1, 2.2.28

ГХ
ҚР МФ I, т. 1, 2.2.28

Қаптама мазмұнының массасы Кем дегенде 25 г НҚ сәйкес
Бөлшектердің өлшемі Бөлшектердің 99 %- ы 60 

мкм-ден аз болуы керек
Микроскопия әдісімен, 
ҚР МФ I, т. 1, 2.9.21

Консистенциясының біртектілігі Препарат біртекті болуы керек ҚР МФ I, т. 1, жалпы мақала
«Жергілікті қолдануға арналған 
жұмсақ дәрілік заттар», 1- қосымша

pH 4-7 Потенциометрлік әдіс, 
ҚР МФ, т.1, 2.2.3.

Байланысты қоспалар
- кез келген жеке қоспа
- қоспалардың қосындысы

0.6 % артық емес, 1.0% артық емес. БК фирмалары, (ҚР МФ I, т. 1, 2.2.27).

Микробиологиялық тазалық Препарат ҚР МФ I, т. 1, 5.1.4, 2- са-
нат талаптарына сәйкес болуы тиіс.
Препараттың 1 г-да 102-ден 
аспайтын аэробты саңырауқұлақ 
бактерияларының және 101-ден 
аспайтын энтеробактериялардың 
және кейбір басқа грамтеріс

ҚР МФ I, т. 1, 2.6.12 және т. 2,
2.6.13

1 2 2
бактериялардың болуына жол 
беріледі. 1 г препаратта Pseudomonas 
aeruginosa және Staphylococcus 
aureus болуына жол берілмейді

Сандық анықтау:
- Эверсманн торсылдағы (Leontice 
ewersmanni B) қою сығындысы

Мәлімделген санның 90.0% - дан
110.0% - на дейін

ГХ, ҚР МФ I, т. 1, 2.2.28Ф
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Тұтқырлығы Тұтқыр ҚР МФ 1т, 2.2.8
Контейнер герметивтілігі Тұрақты ҚР МФ, т.1. «Жұмсақ дәрілік заттар»
Қаптама 25 г жақпа майдан жарғақшамен 

баспаланған және бұралатын 
пластмасса қақпақшамен
жабылған ламинацияланған 
алюминий сықпада.
1 сықпадан медициналық қолдану 
жөніндегі қазақ және орыс тілдеріндегі
нұсқаулықпен бірге кар-
тон қорапшаға салынған.

НҚ сәйкес

Таңбалау Бекітілген орау макетін қараңыз НҚ сәйкес, ГОСТ 17768-90 Е
Тасымалдау ГОСТ 17768-90 сәйкес ГОСТ 17768-90
Сақтау 25оС-ден жоғары емес температурада НҚ сәйкес
Сақтау мерзімі Зерттеу барысында НҚ сәйкес
Негізгі фармакологиялық әсері Қабынуға қарсы және ісікке қарсы, 

антибактериялық дәрі. Эверс-
манн торсылдағы (Leontice 
ewersmanni B) қою сығындысы

25 г, 1 сықпаның грамм бойынша құрамы

Белсенді зат
Эверсманн торсылдағы (Leontice wersmanni B) қою сығындысы қою 1.25 АҚШФ*
Қосымша заттар
Ланолин 15.0 БФ*
Вазелин 2.5 БФ*
Цетилстеарил спирті 1.0 БФ*
Натрий бензоаты 0.25 БФ*
Тазартылған су 5.0 БФ*

* - Қолданыстағы басылым
Жақпа өндірісі үшін материалдық балансын есептеу
Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) сығындысы негізінде алынған емдік жақпа май өндірісінің материалдық ба-
лансын құру үшін келесідей есептеулер жүргізілді.
Кез-келген технологиялық процестің материалдық балансы зат массасының сақталу заңы негізінде құрастырылады:

Σ G исх=Σ G кон; (1)

Мұнда:
Σ G исх - процестің бастапқы өнімдерінің массаларының қосындысы; ΣG кон - бірдей өлшем бірліктеріндегі процестің соңғы 
өнімдерінің массаларының қосындысы.
Материалдық теңгерім - бұл бастапқы материалдар массасы, алынған өнім массасы, материалдық шығындар арасындағы 
қатынас және келесі теңдікпен өрнектеледі:

ΣG Н=ΣG К+Σ G П; (2)

Мұнда:
Σ G Н - бастапқы материалдардың массасы, кг; ΣG К - дайын өнімнің массасы, кг;
ΣG П - материалдық шығындардың массасы, кг.

Кесте 4 – Жақпа май өндіру кезеңіндегі материалдық шығындар

Жақпа майдың құрамы 100 г құрамы 100 000 г құрамы
1 2 3

Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) қою
экстракты 5,0 5000
Ланолин 60,0 60 000
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Вазелин 10,0 10 000
Цетилстеарил спирті 4,0 4000
Натрий бензоаты 1,0 1000
Тазартылған су 20,0 20 0000

Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) қою экстракты х = (5 ∙ 0,2) /100 = 0,01 5 + 0,01 = 5,01
η = 5 *100% =99,8%
5,01
ε =0.01*100=0.199
5,01
Кшығ =5,01= 1,002
5
100 кг дайын өнімді алу керек екендігіне сүйене отырып, 5 кг эверсманн торсылдағы сығындысын алу керек:
Ескере отырып Кшығ = 1,002 = 5 * 1,002 = 5,010 кг эверсманн торсылдағы сығындысы
Қалған ингредиенттерді есептеу кезінде келесі есептеулерді жүргіземіз.
100 кг дайын өнімді алу керек екендігіне сүйене отырып, 60 кг ланолин алу керек:
Ескере отырып Кшығ = 1,002 = 60 * 1,002 = 60,12 кг ланолин
100 кг дайын өнімді алу керек екендігіне сүйене отырып, 10 кг вазелин алу керек.
Ескере отырып Кшығ = 1,002 = 10 * 1,002 = 10,02 кг вазелин
100 кг дайын өнімді алу керек екендігіне сүйене отырып, 4 кг цетилстеарил спиртін алу керек.
Ескере отырып Кшығ = 1,002 = 4 * 1,002 = 4,008 кг цетилстеарил спирті
100 кг дайын өнімді алу керек екендігіне сүйене отырып, 1 кг натрий бензоатын алу керек.
Ескере отырып Кшығ = 1,002 = 1 * 1,002 = 1,002 кг натрий бензоаты
100 кг дайын өнімді алу керек екендігіне сүйене отырып, 20 кг тазартылған су алу керек.
Ескере отырып Кшығ = 1,002 = 20 кг * 1,002 = 20,04 кг тазартылған су Технологиялық өнімнің шығымы: η = G2 / G1 *100 (2)
99,8% = 100 кг/100,2 кг *100%
Өнімнің технологиялық қалдықтары: ε = G3 / G1 *100 (3)
0,2кг/100,2кг*100% = 0,2%

Кесте 5 – Дайын өнімнің материалдық балансын есептеу

Жұмсалды Алынды
1 2 3 4

Шикізат пен аралық 
өнімдердің атауы

Негізгі зат мөлшері, кг Соңғы өнімнің
атауы, қалдықтар 
мен шығындар

Негізгі зат мөлшері, кг

Эверсманн торсылдағы 
қою экстрактысы

5,01 Эверсманн торсылдағы 
қою экстрактысы 
негізіндегі жақпа

100

май
Ланолин 60,12 Шығын 0,2
Вазелин 10,02
Цетилстеарил спирті 4,008
Натрий бензоаты 1,002
Тазартылған су 20,04
Барлығы 100,2 Барлығы 100,2

Осылайша, жалпы Эверсманн торсылдағы (Leontice 
ewersmanni B) қою сығындысы бар 1000 түтік майлар-
ды өндіру үшін материалдық баланс есептелді. Про-
цестің кейбір маңызды сипаттамалары алынды: атап 
айтқанда технологиялық кірістілік, технологиялық қал-
дықтар, тұтыну коэффициенті т.с.с. Үрдістің шығын 
коэфициенті 0,2, ал технологиялық шығым 99,8% құ-
рады.
Техника-экономикалық негіздеме.
Ғылыми жұмыстың техникалық-экономикалық негіз-
демесі - бұл бағдарламаның орындылығын есептеуге 

көмектесетін барлық қаржылық көрсеткіштерді, техни-
калық жоспардың ерекшеліктерін, орташа және басқа 
көрсеткіштерді есептеулер мен салыстырулар жүргі-
зілетін құжаттар жиынтығы. Жоғарыда айтылғандар-
ды ескере отырып, жақпа майдың техникалық-эконо-
микалық негіздемесі зауыт салу кезінде инвестиция-
лық ғылыми жұмыстың даралығын сипаттайтын жос-
пардың қаржылық өнімділігін анықтауға көмектеседі 
және өтінім берушінің мүмкіндігін есептеу кезінде ин-
вестициялаушы немесе несие беруші субъектіге ақ-
парат береді.Ф
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Жүргізілген есептеулер Эверсманн торсылдағы 
(Leontice ewersmanni B) қою сығындысы негізінде 
алынған жақпа май өндірісінің өндірістік жобасын жү-
зеге асырудың айналымын дәлелдейді. Эверсманн 

Кесте 6 – Өнімнің минималды бірлік құнын есептеу

А. ӨНДІРІСТІК ӨЗІНДІК БАҒАСЫ 1000 бірлік
өнім

№ Атауы Өлшем 
бірлігі

Шығын 
нормасы

Бір сықпадағы 
заттардың 
бағасы (теңге)

Құны

1 2 3 4 5 6
НЕГІЗГІ ШИКІЗАТ
1 Эверсманн торсылдағы 

(Leontice ewersmanni 
B) қою сығындысы

г 1.25 37,5 37 500,00

2 Ланолин г 15.0 175,5 175 500,00
3 Вазелин г 2.5 25 25 000,00
4 Цетилстеарил спирті г 1.0 50 50 000,00
5 Натрий бензоаты г 0.25 0,5 500
6 Тазартылған су г 5.0 3 3000
Негізгі шикізатқа кететін шығыны 291,5 291 500,00
КӨМЕКШІ ЗАТТАР
1 Қораптар шт 1 000,00 50 50 000,00
2 Қолданылуы бойынша шт 1 000,00 20,5 20 500,00

нұсқаулықтар
3 Клей л 3 150 450
4 Этикетка шт 1000 150 150 000,00
5 Топтық қаптама шт 100 10 1000
Көмекші заттарға кететін шығын 221 950,00
БАСҚА ӨНДІРІСТІК ШЫҒЫНДАР
1 2 3
1 Айлық/ақы + аударымдар 150 000,00
1 2 3
2 Амортизациялық шығындар 25 000,00
3 Басқа шығындыр 15 000,00
Басқа шығындарға кетеді 190 000,00
ӨНДІРІСТІК ӨЗІНДІК БАҒАСЫ 703 450,00
Б. ТОЛЫҚ БАҒАСЫ
1 2 3
Өндірістік өзіндік бағасы 703 450,00
Административті шығындар 50% 351 725,00
Коммерциялық шығындар 60% 422 070,00
ТОЛЫҚ ӨЗІНДІК БАҒАСЫ 1 477 245,00
В. МИНИМАЛДЫ БАҒАСЫ
1 2 3
Толық өзіндік бағасы 1 477 245,00
Минимальды табыс 30% 443 173,50
1000 қапқа минимальды баға 1 920 418,50
Өнімнің данасына есептегенде 1 920,42

торсылдағы (Leontice ewersmanni B) сығындысы не-
гізінде алынған емдік жақпа май өнімін сәтті жүзеге 
асыру нормаларын орындау үшін, өндірістік өзіндік 
бағасы және реализациялаудың минималды бағасы 
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есептеліп, өнімнің бірлік құны 1 920,42 теңгені құрады.
Қорытынды. Әдебиеттік шолу ақпараттары бойынша 
Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) өсім-
дігі халық және қолданбалы медицинада көптеген ау-
руларға емдік қасиет көрсетті және ісік аруында ке-
ңінен қолданылатыны мәлім болды. Теріні емдеуге 
арналған фармакологиялық қасиеттері бар Қазақс-
танда өсетін әр түрлі антибактериялдық және антиви-
рустық қасиетке ие Эверсманн торсылдағы (Leontice 
ewersmanni B) өсімдігінен экономикалық тиімді жақпа 
май құру айтарлықтай қызығушылық тудырады.
Дәрілік өсімдік шикізатының өзіндік ресурстарын пай-
далану және олардың негізінде тиімділігі жоғары, бә-
секеге қабілетті және қол жетімді дәрілік заттарды 
жасап шығаруда Эверсманн торсылдағы (Leontice 
ewersmanni B) өсімдігі бәсекеге қабілетті өсімдік ре-
тінде танылды.
Тәжірибелік-эксперименттік жұмыстардың нәтижесін-
де жақпа түріндегі дәрілік затты жасауға көзқарас не-
гізделді. Әртүрлі көмекші заттарды қолданумен 9 мо-
дель жасалды. Ең оңтайлы модель болып 2-модель 

таңдалды.
Жақпа май өндірудің технологиялық сызбасы жасал-
ды. Оларды жасаудың негізгі кезеңдері - шикі затты 
дайындау, жақпа массасын дайындау, гомогенизация-
лау және орап-қаптау болды.
Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) қою 
сығындысы бар жақпа майдың сапасы келесі көрсет-
кіштер бойынша бағаланды: сипаттамасы, иденти-
фикациясы, массасының біртектілігі, тұтқырлығы, рН, 
ыдыстың тығыздығы,
микробиологиялық тазалығы, сандық анықтау.
Эверсманн торсылдағы (Leontice ewersmanni B) сы-
ғындысы бар жақпа өндірісінің техникалық-экономи-
калық негіздемесі
жасалды, мұнда 1 сықпа үшін минималды бағалау ба-
ғасы 1 920,42 теңге болды. Эверсманн торсылдағы 
(Leontice ewersmanni
сығындысы бар жақпа май түріндегі әзірленген дәрі-
лік түрді кешенді терапияда қолданылатын фитопре-
параттардың ауқымын кеңейту және терінің ісігін ем-
деу үшін ұсынуға болады.
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Түйін: Көптеген косметикалық өнімдерді қолдану арқылы тері проблемаларын жоюға болады. Қазір-
гі таңда бет терісіне күтім жасауға  арналған өнімдердің түрлері бар: құрғақ, қалыпты, аралас жә-
не тіпті майлы бет терісіне арналған деп бөлінеді. Бүгінгі таңда табиғи косметикалық өнімдеріне, 
органикалық заттарға деген қызығушылық қайта жандануда. Косметикалық тәжірибеде қолданы-
латын биологиялық белсенді заттар тобының басым бөлігін шығу тегі табиғи өнімдерді құрайды.
Түйінді сөздер: Thymus vulgaris L, косметикалық крем-гель, эфир майы, ұтымды технология, дә-
рілік өсімдік шикізаты.
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ТИМЬЯН ОБЫКНОВЕННЫЙ (THYMUS 
VULGARIS L.): ПОЛУЧЕНИЕ КОСМЕТИЧЕСКОГО 
КРЕМА-ГЕЛЯ С ЭФИРНЫМ МАСЛОМ И 
СОЗДАНИЕ СПЕЦИФИКАЦИИ КАЧЕСТВА

Резюме: Проблемы с кожей можно устранить с помощью мно-
гих косметических продуктов. В настоящее время существуют 
виды средств по уходу за кожей лица: для сухой, нормальной, 
комбинированной и даже жирной кожи лица. Сегодня возобнов-
ляется интерес к натуральным косметическим продуктам, орга-
ническим веществам. Большую часть группы биологически ак-
тивных веществ, используемых в косметической практике, сос-
тавляют натуральные продукты происхождения.
Ключевые слова: Thymus vulgaris L, косметический крем-гель, 
эфирное масло, рациональная технология, лекарственное рас-
тительное сырье.
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THYMUS VULGARIS L. OBTAINING A COSMETIC CREAM-GEL 
WITH ESSENTIAL OIL AND CREATING 
A QUALITY SPECIFICATION

Resume: skin problems can be eliminated with the help of many 
cosmetic products. Currently, there are types of facial skin care prod-
ucts: for dry, normal, combination and even oily skin. Today, inter-
est in natural cosmetic products and organic substances is being 
renewed. Most of the group of biologically active substances used 
in cosmetic practice are natural products of origin.
Keywords: Thymus vulgaris L, cosmetic cream gel, essential oil, 
rational technology, medicinal plant raw materials.

Кіріспе. Парфюмерлік-косметикалық нарықтың ең үл-
кен сегменті терінің сау күйін күтуге және сақтауға ар-
налған бет косметикасына тиесілі және сатылатын 
косметикалық өнімдердің жалпы көлемінің үштен бі-
рінен астамын құрайды. Косметикалық өнімдерді өн-
діруде эфир майларын қолдану дерматокосметика-
лық қасиеттерді жақсарту және сақтау, сондай-ақ соң-
ғы өнімнің маркетингтік имиджі сияқты бірқатар артық-

шылықтарға ие болуы мүмкін. Косметикалық өнімдер-
де эфир майлары сияқты өсімдік компоненттерін қол-
дану теріге пайдалы әсерін көрсетеді. Табиғи негіздегі 
ингредиенттердің жергілікті терінің тосқаулынан өтуі-
нің тиімділігі жоғары екендігі көптеген ғылыми жұмыс-
тарда берілген. Сонымен қатар белсенді заттардың 
тұрақтылығын арттырудан басқа, өте ұсақ биоактив-
ті бөлшектердің  мөлшері беслсенді заттардың тері-
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ге өтуін қамтамасыз етеді. Сондықтан халық және дә-
лелді медицинада емдеу тәжірибесі бар, Қазақстан ау-
мағында өсетін Lamiaceae отбасына жататын кәдімгі 
жебіршөп өсімдігінің эфир майынан емдік-косметика-
лық құрал өзекті.[1,2].
Зерттеу нысаны ретінде кәдімгі жебіршөп өсімдік ши-
кізатынан (Thymus vulgaris L.) алынған эфир майы.
Кәдімгі жебіршөп (Thymus vulgaris L.)  - биіктігі 30-40 
см-ге дейін жететін көпжылдық бұта. Тамыры өзек, тар-
мақталған. Сабағы тік немесе өсіп келе жатқан, төмен-
гі бөлігінде лигирленген, жоғары тармақталған. Бұтақ-
тар шөпті, тетраэдрлі, сұрғылт-түкті, бүйірлік өсінділері 
қысқарған [3]. Жебіршөп  тұқымдасынан кәдімгі жебір-
шөп (Thymus vulgaris L.) эфир майының  химиялық құ-
рамы ең көп зерттелген. Шөптің құрамы биологиялық 
белсенді заттарға (ББЗ) бай, соның ішінде: эфир ма-
йы (1-2%). Кәдімгі жебіршөп эфир майының құрамын-
да тимол (40% дейін), n-цимол, борнеол, линалол, l-
пинен, γ-терпинен, тритерпен, сонымен қатар урсол, 
олеанол, кофе, хин, хлороген қышқылдары, тимус-са-
понин, шайырлар, иілік заттар, флавоноидтар бар [4].
Косметологиядағы жебіршөп химиялық құрамына кіре-
тін алма және сірке қышқылдарының, таниндердің, қа-
бынуға қарсы заттардың, табиғи антибиотиктер мен дә-
румендердің арқасында тиімді. Тимолдың жоғары мөл-
шері, күшті микробқа қарсы зат, безеу мен қабынуға бе-
йім майлы тері проблемаларымен тиімді күреседі [5].
Зерттеудің мақсаты. Кәдімгі жебіршөп (Thymus 
vulgaris L.) майымен косметикалық крем-гельдің тех-
нологиясын жасау.
Зерттеу материалдары. Белсенді компонент ретінде 
кәдімгі жебіршөптің эфир майы алынды. Көмекші зат-
тарға глицерин, карбомер, твин 80,  бадам майы, ла-
ванда хош иістендіргіші, натрий бензоаты, тазартыл-
ған су қолданылды. Көмекші заттардың үйлесімділігі-
нің, тітіркендіргіш әсерінің болмауының, қолданудың 
қарапайымдылығын ескере отырып, нормативті құжат 
талаптарына сай таңдалды.
Зерттеу әдістері. Бет күтіміне арналған косметика-
лық крем-гельдің әзірленген модельдік үлгілері орга-
нолептикалық, физика-химиялық көрсеткіштер бойын-
ша тексерілді: центрифугалау кезіндегі коллоидтық тұ-
рақтылық, термотұрақтылық, рН.

Кесте 1 – Жебіршөп эфир майымен крем-гельдің үлгілері

Ингредиенттің атауы Функционалдық 
мақсаты

Үлгілер, г
1 2 3 4

Жебіршөп эфир майы Белсенді зат 1,0 1,0 1,0 1,0
Глицерин Ылғалдандырушы 5,0 5,0 5,0 5,0
Карбомер Қоюландырушы 0,5 0,5 0,7 1,0
Твин 80 Эмульгатор 5,0 5,0 5,0 5,0
Бадам майы Майлы негіз 8,0 10,0 12,0 14,0
Натрий бензоаты Консервант 0,5 0,5 0,5 0,5
Лаванда Хош иістендіргіш 1,0 1,0 1,0 1,0
Тазартылған су Еріткіш 100-ге дейін 100-ге дейін 100-ге дейін 100-ге дейін

Сурет 1 - Жебіршөп эфир майымен крем-гель 4 моделі

Нәтижелер мен талқылаулар
Жебіршөп косметика өндіпісінде пайдаланудың артық-
шылықтары аз емес. Ол оны ылғалдандырады, ұсақ 
әжімдерді жояды және теріні тонусқа келтіреді. Құра-
мында жебіршөп бар косметикалық құралдар ылғал-
дандыратын, бет терісін тегістейтін, майда әжімдерді 
кетіретін және теріні сергітетін қасиетке ие. Космето-
логия нарығына шолу жасағанда жебіршөп экстраты-
сы қосылған 2 өнім бар екені анықталды. Олар Thymus 
Haut Creme - тері күтіміне арналған крем; Just Тимьян 
кремі - қол терісін қалпына келтіруге арналған крем. 
Жүргізілген әдеби шолу нәтижесінде косметикалық 
мақсаттарда негізінен крем-гельдер жиі қолданылаты-
ны анықталды. Жебіршөптің химиялық құрамының жо-
ғары нарықта оның негізінде косметикалық өнімдердің 
аз болуына байланысты және отандық өнімді жоғар-
лату мақсатында обьект ретінде алынып, крем-гель-
дің оңтайлы құрамы мен технологиясы КЕАҚ С.Ж.Ас-
фендияров атындағы ҚазҰМУ-ның симуляциялық ор-
талығында жасалды. 
Крем-гельдер құрамында су, май эмульсиялары, гель 
түзетін компоненттері бар коллоидты жүйелер болып 
табылады. Белсенді компонент ретінде кәдімгі жебір-
шөптен су буымен айдау арқылы эфир майы алын-
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ды. Эфир майы негізінде косметикалық крем-гельдің 
құрамына кіретін қөмекші компоненттер таңдалып, 4 
моделі әзірленді (1-кесте). Крем-гель өндірісінің тех-
нологиялық кезеңдерінің сипаттамасы төмендегідей 
этаптардан тұрады:
1-кезең. Шикізатты дайындау
Крем-гель дайындау үшін қажетті белсенді және қосым-
ша заттарды дайындау жүргізілді. Электронды тара-
зыда барлық қажетті шикізаттардың мөлшері өлшенді.
2-кезең. Майлы фазаны дайындау
Майлы негіз ретінде тәтті бадам майы алынды. Май-
лы фазаны еріту үшін Твин 80 эмульгаторы қосылды.  
70-750C температурада қыздырып,  30 минут  ара-
ластырылды.
3-кезең. Сулы фазаны дайындау
Тазартылған суға гель түзуші зат карбомерді қосып, 
біркелкі гель түзгенше араластырылды, одан кейін гли-
церин қосылды. Қоспа 70-750C температурада қызды-
рылып,  30 минут  араластырылды.
4-кезең. Эмульсияны дайындау
Сулы фазаны араластырғыш реакторға жүктеп, қос-
паны үздіксіз араластыра отырып файлы фаза қосыл-
ды. Біркелкі эмульсия алынғанға дейін 70-750C тем-
пературада қыздырып, 40-45 минут  араластырылды. 
Эмульгирлеу процесі аяқталғаннан кейін қоспаны го-
могенизаторда бөлме температурасына дейін суыған-
ша қалдырылды. 
5-кезең. Активті фазаны және қосымша заттарды енгізу

Кесте 2 – Крем-гельдің сапа спецификасын жасау

Сапа көрсеткіштері №1 үлгі №2 үлгі №3 үлгі №4 үлгі
Сыртқы түрі Біртекті емес масса Бөгде қоспалары 

жоқ біртекті масса
Бөгде қоспалары 
жоқ біртекті масса

Бөгде қоспалары 
жоқ біртекті масса

Түсі Ақ түсті Ақ түсті Ақ түсті Ақ түсті
Иісі Жағымды иісі бар Жағымды иісі бар Жағымды иісі бар Жағымды иісі бар
рН 5,5 5,5
Коллоидтық 
тұрақтылық

Тұрақсыз Тұрақсыз Тұрақсыз Тұрақты

Термиялық 
тұрақтылық

Тұрақсыз Тұрақсыз Тұрақты Тұрақты

Алынған эмульсиялық негізге активті фазаны (кәдім-
гі жебіршөп эфир майын) қосып гомогенизаторда бі-
рыңғай масса алғанға дейін араластырылды. Кейін 
қосымша консервант және хош иістендіргіш қажетті 
мөлшерде қосылды.
Формуланы құрастыру кезінде белсенді, көмекші зат-
тардың, май және су фазасының компоненттерінің 
мөлшері ескерілді. 
Кәдімгі жебіршөп майымен косметикалық крем-гель-
дің үлгілері келесі көрсеткіштер бойынша сапасы баға-
ланды: сыртқы түрі, түсі, иісі, біркелкілігі, рН, коллоид-
ты тұрақтылығы, термотұрақтылығы. №1 үлгі көрсет-
кіштерге сәйкес келмеді: сыртқы түрі, біркелкілігі және 
рН. №2 үлгі біртектілік пен рН көрсеткіштеріне сәйкес 
келмеді. №3, 4 үлгілер барлық көрсеткіштерге сәйкес 
келді және кейінгі зерттеулер үшін таңдалды (2-кес-
те). № 3,4 үлгілер келесі технологиялық параметрлер 
бойынша зерттелді және салыстырылды: судың үлесі, 
құрғақ заттың үлесі, тамшының температурасы, тер-
миялық тұрақтылық. Кептіру шкафында 104оС 24 са-
ғат термотұрақтылығын сынау кезінде №3 крем-гель 
үлгісі 7% - дан астам су фазасының қабаттарға бөлі-
нуі байқалды, бұл термотұрақтылық технологиялық па-
раметрінің ауытқу нормаларына сәйкес келмейді. №4 
үлгі сапа нормаларына сәйкес келді және сынау нәти-
жесі бойынша оңтайлы болып табылды.
Қорытынды. 
Кәдімгі жебіршөп (Thymus vulgaris L.) дәрілік өсімдік 

Кесте 3 – Таңдап алынған №4 үлгінің сапасын бағалаудың нәтижелері

Сапа көрсеткіштері Ауытқу нормалары НҚ

Сыртқы түрі Бөгде қоспалары жоқ біртекті масса ҚР МФ I том, 2.2.1, 2.2.2; МЕМСТ 31460-2012; 
МЕМСТ 29188.0-2014, 3 бөлім

Түсі Ақ түсті ҚР МФ I том, 2.2.1, 2.2.2; МЕМСТ 31460-2012; 
МЕМСТ 29188.0-2014, 3 бөлім

Иісі Хош иістендіргішке тән иіс ҚР МФ I том, 2.2.1, 2.2.2; МЕМСТ 31460-2012; 
МЕМСТ 29188.0-2014, 3 бөлім

Сутектік көрсеткіш рН = 5,5
Потенциометриялық әді
ҚР МФ I том, 2.2.3; МЕМСТ 31460-2012; 
МЕМСТ 29188.2-91

Коллоидты тұрақтылығы Тұрақты Центрифугалау әдісі
МЕМСТ 29188.3-91

Термотұрақтылығы Тұрақты МЕМСТ 29188.3-91
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шикізатынан Гинзберг әдісімен фармакопеяға сәйкес 
су буымен айдау арқылы эфир майы алынды.  Кәдімгі 
жебіршөп (Thymus vulgaris L.) эфир майымен космети-
калық крем-гельдің құрамы және технологисы жасал-
ды. Таңдап алынған №4 үлгі сапасы бойынша норма-

тивті құжаттарға сәйкес келді. Крем-гельдің норматив-
тік құжаттама бойынша келесідей сапа көрсеткіштері 
бағаланды: центрифугалау кезіндегі коллоидтық тұ-
рақтылық, термотұрақтылық, рН бойынша тексерілді.
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Түйін: Қолға арналған косметикалық кремдер бүгінгі таңда қажетті косметикалық құралдардың бі-
рі, өйткені қол терісі қорғалмаған және суықтан, судан, тұрмыстық химия және басқа да сыртқы 
ортаның қолайсыз факторлардың әсерінен көп зардап шегеді. Сондықтан қазіргі заманғы қол күті-
мі өнімдерді жасауда теріні нәрлендіретін, ылғалдандыратын және қорғайтын  компоненттер көп 
қолданылады. Бұл мақалада Кәдімгі анис  (Pimpinella anisum L.) тұқымдарынан Гинзберг аппаратын-
да гидродистилляция әдісімен эфир майы алынды және оның негізінде қолға арналған нәрлендіре-
тін кремнің оңтайлы құрамы мен технологиясы жасалды, алынған үлгілерге сапалық бақылау жүр-
гізілді. Кремнің 9 үлгісі алынды және органолептикалық, физика-химиялық көрсеткіштер бойынша 
сыналды: коллоидтық тұрақтылығы, термостабильділігі, рН көрсеткіші. Сапасын сынау нәтиже-
сінде стандартта берілген шектерге сәйкес № 9-шы үлгі болды.
Түйінді сөздер: кәдімгі анис, эфир майы, эмульсялық негіз, нәрлендіргіш крем, емдік косметика. 
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РАЗРАБОТКА ПИТАТЕЛЬНОГО КРЕМА ДЛЯ 
РУК НА ОСНОВЕ ЭФИРНОГО МАСЛА АНИСА 
ОБЫКНОВЕННОГО (PIMPINELLA ANISUM L.)

Резюме: Косметические кремы для рук сегодня являются одним 
из необходимых косметических средств, так как кожа рук не за-
щищена и сильно страдает от воздействия холода, воды, быто-
вой химии и других неблагоприятных факторов внешней среды. 
Поэтому при создании современных средств по уходу за руками 
используется большое количество компонентов, которые питают, 
увлажняют и защищают кожу. В этой статье представлен анис 
обыкновенный (Pimpinella anisum L.) из семян получено эфир-
ное масло методом гидродистилляции в аппарате Гинзберг и на 
его основе разработан оптимальный состав и технология пита-
тельного крема для рук, проведен качественный контроль полу-
ченных образцов. Получено 9 образцов крема и протестирова-
но по органолептическим, физико-химическим показателям: кол-
лоидная стабильность, термостабильность, показатель рН. В ре-
зультате испытаний качества был получен №9-й образец в соот-
ветствии с заданными в стандарте пределами.
Ключевые слова: анис обыкновенный, эфирное масло, эмуль-

сионная основа, питательный крем, лечебная косметика.
А.М. Kantureyeva1, Zh.А. Мalikova2,  G.К. Shulenova3, 
G.K. Eleken4,  A.M. Baiseitova5, А.N. Ruzuvanova 6

1Asfendiyarov Kazakh National Мedical 
University, Almaty city, Kazakhstan

DEVELOPMENT OF A NOURISHING HAND CREAM BASED 
ON THE ESSENTIAL OIL OF PIMPINELLA ANISUM L.

Summary: Cosmetic hand creams today are one of the necessary 
cosmetics, since the skin of the hands is not protected and suffers 
greatly from the effects of cold, water, household chemicals and oth-
er adverse environmental factors. Therefore, when creating modern 
hand care products, a large number of components are used that 
nourish, moisturize and protect the skin. This article presents com-
mon anise (Pimpinella anisum L.) essential oil was obtained from 
seeds by hydrodistillation in the Ginzberg apparatus and on its basis 
the optimal composition and technology of a nourishing hand cream 
was developed, qualitative control of the samples obtained was car-
ried out. 9 samples of the cream were obtained and tested accord-
ing to organoleptic, physico-chemical parameters: colloidal stabili-
ty, thermal stability, pH. As a result of quality tests, the №9th sample 
was obtained in accordance with the limits specified in the standard.
Keywords: Pimpinella anisum L., essential oil, emulsion base, nour-
ishing cream, therapeutic cosmetics.Ф
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Кіріспе: Крем-бөлме температурасында ерімейтін бір-
текті, түйіршіксіз және бөлшектерсіз  май/су немесе су/
май типті қоспа. Кремдер сыртқа қолдануға арналған 
жұмсақ қалып, оның негізгі міндеті теріні жұмсарту жә-
не ылғалдандыру болып табылады. Кремдер гельдер-
ден консистенциясының майлылығымен ерекшелене-
ді [1]. Қазақстанда табиғи материалдардың бай әлеуе-
тіне қарамастан, табиғи косметика өндірісі іс жүзінде 
өте аз. Жалпы косметикалық кремдер номенклатура-
сына қатысты ҚР импортқа тәуелді ел болып табыла-
ды, оның үлесі осы тауар санатының сыртқы сауда 
айналымының 90 % - дан астамын құрайды. Зерттеу 
компанияларының мәліметтері бойынша, 16-55 жас 
аралығындағы әйелдердің шамамен 97 % қол терісі-
не күтім жасау құралдарын үнемі пайдаланады, олар-
дың 76 % күнделікті түрде қолданады [2]. Косметика-
лық өнімдердің құрамында кездесетін майлар неме-
се өсімдік экстракттары синтетикалық компоненттер-
ге қарағанда тері мен шашқа пайдалы екені белгілі. 
Сондықтан да бүгінгі күні емдік-профилактикалық әсер 
ететін  және құрамында табиғи биологиялық белсенді 
заттары бар косметикалық өнімдер жетекші орындар-
да. Әсіресе, құрамында тері жасушаларын қоршаған 
ортаның сыртқы әсерінен қорғауға көмектесетін эфир 
майлары мен экстракттары бар, сонымен қатар тері-
де әжімдердің пайда болуын тежейтін және оны пай-
далы заттармен қанықтыратын косметикаға ерекше 
назар аударылады.
Осындай ең перспективалы компоненттердің бірі - кә-
дімгі анис (Pimpinella anisum L.). Оның құрамындағы 
эфир майы, дәрумендер және микроэлементтер тері-
ге оң әсер етіп, оны ылғалдандырып, нәрлендіріп, қор-
ғанышын қамтамасыз етеді. Сондықтан, косметика-
лық өнімдерді өндіруде кәдімгі анис эфир майын био-
логиялық белсенді компонент ретінде қолдану, оның 
теріге әсерін зерттеу өзекті және перспективалы бо-
лып табылады.
Осы себептен зерттеу жұмысының нысаны ретінде кә-
дімгі анис таңдалынды. Ол бір жылдық шөптесін өсім-
дік, биіктігі шамамен 50 см биіктікке жетеді. Жоғарғы 
бөлігіндегі дөңгелек сабақ тармақталған. Гүлшоғыры - 
7-15 сәулелік қолшатырлар, орамасыз немесе тек бір 
жабынды [3]. Анис жемістерінің жағымды хош иісі эфир 
майына байланысты, ол шикізатында 2-3 % дейін бо-
лады. Эфир майының негізгі компоненті - транс-ане-
тол. Сонымен қатар, анис жемістерінде май, қант жә-
не ақуыз көп [4]. Витаминдердің арқасында анис тері-
ні нәрлейді және қорғайды, әжімдерді тегістейді, ісіну-
ді кетіреді және табғи келбетті қалпына келтіреді. Ол 
шашқа да пайдалы әсер етеді. Олардың өсуін күшей-
теді және тездетеді [5].
Анис тұқымында көп мөлшерде кездеседі:
● биологиялық активті заттар: кумариндер, стигмас-
терин;
● дәрумендер: С, К, В;
● табиғи элементтерге бай: темір, калий, магний, 
мырш, мыс, марганец, кальций.

Анис эфир майының құрамы
анетол 88,1 %
псевдо-изо-эвгенил-2-метилбутират 4,15 %
γ-himachalene 4,15 %
метилхавикол 1,52 %
басқа заттар 2,08 %

Анетол (p - метоксипропенилбензол, изоэстрагол) - 
хош иісті эфир, эфир майларында жиі кездесетін фе-
нилпропеннің туындысы. Ол анис майы немесе экст-
ракт негізіндегі косметиканы қолданған кезде оның 
көптеген жағымды қасиеттерін анықтайды. Анетол со-
нымен қатар осы өсімдіктің косметикалық өнімдерде 
қолданғанда ерекше жарқын хош иісіне жауап береді. 
Әдебиеттерге салыстырмалы талдау жүргізу бары-
сында жапондық зерттеушілер ретиноидпен бірікті-
рілген анис тұқымының экстрактысы бар крем жаса-
ған және патенттелген. Бұл косметикалық крем тері-
ні жасартып, серпімділігін арттырып, ылғалдандыра-
тын қасиетке ие. Осы өнертабыста  0,00001-ден 10% 
- ға дейінгі мөлшерде кәдімгі анис экстрактысы негізгі 
әсер етуші зат ретінде алынды. Ал ретинол массасы 
0,001-ден 10% - ға дейін болды, ол пайдалы заттар-
ды терінің төменгі қабаттарына тасымалдаушы рөлін 
атқарды. Осыған орай зерттеу нысаны ретінде анисті 
алу оның құрамындағы эфир майлары теріге нәрлен-
діргіш және ылғалдандырғыш қасиет береді.
Зерттеудің мақсаты: Кәдімгі анис  (Pimpinella anisum 
L.) жемісінен алынған эфир майы негізіндегі космети-
калық кремнің құрамын, технологиясын жасау және 
сапа көрсеткіштерін анықтау.
Зерттеу материалдары мен әдістері: Зерттеу жұ-
мысы келесі базаларда орындалды:
● фармацевтикалық технология кафедрасы, ҚЕАҚ С.Ж-
.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ және Б. А. Атчаба-
ров атындағы  іргелі және қолданбалы медицина инс-
титуты (ФПМ ҒЗИ)
● зерттеулерде ҚР МФ, Еуропалық Фармакопея, 
МеМСТ сипатталған әдістемелер, ҚР және ЕАЭО ау-
мақтарында қабылданған бұйрықтар, шешімдер жә-
не нормативтік құжаттар қолданылды.
Қолға арналған нәрлендіргіш кремнің негізгі белсенді 
әсер етуші заты - кәдімгі анис эфир майы. Зерттеуге 
алынған кәдімгі анис тұқымдары жеке фармакопеялық 
бап талаптарына сай іріктелді. Кәдімгі анис эфир ма-
йын алу үшін ҚР фармакопеясында сипатталған Гинз-
берг әдісі қолданылды [6].
Қосымша заттарға төмендегі заттар алынды:
Дистилденген су - басқа ингредиенттер үшін еріт-
кіш ретінде әрекет етеді және дұрыс консистенцияға 
ие эмульсия жасау үшін қолданылады [7]. Зерттеуге 
МеМСТ 6709-72  «Дистилденген су.Техникалық ере-
желер» сәйкес су қолданылды.
Кокос майы - ылғалдандырады, нәрлендіреді, қабы-
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Сурет 1 - Кәдімгі анис  (Pimpinella anisum L.)

нуға қарсы және қалпына келтіретін қасиеттерге ие, 
теріні қоршаған ортаның жағымсыз әсерінен қорғай-
ды, антиоксидант болып табылады. Зерттеуге МеМСТ 
10766-64  «Кокос майы.Техникалық ережелер» сәйкес 
кокос майы қолданылды. 
Глицерин - күшті ылғалдандырғыш ретінде әрекет етеді 
және құрғақ теріге жұмсақтық береді. Зерттеуге МеМСТ 
6259-75 «Глицерин. Техникалық ережелер» сәйкес гли-
церин  қолданылды.
Сквалан - теріде ылғалды сақтайды, оны жұмсақ әрі 
серпімді етеді, сыртқы факторлардың агрессивті әсе-
рінен қорғайды, ерте қартаюымен күреседі. Зерттеу-
ге МеМСТ 30333-2007  «Сквалан. Қауіпсіздік паспор-
ты» сәйкес сквалан  қолданылды.
Консервант (эуксил) - бактерияларға және зеңге қар-
сы кең спектрі бар [8].
Эмульгатор (твин-80, оливем-1000) - эмульгатор және 
еріткіш қызметтерін атқарады, ылғалдандырғыш жә-
не тыныштандырғыш әсерге ие, антистатикалық жә-
не қасиеті бар.
Нәтижелер мен талқылаулар: Эмульсиялық кремдер-
дің келесі қасиеттері олардың косметикалық тартым-
дылығы мен қолданудың физиологиялық негізділігілі-
гін көрсетеді: 
● құрамында су мен майлардың ұтымды үйлесімі бар, 
оның сорбциялық қасиеті терінің ылғалдануы мен өт-
кізгіш қабілетін арттыруды, тері липидтерінің жетіспеу-
шілігі мен функционалды алмастырылуын, терінің жы-
лытылуын қамтамасыз етеді [9].
● терідегі биохимиялық процестерге белсенді әсер ете-
тін биологиялық белсенді заттарды (аминқышқылда-
ры, дәрумендер, минералды тұздар және т. б.) енгізу-
ге мүмкіндік береді; 
● кремнің құрамы және қолданылуына байланысты 
оның консистенциясы мен әсер ету деңгейін өзгерту-
ге мүмкіндік береді. Сондықтан эмульсиялар косме-
тикалық крем жасаудың әмбебап негіздері болып та-
былады.

Кремнің құрамына кіретін әрбір ингредиенттер өлшеп 
алынды. Бірінші майлы фаза дайындалды, май мен 
эмульгатор 70-750С температурада су моншасында ері-
тілді. Екінші суда еритін компоненттерді бөлек ыдыс-
қа құйып, араластырдық. Екі фазаны араластырып үз-
діксіз әсер ететін механикалық гомогенизатор көмегі-
мен эмульгирленді. Бұл процессте эмульсияның кон-
систенциясының өзгеруіне назар аудару қажет. Қоспа 
ағарып, крем тәрізді қою, артық бөлшектерсіз болуы 
тиіс. Массаны 20-300С дейін салқындатып, эмульгир-
леу жалғастырылды. Биологиялық белсенді қоспалар, 
экстракттар, хош иістендіргіштерді дайындап, оларды 
негізгі массаға қосып тағыда эмульгирленіп, ыдысқа 
салынды.  Кремнің  9 түрлі үлгісі алынды (Кесте 1).
Крем үлгілерінің сапасын бағалау МемСТ 31460-2012 
«Косметикалық кремдер. Жалпы техникалық шарттар» 
бойынша жасалынды. МемСТ 29188.0, 2-бөлім бойын-
ша іріктелген іріктемеден біріктірілген сынама жасала-

ды, оның массасы кемінде 150 г болуы керек. микро-
биологиялық көрсеткіштерді анықтау үшін біріктіріл-
ген сынаманың массасы кемінде 15,0 болуы керек.
1. Сыртқы түрін,  түсін анықтау. Косметикалық крем-
дердің сыртқы түрі МемСТ 29188.0, 3 бөліміне сәйкес 
анықталады. Эмульсия, гель, желе, паста, жақпа кон-
систенциясы бар өнімнің сыртқы түрі, түсі консистен-
цияға байланысты ақ қағаз парағына біркелкі қабатта 
(қалыңдығы шамамен 1 см) немесе стаканға орналас-
тырылған үлгіні тікелей немесе шағылысқан жарықта 
қарап анықталады, анықтау ақ қағаз парағының фо-
нында жүзеге асырылады.Өнімнің біртектілігі көздел-
меген кесектердің, бөлшектердің және басқа да бөг-
де қосындылардың болмауына сынаманы жеңіл ыс-
қылау арқылы анықталады [10].
2. Иісін анықтау. Косметикалық кремдердің иісі МемСТ 
29188.0 бойынша анықталды.Ұнтақты өнімдердің, 
эмульсия, гель консистенциясы бар өнімдердің иісі, 
желе, паста, жақпа, қатты консистенциялы өнімдер, 
сәндік косметикалық өнімдер, аэрозольді қаптамада-
ғы өнімдер үлгілерін қолдана отырып, органолептика-
лық әдіспен анықталды. Иіс органолептикалық әдіс-

Сурет 2 - Крем үлгілерінің сыртқы түрін бағалау
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Кесте 1- Анис эфир майы қосылған крем үлгілері және олардың құрамы

Ингредиенттер, г 1-үлгі 2-үлгі 3-үлгі 4-үлгі 5-үлгі 6-үлгі 7-үлгі 8-үлгі 9-үлгі
Биологиялық белсенді зат 
(кәдімгі анис эфир майы) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 

Твин-80 2,5 2,5 2,5 2,5 3,5 - - - -
Цетеарил спирті - - - 1,0 1,0 1,0 - - -
Оливем-1000 - - - - - - 2,5 2,5 2,5 
Консервант (эуксил) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Сквалан - - 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Глицерин 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Кокос майы - - - - - 29,0 26,0 20,0 17,0
Какао майы 21,5 25 26,5 28,0 25,5 - - - -
Ланолин 2,0 1,5 - - - - - - -
Су 100 % дейін

Кесте 2 - Анис эфир  майы қосылған крем үлгілерінің сапасын бағалау

Көрсеткіштің атауы Шекті рұқсат етілген мәндер №1-үлгі №3-үлгі №5-үлгі №7-үлгі №8-үлгі №9-үлгі
Сыртқы түрі Бөлшектері жоқ, біркелкі масса Бөлшектері жоқ, біркелкі масса
Түсі кремге сәйкес түс Ақ
Иісі кремге сәйкес иіс Сәйкес спецификалық иіс
pH 5,0-9,0 - - 6,59 6,82 6,34 6,22
Коллоидты 
тұрақтылығы

Тұрақты тұрақсыз тұрақсыз тұрақты тұрақты тұрақты тұрақты

Термотұрақ-тылығы Тұрақты тұрақсыз тұрақсыз тұрақты тұрақты тұрақты тұрақты

Сурет 3 - Крем үлгілерінің рН мәнін анықтау

пен талданатын сұйықтыққа шамамен 30 мм баты-
рылған 10*160 мм қалың қағаз жолағын қолдану ар-
қылы анықталды.
3. рН сутегі көрсеткішін анықтау. рН сутегі көрсеткіші 
МемСТ 29188.2 бойынша кремнің массалық үлесі 10 
% болатын ерітіндіде анықталды. Сынаманың темпе-
ратурасы (20±2) °С болуы керек. Құрылғының көрсет-
кіштері белгіленген мәнді қабылдағаннан кейін, ас-
пап шкаласы бойынша рН көрсеткіштері алынды [11].
4. Коллоидтық тұрақтылықты анықтау. Коллоидтық тұ-
рақтылық МЕМСТ 29188.3 талаптарына сәйкес анық-
талды. Кремді центрифугалау кезінде эмульсияны май 

және су фазаларына бөлуге негізделген. Екі пробир-
ка көлемнің 2/3 бөлігін зерттелетін эмульсиямен тол-
тырылды және өлшенді, нәтиже екінші ондыққа де-
йін жазылды. Эмульсиясы бар түтіктердің массалық 
айырмашылығы 0,2 г аспауы керек. Түтіктер су мон-
шасына немесе термостатқа салынып, қою эмульсия 
42-45°C температурада, сұйық эмульсиялар 22-25°C 
температурада 20 мин тұрды. Пробиркалар шығарыл-
ды, оларды сыртынан құрғатып сүртілді және центри-
фуга ұяларына орнатылды. Центрифуганың айналу 
жиілігі 100 с*1 кезінде 5 минут ішінде жүргізілді. Про-
биркалар шығарылды және эмульсияның тұрақтылы-
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ғы анықталды. Центрифугалаудан кейін пробиркалар-
да су және май фазасынының қабатынан 0,5 см ар-
тық емес бөліну байқалды, яғни эмульсия тұрақты бо-
лып саналды.
5. Температуралық тұрақтылығын анықтау. Температу-
ралық тұрақтылық МеМСТ 29188.3 бойынша анықтал-
ды. Диаметрі 14 мм, сыйымдылығы 25 см3 цилиндрлер 
эмульсияда ауа көпіршіктері қалмайтынына көз жеткі-
зіп, тығындармен жабылып, температурасы 40-42°С 
болатын термостатқа орналастырылды. Су/май түрін-
дегі эмульсияның жылу тұрақтылығын анықтаған кез-
де, 1 сағ термостаттаудан кейін цилиндрлердің мазмұ-
ны ауаны кетіру үшін шыны таяқшамен жай араласты-
рылды. Эмульсиялар термостатта 24 сағат бойы сақ-
талды, содан кейін тұрақтылық анықталды. Егер тер-
мостаттаудан кейін пробиркаларда су фазасының бө-

Кесте 3 - Таңдап алынған №9 үлгінің құрамындағы заттар және олардың функционалдық қызметтері

Заттар №9 үлгі Функционалдық қызметі
Биологиялық белсенді зат
(кәдімгі анис эфир майы) 1,5 микробқа қарсы әсерге ие, теріні нәрлендіреді, қалпына келтіреді, эпидермис 

жасушаларының регенерациясын ынталандырады

Кокос майы 17,0
ылғалдандырады, нәрлендіреді, қабынуға қарсы және қалпына келтіретін 
қасиеттерге ие, теріні қоршаған ортаның жағымсыз әсерінен қорғайды, 
антиоксидант болып табылады

Глицерин 2,0 күшті ылғалдандырғыш ретінде әрекет етеді және құрғақ теріге жұмсақтық береді

Сквалан 2,0 теріде ылғалды сақтайды, оны жұмсақ әрі серпімді етеді, сыртқы факторлардың 
агрессивті әсерінен қорғайды, ерте қартаюымен күреседі.

Консервант (эуксил) 0,5 бактерияларға және зеңге қарсы кең спектрі бар

Эмульгатор (оливем-1000) 2,5 эмульгатор және еріткіш қызметтерін атқарады, ылғалдандырғыш және 
тыныштандырғыш әсерге ие, антистатикалық және қасиеті бар

Су 100 
дейін

басқа ингредиенттер үшін еріткіш ретінде әрекет етеді және дұрыс консистенцияға 
ие эмульсия жасау үшін қолданылады

лінуі байқалмаса және май фазасының қабаты 0,5 см-
ден аспаса, эмульсия тұрақты болып саналады [12].
Барлық үлгілердің сапасын бағалау нәтижесінде, ең 
оңтайлы құрам болып № 9 үлгі таңдалынды. 
Қорытынды: Кәдімгі анистің (Pimpinella anisum L.) хи-
миялық құрамында анетол эфир майының мөлшері 
жоғары. Гинзберг аппаратында гидродистилляция әді-
сімен анис тұқымынан эфир майы алынды. Алынған 
эфир майы негізінде нәрлендіретін кремнің оңтайлы 
құрамы мен технологиясы жасалды. 9 түрлі үлгінің 
физика-химиялық көрсеткіштері келесі параметрлер 
бойынша зерттелді: сыртқы түрі, иісі, рН мәні, термо- 
және коллоидтық тұрақтылығы. Сапа көрсеткіштерін 
анықтау барысында стандарт бойынша № 9 үлгі жақсы 
нәтиже көрсетті. Көмекші заттар ретінде кокос майы, 
глицерин, сквалан, эуксил, оливем-1000, су алынды.
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Түйін: Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан алынған сұйық экстракт құйынды 
экстракция әдісін қолдана отырып алынды. Осы әдіс бойынша алынған экстракттың құрамында-
ғы биологиялық белсенді заттар анықталды. 
Экстракттың құрамын анықтау ультракүлгін және көрінетін диапазондағы абсорбциялық спект-
рофотометрия әдісімен жүргізілді. Абсорбциялық спектрофотометрия әдісімен зерттеу нәтиже-
сінде флавоноидтарды анықтадық. Әдеби деректерге сүйене отырып, бөлінетін компоненттер 
қартаюға қарсы әсер көрсетеді. Зерттеулер сериялық сұйылту әдісі бойынша жүргізілді [1]. Нәти-
жесінде зерттелген сығынды айтарлықтай қартаюға қарсы белсенділікке ие екендігі анықталды. 
Алынған нәтижелер фармакологиялық қасиеттерді одан әрі зерттеудің алғы шарттарын бере-
ді және сығындыны заманауи косметологияның перспективті құралы деп санауға мүмкіндік береді. 
Зерттеудің мақсаты - үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан экстракт алу жә-
не құрамын зерттеу.
Зерттеу әдістері: экстракт алу әдісі ретінде құйынды әдіс таңдалды. Дайын экстракттың құра-
мы масс-спектрометриялық анықтаумен газ хроматографиясы әдісі (7890A/5975С) көмегімен анық-
талды.
Нәтижелері: Үш түсті шегіргүл экстрактысын алу мақсатында қажетті экстрагент таңдалып, 
сұйық экстракт алынды. Экстракт алу құйынды әдіспен жүзеге асырылды. Экстракттың құрамын-
дағы биологиялық белсенді заттар анықталды. Нәтижесінде 26 қосылыс бөлінді.
Түйінді сөздер: үш түсті шегіргүл, құйынды экстракция, фитосубстанция, биологиялық белсенді 
заттар, дәрілік өсімдік шикізат. 

ҮШ ТҮСТІ ШЕГІРГҮЛ (VIOLA TRICOLOR L.) ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫНАН 
ЭКСТРАКТ АЛУ ЖӘНЕ ФИТОХИМИЯЛЫҚ ҚҰРАМЫН ЗЕРТТЕУ
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ИЗУЧЕНИЕ ФИТОХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА И 
ПОЛУЧЕНИЕ ЭКСТРАКТА ИЗ РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 
ФИАЛКИ ТРЕХЦВЕТНОЙ (VIOLA TRICOLOR L.)

Резюме: Жидкий экстракт, полученный из растительного сырья 
фиалки трехцветной (Viola tricolor L.), получен методом вихре-
вой экстракции. Определены биологически активные вещества 
в экстракте, полученном этим методом.
Определение состава экстракта проводили методом абсорб-
ционной спектрофотометрии в ультрафиолетовом и видимом 
диапазонах. Флавоноиды определили в результате исследова-
ний методом абсорбционной спектрофотометрии. По данным 

А.Sh.AMIRKHANOVA1, G.B.OSPANOVA2

Asfendiyarov Kazakh national medical university, 
Almaty, Republic of Kazakhstan

STUDYING THE PHYTOCHEMICAL COMPOSITION 
AND OBTAINING AN EXTRACT FROM PLANT 
RAW MATERIALS OF VIOLA TRICOLOR L.

Resume: Liquid extract obtained from plant materials of violet tricolor 
(Viola tricolor L.) was obtained by vortex extraction. Biologically active 
substances in the extract obtained by this method were determined.
The composition of the extract was determined by absorption spec-
trophotometry in the ultraviolet and visible ranges. Flavonoids were 
determined as a result of studies using absorption spectrophotom-
etry. According to the literature, the isolated components have a re-
juvenating effect. The studies were carried out using the serial di-Ф
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литературы, выделенные компоненты оказывают омолаживаю-
щее действие. Исследования проводились методом серийных 
разведений [1]. В результате было установлено, что изучаемый 
экстракт обладает значительной антивозрастной активностью. 
Полученные результаты создают предпосылки для дальнейших 
исследований фармакологических свойств и позволяют расс-
матривать экстракт как перспективное средство современной 
косметологии.
Цель исследования - получение экстракта из растительного 
сырья фиалки трехцветной (Viola tricolor L.) и изучение состава.
Методы исследования: в качестве метода экстракции был выб-
ран вихревой метод. Состав готового экстракта определяли ме-
тодом газовой хроматографии с масс-спектрометрическим де-
тектированием (7890A/5975С).
Результаты: для получения экстракта фиалки трехцветной был 
подобран необходимый экстрагент и получен жидкий экстракт. 
Экстракцию осуществляли вихревым методом. Определены био-
логически активные вещества в экстракте. В результате было 
выделено 26 соединений.
Ключевые слова: фиалка трехцветная, вихревая экстракция, 
фитосубстанция, биологические активные вещества, лекарст-
венное растительное сырье.

lution method [1]. As a result, it was found that the extract under 
study has significant anti-aging activity. The results obtained create 
the prerequisites for further research into pharmacological proper-
ties and allow us to consider the extract as a promising means of 
modern cosmetology.
The purpose of the research work: Obtaining an extract from plant 
materials of tricolor violet (Viola tricolor L.) and studying the com-
position.
Research methods: The vortex method was chosen as the ex-
traction method. The composition of the finished extract was de-
termined by gas chromatography with mass spectrometric detec-
tion (7890A/5975C).
Results. To obtain tricolor violet extract, the necessary extractant 
was selected and a liquid extract was obtained. Extraction was car-
ried out using the vortex method. Biologically active substances in the 
extract were determined. As a result, 26 compounds were isolated.
Key words: tricolor violet, vortex extraction, phytosubstance, bio-
logical active substances, medicinal plant raw materials.

Кіріспе. Қазіргі таңда Қазақстан Республикасының да-
муының басым бағыттарының бірі отандық шикізат, со-
ның ішінде өсімдіктер негізінде фитопрепараттар өн-
діріп, фармацевтикалық индустрия ассортиментін ке-
ңейту болып табылады. Елімізде қолданыстағы дәрі-
дәрмектердің басым көпшілігін шетелдік өнім құрайды. 
Тіркелген дәрілік препараттардың ішінде отандық өн-
діріс өнімдерінің үлесі 30%-дан, ал Қазақстандағы дә-
рілер нарығының жалпы ақшалай көлеміндегі отандық 
өндіріс өнімдерінің үлесі 10%-дан аспайды. Бұл мәсе-
лені Республикадағы табиғи ресурстар негізінде дәрілік 
заттарды өндіруді ғылыми тәжірибеге енгізу жолымен 
шешуге болады. ДДСҰ-ның мәліметі бойынша, өсімдік 
шикізатынан алынатын дәрілік фитопрепараттар фар-
миндустрияның біршама бөлігін алады. Қазақстанның 
фармацевтикалық нарығында  дәрілік шөптер мен жи-
нақтардың үлесі небәрі 1-1,5%-ды құрайды.
Мысалы, Қазақстан флорасында алты мыңнан аса дә-
рілік өсімдіктер бар. Олардың ішінде 1500 түрі дәрілік 
қасиетімен сипатталады, ал олардың көп бөлігі халық 
медицинасында қолданыс тапқан. Қазақстан Респуб-
ликасының Мемлекеттік Фармакопеясына 40тан ас-
там дәрілік өсімдік атауы енгізілген.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізаты - 
Күлгін violaceae Batsch отбасы, күлгін Viola L тұқым-
дасы, бұл бір жылдық немесе екі жылдық шөпті өсім-
дік. Аталған өсімдік шикізатының ерекшелігі - ол бір 
уақытта 50-ге дейін тұқым бере алады және гүлде-
рі бір уақытта күлгін, көк, сары немесе ақ болуы мүм-
кін, сол себептен үш түсті шегіргүл деп аталынады [2].
Құрамы биологиялық белсенді заттарға бай перспек-
тивті дәрілік өсімдік ретінде үш түсті шегіргүл (Viola 
tricolor L.) өсімдік шикізатына практикалық қызығушы-

лық туғызады. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік 
шикізаты Қазақстан Республикасының барлық аймақ-
тарында кең таралған. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor 
L.) өсімдік шикізаты - күлгін violaceae Batsch отбасы, 
күлгін Viola L. тұқымдасы, бұл бір жылдық немесе екі 
жылдық шөпті өсімдік. Viola tricolor L. өсімдігі Қазақс-
танда дәрілік өсімдік шикізаттар арсынан жүйелі түр-
де орын алады [3]. 
Сондықтан, үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік 
шикізатынан құйынды әдіспен экстракт алып, химиялық 
құрамы тексеріледі және өсімдік шикізатынан алынған 
сапалы экстракттың технологиялық аспектілерін зерт-
теу өзекті мәселе болып саналады.
Зерттеу жұмысының мақсаты: үш түсті шегіргүл (Viola 
tricolor L.) өсімдік шикізатынан экстракт алу және құ-
рамын зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістемесі: зерттеу мате-
риалдары ретінде үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) 
өсімдік шикізаты пайдаланылды, ол ЖШС «Зерде» 
дәріханасынан алынған, өзіндік сәйкестік сертифи-
катқа (№ POCC RU.АИ33.Н00210) ие. Үш түсті шегір-
гүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатының жер үсті қа-
батындағы кептірілген бөлігі (жапырақтары мен саба-
ғы) пайдаланылды.
Экстрактивті заттарды коэффициентін есептеу фор-
муласы (1) пайдаланылды [4].

        (1)

мұндағы, 
m - құрғақ заттың массасы, г;
m1-шикізат массасы,г;
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W - шикізатты кептіру кезінде массаның жоғалуы, %; 
m1=1,0 г.
Спиртті сіңіру коэффициентін есептеу формуласы (2) 
пайдаланылды [5].

          (2)

мұндағы
Х – қажетті экстрагент көлемі, мл;
V – қажетті экстракт көлемі, мл;
m – шикізат массасы, г;
КС – спиртті сіңіру коэффициенті.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан 
алынған сұйық экстракттың құрамы масс-спектромет-
риялық детекторы бар газ хроматографиясы әдісімен 
(7890A/5975C) анықталды.

Зерттеу нәтижелері
Сұйық экстрактыны дайындау үшін дәрілік өсімдік ши-
кізатын белгілі бір мөлшерде ұсақтау керек. Шикізат-
тың ұсақталу дәрежесі - 2 мм (ҚР МФ I 2.9.12). Экст-
рагент ретінде этил спирті алынды, себебі өсімдіктер-
дегі флавоноидтар қосындысы этанолдың әртүрлі кон-
центрациясында жақсы ериді. Үш түсті шегіргүл (Viola 
tricolor L.) өсімдік шикізатының әдебиеттерге сәйкес 
спиртті сіңіру коэффициенті – Кр 2,15 [6]. 
Экстрагент ретінде әртүрлі концентрациядағы этанол 
алынды (40, 70, 90%). 
Экстрактивті заттарды анықтау келесі әдістеме бо-
йынша жүргізілді: 
Талдау шарттары: саңылаулардың өлшемі 1 мм елек-
тен өтетін, шамамен 1 г майдаланған шикізатты (дәл 
өлшенді) конусты колбаға салады, оған 50 мл экстра-
гент қосады, колбаны тығынмен жабады, 0,01 г дейін-
гі дәлдікпен өлшейді және 1 сағатқа қалдырады. Одан 
соң колбаны кері суытқышқа қосады, 2 сағ бойы қыз-
дырады. Колбаны суытады, тығынмен жабады, өл-
шейді және массаның шығынын экстрагентпен толық-
тырады. Колбаның ішіндегісін мұқият шайқайды және 
қағаз сүзгі арқылы құрғақ құрғақ колбаға сүзеді. 25 мл 
сүзіндіні құрғақ және дәл өлшенген фарфор табақша-
сында су моншасында буландырады. Құрғақ қалдық-
ты тұрақты массаға дейін 102,5±2,5°С температурада 
кептіргіш шкафта құрғатады, содан соң температура-
да кептіргіш шкафта құрғатады, содан соң 30 мин бо-
йы эксикаторда суытады және өлшейді [7].
Құрғақ шикізаттың құрамындағы  экстрактивті зат-
тардың мөлшерін анықтау (X,%) 1-формула бойын-
ша есептелінді. Экстрактивті заттардың шығуына әр 

Кесте 1 – Экстрактивті заттардың шығуына экстрагенттің әсері

Еріткіштер Концентрация Нәтижесі, %

Этил спирті
40 % 12,5
70 % 14,45
90 % 16,80

түрлі концентрациядағы этил спиртінің әсері 1-кесте-
де көрсетілген.
Кестеде көрсетілгендей экстрактивті заттардың көп 
мөлшері 90% этил спиртімен шықты. Үш түсті шегір-
гүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатының  экстрактивті 
заттардың максималды шығуын ескеріп, тиімді экст-
рагент ретінде 90% этил спирті таңдалды.
Сұйық экстракт (1:1) қатынасында дайындалады. Шикі-
заттың ұсақталу дәрежесі 2 мм (ҚР МФ I 2.9.12). Экст-
рагент ретінде 90% этил спирті алынды.
Зертханалық жағдайда үш түсті шегіргүл (Viola tricolor 
L.) өсімдік шикізатынан сұйық экстракт алу үшін ал-
дымен дәрілік өсімдік шикізатын қажетті мөлшерде 
ұсақталды. Ұсақталған шикізатты електен өткізіп, қа-
жет массаны таразымен өлшеп аламыз. Сұйық экст-
ракт дайындауға 50 г ұсақталған дәрілік өсімдік шикі-
заты алынды.
Экстрагент ретінде қолданылатын 90% этил спиртінің 
қажетті көлемін есептеу қажет. Сұйық экстракт (1:1) : 
(50 : 475,5) қатынасында дайындалды. Үш түсті шегір-
гүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатының спиртті сіңіру 
коэффициентін есепке ала отырып, қажет экстрагент 
көлемін 2-формула бойынша есептелінді:

 мл

Сұйық экстракт алуға қажет шикізат пен экстрагент 
мөлшері 583 мл болды. Енді сұйық экстракт алу үшін 
экстракциялау әдісін таңдау қажет. Экстракциялау әдісі 
ретінде құйынды экстракция әдісі қолданылды. 
Бұл құйынға негізделген тәсілдің жүру процесі 3 ке-
зеңнен тұрады:
Жібіту (ісіндіру) перколятордан тыс жүреді. Дайындал-
ған өсімдік шикізатын жабық сыйымдылыққа салып, қа-
жетті мөлшердегі экстрагентпен суландырып, ісіндіру-
ге 3-4 сағатқа қоямыз. Бұл уақытта экстрагент өсімдік 
материалының арасына және жасуша ішіне еніп, ши-
кізат ісінеді, көлемі ұлғаяды [8] (1-сурет). 
Араластыру – құйынды экстракция процесінің екінші 
және маңызды сатысы. Шикізат экстрагентке салынып, 
осы араластырғыштың көмегімен араластырады жә-
не араластырғыш жылдамдығы 8000-13000 айн./мин.
[9]. Араластыруды 4 сағатқа қойып кетеміз (2-сурет).
Сүзу (фильтрлеу) – экстрактты сүзу фильтр қағазды-
рының көмегімен жүргізілді және сүзіп алынған сығын-
дыны ыдысқа құйып аламыз (3-сурет).
Одан кейін қоңыр шыныдан жасалған флаконға құйып, 
тығындап, сақтауға қоямыз.
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Сурет 1 – Жібіту кезеңі

Сурет 2 – Араластыру кезеңі

Сурет 3 – Сұйық сығынды

Экстрагент ретінде 90% этил спиртінін қолдандық. 
Экстрактыны құйынды әдісімен 1:5 қатынасында ал-
дық. Перколятордың ішіне 1:5 қатынаста шикізат пен 
экстрагент 90% экстрагентті құйып 4 сағатқа жоғары 
12000 айн./мин бойынша айналдырып қоямыз. Артын-
ша сұйық экстрактыны сүзіп аламыз.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізаты-
ның экстрактысы перколяторда келесі параметрлер-
де жүргізілді:

Құйынды әдісі, 
90% этил спирті

Шикізат: экстрагент жібіту 
кезіндегі қатынасы

1:1

Шикізат: экстрагент тұндыру 
кезіндегі қатынасы 

1:5

Температура, оС 20±5 
Айналу жиілігі, айн./мин 12000 

айн./мин
Экстракциялау уақыты 10 сағат
Шикізат салмағы, г 50 г
Экстрагент мөлшері, мл 375,5 мл
Алынған сығынды мөлшері, мл 250 мл 

Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатының 
құйынды әдісі арқылы сұйық экстракт алудың техно-
логиялық сызбасы 4-суретте көрсетілген.
Технологиялық процесті баяндау:
1 кезең. Экстрагентті дайындау. 90%-дық концентра-
циядағы экстрагент дайындау. 
2  кезең. ДӨШ дайындау. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor 
L.) өсімдік шикізатын ұсақтау. Үш түсті шегіргүл (Viola 
tricolor L.) өсімдік шикізатын електен өткізу. Елегіштен 
бөлшек өлшеміне дейін, диаметрі 2 мм болатын еле-
гіш арқылы електеу. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) 
өсімдік шикізатын өлшеу. Електен өткізілген ДӨШ 50 г 
таразыда өлшедік.
3 кезең. ДӨШ бөліп алуды дайындау. Үш түсті шегір-
гүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатын 90%- дық этил 
спиртіне батыру. Ұсақталған шикізатты 90% экстрагент-
пен тұндыру. Шикізат суландырылып және ісінгеннен 
кейін 3-4 сағатқа тұндырады. Сосын айналдыру 4 са-
ғатқа 12000 айн./мин бойы тең өлшемді концентрация 
болғанша жүргізеді. 
4 кезең. Фильтр қағаздары арқылы бөлу. Алынған экст-
ракт қондырғыда 20+5°С жоғары емес температура-
да сүзілініп алынады.
Сүзілген сығынды контейнерде жиналады. Аралық 
өнімдерді бақылау этанол (64%-дан кем емес), бел-
сенді немесе құрамды заттардың тығыздығы (0.885-
0.887г/ 3), ауыр металдарға арналған сынау (0.001% 
аспайды) бойынша жүргізіледі. Этанолдың мазмұны 
(64%) қайнау нүктесімен және дистилляция әдісімен 
анықталады.
5 кезең. Қаптау, таңбалау және дайын өнімді орамдау. 
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік экстракты-
сын құтыларға қаптау түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) 
өсімдік эстрактысы резеңке тығынмен және бұранда-
лы қалпақшамен қапталған 50 мл құтыға құю машина-
сы арқылы оралады. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) 
өсімдік экстрактысын құтыда таңбалау кезінде жапсыр-
ма өндіруші, дайындық атауы, сериялық нөмірі, талдау 
нөмірі, өндірілген күні көрсетілетін құтыға бекітіледі.
6 кезең. Қорапқа орау пакеттері. Үш түсті шегіргүл 
(Viola tricolor L.) өсімдік экстрактысы бар флакондар 
картон қораптарға немесе пакет қораптарға салына-
ды. Әрбір қорапқа өнімнің атауы мен өндірушінің сау-
да белгісі белгіленеді. 
Дайын өнім. Дайын өнімді бақылау орталығына жі-
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Сурет 4 - Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан сұйық экстракт алудың технологиялық сызбасы

береді.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізаты-
нан алынған экстракттардың фитохимиялық құрамын 
зерттеу
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізаты-
нан алынған сұйық экстракттың құрамы масс-спектро-
метриялық детекторы бар газ хроматографиясы әдісі-
мен (7890A/5975C) Алматы қаласында «Табиғи өнім-
дер мен технологияларды ғылыми-зерттеу институ-
ты» ЖШС базасында зерттелінді. 
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан 
құйынды әдісімен алынған сұйық экстракттың құрамын 
масс-спектрометриялық детекторы бар газ хроматог-
рафиясы әдісі арқылы төмендегі талдау шарттарына 
сәйкес жүрізілді [10].
Талдау шарттары: 
- үлгінің көлемі 2,0 мкл;
- үлгіні енгізу температурасы 250°С;
- бөлу ұзындығы 30 м, ішкі диаметрі 0,25 мм және плен-
ка қалыңдығы 0,25 мкм болатын DB-35ms хроматог-
рафиялық капиллярлық баған;
- 1 мл/мин тасымалдаушы газ гелий;
- хроматографиялау температурасы 40°С-тан 5°С/мин 

қыздыру жылдамдығымен 280°С-қа дейін бағдарла-
маланды; 
- талдау уақыты 63 минут; 
- анықтау режимі SCAN M/Z 34-750.
Газ хроматография жүйесін басқару, алынған нәтиже-
лер мен деректерді тіркеу және өңдеу үшінлы Agilent 
MSD chemStation (1701ea нұсқасы) бағдарламалық 
жасақтамасы қолданылды. Деректерді өңдеу ұстау уа-
қытын, шыңдардың аудандарын анықтауды, сондай-
-ақ масс-спектрометриялық детектор арқылы алын-
ған спектрлік ақпаратты өңдеуді қамтыды. Алынған 
масс-спектрлерді декодтау үшін Wiley 7th edition жә-
не NIST'02 кітапханалары пайдаланылды.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан 
құйынды әдісімен алынған сұйық экстракттың құрамы 
масс-спектрометриялық детекторы бар газ хроматогра-
фиясы әдісі арқылы зерттелу нәтижесінде 26 органика-
лық қолылыс бөлінді, талдау нәтижелері 3-кестеде жә-
не хроматографиялық нәтижесі 6-суретте көрсетілген.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан 
ультра дыбыстық (УД) экстракция және құйынды әдіс-
терімен алынған сұйық экстракттардың құрамы масс-с-
пектрометриялық детекторы бар газ хроматографиясы Ф
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Кесте 3 - Құйынды әдісі арқылы алынған экстракттың хроматографиялық талдау нәтижелері

№
Ұсталу 
уақыты, 

мин
Қосылыстар Сәйкестендіру 

ықтималдығы, %
Пайыздық 

мазмұны, %
Функцилнал-

ды тобы

1 11,18 1,2-Циклопентандион, 3-метил- 67 1,36 Қанықпаған 
көмірсутек

2 11,53 Додекан 92 0,62 Алкан
3 11,68 Бензолацетальдегид 92 0,16 Альдегид
4 14,27 1Н-пиррол, 2,5-дигидро- 75 0,72 Терпен
5 16,85 Тетрадекан 92 0,84 Алкан
6 21,87 Гексадекан 89 0,42 Алкан
7 25,83 2 (4Н) - Бензофуранон, 5,6,7,7 

а-тетрагидро-4,4,7 а-триметил-
82 0,44 Алкан

8 28,86 2-Пентадеканон, 6,10,14-триметил- 87 1,37 Монотерпен
9 30,68 Гексадекан қышқылы, метил эфирі 85 0,42 Май қышқылы
10 31,99 Гексадекан қышқылы 90 4,05 Май қышқылы
11 32,38 Сірке қышқылы, 2-(2,2,6-триметил-

7-окса-бицикло[4.1.0]гепт-
1-ил) - пропенил эфирі

63 0,79 Май қышқылы

12 34,17 Фитол 89 1,42 Дитерпен
13 34,31 13-Октадец қышқылы, метил эфирі 83 1,22 Май қышқылы
14 34,48 9,12-Октадекадиен қышқылы 

(Z, Z) -, метил эфирі
91 1,50 Май қышқылы

15 35,44 Этил олеаты 89 6,89 Эфир
16 35,63 9,12-Октадекадиен 

қышқылы, этил эфирі
86 20,62 Май қышқылы

17 35,92 9,12-Октадекадиен қышқылы (Z, Z)- 92 19,75 Май қышқылы
18 37,54 Этил 9.цис.,11.транс.- 

октадекадиеноат
75 0,47 Карбон қышқылы

19 38,56 Глицидол стеараты 71 4,07 Флаваноид
20 41,01 9-Октадец қышқылы (Z) -, 

2-гидрокси-1 - (гидроксиметил)
этил эфирі

72 0,65 Май қышқылы

21 41,19 9,12-Октадекадиен қышқылы (Z, 
Z) -, 2,3-дигидроксипропил эфирі

76 0,63 Май қышқылы

22 41,73 9-Октадец қышқылы (Z) -, 
2,3-дигидроксипропил эфирі

73 5,36 Май қышқылы

23 41,94 Бутил 9,12-октадекадиеноат 80 18,31 Карбон қышқылы
24 42,16 Трицикло [20.8.0.0(7.16)]триаконтан, 

1(22),7(16)- диепокси -
66 1,15 Флаваноид

25 49,90 Трицикло [20.8.0.0(7.16)]триаконтан, 
1(22),7(16)- диепокси -

71 5,03 Флавоноид

26 59,08 E, E, Z-1,3,12-Нонадекатриен-
5,14-диол

64 1,75 Флавоноид

әдісі арқылы зерттеу нәтижесінде әр түрлі биология-
лық белсенді қосылыстар анықталды, олардың ішінде 
органикалық қышқылдар, флованоидтар, терпеноид-
тар, стероидтар, кумариндер және т.б. класстарға жа-
татын органикалық қосылыстар анықталды.
Жоғарыда көрсетілген кестелерде келтірілген биоло-
гиялық белсенді заттар ішінен пайыздық мөлшері ең 
жоғары қосылыстар: 
Гексадекан қышқылы немесе пальмитин қышқылы - 

2,65% - 4,05 %, формуласы CH3(CH2)14COOH, негіз-
гі тобы ретінде май қышқылдарына жататын, табиғат-
та ең көп таралған бір негізді қаныққан карбон қышқы-
лы болып саналады [11]. 
Пальмитин қышқылы стеарин (стеарин қышқылымен 
қоспасы), напалм, жуғыш заттар мен косметика, май-
лау майлары мен пластификаторлар өндірісінде қол-
данылады. Пальмитин қышқылы косметикалық препа-
раттардағы тіндерді, теріні, ағашты, эмульгаторды гид-
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Сурет 5 – Құйынды әдіспен алынған экстракттың Хроматограммасы

рофобизациялау үшін композициялардың құрамдас 
бөлігі ретінде қолданылады және сабындарының құ-
рамдас бөлігі, косметикалық препараттар ретінде де 
пайдаланылады [12,13].
Этил олеаты - 6,40% - 6,89%, - C20H38O2 - олеин 
қышқылы мен этанолдың конденсациясынан түзіл-
ген май қышқылының күрделі эфирі, тері мен шашты 
кондиционерлеу, хош иістендіргіш, жұмсартқыш ком-
понент. Этилолеат құрамында стероидтер сияқты ли-
пофильді заттар бар фармацевтикалық препараттар-
дың ингредиенті ретінде қолданылады. Ас қорыту жү-
йесіндегі тез ыдырауына байланысты этилолеат дә-
ріханаларда бұлшықет ішіне дәрі-дәрмек енгізу үшін 
орта ретінде қолданылады. Кейбір жағдайларда қо-
сылыс жүктілікті сақтау үшін прогестеронның тәу-
ліктік дозаларын дайындауда қолданылады [14,15].
Октадекадиен қышқылы - 42,72 %- 45,73 %, 
C18H32O2, - полиқанықпаған май қышқылының мы-
салы болып табылады. Бұл соя, жүгері, рапс сияқ-
ты өсімдік майларында кездесетін негізгі май қыш-
қылы. Ол маргарин, пісіру майлары, сондай-ақ са-
бын, эмульгаторлар және тез кептіру майларын өн-
діру үшін қолданылады [16].
Линол қышқылы - адам рационында кездесетін ең көп 
тұтынылатын полиқанықпаған май қышқылдары. Ли-
нол қышқылы бауыр мен бауырдан тыс тіндерге жет-
кізіледі, өйткені хиломикрондар жолда делипидтеледі 
және бауыр әлдеқайда аз қалдық бөлшектерге ауыс-
қанда тазартылады. Жасушалық сіңіруден кейін ли-
нол қышқылының тағдыры тіндердің қажеттіліктері-
мен анықталады, яғни мембраналық фосфолипид-
терге қосылу, десатурация және ұзарту және т.б [17].

Линол қышқылының жетіспеушілігі (яғни, майсыз көкта-
мыр ішіне тамақтандыру) терінің қабыршақты зақымда-
луына, өсудің баяулауына және плазмалық май қышқы-
лы мен тромбоцитопенияның өзгеруіне әкелуі мүмкін. 
Осылайша, линол қышқылының диеталық анықтама-
лық дозалары сәйкесінше 19-50 жас аралығындағы 
әйелдер мен ерлер үшін 12 г / тәулік және 17 г / тәу-
лік үшін барабар дозаларды құрайды. Деректер дені 
сау адамдардың орташа тұтынуына негізделген [18].
Линол қышқылының негізгі диеталық көздері өсімдік 
майлары, жаңғақтар, тұқымдар, ет және жұмыртқа бо-
лып табылады.
Глицерил стеарат - 3,99 % - 4,07 % - глицерин мен 
стеарин қышқылының туындысы болып табылатын хи-
миялық зат. Оның иісі жоқ, кілегей немесе түссіз рең 
бар, дәмі тәтті. Глицерил стеараты өзінің қасиеттері-
не байланысты косметологияда әртүрлі ингредиент-
терді біріктіруге қабілетті эмульгатор ретінде кеңінен 
қолданылады. Ол суспензиялар мен эмульсиялардың 
түзілуін жақсартады, бұл оны диспергатор деп атауға 
мүмкіндік береді. Сондай-ақ, оның артықшылықтары-
ның қатарына сақтау кезінде компоненттердің бөлінуі-
не жол бермеу және сақтау мерзімін ұзарту, теріні ыл-
ғал шығармайтын және адамды барлық жерде қоршап 
тұрған бос радикалдардың өтуіне жол бермейтін қор-
ғаныс тосқауылымен қамтамасыз ету мүмкіндігі кіреді. 
Эмульгатор, пленка жасаушы, шаш ұстағыш, эмульсия 
тұрақтандырғышы, шашқа арналған кондиционер, те-
ріні жұмсартады және ылғалдандырады [19].
Бутил 9,12-октадекадиеноат - 17,36 % - 18,31 %, 
C22H40O2 - екі оқшауланған қос байланысы бар бір 
негізді карбон қышқылы. Суда ерімейтін, бірақ көпте-Ф
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ген органикалық еріткіштерде жақсы еритін ашық са-
ры майлы сұйықтық [20]. 
Бутил 9,12-октадекадиеноатының көптеген қасиетте-
рі белгілі:
- Жүректің жұмысына оң әсер етеді.
- Холестериннің жалпы мөлшерін азайтады.
- Қан қысымын қалыпқа келтіреді.
- Иммунитетті күшейтеді.
- Дененің қартаюын баяулатады.
- Денеге қоршаған ортаның қолайсыз факторларына 
бейімделуге көмектеседі.
- Инсулинге сезімталдықты арттырады.
- Когнитивті функцияны жақсартады.
- Әйелдердің ұрпақты болу жүйесіне оң әсер етеді.
- Эпидермистің трансдермальды су тосқауылын сақ-
тауға көмектеседі.
- Майлардан энергияның пайда болуына ықпал етеді.
- Бұлшықет жасушаларын өсуге ынталандырады [21].
Трицикло триаконтан - 13,32 % - 6,18 %, C30H52O2 – 
флавоноидтар тобына жататын, антиоксидантты жә-
не бактерияға қарсы белсенділік көрсететін биология-
лық белсенді зат [22].

Талқылаулар
Халық медицинасында үш түсті шегіргүл (Viola tricolor 
L.) өсімдігі тері бөртпелерін емдеуде, диуретикалық 
құрал ретінде кеңінен пайдаланылады. Сондай-ақ, 
аллергияға және микробқа қарсы және ауруды баса-
тын қасиетке ие. Өсімдіктің седативті әсері ұйқысыз-
дық, жүйке бұзылулары мен шамадан тыс қозу кезін-
де қолдануға мүмкіндік береді. Қазіргі ғылыми меди-
цинада үш түсті шегіргүл созылмалы респираторлық 
аурулар кезінде қақырық түсіретін дәрі ретінде қолда-
нылады [23]. 
Үш түсті шегіргүлдің емдік қасиеті орасан зор болға-
нымен бұл өсімдік негізінде препараттар жоқтың қа-
сы. Шетелдік ғылыми жұмыстарды қарастыра келе, нә-
тижесінде бұл өсімдік көбінесе косметикалық мақсат-
та қолданылады екен. Мәселен, Оңтүстік Корея зиян-
сыз, емдік әсер көрсететін, жасартатын косметика өн-
діруден алдыңғы қатарлы елдердің бірі. Оңтүстік Ко-
реяда үш түсті шегіргүл экстракты (Viola tricolor L.) не-
гізінде жасалған кремдер, сарысулар мен бет күтімі-
не арналған маскалар кеңінен қолданыс тапқан. Олар 
ағартатын, нәрлендіретін, әжімге қарсы әсер көрсете-
ді . Экстракт  сулы-спирт экстрагенті қатысында алын-

ған. Шикізат ретінде жер үсті бөліктері қолданылған. 
Ал Украинада үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) гүлде-
рінен CO2 экстракциясымен алынған экстракт шашқа 
арналған сусабындар, кондиционерлер мен лосьон-
дар алуда қолданылады. Өсімдік гүлдерінің құрамын-
дағы сапониндер, алкалоидтар, каротиндер, С вита-
мині және эфир майларының болуына байланысты, 
экстракт шашты нығайтады және нәрлендіреді, тоник 
және дезинфекциялық белсенділікті көрсетеді, шаш-
тың түсуі мен қайызғақты болдырмайды.
Зерттеу жұмыстарын жүргізе келе, құйынды әдіспен 
алынған сұйық экстракттың құрамында флавоноид-
тар, терпендер, май қышқылдары мен эфирлер бар 
екені расталды. Құрамы флавоноидтарға бай экстракт 
қабынуға қарсы әсер көрсетіп, алдағы уақытта дәрілік 
препараттар алуда негізгі компонент ретінде қолданы-
луға мүмкіндік береді. 

Қорытынды. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсім-
дік шикізатынан құйынды әдіспен экстракт алып, алын-
ған экстракттың құрамындағы биологиялық белсенді 
заттарды зерттеу әрекеті жасалды.
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатының 
фармакологиялық қасиеттері: антигистаминді, қан та-
зартқыш, диафоретикалық, қабынуға қарсы қасиеттер-
ді көрсетеді. Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік 
шикізатынан экстракт алу барысында шикізаттың құ-
рамындағы экстрактивті заттардың шығуына экстра-
генттің әсері, яғни этил спиртінің 40 %, 70 %, 90 % - 
дық концентрацияда есептелінді, нәтижесінде 90 % - 
дық концентрациядағы этил спиртінде экстративті зат-
тар көп мөлшерде шығатындығы есептелінді. Экст-
рагент ретінде қолданылатын 90% этил спиртінің қа-
жетті көлемін есептеу жүргізілді, Әдебиеттік шолулар 
барысында Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік 
шикізатының спиртті сіңіру коэффиценті 2,15 сан мә-
ніне тең, сол бойынша сұйық экстракт 1:1 қатынасын-
да дайындалды. Сұйық экстракт алуға қажет шикізат 
пен экстрагент мөлшері 583 мл болды. Экстракциялау 
әдісі ретінде құйынды экстракция әдісі қолданылды. 
Үш түсті шегіргүл (Viola tricolor L.) өсімдік шикізатынан 
алынған сұйық экстракттың құрамы масс-спектромет-
риялық детекторы бар газ хроматографиясы әдісімен 
зерттелінді. Зерттеу нәтижесінде сұйық экстракттың 
құрамында биологиялық заттар бөлінді. 
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Түйін: Қазақстан Республикасы аумағында таралған жалбыз (Mentha L.) тұқымдастарының түр-
леріне: дала жалбызы (Méntha arvénsis), бұйра жалбыз (Mentha spicata L. ), азиялық жалбыз (Mentha 
asiatica Boriss.) және  ұсақ жапырақты жалбыз (Méntha micrántha) өсімдік шикізаттарын официнал-
ды медицинада қолданылатын фармакопеялық түрі - бұрышты жалбыз (Mentha piperita L.) дәрілік 
өсімдік шикізатымен анатомды-марфологиялық сипаттамасы, фитохимиялық құрамы, фармация 
және медицина тәжірибелеріндегі пайдаланылу маңыздылығы мен таралу ареалы тұрғысында са-
лыстырмалы шолулар жүргізілген. 
Жалбыз (Mentha L.) тұқымдасының дүние жүзінде және зерттеу нысаны, азиялық жалбыздың (Mentha 
asiatica Boriss.) таралу ареалы көрсетілген. Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) Қазақстан Рес-
публикасында Түркістан, Алтай мен Тарбағатай, Жоңғар, Іле және Күнгей Алатауы, Шу-Іле таула-
рында, Қырғыз Алатауында, Қаратауда, Батыс Тянь-Шаньда, ал әлем бойынша Ауғанстан, Оңтүс-
тік, Орталық Қытай, Иран, Ирак, Қырғызстан, Тәжікстан, Тибет, Түрікменстан, Өзбекстан, Шың-
жаң аймақтарында таралған.
Ғылыми мақалалар мен әдебиеттерді шолу нәтижесінде жалбыздың фармакопеялық түрі – бұрыш-
ты жалбызбен (Mentha piperita L.) азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) фитохимиялық құ-
рамы, эфир майларына өзара салыстырмалы талдау жасалынды. Өсімдік құрамы жағынан биоло-
гиялық белсенді заттарға бай, соның ішінде,  эфир майларының жоғарғы концентрацияда болуы-
мен, С дәрумені, иілік заттар, каротин, катехиндер, лейкоантоциандардың және балдың болуы-
мен ерекшеленеді.
Көптеген елдер халық медицинасында кеңінен пайдаланылу тарихымен танымал өсімдік шикізаты, 
азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) тұндырмасы мен қайнатпасын қабынуға қарсы, гемоста-
тикалық агент ретінде, сонымен қатар жараларды, гастритті, диареяны, колитті, гастралгия-
ны, туберкулезді, респираторлық инфекцияларды және тіс ауруын емдеу үшін қолданылады.
Мақсаты – жалбыз (Mentha L.) кейбір түрлерінің ботаникалық сипаттамасы, фитохимиялық құра-
мы, қолданылуы бойыншша әдеби жолу жүргізу.
Зерттеу әдістері: Ақпараттық іздеу көздері мамандандырылған сайттарда Google Scholar,  Web 
of Science, CyberLeninka электрондық ғылыми кітапханасында, PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/) дерекқорда әдеби көздер іздестірілді.
Нәтижелері:  Сипаттамалық және жүйелік әдеби  шолу жүргізу барысында барлығы 3152 ғылыми 
зерттеу жұмыстары қарастырылды. Бұл нәтиже жалпылама түрде ерінгүлділер (Lamiaceae) тұ-
қымдасының өкіліне жататын жалбыз (Mentha) өсімдігі бойынша іздеу барысында алынған. Табылған 
ғылыми жұмыстардың ғылыми өзектілігі бойынша іріктеуде 798 мақала алынып тасталынды. Ал 
зерттеу жұмысы тақырыбына сәйкестігіне орай 466 мақала қатысты емес деп танылып, зерт-
теу нысаны болып табылатын жалбыз тұқымдастарының түрі азиялық жалбызға (Mentha asiatica 
Boriss.) нақты қатысты болуы бойынша 213 мақала ғана жарамды деп таңдалынды. 
Түйінді сөздер: жалбыз, Mentha L.,  дала жалбызы, Méntha arvénsis, бұйра жалбыз, Mentha spicata 
L., ұсақ жапырақты жалбыз, Méntha micrántha, азиялық жалбыз, Mentha asiatica Boriss., бұрышты 
жалбыз, Mentha piperita L. дәрілік өсімдік, Қазақстан Республикасы флорасы, биологиялық белсенді 
заттар, фитохимиялық құрамы, эфир майлары, бал құрамдас өсімдік.
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У.М. ДАТХАЕВ1, Г.О. УСТЕНОВА2, А.Ш.АМИРХАНОВА3, 
К.К. КОЖАНОВА4, Э.Н. КАПСАЛЯМОВА5, А.А. ГАЗИЗОВА6

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

БОТАНИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ, ФИТОХИМИЧЕСКИЙ 
СОСТАВ, ПРИМЕНЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ВИДОВ 
МЯТЫ (MENTHA L.) (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Резюме: Проведены сравнительные обзоры видов рода мята 
(Mentha L.), которые распространены на территории Республи-
ки Казахстан: мята степная (Méntha arvénsis), мята колосистая 
(Mentha spicata L.), азиатская мята (Mentha asiatica Boriss.) и мел-
колистная мята (Méntha micrántha) с фармакопейным видом ис-
пользуемым в медицине – мятой перечной (Mentha piperita L.) с 
точки зрения анатомо-марфологической характеристики, фито-
химического состава, значимости использования и ареала расп-
ространения в аптечной и медицинской практике.
Представлены ареалы распространения рода мяты (Mentha L.)  
в мире и объекты исследования. Мята азиатская (Mentha asiatica 
Boriss.) распространена в Республике Казахстан в Туркестане, 
Алтае и Тарбагатае, Джунгарском, Илийском и Кунгей-Алатау, 
горах Чу-Иле, Киргизском Алатау, Каратау, Западном Тянь-Ша-
не, и по всему миру - в Афганистане, Южном, Центральном Ки-
тае, Иране, Ираке, Кыргызстане, Таджикистане, Тибете, Турк-
менистане, Узбекистане, Синьцзяне.
Проведен: обзор научных статей и литературы фармакопейно-
го вида  мяты; сравнительный анализ фитохимического соста-
ва, эфирных масел  мяты перечной (Mentha piperita L.) и азиатс-
кой мяты (Mentha asiatica Boriss.).
Растение отличается по составу высоким содержанием биоло-
гически активных веществ: эфирные масла в высоких концент-
рациях, витамина С, дубильных веществ, каротина, катехинов, 
лейкоантоцианов и меда.
Настойку и отвар  растительного сырья, азиатской мяты (Mentha 
asiatica Boriss.) во многих странах  широко применяют в народ-
ной медицине, используют как противовоспалительное, кро-
воостанавливающее средство, а также для лечения ран, гаст-
рита, диареи, колита, гастралгии, туберкулеза, респираторных 
инфекций и зубной боли.
Цель исследования – провести  литературный  обзор по бота-
ническому описанию, фитохимическому составу, применению 
некоторых видов рода мяты  (Mentha L.).
Методы исследования: Поиск литературных источников прово-
дился на cпециализированных сайтах Google Scholar, Web of 
Science, электронной научной библиотеке CyberLeninka, PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).
Результаты: В ходе проведения описательного и системного ли-
тературного обзора было рассмотрено 3152 научно-исследова-
тельских работ. Этот результат был получен в результате поис-
ка растения мяты (Mentha), принадлежащего к представителю 
семейства губоцветных (Lamiaceae). По  актуальности найден-
ных научных работ в отборе было исключено 798 статей. В свя-
зи с соответствием темы исследовательской работы 466 статей 
признаны несвязанными. И только 213 статей были выбраны 
соответствующими к азиатской мяте (Mentha asiatica Boriss.),  
который и являтся объектом исследования  . 

U.M.DATKHAEV1, G.O. USTENOVA2, A.Sh.AMIRKHANOVA3, 
K.K. KOZHANOVA4, E.N. KAPSALYAMOVA5, A.A. GAZIZOVA6

Asfendiyarov Kazakh national medical university, 
Almaty, Republic of Kazakhstan

BOTANICAL DESCRIPTION, PHYTOCHEMICAL 
COMPOSITION, USES OF SOME SPECIES OF 
PEPPERMINT (MENTHA L.) (LITERATURE REVIEW)

Resume: Comparative reviews of the species of the genus mint 
(Mentha L.), which are widespread on the territory of the Republic of 
Kazakhstan, were carried out: steppe mint (Mentha arvénsis), spear-
mint (Mentha spicata L.), Asian mint (Mentha asiatica Boriss.) and 
small-leaved mint (Mentha micrántha) with a pharmacopoeial spe-
cies used in medicine - peppermint (Mentha piperita L.) in terms of 
anatomical and morphological characteristics, phytochemical com-
position, significance of use and distribution area in pharmacy and 
medical practice.
The distribution areas of the mint genus (Mentha L.) in the world 
and the objects of study are presented. Asian mint (Mentha asiat-
ica Boriss.) is distributed in the Republic of Kazakhstan in Turkes-
tan, Altai and Tarbagatai, Dzungarian, Ili and Kungei Alatau, Chu-Ile 
mountains, Kyrgyz Alatau, Karatau, Western Tien Shan, and through-
out the world - in Afghanistan, Southern, Central China, Iran, Iraq, 
Kyrgyzstan, Tajikistan, Tibet, Turkmenistan, Uzbekistan, Xinjiang.
Conducted: review of scientific articles and literature on the pharma-
copoeial species of mint; comparative analysis of the phytochemi-
cal composition of essential oils of peppermint (Mentha piperita L.) 
and Asian mint (Mentha asiatica Boriss.).
The plant is distinguished by its composition by its high content of bi-
ologically active substances: essential oils in high concentrations, vi-
tamin C, tannins, carotene, catechins, leukoanthocyanins and honey.
Tincture and decoction of plant materials, Asian mint (Mentha asiat-
ica Boriss.) is widely used in folk medicine in many countries, used 
as an anti-inflammatory, hemostatic agent, and also for the treat-
ment of wounds, gastritis, diarrhea, colitis, gastralgia, tuberculosis, 
respiratory infections and dental pain.
The purpose of the research work: conducting a literature review 
on the botanical description, phytochemical composition, and uses 
of some species of mint (Mentha L.).
Research methods: Literature sources were searched on the spe-
cialized sites Google Scholar, Web of Science, CyberLeninka elec-
tronic scientific library, and PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/).
Results. A total of 3152 research papers were considered during 
the descriptive and systematic literature review. This result was ob-
tained during the search for the mint plant (Mentha), which belongs 
to the representative of the sponge family (Lamiaceae). Due to the 
scientific relevance of the found research papers, 798 articles were 
excluded from the selection. And due to the correspondence to the 
topic of the research work, 466 articles were recognized as unrelat-
ed.  To the Asian mint (Mentha asiatica Boriss.), which is the object 
of research, only 213 articles were selected as related.
Key words: mint, Mentha L., field mint, Méntha arvénsis, curly mint, 
Mentha spicata L., small-leaved mint, Méntha micrántha, Asian mint, 
Mentha asiatica Boriss., Peppermint, Mentha piperita L., medicinal 
plant, flora of the Republic of Kazakhstan, biologically active sub-
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Ключевые слова: мята,  Mentha L., мята полевая, Méntha 
arvénsis, мята колосистая, Mentha spicata L., мелколистная мя-
та, Méntha micrántha, азиатская мята, Mentha asiatica Boriss., мя-
та перечная, Mentha piperita L., лекарственное растение, флора 
Республики Казахстан, биологически активные вещества, фито-
химический состав, эфирные масла, медосодержащее растение.
 

stances, phytochemical composition, essential oils, honey-contain-
ing plant.

Кіріспе. Mentha L. (жалбыз) – ерінгүлділер (Lamiaceae 
Lindl.) туыстығына жатады, 1789 жылы алғашқы ғы-
лыми атауы пайда болған, көпжылдық шөптесін, құ-
рамында көп мөлшерде ментол және эфир майлары-
ның болуына байланысты өткір хош иісті болып келе-
тін өсімдіктер тұқымдасы. Еуропаның, Азияның, Аф-
риканың, Аустралияның және Солтүстік Американың  
қоңыржай аймағында ылғалды жерлерде жабайы өсе-
тін шамамен 19 түр мен 13 табиғи будандармен тарал-
ған [1]. Mentha L. (жалбыз) – ерінгүлділер (Lamiaceae 
Lindl.) туыстығының дәрілік түрлері ретінде: су жалбы-
зы (Mentha aquatica), дала жалбызы (Mentha arvensis), 
азиялық жалбыз (Mentha asiatica),  австралиялық жал-
быз (Mentha australis), канадалық жалбыз (Mentha 
canadensis), жапон жалбызы (Mentha japonica), жал-
пақ жапырақты жалбыз (Mentha suaveolens),  бұрыш-
ты жалбыз (Mentha piperita L.) қолданылады [2]. Жал-
быз тұқымдастарының маңызды өкілдерінің бірі ретін-
де бұрышты жалбыз (Mentha piperita L.) жабайы азия-
лық жалбызға (Mentha asiatica Boriss.) қарағанда мә-
дени дәрілік өсімдік болып табылады. Өсімдіктер құ-
рамындағы эфир майлары дәрілік заттар өндірісінде, 
сонымен қатар тамақ, косметика, парфюмерия өнді-
рісінде қолданысқа ие [3].
Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) - гүлді (жа-
бық тұқымды) өсімдіктер бөлімі (Magnoliophyta), қос 
жарнақтылар классы (Magnoliopsida), ашық түсті-
лер қатары (Lamiales) және ерінгүлділер тұқымдасы-
на (Lamiaceae) жатады.  Дәрілік өсімдіктердің  ішін-
де азиялық жалбыз (Mentha туысының Asiatica түрі) 
антиоксиданттық потенциалының арқасында төмен 
уыттылықпен және жоғары тиімділікпен бірге қатер-
лі ісік ауруының алдын алу және семіздікпен күресу, 
микробқа қарсы, қабынуға және диабетке қарсы және 
кардиопротекторлық әсерлер сияқты көптеген пайда-
лы қасиеттерге ие.
Сондай-ақ, жалбыз құрамындағы  эфир майларының 
бактерияға қарсы жоғары әсер көрсететіндігі анықта-
лынған [4,5].
Оның жер үсті бөлігі құрамында ұшқыш компонент-
тердің көп мөлшерде болуына байланысты Қытайдың 
Шыңжаң, Қытай Халық Республикасының орталық бө-
лігінің оңтүстігінде Сычуань провинциясы  және Тибет-
те, сондай-ақ Орталық Азия елдері Қазақстан мен Өз-
бекстанда тамақ өнеркәсібінде танымал және дәстүр-
лі медицинада кеңінен қолданыс тапқан [6].
Зерттеу жұмысының мақсаты: жалбыз (Mentha L.) кей-

бір түрлерінің ботаникалық сипаттамасы, фитохимия-
лық құрамы, қолданылуы бойынша әдеби жолу жүргізу.
Зерттеудің әдістемесі: әдеби шолу жүргізуде жүйелі, 
сипаттамалық шолу және ретроспективті зерттеу әдіс-
тері қолданылды. Мақсатқа қол жеткізу үшін арнайы 
ғылыми-ақпараттық базалар, дәлірек айтқанда,  Web 
of Science, Google Scholar және CyberLeninka, eLibrary 
және электронды оқулықтар қамтылған сайттарда ақ-
параттар іздестіріліп, талдаулар жүргізілді. Нәтиже-
сінде жалбыз (Mentha L.) тұқымдастары дәрілік өсім-
дігі бойынша барлығы 3152 ғылыми зерттеу жұмыста-
ры қарастырылды. Ғылыми деректерді іріктеу жұмы-
сы зерттеу жұмысының тақырыбына, кілт сөздеріне не-
гізделе отырып жүргізілді. Ақпараттық талдау нәтиже-
сі (кесте 1) көрсетілген. Бұл нәтиже жалпылама түрде 
ерінгүлділер (Lamiaceae) тұқымдасының өкілі  жалбыз 
(Mentha L.) өсімдігі бойынша іздеу барысында алынған. 
Табылған ғылыми жұмыстардың ғылыми өзектілігі бо-
йынша іріктеуде 798 мақала алынып тасталынды. Ал, 
зерттеу жұмысы тақырыбына сәйкестігіне орай 466 ма-
қала қатысты емес деп танылып, зерттеу нысаны бо-
лып табылатын жалбыз тұқымдастарының түрі азия-
лық жалбызға (Mentha asiatica Boriss.) нақты қатысы 
бар  213 мақала өзекті деп таңдалынды.
Нәтижелер мен талқылаулар
Жалбыз (Mentha L.) тұқымының түрлері полиморфты 
болып келеді.  Негізінен, жапырақтарының өзгермелі 
пішіні, гүлшоғырларының түрі мен құрылысы, тоста-
ғаншалары мен гүл шоқтарының мөлшері, ұзындығы, 
өсімдік аталығы мен бағанының ұзындығы бойынша 
өзара айырмашылықтары бар [7]. Морфологиялық әр-
түрлілігі бойынша кейбір жалбыз (Mentha L.) түрлері-
нің фармакопеялық түрі бұрышты жалбызбен  (Mentha 
piperita L. ) салыстырмалы талдау нәтижесі көрсетіл-
ген (кесте 2).
Азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) морфо-
логиялық ерекшелігі: өсімдіктің барлығы дерлік қысқа, 
өте жұқа, бұйра түктермен жабылған,  сабақтың тө-
менгі жартысынан басқа бөлігі  көкшіл-сұр, жалаңаш, 
қоңыр-қызыл; сабақтары түзу, доғал тетраэдрлік. Екі 
жағындағы жапырақтары барқыт немесе жіңішке бұ-
дырлы, сұр-жасыл, кейде көкшіл, өте жұқа, қысқа жа-
пырақты, шеттерінде жіңішке және ұзартылған - тісті, 
негізінен дөңгелек және эллиптикалық және сопақша-
ланцет тәрізді, кейде бойымен бүктелген және доға тә-
різді төмен қарай иілген, бұдырлы жапырақтар жалған 
шиыршықтардың ұзындығынан асып түседі. Жемісі жұ-Ф
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Кесте 1 - Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) өсімдігі бойынша ғылыми зерттеулер базасы

Ғылыми базалар бойынша табылған ғылыми жұмыстардың жалпы саны:
n=3152, соның ішінде
Web of Science Google Scholar eLibrary CyberLeninka
12 2519 448 173
Іріктеу барысында алынып тасталынған ғылыми мақалалар
6 383 259 150
Іріктеу нәтижесінде қалған мақалалар саны n=2354,   алынып тасталынған мақалалар саны  n=798  
Тақырып бойынша таңдалып алынған мақалалар
3 298 153 12
Қалған мақалалар n=1888, алынып тасталынған мақалалар n=466
Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.)  бойынша іріктеп алынып тасталынған мақалалар
1 1659 6 9
Қалған мақалалар n=213, алынып тасталынған мақалалар  n=1675
Қалған мақалалар саны 213-ке тең

Кесте 2 - Жалбыз (Mentha L.) тұқымдасы түрлерінің  морфологиялық ерекшеліктері

Морфологиялық 
қасиеттері

Жалбыз (Mentha L.) тұқымдасының түрі [7-10]

Азиялық жал-
быз (Mentha 
asiatica Boriss.)

Бұрышты жал-
быз (Mentha 
piperita L.)

Ұсақ жапырақты 
жалбыз (Méntha 
micrántha)

Бұйра жал-
быз (Mentha 
spicata L. )

Дала жалбызы 
(Méntha arvénsis)

Гүлшоғыры масақ тәрізді тығыз, 
ұзындығы 2-8 см, 
ені шамамен 1 см

қызғылт неме-
се сирень түсті 
масақ тәрізді

ені 7-12 мм, 
сызықты немесе 
сызықты-ланцет 
тәрізді бұтақшалы

сабақтарының 
жоғарғы жағында 
орналасқан ашық 
күлгін түсті, ұсақ 

масақ тәріздес, 
ортаңғы және 
жоғарғы 
жапырақтардың 
күлтелерінде 
бұрмалана 
таралған

Гүл 
тостағаншасы

ұзындығы 1,5-
2 мм, қоңырау 
тәрізді немесе 
шұңқыр тәрізді. 

гүл тостағаншасы 
табанды, 
түтікшелі, 
тұрақты, бес тісті, 
он бойлық тамыр-
лары бар, ұсақ 
сарғыш эфир 
майы бездерімен 
нүктеленген

гүл тостағаншасы 
екі ерінді, 
ұзындығы 2,5 
мм-ге дейін

қоңырау  неме-
се шұңқыр тәрізді, 
ұзындығы 2-4 мм

қоңырау тәрізді, 
көбінесе күлгін 
түсті, түкті, 
ұзындығы 2-4 мм

Гүлдері қызғылт-күлгін 
түсті, біз тәрізді 
жіңішке. Гүл 
жапырақшаларының 
саны 5. Гүлдену 
мерзімі жаздың 
маусым-щілде 
айлары.

күлгін түсті, ұсақ, 
қос жынысты не-
месе аналық 
гүлді, ұзындығы 
6-8 мм, Олар 
сабақтың ай-
наласында тік 
өсінділерден 
түзіліп, қалың, 
доғал тікенектер 
түзеді. Гүлдену 
әдетте жаздың 
ортасынан аяғына 
дейін болады.

ашық күлгін 
түсті ұсақ, біз 
тәріздес жіңішке 
гүл шоғы бар,  
сабақтарының 
ұштарында 
орналасқан. 
Гүлдену мерзімі 
– маусым айы.

қызғылт немесе 
ақ, диаметрі 2,5-
3 мм. Маусым ай-
ынан қыркүйек 
айының басына 
дейін гүлдейді. 

күлгін түсті, 
ұзындығы ша-
мамен 5 мм, 
жапырақтардың 
қуыстарында 
бұрмаланған 
түрде орналасқан

мыртқа тәріздес, жаңғақ формалы болып келеді [11]. 
Өсімдіктің өсуіне жарық аса қажет етілмейді, алайда, 
жарық мүлде жоқ болған жағдайда топырақта, 15 см 
тереңдікте қалып қоюы әбден мүмкін. Ал, ылғалды жо-

ғары осмостық қысым жағдайында көп мөлшерде қа-
жет етеді. Ылғал мөлшері төмен орталарда жетілу көр-
сеткіші 75%-ға дейін төмендеуі байқалады. Қыс мезгі-
лінің 23°C дейін төмендеген суық температурасы жағ-
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Жапырақтары ұзындығы 1-7 см, 
ені 0,5-2,7 см, 
ұзынша, сопақша, 
эллипс тәрізді,  
жоғарғы жағында 
доғал немесе 
үшкір,  шашыраңқы 
түкті, шеттері 
араның жүздері 
тәріздес өткір

 қысқа, көршілес 
түйіндердің ара-
сында қарама-
қарсы, ұзынша 
немесе сопақша–
ланцет тәрізді, 
ұзындығы 6-8 
см, ені 1,5-3 
см, шеттерінде 
өткір тістері бар. 
Жапырақтардың 
түсі ашық жа-
сылдан қою 
жасылға дейін

жапырақтары 
тақыр, шеттері 
тұтас,  жұмыртқа 
тәрізді, төменгі 
ұзындығы 10-
20 мм және 
ені 5-10 мм.

ұзындығы 5-9 
см және ені 1,5-
3 см. Сопақша, 
жұмыртқа форма-
лы, қатпарланған, 
түкті, шеттері 
өткір. 

қарама-қарсы 
жұп болып 
орналасқан 
жапырақтары тіс 
тәрізді, ланцет 
немесе эллипс 
тәрізді формада, 
жапырақтарының 
түсі қанық жа-
сыл, кейде күлгін 
түске боялған. 
Олардың 
өлшемдері өте 
үлкен, ұзындығы 
шамамен 9,5 см 
және ені 2,5 см

Сабақтары тік, қарапайым не-
месе тармақталған, 
дөңгелек тетра-
эдр формалы

тік, тетраэдрлік, 
тығыз жапырақты, 
тармақталған, си-
рек түктермен 
жабылған шөпті.  
Вегетациялық 
кезеңде биіктігі 
25-тен 80-110 см-
ге дейін жетеді. 
Сабақтарының 
түсі жасылдан 
қою жасылға 
дейін немесе 
жасыл-қоңыр, 
жасыл-күлгін 
түсті болады

биіктігі 10-30 см, 
тетраэдрлік, тік, 
тармақталған 

ұзындығы 40-
90 см, тік және 
тақыр, жа-
сыл түсті

тік, тармақталған, 
кейде қызғылт, 
төмен қарай 
бағытталған 
талшықты 
түктері бар.

Өмірлік фор-
масы

биіктігі 40-150 
см шөптесін, 
көпжылдық өсімдік

биіктігі 80-100 
см шөптесін, 
көпжылдық 
өсімдік

биіктігі 30-35 
см, біржылдық 
шөптесін, 
ампельді (аспа-
лы) өсімдік

биіктігі 30-100 
см көпжылдық 
шөптесін өсімдік

биіктігі 15-100 
см көпжылдық 
шөптесін өсімдік

дайына да төзімді көпжылдық өсімдік [12].
Тәжікстан аумағында таралған  азиялық жалбыздың 
(Mentha asiatica Boriss.) микроскопиялық зерттеуі Ре-
сей Федерациясы Мемлекеттік Фармакопеясының XIV 
басылымының талаптарына сәйкес Тәжікстан зерттеу-
шілерімен анықталған (кесте 3): 
Жалбыз (Mentha L.) таралу ареалы көрсетілген кар-
та бойынша жалбыз тұқымдасының өсімдіктері жа-
сыл түспен белгіленген аймақтарда табиғи таралған-
дығы, күлгін түсті аймақтарда интродукцияландыру 
негізінде (жасанды жолмен өсіру), ал ақ түспен бел-
гіленген аймақтарда мүлде таралмайтындығы сипат-
талады (сурет 1).
Қазақстан Республикасы аумағында жалбыз (Mentha 
L.) тұқымдасының табиғи таралған түрлеріне дала 
жалбызы (Méntha arvénsis), бұйра жалбыз (Mentha 
spicata L. ), азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) 
және  ұсақ жапырақты жалбыз (Méntha micrántha) жа-
тады [14]. 
Азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) гүлдену 
мерзімі жаз мезгілінде болғанымен, оны жинаудың бір-
қатар ерекшеліктері бар екендігін ескерген жөн. Мә-
селен, жапырақтары мен сабақтары шілде және та-

Сурет 1 - Жалбыз (Mentha L.) таралу ареалы

мыз, жемісі қазан және қараша, тамырларын күз ай-
ларының соңына таман жинаған тиімді. Бұл ерекше-
лік өсімдік шикізаты бөліктерінің толыққанды пісіп-же-
тілу бойынша айырмашылықтарының болуымен тү-
сіндіріледі [8-9].
Жалбыздар туысының азиялық түрі болып табыла-
тын зерттеу нысанының таралу ареалы жөніндегі де-
ректерді нақтылау мақсатында өсімдіктер гербарийі 
электрондық базасы деректерін қарастырдық.  Азия-
лық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) Ауғанстан, Оңтүс-
тік, Орталық Қытай, Иран, Ирак, Қырғызстан, Тәжікс-
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Кесте 3 – Азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) микродиагностикалық қасиеттері [13]

№ Микродиагностикалық белгісі Сипаттамасы
Жапырақ 
1 Жапырақ алақаны Дорсивентральді (бафициальді)
2 Жапырақ қалыңдығы 129,36±6,14 мкм
3 Мезофилласы 100,52±2,71 мкм. Мезофиллаларының құрылысы бағаналы немесе 

палисадты және губка тәрізді паренхима тіндерінен тұрады.  
1) Бағаналы паренхиманың ұзын осі 60,23±,04 мкм, қысқа осі 15,40±0,95 
мкм болатын бір қабатты ұзартылған жасушасы бар. Бұл паренхимада 
көп мөлшердегі хлоропласттардың болуы анықталды. 
2) Губка тәрізді паренхимада 5-7 қабатта орналасқан дөңгелек 
жасушалар бар, олар үлкен жасушааралық жасушалардан тұрады

4 Жоғарғы эпидермис жасушалары биіктігі 22,12±1,13 және ені 25,48±1,58 мкм
5 Төменгі эпидермис жасушалары биіктігі 18,76±0,94, ал ені 25,48±0,14 мкм
6 Бездері Эфир майлы бездері бар. Эфир майы бездерінің кішкентай аяғы және 

6-8 радиалды орналасқан экскреторлық жасушалы дөңгелек басы бар.
7 Түкшелері Көпжасушалы, сүйелді сірқабықты, иілген 
8 Тыныс саңылаулары Төменгі эпидермисте 1 мм2-қа 120-240 саңылаулар жиілігінде 

перпендикулярлы орналасқан. 
9 Тыныс саңылаулар аппараты Диацит типті Тыныс саңылаулар жасушалары ірі.
Сабақ
1 Эпидерма Қалың қабырғалы
2 Колленхима 1-2 қабаттан тұратын бұрыштық типті
3 Эндодерма Крахмалды қынапты
4 Орталық цилиндрдің 

өткізгіш элементтері
Өзек сәулелерімен бөлінген тұтас сақина түрінде сипатталады. Өсу 
барысында өзек бұзылып, ауа кеңістігі қалыптасады. 

Сағақ
1 Сағақтың формасы Таға тәріздес
2 Эпидерма Ұзын түкшелерден тұрады
3 Колленхима Негізгі паренхиманың жуан жасушаларына алмасатын 3-5 қабатқа дейінгі 

жұмсақ бұрышты колленхималар
5 Өткізгіш элементтері Жартылай сақиналы

тан, Тибет, Түрікменстан, Өзбекстан, Шыңжаң аймақ-
тарында таралған (сурет 2). 
Еліміз бойынша Түркістанда, Алтай мен Тарбағатай-
да, Жоңғар, Іле және Күнгей Алатауында, Шу-Іле тау-
ларында, Қырғыз Алатауында, Қаратауда, Батыс Тянь-
Шаньда кездеседі [15-16].
Көптеген ғылыми-тәжірибелік зерттеулер деректерінде 
Mentha тұқымдасының түрлерінде даршын қышқылда-
ры, флавоноидтар және стероидты гликозидтер, эфир 
майлары және витаминдер бар екендігі сипатталған. 
Ғылыми атауы M. longifolia var. asiatica деп те танылған 
азиялық жалбыз дәрілік шөбінің құрамында 37-ге жуық 
биологиялық белсенді компонент (эфир майлары жә-
не оның қосылыстары) анықталған және бұл анықтал-
ған компоненттердің жалпы санының 97% құрайтын-
дығы Иран зерттеушілерімен анықталған. Құрамының 
басым бөлігін құраушы  майлардың негізгі компонент-
тері пиперитон транс оксиді (64,51%), пиперитенон ок-
сиді екені  (12,34%), цис-пиперитоноксид (7,24%), ти-
мол (2,60%) және спатуленол (2,36%) анықталған [1]. Сурет 2 - Азиялық жалбыз 

(Mentha asiatica Boriss.) таралу ареалы

Өсімдіктің жер үсті бөлігінің химиялық құрамына жүргі-
зілген зерттеулердің бірінде Өзбекстан аумағында та-
ралған азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) құра-
мында 38% иілік және ащы заттар, кофеин және хло-
роген қышқылдары, А және С дәрумендері кездеседі 
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деп көрсетілген [17].
Азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) жер үсті 
бөліктерінен алынған эфир майының химиялық ком-
поненттері зерттелді. Барлығы 52 компонент табылды 
және 45 қосылыс анықталды. Ең алдымен, эфир майы 
силикагельдегі бағаналы хроматография әдісімен бө-
лініп, жұқа қабатты хроматография нәтижелеріне сәй-
кес бірнеше бөлікке бөлінді. Газ хроматографиясы әді-
сі арқылы фракцияларды тағы да бөлу жүргізілді. Он 
қосылыс 13 С-ЯМР, 1 Н-ЯМР арқылы анықталды, ал, 
официналды медицинада кеңінен қолданылатын бұ-
рышты жалбыздан (Mentha piperita L.) алынған эфир 
майларының химиялық компоненттері Иран, Керман-
шах қаласының Рази университеті, Органикалық хи-
мия факультеті зерттеушілерімен қатты фазалы мик-
роэкстракция әдісімен бөлініп алынып, талдау жүргі-
зілген салыстырмалы нәтижесі көрсетілген  (кесте 4)
Жүргізілген зерттеу нәтижесіне сәйкес құрамындағы 
компоненттердің биологиялық белсенділігіне диск-диф-

Кесте 4 – Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) және  бұрышты 
жалбыздың (Mentha piperita L.) химиялық құрамы [6, 18-19]

Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) Бұрышты жалбыз (Mentha piperita L.)
№     Химиялық компонент атауы Үлесі, % Химиялық компонент атауы Үлесі, %
1 α-туйен 0,1 2-гексенал 0,08
2  α-пинен 0,5 α-пинен 1,55
3 β-туйен 0,3 β-пинен 2,26
4  сабинен 1,9 мирцен 0,34
5 псевдолимонен 0,5 л-фелландрен 0,15
6  β-терпинен 0,2 α-терпинен 0,1
7  α-терпинен 0,1 п-цимен 0,03
8  β-цимен 0,1 1,8-цинеол 9,45
9 лимонен 1,1 Δ-3-карен 0,07
10  бутилбензен 0,1 γ-терпинен 0,25
11 терпинолен 0,2 транс-сабинен гидрат 1,28
12  (4E,6E)-аллоцимен 0,1 терпинолен 0,12
13 линдерол 0,7 изо-амил изовалерат 0,44
14 терпинен-4-ол 0,3 нео-алло-оцимен 0,03
15  п-цимен-8-ол 0,1 L-ментон 16,88
16  α-терпинеол  0,2 ментофуран 11,38
17 куминал 0,3 нео-ментол 2,37
18 пиперитон 1,8 L-ментол 29,38
19  карвон 0,2 пиперитон 0,46
20 пиперитон оксиді 55,5 3-ментон 0,92
21  аскаридол 0,6 цис-каран 14,39
22  (1R*,3S*,5R*)-сабинилацетат 0,4 неоизоментил ацетаты 1,02
23 тимол 4,4 бициклоэлемен 0,16
24  буккокамфор 2,4 α-фарнезен 0,01
26 4-гидроксипиперитон 0,7 иланген 0,01
27 2-метокси-4-винилфенол 0,1 копаен 0,09
28  метилгеранат 0,1 β-бурбонен 0,96

фузды әдіс көмегімен талдау жүргізілді. Саңырауқұлақ-
тарға қарсы әсері адам ағзасының 3 патогеніне, соның 
ішінде: Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Escherichia 
coli (ATCC 25922) және Candida albicans (ATCC 10231) 
қарсы зерттелді. Нәтижесінде, патогенді микроағза-
лар штаммының тежелуінің диаметрі барлық жағдай-
да 12 мм-ге тең болды. Яғни, азиялық жалбыз (Mentha 
asiatica Boriss.) саңырауқұлақтарға қарсы әсер көрсе-
теді, алайда, нақты қай компоненттер есебінен екенді-
гі белгісіз болды. Сондықтан, фракцияларға бөліп ары 
қарай зерттеу қажеттілігі туындады. 4-гидроксипипе-
ридон мен тимол саңырауқұлақтарға және бактерия-
ға қарсы белсенділікті көрсетті. Екі оқшауланған қосы-
лыстың Candida albicans-қа ингибиторлық әсері және 
онымен байланысты механизмдер зерттелді. Нәти-
желер 4-гидроксипиперидин мен тимолдың Candida 
albicans жасуша мембранасының бетіндегі эргосте-
ролды дозаға тәуелді түрде айтарлықтай төмендете-
тінін көрсетті [6]. 
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29 3-((1S,5S,6R)-2,6-диметилбицикло[3.1.1] 
гепт–2ен-6-ил) пропонал

0,5 β-кубебен 0,05

30 3-терпиноленон 0,3 β-элемен 0,12
31  ротундифолон  10,4 транс-кариофиллен 2,76
32  эудесма-1,4(15),11-триен 0,2 каларен 0,04
33  дурогидрохинон 1,3 α-гумулен 0,19
34  (1R,7S,E)-7-изопропил-4,10-диметиленциклодек-5-енол 0,1 транс-β-фарнезен 0,57
35  изогермакрен D  0,1 гермакрен-D 1,41
36 β-кариофиллен 1,5 бициклогермакрен 0,33
37 β-Туйон 1,4 δ-кадинен 0,1
38 4-метил-4-фенил-2-циклогексен-1-он 1,3 α-муролен 0,03
39 гермакрен D 0,3 кариофиллен оксиді 0,04
40 α-муролен 0,1 - -
41 β-кадинен 0,1 - -
42 кариофиленоксид 0,1 - -
43 кубенол 0,1 - -
44 цедрол 1,1 - -

Ескертпе*  курсивпен жазылған қосылыстар екі түрде де кездеседі.

Кесте 5 – Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) және  бұрышты жалбыздың 
(Mentha piperita L.) басты компоненттерінің биологиялық белсенділігі [18]

№ Химиялық компонент Биологиялық белесенділігі
1 лимонен антибактериалды, антиканцерогенді әсер
2 β-кариофиллен антиканцерогенді әсер
3 сабинен антибактериалды әсер
4 (1R*,3S*,5R*)- сабинилацетат антибактериалды әсер
5 пиперитон оксиді саңырауқұлаққа қарсы әсер
6 ротундифолон ауырсынуды басатын әсер
7 цедрол қабынуға қарсы әсер
8 4-гидроксипиперитон саңырауқұлаққа қарсы әсер
9 тимол антибактериалды және саңырауқұлаққа қарсы әсер
10 пиперитон саңырауқұлаққа қарсы әсер

Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) бактерия-
ға қарсы белсенділігін диск-диффузды әдіспен P. 
aeruginosa - ға қарсы анықтаған. Зерттеу барысында 
азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) метанол-
ды, этанолды және сулы экстракттары салыстырма-
лы түрде алынған.
Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) жапырақта-
рының экстракттары сәйкесінше 100 мг/мл концентра-
циясында 36, 30, 25 және 18 мм тежеу аймақтары бар 
метанол (25 мм) мен су экстрактымен (18 мм) салыс-
тырғанда этанолды экстрактта (30 мм) микробқа қарсы 
белсенділікті жоғары дәрежеде көрсетті көрсетеді [19].
Антибактериалды әсеріне қатысты жүргізілген зерттеу-
лер ішінде азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) 
экстрактынан биосинтезделген күміс нанобөлшекте-
рінің бактерияларға қарсы әсерін де аңғаруға болады. 
Микробқа қарсы талдау биосинтезделген күміс нано-

бөлшектері диффузия әдісімен тесікше жасап, патоген-
дік бактерияларға қарсы микробқа қарсы белсенділік-
ке зерттелді; күміс нанобөлшектерінің 25 мкл/тесікшеге 
концентрацияда бактерияға қарсы белсенділігі бар еке-
ні анықталды. AgNO3 бақылау ретінде пайдаланылды. 
Өсімдік экстрактынан синтезделген күміс нанобөлшек-
тері Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Baccillus 
subtilis (грам-теріс) және Staphylococcus aureus (грам-
-оң) микроорганизмдеріне қатысты тежелу аймағын 
көрсетті [21].
Фитохимиялық құрамдас компоненттері бойынша жүр-
гізілген ғылыми-тәжірибелік зерттеулер ішінде Тәжікс-
тан және Өзбекстан аумақтарында өскен азиялық жал-
быздың (Mentha asiatica Boriss.) құрамында эфир ма-
йы таралуының өсімдіктің вегетациялық және гүлдену 
кезеңдеріндегі  ерекшеліктерін анықтауға бағытталған 
зерттеу жұмысының ғылыми-теориялық маңыздылы-
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ғы зор. Зерттеуші ғалымдардың әрқайсысы өз өңірле-
рінен, яғни, Тәжікстан және Өзбекстан (Сұрқандария 
өзені) аумақтарынан бүршіктену және гүлденуі кезең-
дерінде азиялық жалбыз  (Mentha asiatica Boriss.) өсім-
дігінен жинақтап алып, ДӨШ негізінде сұйық экстракт 
алынып,  газ-сұйықтықтық масс-спектрометрлік хрома-
тографиялық әдіс көмегімен эфирлік құрамының мөл-
шеріне салыстырмалы талдау жүргізген. Экстракт құ-
рамындағы эфир майы үлгілері гидродистилляциялау 
әдісімен алынған. Зерттеу жұмыстарының нәтижелері 
сәйкес эфир майын алу кезінде оның бүршіктену ке-
зеңіне қарағанда гүлдену кезіндегі азиялық жалбыз 
шөптеріндегі орташа есеппен алынған мөлшері көбі-
рек екендігі анықталған (кесте 6).
Екі кезеңнен жеке жинақталған өсімдіктерден табыл-
ған басты эфир майлары қосылыстарына ментон, ле-
монен, эвкалиптол мен изопулегонды қосылыстары 
бөлінген [22]. Эфир майлары сары түсті және тәтті иі-
сі бар [23].
Аталған химиялық қосылыстардан өзге азиялық жал-
быз (Mentha asiatica Boriss.) құрамындағы биология-
лық белсенділігі компоненттерінің бірі, антиоксидант-
ты әсерге ие флавоноидты қосылыстарға жүргізілген 
зерттеуде Өзбекстандағы Зерафшан жотасының оң-
түстік-батыс аймағынан жинақталған азиялық жалбыз 
(Mentha asiatica Boriss.) құрамындағы флавоноидтар-
дың жыл мезгілдеріне тәуелді мөлшерінің әртүрлі бо-
латындығы туралы зерттеу нәтижесінің маңызы зор. 
3 жыл мезгілінде (көктем, жаз және күз) жинақталған 
азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) құрамынан 
флавоноидтарды 1% Тритон Х-100 ерітіндісін 96% этил 
спирті қатысында бөліп алған. Реакция нәтижесінде 
тұрақты түсі бар флавоноидты кешенді қосылыс тү-
зілген. Кешенді қосылысты 46-420 нм толқын жиілі-
гінде спектрометрде өлшеп, жалпы мөлшерін анықта-
ған. Зерттеу жұмысының нәтижесіне сәйкес құрамын-
да флавоноидтардың ең жоғарғы мөлшері жаз мезгі-
лінде жинақталған өсімдікте (3000 мкг/г) болатынды-
ғы анықталған. Ал, күз мезгілінде 2550 мкг/г, көктем-
де 2250 мкг/г мөлшерде болған [24].
Халық арасында аспаздық  мақсатта дәмдеуіш шөп ре-
тінде Mentha longifolia var. asiatica (Boriss) Rech. f., кеңі-
нен қолданылады. Құрамындағы биологиялық белсен-
ді заттар үлесі бойынша ментолдың және эфир май-
ларының көп болуына байланысты азиялық жалбыз 
(Mentha asiatica Boriss.)  дәмдеуіштер мен дәм корри-
генттері ретінде қолданысқа ие.

Кесте 6 – Азиялық жалбыздың (Mentha asiatica Boriss.) эфир майлары құрамының мөлшері [22-23]

Таралу ареалы
Өсімдіктің даму фазасы бойынша эфир майының мөлшері, %
Вегетациялық кезең Гүлдену кезеңі

Тәжікстан аумағында таралған азиялық 
жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) 1% 1,9%

Өзбекстан аумағында (Сұрқандария) 
таралған азиялық жалбыз (Mentha 
asiatica Boriss.)

0,10-0,13% 0,23%

Жалбыздың негізгі белсенді компоненттері монотер-
пендер, негізінен ментол, ментон және олардың туын-
дылары (мысалы, изоментон, неоментол, ацетилмен-
тол және пулегон) қан тамырларын кеңейтеді және бак-
териялардың көбеюін тежейді [25].
Азиялық жалбыз, осы тұқымның көптеген басқа түр-
лері сияқты, көбінесе антисептикалық қасиеттері мен 
ас қорыту қызметін жақсартатын әсері үшін бағалана-
ды. Халық медицинасында қайнатпа немесе шәй тү-
рінде бас ауруы терапиясы үшін де пайдаланылғаны 
жөнінде дерекетер кездеседі [26]. Бұл өсімдіктің тұн-
дырмасы мен қайнатпасын қабынуға қарсы, гемостати-
калық агент ретінде, сонымен қатар жараларды, гаст-
ритті, диареяны, колитті, гастралгияны, туберкулезді, 
респираторлық инфекцияларды және тіс ауруын ем-
деу үшін қолданылады. Жапырақтар мен гүлшоғыр-
лардың инфузиясы холеретикалық агент ретінде жә-
не өт қабының ауруларын емдеуде пайдасы мол [12]. 
Оның негізгі тиімділігі жылуды жою және детоксикация 
болып табылады, сондықтан оны тамақ ауруы, тіс ау-
руы, қызамық, есекжем ауруларының терапиясында 
пайдалануға болады [6]. 
Сондай-ақ, ақпараттық-патенттік ізденіс жұмысы нәти-
жесіне сәйкес азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.)  
негізінде нарықта «Extract Taiga» сауда белгісімен та-
нымал Ресей өндірушілерінің эфир майы шығарыла-
тындығы анықталды. 
Қорытынды. Азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) 
дәрілік  өсімдік шикізатының медицинада қолдану перс-
пективасына  әдеби шолу жүргізу мақсатында ақпарат-
тық ғылыми базалар бойынша ізденіс жүргізіліп, жал-
пы саны 3152 ғылыми жұмыстар қарастырылып, ғы-
лыми өзектілігі бойынша іріктеуде 798 мақала, зерт-
теу жұмысы тақырыбына сәйкестігіне орай 466 мақа-
ла қатысты емес деп танылып, алынып тасталынды. 
Іріктеу нәтижесіне сәйкес зерттеу нысаны болып та-
былатын жалбыз тұқымдастарының түрі азиялық жал-
бызға (Mentha asiatica Boriss.) нақты қатысты болуы 
бойынша 213 мақала ғана жарамды деп таңдалынды. 
Ғылыми-ақпараттық дерекқорлар сипаттамасы бойын-
ша азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) өсімдігі  
ежелден халық медицинасында кеңінен қолданылып 
келетіндігі сипатталған. Себебі, құрамында антисепти-
калық және қабынуға қарсы әсер көрсетуші басты ком-
поненттердің, соның ішінде, ментон мен лимонен, эв-
калиптол эфир майларын және фенолды қосылыстар, 
С дәруменінің болуымен ерекшеленеді. Өсімдік көпте-
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ген елдерде халық медицинасында кеңінен пайдалыл-
ған және терапевтикалық әсері тәжірибемен растал-
ған. Дәрілік өсімдік шикізатының таралу ареалы елі-
міздің таулы аймақтарында (Алатау таулары бөктері, 
Түркістан, Алтай және Тарбағатай) болуы шикізаттың 
қолжетімді болуын көрсетеді. Азиялық жалбыз (Mentha 
asiatica Boriss.) отандық фармация саласы үшін перс-
пективалы болып табылады. Осы ретте, «С.Ж. Асфен-
дияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық универ-
ситеті» КеАҚ, 2023-2025 жылдарға арналған Қазақстан 

Республикасы Ғылым және жоғары білім министрлігінің 
қаржыландыруы бойынша ғылыми жоба «AP19680441 
– Фармацевтическая разработка и фармакологичес-
кие исследования дентальных пленок для примене-
ния в стоматологической практике» жобасы аясында 
азиялық жалбыз (Mentha asiatica Boriss.) дәрілік өсім-
дік шикізаты негізінде стоматологиялық дәрілік заттың 
технологиясын жасау және  фармакологиялық әсер-
лерін зерттеу жоспарлануда.
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Резюме: В cтaтье изучены и опиcaны мaкроcкопичеcкие и микроcкопичеcкие оcобенноcти рacте-
ния Котовникa венгерcкого (Nepeta nuda L.). Выявлены диaгноcтичеcкие признaки рacтения, по ко-
торым можно уcтaновить подлинноcть cырья и видовую принaдлежноcть.
Так как, одной из оcновных зaдaч фaрмaкогнозии являетcя определение подлинноcти рacтитель-
ного cырья нa оcнове aнaтомичеcких диaгноcтичеcких признaков при его cтaндaртизaции. Иcходя 
из этого было иccледовaно микроcкопичеcкое aнaтомичеcкое cтроение нaдземной чacти c целью 
уcтaновления диaгноcтичеcких признaков.
Целью нaших иccледовaний являетcя изучение макро- и микроскопического строения и диагности-
ческие признаки вегетативных органов Котовникa венгерcкого (Nepeta nuda L.).
Методы исследования: В исследованиях использовали травы Котовникa венгерcкого (Nepeta nuda 
L.), собранные в период цветения растения в июле 2022 г. Мaкро- и микроcкопичеcкий aнaлиз про-
водили нa cвежем и выcушенном мaтериaле. Макроскопические признаки надземной части  Котов-
никa венгерcкого (Nepeta nuda L.)изучали невооруженным глазом и с помощью лупы (увеличение х10). 
Объекты для микроcкопии нaкрывaли покровным cтеклом, cлегкa подогревaли до удaления пузырь-
ков воздухa и поcле охлaждения рaccмaтривaли c обеих cторон под микроcкопом cнaчaлa при мaлом 
(х40), зaтем при большом (х100) увеличении c помощью микроcкопa МC-300 (MICROS, Austria) по тех-
нике микроcкопичеcкого и микрохимичеcкого иccледовaния лекaрcтвенного рacтительного cырья. 
Результаты. В результате исследования впервые установлены особенности анатомического ст-
роения вегетативных органов Котовникa венгерcкого (Nepeta nuda L.), произрастающего на тер-
ритории Казахстана, и определены их диагностические признаки. Требования для идентификации 
лекарственного растительного сырья в соответствии с Приложением 3 Приказа Министра зд-
равоохранения Республики Казахстан от 16 февраля 2021 года № ДСМ-20 РК «Об утверждении 
правил разработки производителем лекарственных средств и согласования государственной экс-
пертной организацией нормативного документа по качеству лекарственных средств при экспер-
тизе лекарственных средств»: А. Макроскопия; B. Были проведены микроскопические исследования.
Ключевые cловa: Nepeta nuda L., мaкроcкопия, микроcкопия, диaгноcтичеcкие признaки рacтений, 
идентификация. 
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Түйін: Мақалада Мадьяр көкжалбыз өсімдігінің (Nepeta nuda L.) 
макроскопиялық және микроскопиялық ерекшеліктері зерттеліп, 
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G.K. Yeleken1, M.K. Koilybayeva 1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University
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«MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC FEATURES OF THE 
MEDICINAL PLANT MATERIAL OF HUNGARIAN CATNIP»

Resume: The macroscopic and microscopic features of the Hun-
garian catnip plant (Nepeta nuda L.) are studied and described in 
the article. Diagnostic features of the plant, by which it is possible Ф
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сипатталған. Өсімдіктің диагностикалық ерекшеліктері бойынша, 
шикізат пен түрдің түпнұсқалығын анықтауға болады.
Өйткені, фармакогнозияның негізгі міндеттерінің бірі өсімдік ма-
териалдарының түпнұсқалығын стандарттау кезінде анатомия-
лық диагностикалық белгілерге сүйене отырып анықтау болып 
табылады. Осыған сүйене отырып, диагностикалық белгілерді 
анықтау үшін жер үсті бөлігінің микроскопиялық анатомиялық 
құрылымы зерттелді.
Біздің зерттеулеріміздің мақсаты- Мадьяр көкжалбыз  (Nepeta 
nuda L.) шөбінің вегетативті мүшелерінің макро- және микроско-
пиялық құрылымын және диагностикалық ерекшеліктерін зерттеу.
Зерттеу әдістері: Зерттеу барысында 2022 жылдың шілде айында 
өсімдіктің гүлдену кезеңінде жиналған Мадьяр көкжалбыз (Nepeta 
nuda L.) шөбі қолданылды. Тірі және кептірілген материалға мак-
ро- және микроскопиялық талдау жүргізілді. Мадьяр көкжалбыз 
(Nepeta nuda L.) жер үсті бөлігінің макроскопиялық ерекшелікте-
рі көзбен және үлкейткіш әйнекпен (x10 үлкейту) зерттелді. Мик-
роскопияға арналған объектілерді жабынмен жауып, ауа көпір-
шіктері жойылғанша сәл қыздырып, салқындағаннан кейін мик-
роскоптың екі жағынан алдымен төмен (x40), содан кейін MC-
300 микроскоптың  (MICROS, Австрия) дәрілік өсімдік шикізат-
тарын микроскопиялық және  микрохимиялық зерттеу техни-
касыныңм көмегімен жоғары (x100) үлкейтуде қарастырылды. 
Нәтижелері. Зерттеу нәтижесінде алғаш рет Қазақстан аумағын-
да өсетін Мадьяр көкжалбыз (Nepeta nuda L.) шөбінің вегетатив-
ті мүшелерінің анатомиялық құрылымының ерекшеліктері зерт-
теліп, олардың диагностикалық белгілері анықталды. Қазақстан 
Республикасы  Денсулық сақтау министрінің 2021 жылғы 16 ақ-
пандағы № ДСМ-20 РК «Дәрілік заттарды өндіруші әзірлеген жә-
не дәрілік заттарға сараптама кезінде дәрілік заттардың сапасы 
жөніндегі нормативтік құжатты мемлекеттік сараптама ұйымы-
мен келісу қағидаларын бекіту туралы»: бұйрығының 3 Қосым-
шасына сай дәрілік өсімдік шикізатының идентификациясына 
қойылатын талаптар:  А. Макроскопия; B. Микроскопиялық тал-
дау бойынша зерттеулер жүргізілді.
Түйінді сөздер: Nepeta nuda L., мaкроcкопия, микроcкопия, өсім-
діктердің диагностикалық белгілері, идентификациясы. 
 

to establish the authenticity of raw material and species belonging, 
are revealed.  
Since, one of the main objectives of pharmacognosy is to determine 
the authenticity of plant raw materials on the basis of anatomical di-
agnostic signs in its standardization. On this basis microscopic an-
atomical structure of above ground parts was investigated to estab-
lish the diagnostic signs.
The aim of our research is a study of the macro- and microscopic 
structure and diagnostic features of the vegetative organs of Hun-
garian catnip (Nepeta nuda L.).
Methods: Herbs of Hungarian catnip (Nepeta nuda L.) collected 
during flowering in July 2022 were used. Macro- and microscopic 
analysis was carried out on fresh and dried material. Macroscopic 
features of the above-ground part of Hungarian catnip (Nepeta nu-
da L.) were studied with the naked eye and with a magnifying glass 
(magnification x10). Objects for microscopy were covered with cov-
erslip, slightly heated to remove air bubbles and after cooling were 
examined on both sides under a microscope, first at low (x40), then 
at high (x100) magnification with a microscope MS-300 (MICROS, 
Austria) according to the technique of microscopic and microchem-
ical examination of medicinal herbs.
Results. As a result of the study peculiarities of anatomical structure 
of vegetative organs of Hungarian catnip (Nepeta nuda L.) growing 
in the territory of Kazakhstan were established and their diagnostic 
attributes were determined for the first time. Requirements for iden-
tification of medicinal plant raw materials in accordance with Annex 
3 to Order of the Minister of Health of the Republic of Kazakhstan 
dated February 16, 2021 № DSM-20 RK "On approval of rules of 
development by the manufacturer of medicines and coordination of 
the state expert organization normative document on the quality of 
medicines in the examination of medicines": A. Macroscopy; B. Mi-
croscopic examinations were carried out.
Keywords: Nepeta nuda L., macroscopy, microscopy, plant diag-
nostic features, identification.

Введение. Nepeta nuda (Sin. Nepeta pannonica L.) – 
многолетник 50-120см высоты, встречается повсе-
местно, кроме песчаных пустынь. Сырье – надзем-
ная часть. Культивировался в ГБС [1]. 
По результатом зарубежных исследований были вы-
явлены следующие биологические активные веще-
ства в надземной части сырья Nepeta nuda: Эфирное 
масло (0.15-0.71%); фитол (0.05%); урсоловая кисло-
та (0.5%); стероиды (0.03%); алкалоиды (0.1%);  та-
нины (6.4%); флавоноиды (2%) [2]. 
На данный момент флавоноиды являютя одним из 
основных компонентов в Nepeta nuda. В сырье обна-
ружено содержание флавоноидов - 2%. В последнее 
время внимание исследователей привлекают феноль-
ные соединения, среди которых наиболее активно из-
учаются флавоноиды. При этом флавоноиды, содер-

жащиеся в лекарственных растениях, представляют 
интерес не только как потенциальные антиоксидант-
ные препараты, но и как БАС, которые могут оказы-
вать в суммарных растительных средствах, включая 
галеновые препараты, сопутствующий антиоксидант-
ный эффект, способствующий успешному лечению ка-
кого-либо заболевания, причиной или следствием ко-
торого являются нарушения в системе антиоксидант-
ной защиты организма. Лекарственное растительное 
сырье (ЛРС), содержащее флавоноиды, широко при-
меняется в медицинской практике в качестве источни-
ка желчегонных, гепатопротекторных, антиоксидант-
ных, ангиопротекторных, диуретических, противовос-
палительных, противоязвенных, спазмолитических ле-
карственных средств [3].
В настоящее время актуальным является поиск отече-
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ственных лекарственных растений и разработка на их 
основе растительных фармацевтических субстанций. 
В связи с этим идентификация, изучение макро- и ми-
кроскопических особенности растения имеют большое 
значение для начала научно-исследовательских ра-
бот по извлечению растительной фармацевтической 
субстанции из Котовникa венгерcкого (Nepeta nuda L.), 
произрастающей на территории нашей страны.
Целью нaших иccледовaний являетcя изучение ма-
кро- и микроскопического строения и диагностические 
признаки вегетативных органов Котовникa венгерcкого 
(Nepeta nuda L.).
Методы и материалы: Объектaми иccледовaния 
являетcя Nepeta nuda L. - Котовник венгерcкий.  Из 
cемейcтвa  губоцветных – Lamiaceae. Губоцвет-
ные - cемейcтво, легко узнaвaемое по хaрaктерным 
cоцветиям - проcтые или cложные зонтики c мелкими 
цветкaми, большей чacтью белыми, реже жёлтыми 
или голубыми, прaвильными, обоеполыми. Чaшечкa 
едвa зaметнa, венчик c пятью лепеcткaми, пеcтик один, 
зaвязь - полунижняя, двугнёзднaя. Плод— ложнaя 
двурaздельнaя cемянкa. Лиcтья у большинcтвa зон-
тичных периcто-рaccечённые, чacто c большим взду-
тым влaгaлищем.
Мaтериaлом для изучения cлужили живые и 
фикcировaнные рacтения, cобрaнные из еcтеcтвенных 
меcт произрacтaния Котовникa венгерcкого. Мaкро- 
и микроcкопичеcкий aнaлиз проводили нa cвежем 
и выcушенном мaтериaле. Для микроcкопичеcкого 
aнaлизa готовили препaрaты c поверхноcти 
лиcтьев, cоглacно cтaтье ГФ 1-2 том «Техникa 
микроcкопичеcкого aнaлизa» [4]. 
1. Куcочки cырья помещaют в пробирку, прибaвляют 
5% рacтвор нaтрия гидрокcидa Р, рaзбaвленный 
водойP (1:1) до проcветления, и кипятят в течение1-2 
мин. Зaтем куcочки cырья тщaтельно промывaютводой 
и помещaют нa предметное cтекло в кaплюрacтворa 
глицеринa.
2. Куcочки лиcтьев кипятят в рacтворе хлорaлгидрaтa 
P1 рaзбaвленного водой P (1:1) в течение 5-10 мин 
(до проcветления), зaтем помещaют нa предмет-
ное cтеклов кaплю рacтворa глицеринa, рaзделяют 
cкaльпелем или препaровaльной  иглой нa две чacти, 
одну из них оcторожно переворaчивaют.
О бъ е к т  н a к р ы в a ют  п о к р о в н ы м  c те к л о м , 
cлегкaподогревaют до удaления пузырьков воздухa и 
поcлеохлaждения рaccмaтривaют c обеих cторон под 
микроcкопом cнaчaлa при мaлом, зaтем при большом 
увеличении.
Фрaгменты cтеблей кипятят в 5% рacтворе нaтрия 
гидрокcидa / 3-10 мин, зaтем промывaют водой отде-
ляют эпидермиc cкaльпелем или препaровaльными 
иглaми и рaccмaтривaют его c поверхноcти; из 
оcтaльных ткaней готовят препaрaт, рaздaвливaя 
объект cкaльпелем нa предметном cтекле в рacтворе 
хлорaлгидрaтa или глицеринa.
Для приготовления поперечных cрезов лиcтьев и 

cтеблей поcле кипячения в рacтворе хлорaлгидрaтa 
в течение 10 мин делaют cрезы, зaжимaя куcочки 
cырья в пробку или cердцевину бузины. Готовые cрезы 
промывaют водой и готовят из них микропрепaрaты, 
помещaя в рacтвор хлорaлгидрaтa.
Объекты для микроcкопии нaкрывaли покровным 
cтеклом, cлегкa подогревaли до удaления пузырь-
ков воздухa и поcле охлaждения рaccмaтривaли c 
обеих cторон под микроcкопом cнaчaлa при мaлом 
(х40), зaтем при большом (х100) увеличении c помо-
щью микроcкопa МC-300 (MICROS, Austria) по технике 
микроcкопичеcкого и микрохимичеcкого иccледовaния 
лекaрcтвенного рacтительного cырья [5, 6].
Результаты и обсуждения. Мaкроcкопия. Nepeta nuda 
L.- N. pannonica L.- Котовник венгерcкий - многолет-
нее рacтение cо cтержневыми деревяниcтыми корня-
ми, выcотой 40-120 cм.
Cтебли многочиcленные, прямые, в верхней чacти 
ветвиcтые, c ветвями, неcущими многочиcленные по-
лузонтики цветков, в нижней
чacти неветвиcтые или c тонкими беcплодными вет-
вями, четырехгрaнные.  Cнaружи cтебли негуcто по-
крытые очень короткими, проcтыми, жеcтковaтыми 
волоcкaми, к оcновaнию утолщенными, в нижней чacти 
почти голые (рис 1).
Лиcтья имеют форму от продолговaто-яйцевидных 
до лaнцетовидных, c неглубоко cердцевидным 
оcновaнием, оcтрые или зaоcтренные, пиловидно-
тупозубчaтые, до 6-10 cм длины и 2-3,5 cм ширины, 
тонкие, более или менееплотные, cветло-зеленые, 
cнизу cизовaтые, c выдaющимиcя жилкaми и точеч-
ными железкaми, коротко опушенные.
Нижние лиcтья короткочерешчaтые, верхние лиcтья 
cидячие, прицветные лиcтья большей чacтью 
прицветникообрaзные, линейно шиловидные. 
Цветки cобрaны в многочиcленные рыхлые полузон-
тики нa не длинных цветоноcaх, выходящих из пaзух 
прицветных лиcтьев в виде узких и длинных киcтей, от 
5-15 cм длины, цветоножки короткие, 0,3-0,5 мм длины. 
Чaшечкa 3-5 мм длины, прямaя, зеленaя или неcколько 
фиолетовоокрaшеннaя, гуcто и коротко оттопыренно-
волоcиcтaя, cо cмолиcтыми железкaми, зубцы чaшечки 
линейно-шиловидные, почти в 1,5 рaзa короче трубки. 
Венчик вдвое длиннее чaшечки, 8-9 мм длины, 
cнaружи волоcиcтый, беловaтый, бледно-фиолето-
вый или розовaтый. 
Плоды - трехгрaнные орешки c выроcтaми и 
волоcкaми.
Цветет  в июнь-июле. Рacтет нa луговых и cтепных 
cклонaх гор, cреди куcтaрников и рaзнотрaвья по 
леcным опушкaм, в cтепях нa черноземных почвaх 
и нa лугaх.
Микроcкопия лиcтa. Нa поперечном cрезе лиcт упло-
щенный, дорзовентрaльного cтроения (риc. 2). C обеих 
cторон лиcт покрыт эпидермиcом, нa поверхноcти кото-
рого хорошо проcмaтривaютcя проcтые и железиcтые 
трихомы. Мезофилл четко дифференцировaн нa Ф
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Риcунок 1 – Морфология cтебля Nepeta nuda L.

а) поперечный cрез cтебля б) нaружные cтроение cтебля

2-cлойную cтолбчaтую и губчaтую ткaни.
Нa нижней и верхней cторонaх лиcтa вcтречaютcя 
редкие проcтые одно - и двухклеточные трихомы, a 
тaкже головчaтые волоcки. Эфирно-мacличные же-
лезки овaльной формы, крупные, темно-окрaшенные, 
погружены в толщу эпидермиca. Эфирно-мacличные 
железки cоcтоят из 8 клеток, рacположенных в 2 рядa 
(риc.2). 
Проводящие пучки коллaтерaльные, зaкрытого типa, 
рaзмещены в мякоти лиcтa. По нижней поверхноcти 
лиcтa в меcте прохождения жилок обрaзует 
выпуклоcти.
При рaccмотрении лиcтa c поверхноcти  котовникa 
венгерcкого были отмечены многоугольные клетки 
c извилиcтыми cтенкaми, уcтьицa диaцитного типa, 

1-нижний эпидермиc, 2- верхний эпидермиc, 3- проводящий пучок, 4-конуcовидный волоcок, 5- 
головчaтыйволоcок, 6- железкa, 7- уcтьицa, 8-пaлиcaдный мезофилл, 9-губчaтый мезофилл

Риcунок  2 – Микроcкопия лиcтa Nepeta nuda L. (х40)

рaзмер которых cоcтaвляет около 45 мкм (риc.3,4). Нa 
площaдь эпидермиca лиcтa нa 1 cм2 приходитcя 65 
уcтьиц. Нa поверхноcти лиcтьев котовникa венгерcкого 
имеютcя конуcовидные волоcки c бородaвчaтой ку-
тикулой, головчaтые волоcки нa короткой однокле-
точной ножке c овaльной одноклеточной головкой 
(риcунок 2-4). Cтоит отметить, что рaзмер железиcтых 
волоcков котовникa венгерcкого cоcтaвляет - 60 мкм. 
Рaзмеры головчaтых волоcков 35-40 мкм. Нa площaдь 
эпидермиca лиcтa котовникa венгерcкого нa 1 cм2 
приходитcя 40 головчaтых и 60 железиcтых волоcков. 
Тaкже нa нижней cтороне лиcтa рacполaгaютcя кру-
глые эфиромacличные железки из 8 рaдиaльно 
рacположенных выделительных клеток, рaзмеры ко-
торых cоcтaвляют 65-75 мкм.

241

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

ФАРМАЦИЯ



1-клетки эпидермиca, 2- уcтьицa, 3- конуcовиднaя трихомa
Риcунок 3 – Микроcкопия  верхнего эпидермиca Nepeta nuda L. (х40)

1-клетки эпидермиca, 2- уcтьицa, 3- конуcовиднaя трихомa
Риcунок 4 – Микроcкопия  нижнего эпидермиca Nepeta nuda L. (х40)

Нa площaдь эпидермиca лиcтa котовникa венгерcкого 
нa 1 cм2  приходитcя 60 железок. 
Микроcкопия cтебля. В иccледовaнии тaкже бы-
ли изучены поперечные cрезы cтеблей котовникa 
венгерcкого. 
Cтебель нa поперечном cрезе 4-грaнный (риcунок 
4). Периферичеcкaя чacть покрытa 1-cлойным 
эпидермиcом, под ним в углaх нaходятcя учacтки угол-
ковой колленхимы, между углaми 3-4 cлоя хлорен-
химы. Центрaльный цилиндр отделен от коровой зо-
ны cлоем эндодермы. Проводящaя cиcтемa кольце-
вого типa.
При изучении поперечных cрезов cтебля трaвы 
котовникaвенгерcкого  визуaлизировaны кcилемa, 
cклеренхимные волокнa, уголковaя колленхимa 
(риcунок 9-11). Криcтaлличеcкие включения 
отcутcтвуют. 
Между эндодермой и тонким cлоем флоэмы лежит 

cлой cклеренхимы, который выполняет опорную функ-
цию крупных cтеблей. Кcилемa предcтaвлены пер-
вичными крупно-проcветными и вторичными, мелки-
ми cоcудaми. Центрaльнaя чacть зaполненa рыхлы-
ми, тонкоcтенные клеткaми пaренхимы.
Отличительными оcобенноcтями поперечных cрезов 
cтеблей котовникa являютcя мелкие одноклеточные 
cоcочковидные волоcки c глaдкой или бородaвчaтой 
кутикулой, проcтые головчaтые волоcки нa однокле-
точной.
Анатомические особенности строения стебля Nepeta 
nuda L. : 
периферичеcкaя чacть покрытa 1-cлойным 
эпидермиcом, под ним в углaх нaходятcя учacтки угол-
ковой колленхимы, между углaми 3-4 cлоя хлорен-
химы; 
тяжи колленхимы имеют полулунную форму и 
доcтигaет знaчительных рaзмеров;Ф
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1-эпидермиc, 2-колленхимa, 3-первичнaя корa, 
4-флоэмa, 5-кcилемa, 6-cердцевиннaя пaренхимa

Риcунок 5 – Микроcкопия  cтебля  Nepeta nuda L. (х10)

1-первичнaя корa, 2-cклеренхимa,  3-флоэмa, 4-кcилемa
Риcунок 6 – Микроcкопия  центрaльной 

чacти cтебля  Nepeta nuda L. (х40)

1-эпидермиc, 2-колленхимa, 3-первичнaя 
корa, 4-cклеренхимa, 5- флоэмa

Риcунок 7 – Микроcкопия  
периферии cтебля  Nepeta nuda L. (х40)

проводящaя cиcтемa кольцевого типa;
центрaльнaя чacть зaполненa рыхлыми, тонкоcтенные 
клеткaми пaренхимы.
Выводы. Одной из оcновных зaдaч фaрмaкогнозии 
являетcя определение подлинноcти рacтительного 
cырья нa оcнове aнaтомичеcких диaгноcтичеcких 
признaков при его cтaндaртизaции. Подрaзумевaя 
возможноcть хозяйcтвенного применения cырья и 
учитывaя уязвимоcть популяций при зaготовке кор-
невой чacти рacтения, предполaгaетcя иcпользовaние 
в кaчеcтве cырья нaдземной чacти. Иcходя из 
этого было иccледовaно микроcкопичеcкое 
aнaтомичеcкое cтроение нaдземной чacти Котовникa 
венгерcкого (Nepeta nuda L.) c целью уcтaновления 
диaгноcтичеcких признaков.
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Түйін. Түркістан облысында (Оңтүстік Қазақстан) өсетін және медицинада дәстүрлі түрде дәрілік 
өсімдік шикізаты  ретінде пайдаланылатын өсімдіктердің екі түрінің элементтік құрамын зерт-
теу нәтижелері келтірілген. Элементтердің сандық құрамын анықтау үшін атомдық-абсорбция-
лық талдау әдісі қолданылды. Saussurea sordida Kar.& Kir.және Saussurea alpinа (L.) DC. жерүсті бө-
лігінің үлгілеріндегі он екі элементтің сандық құрамы анықталды.  Өсімдік шикізатының ұсыныл-
ған түрлері адам ағзасына қажет микро- және макроэлементтердің  маңызды көзі бола алады, бұл 
әрі қарайғы зерттеулерге үлкен қызығушылық тудырады. 
Бұл жұмыстың мақсаты Түркістан облысында жиналған Saussurea sordida Kar. & Kir. және Saussurea 
alpinа (L.) DC.дәрілік өсімдік шикізаттарының элементтік құрамын анықтау болды. 
Материалдар мен әдістер: Зерттеуді орындау үшін  Saussurea sordida Kar. & Kir. және Saussurea 
alpinа (L.) DC. өсімдіктерінің жер үсті бөліктерін қолданылдық.Бұл өсімдіктер тау бөктерінде ор-
наласқан "ОҚМА" АҚ базасындағы экспедиция барысында жиналды (Географиялық картадағы орын: 
Н 1153 М). М., N 42°12'10" E70°12'30")Керегетас ауылы, Қасқасу ауылдық округі маңында(Saussurea 
sordida Kar&Kir) және Сайрам шыңының аумағында биіктігі 3050 м, 19.08.2022, (Saussurea alpine (L.) 
DC.) (жинау нүктесінің координаттары: Н 4236 М. М., N 42°30 ' 19 "E69°77 '03").
Нәтижелер мен талқылау: Зерттеу нәтижесінде Saussurea sordida Kar. & Kir. және Saussurea alpi-
nа (L.) DC. өсімдіктерінің жер үсті бөліктері элементтік құрамы бойынша айтарлықтай ерекше-
ленбейтіні анықталды. Екі өсімдік түрінің сапалық және сандық элементтік құрамы жағынан ұқсас 
болып келеді.Алынған нәтижелербойынша SaussureaL.туысның өсімдіктерінің түрлері микро- және 
макроэлементтердің жоғары болуымен сипатталады. Олардың ішінде кальций, магний, калий жә-
не фосфор басым екенін атап өтуге болады.
Түйінді сөздер: Saussurea sordida Kar. & Kir., Saussurea alpinа (L.) DC., макроэлементтер, микроэ-
лементтер, дәрілік өсімдік шикізаты,атомды-абсорбциялық талдау.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА РАСТЕНИЙ 
РОДА SAUSSUREA ФЛОРЫ ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме. Приведены результаты исследования элементного сос-
тава двух видов растений, произрастающих в Туркестанской об-

A.D. Karzhaubayeva1, K.K. Orynbasarova1, D.A. Konovalov2

1JSC «South Kazakhstan Medical Academy», 
RK, Shymkent, Al-Farabi,
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COMPARATIVE STUDY OF THE ELEMENTAL 
COMPOSITION OF PLANTS OF THE GENUS SAUSSUREA 
IN THE FLORA OF THE TURKESTAN REGION

Resume. The results of the study of the elemental composition of 
two plant species growing in the Turkestan region (South Kazakh-
stan) and traditionally used in medicine as medicinal plant raw ma-
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ласти (Южный Казахстан) и традиционно используемых в меди-
цине в качестве лекарственного растительного сырья. Для опре-
деления количественного состава элементов использован метод 
атомно-абсорбционного анализа. Определено количественное 
содержание двенадцати элементов в образцах надземной час-
ти растительного сырья Saussurea sordida Kar&Kirи Saussurea 
Alpina (L.)DC. Представленные виды растительного сырья мо-
гут быть важным источником микро-и макроэлементов, необхо-
димых человеческому организму, которые представляют значи-
тельный интерес для дальнейших исследований. 
Целью данной работы является определение элементного сос-
тава лекарственного растительного сырья Saussurea sordida 
Kar&Kirи Saussurea Alpina (L.)DC.собранного в Туркестанской 
области. 
Материалы и методы: Для проведения исследования исполь-
зовали надземные части растений Saussurea sordida Kar&Ki-
rи Saussurea Alpina(L.) DC.Изучаемые растения были собра-
ны в ходе экспедиции на базе АО "ЮКМА", расположенной в 
предгорьях (место на географической карте: Н 1153 М). М., N 
42°12'10" E70°12'30") С. Керегетас, близ сельского округа Кас-
касу (Saussurea sordida Kar&Kir) и на территории пика Сайрам 
высотой 3050 м, 19.08.2022, (Saussurea alpine (L.) DC.) (коор-
динаты точки сбора: Н 4236 М. М., N 42°30 ' 19 " Е69°77 '03"). 
Результаты и обсуждение: Исследование показало, что над-
земные части растений Saussurea sordida Kar&Kirи Saussurea 
Alpina (L.) DC.существенно не отличаются по элементному сос-
таву. По полученным результатам виды растений семейства 
Saussurea L. характеризуются высоким содержанием микро-и 
макроэлементов. Среди них можно отметить, что даминируют 
кальций, магний, калий и фосфор.
Ключевые слова: Saussurea sordida Kar. & Kir., Saussurea Alpina 
(L.) DC., макроэлементы, микроэлементы, лекарственное рас-
тительное сырье, атомно-абсорбционный анализ.

terials are presented. The method of atomic absorption analysis was 
used to determine the quantitative composition of the elements. The 
quantitative content of twelve elements in the samples of the abo-
veground part of the vegetable raw materials Saussurea sordida 
Kar&Kigi Saussurea Alpina (L.)DC was determined. The present-
ed types of plant raw materials can be an important source of mi-
cro- and macroelements necessary for the human body, which are 
of considerable interest for further research.
The purpose of this work was to determine the elemental compo-
sition of medicinal plant raw materials Saussurea sordida Kar&Kir 
and Saussurea Alpina (L.)DC. collected in the Turkestan region. 
Materials and methods: The aboveground parts of the plants Sau-
ssurea sordida Kar&Kir and Saussurea Alpina(L.)DC were used for 
the study. These plants were collected during the expedition at the 
base of SKMA, located in the foothills (place on the geographical 
map: H 1153 M). M., N 42°12'10" E70°12'30") of Keregetas village, 
near the rural district of Kaskasu (Saussurea sordida Kar&Kir) and 
on the territories of Sairam peak with a height of 3050 m, 08/19/2022, 
(Saussurea alpine (L.) DC.) (coordinates of the collection point: H 
4236 m. M., N 42°30 ' 19" E69°77 '03"). 
Results and discussion: The study showed that the aboveground 
parts of the plants Saussurea sordida Kar&Kir and Saussurea Alpi-
na (L.) DC. They do not differ significantly in their elemental compo-
sition. According to the results obtained, plant species of the fami-
ly Saussurea L. They are characterized by a high content of micro- 
and macronutrients. Among them, it can be noted that calcium, mag-
nesium, potassium and phosphorus dominate. 
Keywords: Saussurea sordida Kar. & Kir., Saussurea Alpina (L.) 
DC., macroelements, microelements, medicinal plant raw materi-
als, atomic absorption analysis.

Кіріспе.Қазіргі уақытта кешенді емдеуді қажет ете-
тін және дәрілік терапияны жетілдіруді қажет ететін 
аурулардың бірі остеомиелит болып табылады, бұл 
негізгі медициналық және әлеуметтік маңызды мәсе-
ле екендігін көрсетеді. Бұл жағдайлардың жиі қайта-
лану пациенттердің бұл аурумен шалдығу көсерткіші 
10-30% жоғарылағандығын көрсетеді [1]. Медицина-
лық көмек көрсету стандарттарына сәйкес хирургия-
лық инфекциялар кезінде остеомиелит емдеу үшін 
медицинада антибиотиктерді, иммуномодуляторлар-
ды, анальгетиктерді, стероидты емес қабынуға қар-
сы препараттарды, денеге жоғары ксенобиотикалық 
жүктемені тудыратын ангиопротекторларды қолдану-
мен бірге жүреді [2]. Бұл аурудың ерекшеліктерін ес-
кере отырып, патологиялық процестің бірнеше буы-
нына бірден полимодальды фармакологиялық әсері 
бар табиғи биологиялық белсенді қосылыстарға не-
гізделген дәрілік заттар консервативті терапия құра-

лы ретінде перспективалы болып табылады. Сол се-
бепті дәрілік өсімдік шикізаттарын кешенді зерттеп, 
олардың құрамындағы макроэлементтердің адам ағ-
засына зиянсыз емдік әсерін анықтау өзекті мәселе 
екендігін көрсетеді.Органикалық молекулалармен қа-
тар минералды компоненттер жиынтық экстракция-
лар мен жеке фракциялардың емдік  тиімділігін анық-
тайды. Кейбір биоэлементтердің биологиялық қасиет-
тері сүйектің регенерация процестеріне айтарлықтай 
әсер етуі мүмкін. Сонымен, кальций мен фосфор сү-
йек тінінің метаболизміне белсенді қатысады, ал маг-
ний оның құрылымдық элементі болып табылады.Бор 
сүйектің микроархитектурасының қалыптасуына әсер 
етеді және иммуностимуляторлық әсерге ие. Ал вана-
дий коллаген синтезін арттырады, остеобласт диф-
ференциациясының индукторы және стимуляторы 
болып табылады[3]. Өсімдіктер макро және микроэ-
лементтердің ең жақсы көзі ретінде қызмет етеді жә-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

246 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

ФАРМАЦИЯ



не адам мен жануарларды емдеуде сөзсіз емдік әсер-
ге ие, өйткені минералдар оларда ең қолжетімді жә-
не сіңімді түрде және жалпы табиғатқа тән жиынтық-
та болады [4].Өсімдіктерді дәрілік мақсатта пайдала-
нуды адам мыңдаған жылдар бойы қолданып келеді 
және оларды қолдануға негізделген дәстүрлі медици-
на әдістері көптеген шалғай аудандарда әлі де әртүр-
лі ауруларды емдеуде үлкен маңызға ие[7]. 
Материалдар мен әдістер: Зерттеу нысандары ре-
тінде қолданылған бұл өсімдіктер тау бөктерінде ор-
наласқан "ОҚМА" АҚ базасындағы экспедиция бары-
сында жиналды (Географиялық картадағы орын: Н 
1153 М). М., N 42°12'10" E70°12'30")Керегетас ауылы, 
Қасқасу ауылдық округі маңында(Saussurea sordida 
Kar&Kir) және Сайрам шыңының аумағында биіктігі 
3050 м, 19.08.2022, (Saussurea alpine (L.) DC.) (жи-
нау нүктесінің координаттары: Н 4236 М. М., N 42°30 
' 19 "E69°77 '03").Дәрілік өсімдік шикізаты құрамын-
дағы элементтердің сапалық құрамы мен сандық құ-
рамы қазіргі уақытта көп элементті, экспрессивтілік, 
жақсы репродуктивтілік және нәтижелердің сенімділі-
гі жағынан табиғи объектілердің элементтік құрамын 
зерттеудің жетекші әдістерінің бірі ретінде танылған 
МГА-1000атомдық-абсорбциялық спектрометрде(-
модель - МГА-1000, атомды-абсорбциялық спектро-
метр, өндіру ел – Ресей) талдау әдісін қолдана оты-
рып анықталды. Құрғақ минералдану әдісі бойынша 
екі шыныаяқта олардың тазалығын бақылау үшін сус-
пензияға қосылған  реактивтердің минералдануы жү-
зеге асырылады [ҚР МФ, 1-Т, 2.2.22]. Фарфор немесе 
кварц тигельіне (шыныаяққа) салмағы 0,5–2 г өнім іл-
мегі салынып, минералдану жүргізіледі. Өнімде 20% - 
ға дейін ылғал болған кезде, аспалы тостаған электр 
плиткаларына қойылады және қатты түтінге жол бер-
мей, мұқият күйдіру жүргізіледі. Түтін шығаруды тоқ-
татқаннан кейін тостаған бұрын шамамен 250°C тем-
пературада реттелген электр пешіне орналастыры-

лады. Көміртектеу аяқталғаннан кейін сынамаларды 
минералдандыру электр пешінде жүзеге асырылады, 
біртіндеп (әр 30 минут сайын 50°С-қа) температураны 
450°С-қа дейін көтереді. Бұл температурада сұр күл 
пайда болғанға дейін жүргізеді.
Күл ыдысы электр пешінен 10-15 сағат күлденгеннен 
кейін алынады, бөлме температурасына дейін сал-
қындатылады және  азот қышқылы ерітіндісінің ми-
нималды мөлшерімен тамшылатып ылғалдандыры-
лады. HNO3 (1:1) – 1 мл.
Ылғал тұздарға дейін аз қыздырылған электр плит-
касында буға ұстаймыз. Салқындағаннан кейін ілу-
лі тостаған қайтадан салқындатылған электр пешіне 
қойылады. Температураны біртіндеп 300 °C-қа дейін 
жеткізіп, 0,5 сағат бойы ұстап тұрыңыз. Бұл цикл бір-
неше рет қайталанады. Күл ақ немесе сәл боялған, 
күйдірілген бөлшектерсіз болған кезде минералдану 
аяқталды деп саналады. Күйдірілген бөлшектер бол-
ған кезде күлді азот қышқылының ерітіндісімен неме-
се тазартылған сумен өңдеу қайталанады.
Массалық үлесі 0,3% азот қышқылының ерітіндісімен 
сыйымдылығы 50 мл (25-100 см3) өлшеуіш колбаға 
сандық түрде ауыстырамыз. Сол қышқыл ерітіндісі-
мен белгіге жеткізіп, араластырыңыз.
Егер колбада ұсақ бөлшектер немесе тұнба болса, 
онда оны фильтр -қағазы (7-12 мкм )арқылы сүзу ке-
рек. 
Нәтижелер мен талқылаулар: Қолданылған әдістер 
12 элементтің сандық құрамын анықтауға мүмкіндік 
берді, оларды келесі топтарға бөлуге болады: өмір-
лік маңызды макроэлементтер (магний, натрий, фос-
фор, кальций, калий) және микроэлементтер (мар-
ганец, мырыш, темір, хром); улы (алюминий, барий, 
қорғасын)[5,6]. Зерттелген өсімдік тіндерінің үлгіле-
ріндегі элементтердің мазмұны бойынша алынған 
мәліметтер кестеде келтірілген. Зерттеу нәтижесін-
де барлық түрлер элементтік құрамы бойынша айтар-

Кесте 1 - Түркістан облысында (Оңтүстік Қазақстан)өсетін Saussurea L. 
дәрілік өсімдік шикізаттарыныңхимиялық элементтік құрамы

№ Элемент Saussurea sordida Kar. & Kir. Saussurea alpinа (L.) DC.
1 Ca 0,435±0,123 1,481±0,656
2 K 1,6±0,256 1,22±0,256
3 Mn 1,4±0,256 1,1±0,213
4 P 0,185±0,14 0,144±0,145
5 Na 0,0295±0,012 0,0295±0,0015
6 Mg 0,135±0,125 0,135±,023
7 Zn 4,5±0,12 3,4±,014
8 Fe 0,0725±0,025 0,0141±0,012
9 Cr 3,3±1,2 2,6±1,2

10 Al 0,254±0,015 0,485±0,012
11 Ba 4,8±0,21 1,2±0,42
12 Pb 0,25±0,122 0,25±,002
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лықтай ерекшеленбейтіні анықталды. Алынған нәти-
желер Saussurea L. өсімдіктерінің түрлері микроэле-
менттерге қарағанда макроэлементтердің жоғары бо-
лумен сипатталады. Олардың ішінде нақты атап өт-
сек, кальций, магний, калий және фосфор мөлшер-
де кездеседі.
Осылайша, Saussurea L. тұқымдасының өсімдіктері-
нің элементтік құрамындағы түраралық айырмашы-
лықтар кальций, магний, фосфор, мырыш және крем-
ний концентрациясына байланысты. Сонымен қатар, 
астерлер тұқымдасының басқа өсімдіктерімен са-
лыстырғанда калийдің, кремнийдің, барийдің жоғары 
мөлшерін атап өту керек.Зерттелініп жатқан бұл екі 
дәрілік өсімдік шикізатының элементтік құрамының 
пайыздық мөлшері шамалас болып келеді. 
Қорытынды. Жүргізілген зерттеулер нәтижесінде Түр-
кістан облысынан (Оңтүстік Қазақстан) жиналған дә-
рілік өсімдіктердің элементтердің жинақталуында го-
могенділік анықталды. Дәстүрлі медицинада қолда-
натын дәрілік өсімдік шикізатының түрлері адам ағза-

сы үшін өмірлік маңызды макро- және микроэлемент-
тердің маңызды көзі бола алады. Және де бұл өсімдік 
түрлерін одан әрі зерттеуге үлкен қызығушылық туды-
рады. Өсімдіктердегі улы элементтерінің концентра-
циясы, қорғасынның, алюминийдің, сынаптың ШЖБЖ 
асып кетуі тіркелген нормативтік құжаттармен регла-
менттелген шекті рұқсат етілген құрамнан аспайтыны 
анықталды (ҚР МФ, 1-Т., 2.2.22). Микроэлементтердің 
негізгі рөлі өсімдік ағзасындағы биохимиялық процес-
терді катализдейтін әртүрлі ферменттердің белсен-
ділігін арттыру болып табылады. Макро - және мик-
роэлементтер арасындағы олардың өсімдік ағзасы-
ның өміріндегі рөлі бойынша шекараны жүргізу мүм-
кін емес, өйткені, мысалы, макроэлементтер магний 
мен темір ферментативті процестерге әсер етуі бо-
йынша микроэлементтерге үлкен ұқсастық көрсете-
ді.  Соған сәйкес бұл екі дәрілік өсімдік шикізатын  ос-
теомиелит секілді сүйек ауруларында емдеуде дәрі-
лік препарат дайындауда шикізат ретінде қолдануға 
ұсынуға болады. 
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Түйін. Шұбар алатікен (Silybum marianum L. Gaertn.) бауыр ауруларын емдеуге арналған дәрілік өсім-
дік. Оның емдік қасиеттері силимариннің, үш флавонолигнанның (силибин, силидианин және силик-
ристин) қоспасының болуына байланысты. Тұқымдарында силимариннің ең көп мөлшері бар, бірақ 
бүкіл өсімдік бөліктері медицинада қолданылады. Шұбар алатікен кез келген топырақ түрлерінде 
өсе алады, құмды топырақтан сазға дейін. Шұбар алатікеннің тұқымдары тікелей топыраққа се-
біледі. Егіс күзде және көктемде жүзеге асырылады, ал арықтар арасындағы қашықтық әдетте 
40-75 см, қатардағы өсімдіктер арасындағы қашықтық 20-30 см құрайды. Бұл дақылдың төмен жә-
не орташа қоректік заттарға қажеттілігі, өйткені ол сапасыз топырақтарға және әртүрлі өсу 
жағдайларына бейімделген. Шұбар алатікеннің өндірудің шектеуші факторы арамшөптердің ара-
ласуы болып табылады. Гербицидтер пендиметалин және метрибузин шұбар алатікендегі арам-
шөптермен бөлек немесе біріктірілген түрімен күресу үшін қауіпсіз болып табылады. Шұбар ала-
тікен құрғақшылыққа төзімді болып саналады және жиі жауын-шашынның қалыпты мөлшері жет-
кілікті. Жерорта теңізі жағдайында, қатты құрғақшылық жағдайында дақылдарды тұқымның өсуі 
мен құю кезінде суару керек. Сонымен қатар, шұбар алатікеннің бірнеше сорттары өсірілген. Си-
лимарин мөлшері көбінесе дәндердің құрғақ заттары 1,0% - дан 3,0% - на дейін өзгереді, бірақ 8% 
- дан асуы мүмкін. Құрамында силимарин мөлшері жоғары сортты өсімдік өсіруге күш салу керек. 
Зерттеу мақсаты тиісті культивациялау ережелерін сақтай отырып, алдыңғы қатарлы культва-
циялаудың озық тәсілдерін қолдана отырып құрамында силимарині көп өнім алу болып табылады. 
Қойылған мақсатты жүзеге асыру үшін алдымызға қойылған тапсырмалардың бірі шұбар алатікен-
ді культивациялау жолдарына әдеби шолу жасау және зерттеуімізге тиімді тәсілдерді таңдау бо-
лып табылады. Зерттеудің өзектілігі шұбар алатікенді мәдени түрде өсіру арқылы құрамында си-
лимарині көп өнім алу жолын табу.
Түйінді сөздер: Силимарин, флавонолигнан, шұбар алатікен, дәрілік өсімдік, астра гүлділер, егін, 
ұрықтану, өсу, арамшөп.
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ПУТИ ОРГАНИЗАЦИИ КУЛЬТИВАЦИИ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЯ (SILYBUM MARIANUM 
L. GAERTN.) – РАСТОРОПШИ ПЯТНИСТОЙ

Резюме. Расторопша (Silybum marianum L. Gaertn.) является 
наиболее изученным растением для лечения заболеваний пе-
чени. Его терапевтические свойства обусловлены присутствием 
силимарина, смеси трех флавонолигнанов (силибина, силидиа-

R. Kozykeyeva 1, К. Orynbassarova 1, 
Sh. Mauzhan 1, R. Kozykeyeva 2
1«South Kazakhstan Medical Academy» JSC, Shymkent, RK
2«South Kazakhstan State Pedagogical University», Shymkent, RK

WAYS OF ORGANIZATION OF THE CULTIVATION 
OF MEDICINAL PLANT (Silybum marianum 
L. Gaertn.)  – MILK THISTLE

Resume. Milk thistle (Silybum marianum L. Gaertn.) is the most re-
searched plant for the treatment of liver disease. Its therapeutic prop-
erties are due to the presence of silymarin, a mixture of three flavo-
nolignans (silybin, silydianin and silycristin). The seeds contain the 
highest amount of silymarin, but the whole plant is used medicinally. 
Milk thistle is grown successfully on a range of soil types, from san-Ф
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нина и силикристина). Семена содержат наибольшее количест-
во силимарина, но все растение используется в медицине. Рас-
торопша успешно выращивается на самых разных типах почв, 
от песчаных до гораздо более тяжелых глинистых. Расторопшу 
высевают непосредственно в почву. Посев производится осенью 
и весной, и расстояние между рядами обычно составляет 40-75 
см, с расстоянием между растениями в ряду 20-30 см. Потреб-
ность этой культуры в питательных веществах от низкой до уме-
ренной, поскольку она адаптирована к почвам низкого качества и 
множеству различных условий выращивания. Ограничивающим 
фактором в производстве расторопши является вмешательст-
во сорняков. Гербициды пендиметалин и метрибузин безопас-
ны для борьбы с сорняками расторопши, как по отдельности, 
так и в комбинации. Расторопша считается засухоустойчивой, и 
часто бывает достаточно обычного количества осадков. В усло-
виях Средиземноморья, в условиях сильной засухи, посевы сле-
дует поливать во время роста и налива семян. Кроме того, бы-
ло выведено несколько сортов расторопши. Содержание сили-
марина чаще всего колеблется от 1,0% до 3,0% сухого вещест-
ва семянки, но может превышать 8%. Следует приложить уси-
лия для выведения сортов с высоким содержанием силимарина. 
Цель исследования – получение высокого выхода силимарина 
путем использования прогрессивных методов передового вы-
ращивания при соблюдении правил соответствующего выращи-
вания. Одной из задач, поставленных перед нами для реали-
зации поставленной цели, является проведение литературного 
обзора способов выращивания расторопши пятнистой и выбор 
эффективных методов для наших исследований. Путем прове-
дения обзора литературы была предпринята систематическая 
реализация этих задач.
Ключевые слова: силимарин, флавонолигнан, лекарственное 
растение, расторопша пятнистая, семейство астровых, урожай, 
удобрение, рост, сорняк.

dy soils to much heavier clay soils. Milk thistle is directly seeded in 
soils. Sowing occurs in autumn and spring, and row spacing is usu-
ally 40–75 cm, with 20–30 cm between plants in the row. Nutrient 
requirements of this crop are low to moderate since itis adapted to 
poor quality soils and many different growing conditions. A limiting 
factor in milk thistle production is weed interference. Pendimethalin 
and metribuzin herbicides are safe for weed control in milk thistle, 
both alone and in combination. Milk thistle is considered drought re-
sistant and normal rainfall will often suffice. In a Mediterranean envi-
ronment, under severe drought conditions, the crops should be irri-
gated during seed growth and filling. Moreover, a few varieties of milk 
thistle have been developed. The silymarin content most often rang-
es from 1.0% to 3.0% of achene dry matter but can exceed 8%. Ef-
forts should be made to develop varieties with high silymarin content. 
The purpose of the research is to obtain a high yield of silymarin by 
using progressive methods of advanced cultivation while observ-
ing the rules of appropriate cultivation. One of the tasks set before 
us in order to realize the set goal is to conduct a literature review of 
methods of growing milk thistle and the selection of effective meth-
ods for our research. By conducting a literature review, systematic 
implementation of these tasks was undertaken.
Key words: Silymarin, flavonolignan, medicinal plant, milk thistle, 
astral family, crop, fertilization, growth, weed.

Кіріспе. Ғасырлар бойы адамдар өсімдіктерді түрлі 
сырқаттарды емдеу үшін қолданған. Азық-түлік өнім-
дерінің немесе өсімдік қоспалары мен ұнтақтарының 
бөлігі болып табылатын өсімдік өнімдері тарих бойы 
ауруларды емдеу және алдын алу үшін пайданылып 
келеді [1].  Дамушы елдерде дәстүрлі шөптік препа-
раттар денсаулық сақтау жүйесінің негізгі құрамдас 
бөлігі болып табылады [2].
Дәрілік өсімдіктердің көпшілігі табиғатта жиналады. 
Бұл өсімдіктерді өсіру олардың өнеркәсіпке, сон-
дай-ақ дәстүрлі медицина жүйелерімен байланыс-
ты адамдарға қол жетімділігін қамтамасыз ету үшін 
қажет. Шөпті өсіру кезінде өсімдіктерді өсірудің дәс-
түрлі және биотехнологиялық әдістерін өнімділік пен 
біркелкілікті арттыру және тиімділікті өзгерту үшін ге-
нетикалық деңгейде қолдануға болады. Өсімдіктерді 
өсірудің дәстүрлі әдістері агрономиялық және дәрілік 
қасиеттерді жақсарта алады [3]. 
Арамшөптер өсімдік шаруашылығындағы маңызды 

айнымалы болып табылады [4]. Зерттеу комитетінің 
пікірінше, егер зерттеулер шешім қабылдау процесте-
ріне, арамшөптердің биологиясы мен экологиясына, 
арамшөптермен күресу және басқару әдістеріне, гер-
бицидтерге төзімділікке, трансгенді өсімдіктерге қа-
тысты мәселелерге, экологиялық мәселелерге және 
арамшөптердің ықтимал артықшылықтарына бағыт-
талған болса, арамшөптер туралы ғылым болашақ-
та тиімді болады [5]. 
Ботаникалық сипаттама. Шұбар алатікен (Silybum 
marianum L. Gaertn.) астра гүлділер тұқымдасына жа-
татын, бір (өсіру жағдайында) немесе екі жылдық (та-
биғатта) шөптесін өсімдіктер туысы.
Морфологиялық сипаттамасы.
Сабақтары. Шұбар алатікеннің биіктігі 40-200 см, өсім-
діктің жоғарғы жағында  жалаңаш немесе сәл түкті, тік 
және тармақталған сабағы бар [6]. 
Жапырақтары. Жапырақ тақтасы жасыл, тікенді, шет-
тері сарғыш, ақ түсті дақтары бар, үлкен, сағақсыз, 
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жапырақтары торлы жүйкеленген, жапырақтар сабақ-
тарына кезектесе орналасқан [7].
Гүлшоғыры. Әр сабақта диаметрі шамамен 5 см гүл 
басымен аяқталады [6], қызыл-күлгін түсті. Гүлшоғы-
ры тікенді бұтақтармен қоршалған. Гүлдер-гермаф-
родиттер. Қиылысу жиілігі орташа есеппен шамамен 
2% болғандықтан, шұбар алатікен негізінен өзін-өзі 
тозаңдандырғыш болып табылады [8]. Шұбар алаті-
кен – бойы ұзын болып өсетін өсімдік. Израильде S. 
marianum екі түрде кездеседі, бір түрдің күлгін гүлде-
рі бар, ал екіншісінде ақ гүлдер бар [9].
Тұқымдар. Тұқымдары қара-қоңыр түсті, ұзындығы 
5-8 мм, ұзын ақ қабығы бар. Шұбар алатікеннің 1000 
тұқымының салмағы 28-30 г құрайды [10].  Әрбір гүл 
шамамен 190 тұқым, ал әрбір өсімдік түбі орташа 
есеппен 6350 тұқым береді  [11]. Топырақта тұқым-
дар тоғыз жылға дейін өміршең болып қала алады. 
[13]. Тұқымдар іс жүзінде ұйықыға батпайды.
Тарихы, таралуы және қолданылуы. Шұбар ала-
тікен (S. marianum L. Gaertn.) дәрілік өсімдік ретінде 
өсіріледі, бірақ ол жағымсыз арамшөп болуы мүмкін 
[14]. Шұбар алатікеннің отаны Жерорта теңізі және 
қазіргі уақытта бүкіл әлемде кең таралған. Грецияда 
ол өзінің туған жерінде арамшөп болып саналады. 
Шұбар алатікен жол жиектерінде және бос жерлер-
де, сондай-ақ дәнді дақылдарда кездеседі және құ-
нарлылығы жоғары топырақты жақсы көреді. Шұбар 
алатікеннің тұқымдары бауыр ауруларын емдеу үшін 
2000 жылдан астам уақыт бойы қолданылып келеді. 
[15]. Silibin and silymarin – New effects and applications 
базасына сәйкес, бұл дәрілік өсімдік ежелгі заман-
нан бері қолданылып келеді; Теофраст (б.з.д. 4ғ.) 
оны "Pternix" деген атпен бірінші болып сипаттаған 
болуы мүмкін, ал кейінірек ол туралы Диоскорид өзі-
нің "Materia Medica" (б.з. 1ғ.) және Плиний (б. з. 1 ғ.) 
айтқан. 
Шұбар алатікен Еуропадағы маңызды дәрілік дақыл 
болып табылады және жақында Солтүстік Америка-
да үлкен маңызға ие болды [16]. Польша - шұбар ала-
тікеннің тұқымы мен одан алынған дәрілік заттардың 
маңызды еуропалық өндірушісі; егіс алқабы шамамен 
2000 га құрайды [10]. Шұбар алатікеннің тұқымында 
бағалы дәрілік қосылыстар кездеседі, мысалы: си-
лимарин және 25% (массасы бойынша) май [50, 14]. 
Шұбар алатікенде шамамен 28-30% май бар. Сили-
мариннің ең көп мөлшері тұқымында кездеседі, бірақ 
өсімдіктің барлық бөлігі медицинада қолданылады. 
[9]. Өсімдіктің сабақтарын шикілей дәстүрлі түрде Из-
раильдің жергілікті араб халқы жейді, себебі олардың 
өскіндері антиоксиданттарға бай және бауыр мен өт 
жолдарының ауруларында дәстүрлі дәрі ретінде қол-
данылады. Силимарин - бауырдың созылмалы ауру-
лары үшін ең көп қолданылатын өсімдік өнімі [19]. Си-
лимарин - бұл бауыр жасушаларының регенерация-
сына ықпал ететін, қандағы холестеринді төмендете-
тін және қатерлі ісіктің алдын алуға көмектесетін күш-
ті антиоксидант [9].

Химиялық құрамы. Силимарин – шұбар алатікеннің 
тұқымынан алынған липофильді сығынды және үш 
изомерлі флавонолигнаннан тұрады: силибин, сили-
дианин және силихристин. Силимаринді Вагнер ал-
ғаш рет бөліп алды [20].  Силибин (сурет. 1) биоло-
гиялық белсенділіктің ең жоғары дәрежесі бар ком-
понент болып табылады және құрамында 50-70% си-
лимарин бар. Шұбар алатікеннің тұқымында аз мөл-
шерде флавоноидтар (таксифолин) және шамамен 
20-35% май қышқылдары және басқа полифенол қо-
сылыстары бар [25]. Тұқымдарда бірқатар басқа фла-
вонолигнандар, соның ішінде изосилибин, дегидроси-
либин, дезоксисиликристин, дезоксисилидианин, си-
ландрин, силибином, силигермин және неосилигер-
мин табылды  [22].
Фармакокинетикалық зерттеулер силимариннің пе-
роральды жолмен сіңетінін және ас қорыту жолын-
да (бауыр, асқазан, ішек және ұйқы безі) таралаты-
нын көрсетті. Ол негізінен өтпен метаболиттер ретін-
де шығарылады және энтерогепатикалық айналым-
нан өтеді [23]. Шұбар алатікен - бауыр ауруларын ем-
деуге арналған өсімдік. Бауыр аурулары денсаулыққа 
қатысты күрделі мәселелер болып табылады. Сили-
мариннің гепатопротекторлық әсері негізінен оның ра-
дикалға қарсы және канцерогенге қарсы рөлінде жа-
тыр [24], бірақ ол сонымен қатар антиоксидантты, ли-
пидтерге қарсы пероксидативті, антифибротикалық, 
қабынуға қарсы, иммуномодуляциялық және бауыр-
ды қалпына келтіретін белсенділікті қоса алғанда, 
басқа әрекеттерге жатады. Силимарин алкогольдік 
бауыр аурулары, бауыр циррозы, шыбын - шіркеймен 
улану, вирустық гепатит, бауырдың уытты және дәрі-
лік аурулары, псориаз және нейропротекторлық жә-
не нейротропты белсенділікте клиникалық қолданы-
лады [25]. Силимарин токсиндердің гепатоциттердің 
жасуша мембранасының рецепторларымен байланы-
суын тежеу арқылы токсиндерді блоктайтын агент ре-
тінде әрекет етеді [26]. Силимариннің уыттылығы өте 
төмен, ауызша 50% өлімге әкелетін доза егеуқұйрық-
тарда 10 000 мг/кг, ал ең жоғары төзімді доза иттерде 
300 мг/кг [23]. Силимарин суда ерімейді және әдетте 
капсулаларға стандартты сығынды түрінде енгізіле-
ді (70 - 80% силимарин). Өздігінен эмульсияланатын 
түйіршіктерде фитотерапия сығындысын (силимарин) 
дайындау оның ауыз қуысындағы негізгі белсенді қо-
сылыстарының биологиялық әртүрлілігін бір уақытта 
жақсартуға әкелді [27]. 
Климат және топырақ. Шұбар алатікен көптеген әр-
түрлі өсу жағдайларына өте оңай бейімделеді. [10]. 
Шұбар алатікенді өсіру кезеңінде жауын  − шашын-
ның жалпы мөлшері 180 мм болатын аймақта шұбар 
алатікеннің тұқымының өнімділігі 550 − ден 1680 кг/
га - ге дейін, ал силимарин деңгейі 13,3-тен 35,4 кг/га 
-ге дейін өзгергенін хабарлады. Шұбар алатікен өсім-
діктерінде күшті тамыр жүйесі болғандықтан, мерзім-
ді су тапшылығы уақытында топырақта оңай өсіру-
ге болады.Ф
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Сурет 1 - Силимариннің негізгі белсенді компонентінің құрылымдары: (а) силибин А және (б) силибин В (C25H22O10).

Шұбар алатікен құмды топырақтан әлдеқайда ауыр 
сазға дейін әртүрлі топырақ түрлерінде сәтті өсіріле-
ді. Шұбар алатікен кең рН диапазонына төзімді, бі-
рақ pH 5,5–7,6 топырақта жақсы өседі [5, 23, 24]. Қо-
ректік заттардың жеткілікті қоры және тұздылығы 15 
dS/m өндіріледі және тұқымдар белсенді заттарға 
бай. Демек, құнарлылығы төмен топырақта және ор-
таша тұздану жағдайында шұбар алатікенді өсіру то-
пырақ эрозиясына қарсы жабын дақылы ретінде пай-
далану үшін ғана емес, сонымен қатар медициналық 
мақсатта үлкен құндылығы бар тұқымдарды алу үшін 
де маңызды [30]. 
Шұбар алатікеннің өсуі. Жабайы өсімдік ретінде шұ-
бар алатікен - бір жылдық немесе екі жылдық шөпте-
сін өсімдік [7]. Жерорта теңізі аймағында өсімдіктер 
қыстың басында пайда болып, үлкен розеткалар тү-
зеді, олар кейінірек биіктігі 20 см-ден 250 см-ге дейін 
өседі [6]. Шұбар алатікен вегетациялық кезеңнің ба-
сында өніп шыға алса, жылдық өмірлік циклді аяқтай 
алады. Шұбар алатікеннің өсу үлгісін төрт кезеңге бө-
луге болады: өну, өсу кезеңі, гүлдену және тұқымның 
пісуі. Бірінші кезең өну мен тамырлануды қамтиды; 
екіншісі - вегетативті өсу; үшіншісі - гүлдену, тозаң-
дану және ұрықтандыру; төртіншісі - тұқымның өсуі 
мен шашылуы. Вегетативті фазаны екі кезеңге бөлуге 
болады: Розетка сатысы және сабақтың ұзаруы. Өну 
күздің аяғында және көктемде болады; Гүлдену тө-
мен температурадан ынталандыру алған кезде пайда 
болады. Содан кейін өсімдік тұқым беріп, өледі. Шұ-
бар алатікен розетка түрінде қыстайды. Розетка өсу 
кезеңінде сабақ қысылып қалады және топырақ беті-
не жақын орналасады. Гүлдену басталған кезде са-
бақ ұзарып, тік гүл сабағын құрайды. Гүлдер сәуірден 
мамырға дейін қалыптасады. Тұқымдар шілде айын-
да піседі.
Зерттеу әдістемесі келесі үрдістерді қамтиды:
Зерттеу объектісі ретінде шұбар алатікеннің кеп-
тірілген, зиянкестермен зақымдалмаған тұқымдары 
таңдап алынды. Тұқымдарды лупамен бақылап, өл-
шемдерін миллиметрлі қағазбен өлшенді.

Жерді дайындау. Топырақ әдетте 25-30 см тереңдік-
ке дейін жыртылады [16]. Тұқымдар 6 см немесе одан 
да көп тереңдікке енген кезде өсімдіктердің өнгішті-
гі айтарлықтай төмендейді. Сондықтан, шұбар алаті-
кеннің тұқымын дұрыс отырғызу қажет. Егіс алдында 
топырақты жақсы дайындау үшін кетпенді қолданып, 
жерді қопсытады [6]. 
Егіс және қатар аралықтары. Шұбар алатікен тұқы-
мы тікелей топыраққа себіледі. Оңтайлы өну темпе-
ратурасы 2-15 °C [31,32]. 15°C-та өну пайызы 25 жә-
не 35°C - тан жоғары болды [31]. Cонымен қатар, егін 
жинағаннан кейін бір айдан кейін шұбар алатікеннің 
тұқымдарының өну температурасына байланысты пі-
сетін талаптары болғаны байқалды, бұл өнуді 10-20 
°C температураға дейін шектеді. Әдетте, өну кезінде 
инкубация температурасы неғұрлым жоғары болса, 
піскеннен кейінгі кезең соғұрлым ұзақ болады (ең кө-
бі 5 айға дейін) [10]. Тұқымның өнгіштігі жылына 65-
тен 75% - ға дейін болғандықтан, іс жүзінде 25-35% 
көбірек тұқым қажет болды. Тұқымдар кішкентай бо-
луына байланысты топыраққа себу тереңдігі - 1-1,5 
см немесе 3 см болуы қажет [10].  Егу қоршаған орта 
жағдайына байланысты күзде және көктемде жүреді 
(жауын-шашын мөлшері мен температура). Сондық-
тан қоңыржай климатта егу көктемде жүреді. Соны-
мен қатар, жылы климатта егу күзде жүреді (1-кесте).
Жолдар арасындағы қашықтық әдетте 40-75 см, қа-
тардағы өсімдіктер арасында 20-30 см [8, 53, 38, 34].  
Қатарлар арасындағы тар қашықтық (25 см) тұқым-
ның жоғары өнімділігін береді, бірақ қатарлар арасын-
дағы кең қашықтықпен (50 см) салыстырғанда май 
мен флавонолигнанның мөлшерін азайтады. Поль-
шада шамамен 18 кг/га қолданылады [33].
Арамшөптермен күресу. Жыртылған егістік жерлер-
де өсіп, ауыл шаруашылық дақылдарына зиян кел-
тіретін өсімдіктерді арамшөптер деп атайды. Арам-
шөптермен күресу жолдарына тұқымдық материал-
ды мұқият тазалау және егістікке көңмен және суар-
ған кезде сумен бірге арамшөп ұрықтарының түсуіне 
жол бермеу жөніндегі шаралар (тек жақсы шіріген көң 
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Кесте 1 - Таңдалған жерлерде өсірілетін шұбар алатікеннің егіс күні

Орын Егу күні Әдебиеттер
Мочелек, Польша Наурыздың аяғы-сәуірдің ортасы [10]
Тегеран, Иран Наурыздың аяғы-сәуірдің ортасы [29]
Саскачеван, Канада Мамыр [38]
Джамму, Үндістан Қазан [46]
Табриз, Иран Наурыз [34]
Линкольн, Нью-Йорк Зеландия Қазан, желтоқсан, Ақпан, сәуір [36]

қолдану, жолдар жиегіндегі, суару каналдарының ара-
лығындағы, сондайақ олардың жағасындағы шөптер-
ді гүлдегенге дейін шауып, орып тастау, т.б. жатады.
Болгарияда шұбар алатікеннің тұқымының өнімділі-
гі тек метрибузинді, тек пендиметалинді немесе пен-
диметалин және метрибузинді бірге қолдану арқылы 
артқан. Трифлуралин егу алдында енгізіліп, екі рет 
дискілеу арқылы 12 см тереңдікке жабылды. Линурон, 
пендиметалин және метрибузин себуден кейін пай-
да болғанға дейін қолданылған. Пендиметалин мен 
метрибузин шұбар алатікендегі арамшөптермен кү-
ресу үшін жеке және бірге қауіпсіз болды. Гербицид-
терді қолдану арқылы арамшөптермен күресу герби-
цидтердің барлық комбинациялары үшін тұқымның 
силимарин құрамын арттырды, бірақ тек метрибузин 
қолданылған кезде күшті емес әсерін көрсетеді [16]. 
Гербицидті таңдау дақылдағы арамшөптердің спект-
ріне байланысты болады. Шұбар алатікеннің болуы 
мүмкін екендігі туралы хабарлама бар тасымалдау 
флуазифоп-П-бутил. Өнгеннен кейінгі екінші неме-
се үшінші аптада монокотты арамшөптерді жою үшін 
Фюзилад Форте 150 EC (флуазифоп-п−бутил) герби-
циді қолданылған [10]. 
Ұрық себу. Бұл тұқым топырақ сапасының төмен  са-
пасы жағдайында жақсы бейімделуіне байланысты 
қоректік заттарға қажеттілігі төменнен орташа дең-
гейде болады. Себу алдында әдетте топыраққа ка-
лий мен фосфорды енгізеді. Жауын-шашын көп бо-
латын жерлерде азотты тыңайтқыштарды дақылдың 
қызмет ету мерзімі ішінде үнемі қолдануға болады, 
өйткені олар тамыр аймағынан жуылады. Сондықтан 
азоттың жартысы себу алдында, ал қалған бөлігі өсу 
басында енгізіледі [10].
Жабайы популяциялар, тұқымдар және сорттар. 
Шұбар алатікендегі генетикалық жақсартуларға өсім-
діктің бір қалыпты болуына және жабайы популяция-
ларда (экотиптерде) ұсынылған өзгергіштік дәреже-
сін, соның ішінде қоршаған орта жағдайларына бе-
йімделудің максималды қабілетін білдіретін генотип-
терді нақты түсіну арқылы ғана қол жеткізуге бола-
ды [7]. Сонымен қатар,  флавонолигнан қосылыста-
рының әртүрлі қатынасы бар әртүрлі географиялық 
аймақтардың экотиптері шұбар алатікенді жақсарту 
үшін пайдаланылуы мүмкін генофондты құрайды деп 
хабарлады [34].

Шұбар алатікеннің бірнеше сорттары өсірілді. 1990 
жылдары Силма сорты Польшада өсірілді және тір-
келді [35]. Сондай-ақ шұбар алатікеннің бірнеше қата-
ры мен сорттары Германияда, Жаңа Зеландияда [36], 
Англияда және Венгрияда өсірілді [34]. Жаңа Зелан-
дия мен Еуропалық желілерде силимариннің құрамы 
мен құрамы әртүрлі екенін хабарлады. Израильде по-
лифенолдардың мөлшері ақ тұқымдарға қарағанда 
күлгін гүлшоғырлардан шыққан тұқымдарда 30% жо-
ғары болды  [36, 9].
Суару. Шұбар алатікен құрғақшылыққа төзімді болып 
саналады және жиі жауын-шашынның қалыпты мөл-
шері жеткілікті. Артық және су тапшылығы силима-
риннің жиналуын тежейді. Жерорта теңізі жағдайын-
да, қатты құрғақшылық жағдайында дақылдарды өсі-
ру және тұқым құю кезінде суару керек [10].
Зиянкестер мен аурулар. Шұбар алатікен көпте-
ген зиянкестер мен ауруларға сезімтал. Қазіргі уа-
қытта шұбар алатікеніне қолдануға арналған тіркел-
ген пестицидтер жоқ. Америка Құрама Штаттарын-
да тот саңырауқұлақтары (Puccinia punctiformis (F. 
Strauss) Rohl.) S. marianum қоздырғышы ретінде ха-
барланды [40]. Cонымен қатар, қаракүйе саңырауқұ-
лақтар (Microbotryum silybum Vanky & Berner) Греция-
дағы шұбар алатікеннің табиғи қоздырғышы болып 
табылады [41]. Испанияда Сакристан және басқалар 
(2004) шұбар алатікеннің қияр мозаикалық вирусы-
ның иесі екенін хабарлады [42]. Сонымен бірге шұбар 
алатікеннің қызанақ дақтары вирусының иесі екенді-
гі хабарланды [43].
Шұбар алатікен жәндіктерге де сезімтал. Египетте 
шұбар алатікеннің тұқымды басында Larinus Latus 
Herbst (Coleoptera: Curculionidae) бар болғаны тура-
лы тіркелген [47]. Larinus Latus Herbst жәндігі жылы-
на бір ұрпақ қалдыратыны анықтады. Сонымен қатар, 
осы тұқымдық жәндіктің дернәсілдері өте жойқын жә-
не диаметрі 2-3 см болатын бір дернәсіл гүл басын-
дағы барлық тұқымдарды жоя алады. Иран мен Гре-
цияда шұбар алатікеннің зиянкестері біте болып та-
былатын хабарлады [44, 45].
Егін жинау және өнімділік. Егін жинау уақыты егін-
нің жетілу кезеңіне байланысты. Оның көптеген бас-
тарының гүлденуі уақыт пен кеңістікте шашыраңқы 
болады, сондықтан пісу бүкіл өсімдікте бір уақытта 
болмайды [36]. Егін жинау кезінде шұбар алатікен-Ф
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нің өнімділігі сәйкесінше құрғақ гүлдер мен жасыл бұ-
тақтары бар құрғақ бастар мен бастардың 35,06 жә-
не 83,2% құрайды деп хабарлады. Егін жинау кезін-
де гүлдердің бастарының 20-50% - ы құрғақ болған 
кезде, егін жинау сәйкесінше 18 және 14 күннен соң 
аяқталады деп күтуге болады. Шұбар алатікенді жи-
нау үшін кәдімгі астық жинайтын комбайнды қолда-
нуға болады. Польшада егін жинау шілденің соңғы 
он күнінде немесе тамыздың басында, гүлшоғырлар-
дың 40-50% - пайда болған кезде жүргізілуі керек. Егін 
жинағаннан кейін тұқымдарды желдеткішпен тазалап, 
жиналған тұқымдарды 50°C температурада 8% ыл-
ғалдылыққа дейін кептіру керек [37, 5]. Cилимариннің 
ең көп мөлшері гүлденудің соңғы кезеңдерінде (аяғы 
жоқ, сәл қоңыр тұқымдар) және гүл бастарының гүл-
дену кезеңінде (жапырақшасы жоқ, қара тұқымдар) 
алынғаны анықталды. Сондықтан егін жинау гүл бас-
тары гүлдей бастағанға дейін жүргізілуі керек [38]. 
Шұбар алатікенде бір өсімдікке шаққандағы тұқым 
массасы бір өсімдіктегі бас санының, бір басында-
ғы тұқым санының және тұқым массасының нәтижесі 
болып табылады [39]. Бір өсімдікке бастардың көбеюі 
нәтижесінде өсімдіктегі тұқымдар саны 484-тен 1359-
ға дейін өзгергені байқалған. Сонымен қатар, бастың 
диаметрі ұлғайған сайын бір бас тұқымының саны 
өседі. Бір бастағы тұқымның массасы 0,02-ден 6,37 
г-ға дейін өзгерді. Екіншілік гүл бастарындағы тұқым-
дар бастапқы бастармен салыстырғанда аз салмақ 
болды. Бастапқы гүл бастарындағы тұқымдар екінші 
гүл бастарындағы тұқымдар арасында ассимилятты 
сақтаудың басым орны болып табылады.  Біріншілік 
және екіншілік гүл бастары арасындағы тұқым мас-
сасының айырмашылықтары идеотипті азырақ қай-
талама бұтақтармен өзгерту және тиісті дақылдарды 
басқаруды (яғни, өсімдік тығыздығы) қолдану арқылы 
тұқым өнімділігін арттыруға болатынын көрсетеді [7]. 
Сапасы. Силимарин мөлшері көбінесе құрғақ жемісін-
де 1,0% - дан 3,0% - на дейін өзгеріп отырады, бірақ 

8% - дан асуы мүмкін (2-кесте). Бұл айырмашылық-
тар әртүрлі генетикалық материалдардан және өсім-
діктер өсірілген ішінара әртүрлі климаттық жағдай-
лардан туындауы мүмкін [5, 36, 34]. Польшада шұ-
бар алатікеннің тұқымдардағы силимарин мөлшері 
орташа есеппен 2,18% құрады. Сонымен қатар, си-
лидианиннің силихристинге қатынасы 1:2,2, ал сили-
дианиннің силибин мен изосилибиннің қосындысы-
на қатынасы 1:3,3 болды [10]. Шұбар алатікеннің тұ-
қымында 0,26–0,36% таксифолин, 0,69–0,99% сили-
дианин плюс силикристин, 1,31–1,78% силибин жә-
не 0,27–0,39% изосилибин бар екені анықталды [16].
Қорыта келгенде шұбар алатікен маңызды дәрілік 
өсімдік болып табылады. Олардың қасиеттері сили-
мариннің болуына байланысты. Тұқымдарда силима-
риннің ең көп мөлшері бар, бірақ бүкіл өсімдік меди-
цинада қолданылады, сондықтан да шұбар алатікен-
ді культивациялау өзекті болып табылады. Осы мақ-
сатты жұзеге асыру үшін алдымен сапалы ұрық түрін 
таңдап, өсіретін аумақтың климаты мен суының са-
пасына сонымен қатар өсімдік зиянкестерімен тиім-
ді күресу жолдарын ұйымдастыру тапсырмаларын 
реттілікпен орындау қажет. Әдеби шолу жасай оты-
рып осы тапсырмаларды жүйелі орындау іс-шарала-
ры қолға алынды.
Тұжырымдай келе зерттеу барысында шұбар алаті-
кенді тиімді жерсіндіру мақсатында ұрықты дұрыс те-
реңдікте топыраққа енгізу, яғни 3 см тереңдік тиімді 
деп таңдап алынды, сонымен қатар ұрық себу үшін 
тиімді температура көктемде 25-280С егу жоспарлан-
ды, арамшөптермен күресу мақсатында пендимета-
линді қолдануға болады. Силимариннің түзілуіне су-
дың мөлшерін дұрыс таңдау қажет болғандықтан, шұ-
бар алатікенді суару аптасына 2 рет жүргізу қолайлы 
деп саналды. Cилимариннің ең көп мөлшері гүлдену-
дің соңғы кезеңдерінде және гүл бастарының гүлде-
ну кезеңінде болатындықтан егін жинау гүл бастары 
гүлдей бастағанға дейін жүргіземіз.

Кесте 2 - Шұбар алатікен өсіретін жекелеген жерлерде силимарин мөлшері.

Таралған аумақ Силимарин мөлшері (%) Әдебиеттер
Мочелек, Польша 1.65–2.48 [10]
Нитра, Словакия 1.51–2.00 [5]
Тегеран, Иран 5.10–8.60 [29]
Саскачеван, Канада 2.36–2.92 [38]
Джамму, Үндістан 2.68 [46]
Табриз, Иран 1.43–1.52 [34]
София, Болгария 0.6–5.62 [51]
Линкольн, Жаңа Зеландия 1.03–4.27 [36]
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Түйін. Қазіргі кезде зең саңырауқұлағы инфекциясын емдеуде маңызды шешілмеген мәселелер бар. 
Айта кетсек, әлемдік фармацевтикалық нарықтағы зең саңырауқұлаққа қарсы препараттардың 
көбісі синтетикалық дәрілік заттар болып келеді, мұндай дәрілік заттарды қолданған кезде көп-
теген қарсы көрсеткіштер байқалады, атап айтқанда жеке төзімсіздік, ауыр жанама әсерлер. Та-
ғы бір мәселе, нарықта бар препараттардың зең саңырауқұлақтарына қарсы тиімділігі төмен, 
олардың штамдары уақыт өте келе осы препараттарға төзімділік танытады. Осыған байланыс-
ты организмге жоғары әсер көрсететін төмен уытты тиімді фитоқұралдарды іздеу және зерт-
теу өзекті болып келеді.
Зеңдік ауруларға қарсы әсері бар отандық дәрілік өсімдік шикізаттарының көптеген түрі бар. Бі-
рақ олардың зеңге қарсы әсері өте аз зерттелген. Сондықтан да біз Қазақстанның климатында 
өңай өсетін, қолжетімді, өнімділігі жоғары яғни тез өсетін бір жылда бірнеше рет жинауға мүмкін-
дігі бар, құрамындағы биологиялық активті қосылыстары зеңге қарсы күшті әсер көрсететін, тек 
зеңге ғана емес адам ағзасындағы басқа да ауруларға басқа да қосымша оң әсер көрсететін өсімдік-
терді іздендік. Нәтижесінде бірнеше өсімдікті қарастырдық. Ішінде ең тиімді және қолжетімді, жо-
ғарыда аталған біздің қалауымызға сәйкес келетін, құрамы жағынан бай өсімдік – Насыбайгүл (Ба-
зилик), халық арасындағы атауы Райханды таңдадық.
Насыбайгүл өсімдігін тиімді әдіспен өсіріп, жинап, кептіріп, зеңге қарсы әсер көрсететін эфир май-
ларының үлесін зерттедік.
Кілт сөздер: фитоқұралдар, зеңге қарсы әсер, зеңдік аурулары, насыбайгүл, эфир майлары, н-гек-
сан, монотерпен спирті.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ В ЛИСТЬЯХ 
БАЗИЛИКА, ВЫРАЩЕННЫХ В ЮЖНОМ КАЗАХСТАНЕ, 
С ПРОТИВОГРИБКОВЫМ ЭФФЕКТОМ

Резюме. В настоящее время имеются значительные нерешен-
ные проблемы в лечении микозов. Стоит отметить, что боль-
шинство противогрибковых препаратов на мировом фармацевти-
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DETERMINATION OF ESSENTIAL OILS IN BASIL 
LEAVES GROWN IN SOUTH KAZAKHSTAN 
WITH ANTIFUNGAL EFFECT

Resume. Currently, there are significant unresolved problems in the 
treatment of mycoses. It is worth noting that most antifungal drugs 
on the world pharmaceutical market are synthetic drugs, when us-
ing such drugs there are many contraindications, namely individual 
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ческом рынке являются синтетическими лекарственными средст-
вами, при использовании таких лекарственных средств наблю-
дается множество противопоказаний, а именно индивидуальная 
непереносимость, тяжелые побочные эффекты. Другая пробле-
ма заключается в том, что препараты, доступные на рынке, ме-
нее эффективны против грибка плесени, штаммы которого со 
временем проявляют устойчивость к этим препаратам. В связи 
с этим становится актуальным поиск и исследование эффектив-
ных фитопрепаратов с низкой токсичностью, оказывающих вы-
сокое воздействие на организм.
Существует множество видов отечественного лекарственного 
растительного сырья, обладающего противогрибковым дейст-
вием. Но их противогрибковое действие очень мало изучено. 
Поэтому мы искали растения, произрастающие в климате Ка-
захстана, доступные, высокоурожайные, то есть быстрорасту-
щие, которые способны собирать урожай несколько раз в год, 
содержащие биологически активные вещества оказывают силь-
ное противогрибковое действие, оказывают дополнительное по-
ложительное влияние не только на плесень, но и на другие за-
болевания в организме человека. В результате мы рассмотре-
ли несколько растений. Среди наиболее эффективных и доступ-
ных мы выбрали Базилик (с народным названием Райхан), бо-
гатое по составу растение, соответствующее нашим предпочте-
ниям, названному выше.
Растение базилика выращивали, собирали, сушили по установ-
ленной методике и изучали долю эфирных масел, обладающих 
противогрибковым действием.
Ключевые слова: фитопрепарат, противогрибковое действие, 
грибковые заболевания, базилик, эфирные масла, Н-гексан, мо-
нотерпеновый спирт.

intolerance, severe side effects. Another problem is that the drugs 
available on the market are less effective against mold fungus, whose 
strains eventually show resistance to these drugs. In this regard, it 
becomes urgent to search and study effective phytopreparations 
with low toxicity that have a high effect on the body.
There are many types of domestic medicinal plant raw materials 
with antifungal action. But their antifungal effect is very little studied. 
Therefore, we were looking for plants growing in the climate of Ka-
zakhstan, affordable, high-yielding, that is, fast-growing, which are 
able to harvest several times a year, containing biologically active 
substances have a strong antifungal effect, have an additional posi-
tive effect not only on mold, but also on other diseases in the human 
body. As a result, we examined several plants. Among the most ef-
fective and affordable, we chose Basil (with the popular name Ray-
han), a plant rich in composition that corresponds to our preferenc-
es named above.
The basil plant was grown, harvested, dried according to the estab-
lished method, and the proportion of essential oils with antifungal 
activity was studied.
Keywords: phytopreparation, antifungal effect, fungal diseases, ba-
sil, essential oils, H-hexane, monoterpene alcohol.
highest amount of silymarin, but the whole plant is used medicinally. 
Milk thistle is grown successfully on a range of soil types, from san

Кіріспе. Соңғы жылдары медицина ғылымының да-
муындағы орасан зор жетістіктерге қарамастан, жұқ-
палы аурулар (бактериялық, вирустық, зеңдік) дүние 
жүзінде өлімнің екінші негізгі себебі болып қала бе-
реді. Саңырауқұлақтар біздің планетамыздағы биоа-
луантүрліліктің негізгі бөлігі болып табылады, олар 
түрлер саны бойынша жәндіктерден кейінгі екінші үл-
кен тірі организмдер тобы болып келеді, кейбір де-
ректер бойынша 1,5 миллион түрге дейін жетеді [1]. 
Саңырауқұлаққа қарсы бірнеше препараттарды ға-
на кеңінен қолдануға байланысты саңырауқұлақ қоз-
дырғыштарына, әсіресе өмірге қауіп төндіретіндер 
(Aspergillus және Candida) төзімділіктің жоғарылауы 
туралы ақпараттар көбейіп келеді. Дәл осы жағдай 
дүние жүзіндегі фармацевтикалық индустрияны таби-
ғи көздерден синтетикалық антибиотиктерге қауіпсіз 
және тиімдірек балама іздеуге итермелеп жатыр. Дә-
рілік өсімдіктерден зеңге қарсы әсер көрсететін пре-
параттарды іздеу және дамыту қазіргі таңда әлемде-
гі ең қарқынды дамып келе жатқан ғылыми бағыттар-
дың бірі болып келетіні дәл осыдан болса керек. Зең-
ге қарсы белсенділігі анықталған биологиялық бел-
сенді заттарға эфир майлары, алкалоидтар, терпе-

ноидтар, флавоноидтар, таниндер, лектиндер және 
полипептидтер жатқызылады [2, 3, 4].
Эфир майлары – өсімдіктерде кездесетін  органика-
лық заттардың ұшпа сұйық қоспалары және су буы-
мен айдау арқылы алынатын органикалық қосылыс-
тар. Химиялық құрамы бойынша эфир майлары тер-
пеноидтардың әртүрлі туындыларының және таби-
ғи қосылыстардың басқа кластарының қоспасы бо-
лып келеді. Эфир майлары мен олардың қосылыс-
тарының фармакологиялық қасиеттері әртүрлі болып 
келеді: микробқа қарсы (зеңге қарсы), қақырық түсі-
ретін, қабынуға қарсы, спазмолитикалық, секретоли-
тикалық, тыныштандыратын, антигельминтикалық, 
уроантисептикалық, иммуномодуляциялық. Эфир 
майлары микроорганизмдердің өздерінің қорғаныс 
механизмдерін қалыптастыруына және бейімделуіне 
мүмкіндік бермейді. Нәтижесінде эфир майларының 
микробқа қарсы белсенділігі уақыт өте келе төменде-
мейді, микроорганизмдер іс жүзінде оларға төзімділік-
ті дамытпайды екен. Құрамында эфир майлары жә-
не олардың жеке компоненттері бар өсімдіктер зеңге 
қарсы әсері бойынша ең көп зерттелген және практи-
калық медицина мен ауыл шаруашылығында сұра-Ф
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нысқа ие болып келеді [4, 5, 6].
Сондықтан да біз құрамында эфир май комплексі бар 
ерінгүлділер тұқымдасына жататын өсімдік Насыбай-
гүлді өсіріп, зерттеуге дайындап, оның құрамындағы 
эфир майының мөлшерін зерттеп, зеңге қарсы жеткі-
лікті әсер көрсетеме, соны анықтап, нәтиже оң бол-
ған жағдайда, отандық эфир майын өндірістік жағдай-
да алуды болашақта көздеп отырмыз.
Зерттеу мақсаты: Оңтүстік Қазақстанда өсірілетін На-
сыбайгүл жапырақтарының құрамындағы эфир майы-
ның мөлшерін анықтау.
 Зерттеу материалдары мен әдістері: 1. Насыбайгүл 
өсімдігін өсіру және зерттеуге дайындау
Насыбайгүл өсімдігін таңдағаннан кейін оны өсіру 
технологиясын зерттедік. Насыбайгүлді ерте көктем-
нен бастап егуге болады, жылына екі рет жинауға 
мүмкіндік береді және қараша айына дейін гүлдеп тұ-
рады. Негізінен оның өсірілуі климатқа температура-
ға байланысты болып келеді. Ол жылу сүйгіш өсімдік 
болып келеді. Біздің Қазақстанның климатында жақ-
сы өседі, әсіресе Оңтүстік аймақтарда, таулы аймақ-
тарда және тағы да басқа [6].
Өсімдік тұқымдарын Наурыз айының басында ерте 
көктемде ектік. Оны көлеңкелі емес, күн тікелей түсе-
тін аймаққа топырағы құнарландырылған нейтралды 
жерге, яғни өзіміздің аулаға ектік. Тұқымдардың егілу 
арақашықтықтары 15-20 см болды, ал қатарлардың 
арақашықтығы 20 см жасадық, бұл кезде олардың са-

бақтары көптеп жайылып өсіп жапырақтары көп шы-
ғады. Ол ылғалды жақсы көреді, сондықтан әр күні – 
күн шыққанда және күн батқаннан кейін қатарларды 
күніне екі рет суладық.
Құрамында эфир майы ең көп болатын кезеңде оның 
сабақтарының ұшындағы тұқымнын пісіп-жетілуі бас-
талған кезде жинаймыз, яғни жинауды Мамыр айына 
қарай жүргіздік. Кептіруді біз табиғи кептіру арқылы 
жүргіздік, температура 35°С-тан аспайтын жерде жүр-
гіздік. Яғни жазда көлеңкелі жерде, күн тікелей түс-
пейтін жерде, жақсы желді жерде кептірдік. Бұндай 
әдіспен кептіру себебіміз құрамында эфир майлары 
бар олар ұшқыш болып келеді, сондықтан да осы әдіс 
ең оптималді болып табылады.
Дұрыс кептірілген насыбайгүл өзінің табиғи түсін сақ-
тайды, мысалға өзінің ашық жасыл, қою жасыл және 
күлгін реңктерін [7].
Кептірілген сабақтар жақсы сынуы керек, яғни сын-
ғыш болуы керек, жапырақтары мен гүлдерін сүрткен-
де ұнтаққа оңай айналу керек.
Насыбайгүл жапырақтарын 5 күнде толығымен кеп-
тірдік.
Дайын кептірілген өсімдікті сақтау мақсатында шыны 
үлкен ыдыстарға жинадық және қараңғы жерде сақ-
тадық, осылайша 2 жылдай өзінің пайдалы құрамын 
жоғалтпайды.
2. Өсімдік құрамындағы эфир майларын анықтау
Өсімдікті дайындау этапын біткеннен кейін оның құ-

Сурет 1 – Насыбайгүл өсімдігінің зерттеуге дейінгі өсіріп дайындау сатысы
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рамындағы эфир майларын анықтау үшін келесі экс-
перименттік бөлімімізді бастадық.
Бұл жерде ең бірінші дайын кептірілген өсімдіктің 5 
грамм алып оны н-гексанмен сығындысын алдық. 
Әрі қарай Масс-спектрлік детекторы бар газ-сұйық-
тық хроматографияда хроматографияладық. 
Өлшеу GCMS-QP2010 маркалы хромато-масс-спект-
рометр жабдығындағы газ хроматографиясы – масс-
спектрометрия әдісімен жүргізілді, фирма – Shimadzu, 

Сурет 3 – Насыбайгүл өсімдігінің н-гексан экстракциясының хроматограммасы

Кесте 1 – Насыбайгүл өсімдігінің құрамындағы терпендердің хроматографиялық пиктерінің критерийлері

№ Ret. time N S Tf
1 11,42 212188 396474 1,022
2 22,52 520741 808007 1,043
3 28,23 852948 134128 1,077
4 42,17 1663620 672254 1,037
5 43,69 1947579 187265 1,058

Мұндағы: Ret. Time - абсолютті ұстау уақыты, N - теориялық тақтайшалар саны, Area, S – пиктің ауданы, Tf  - асимметрия 
коэффициенті
Насыбайгүл құрамындағы терпендерінің құрамдас құрамын декодтау NIST 11 кітапханалық дерекқорының көмегімен 
жүргізілді.
Терпендердің құрамының хроматографиялық шыңдарының критерийлері O.basilicum.

Кесте 2 – Насыбайгүл өсімдігінің эфир майының компоненттік құрамы

Терпеноидтар Концентрациясы, % Негізгі пик – m/z Ret. time
Бета-Линалоол: 18,03 71,05 11,42
Эвгенол: 36,8 164,10 22,52
Бэта-элемен - 81,05 24,25
7-эпи-цис-сесквисабинен гидраты - 23,05 22,52
Гермакрен Д 6,1 161,15 28,23
Альфа-акоренол - 121,15 28,85
4-эпи-кубедол - 161,15 29,56
(-)-Спатуленол - 119,1 32,21
Фитол, ацетат 30,6 82,05 42,17
3, 7, 11, 15 – Тетраметил-2-гнксадекен-л-ол 8,5 81,05 43,69

өндіруші ел Жапония.
Хромато-масс-спектрометр-GC-2010 plus үлгісінде-
гі газ хроматографынан, квадруполды масс-спектро-
метрден тұратын жұмыс үстелі көп мақсатты авто-
маттандырылған жүйе, форвакуум сорғысы, дербес 
компьютер, мамандандырылған бағдарламалық жа-
сақтама және қосымша керек-жарақтардан тұрады.  
Зерттеу нәтижелері: Анықтау селективті иондық 
анықтау  режимдерінде немесе толық иондық ток ар-
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қылы немесе бір мезгілде тіркеу режимінде жүргізі-
леді. 
Бөлу бағанда жүргізілді:
Zebron ZB-5MS 30 m L × 0,25 mm id × 0,25 μm df;
Сұйық фаза: 
5% - полисилариен-95 полидиметилсилоксан; 
Температура шектері: 
-60°С-тан 325/350 °С-қа дейін; 
Хроматографиялау шарттары: 
Тасымалдаушы Газ – тұрақты ағыны бар гелий - 0,7 
мл/мин; 
Талдау бағдарламаланатын температура режимінде 
жүргізілді: 
Бағанның температурасы 70 °С – 230 °С аралығын-
да бағдарламаланған. Температураның көтерілу жыл-
дамдығы 3 °С/мин;
Буландырғыштың температурасы - 240 °С; 
Ион көзінің температурасы - 250 °С; 
Интерфейс температурасы-250 °С; 

Үлгіні енгізу режимі - ағынның бөлінуімен - 1,5 мин; 
Шығару ағыны-60 мкА; 
Енгізілетін сынаманың көлемі-1мл;
Сканерлеу жылдамдығы 769 және алынған уақыт 0,4 
сек. 
Талдау уақыты – 60 мин. 
Қорытынды. Зерттеу нәтижесі бойынша насыбайгүл 
жапырақтарының Н-гексан экстракциясында басым 
бірнеше бар екені анықталды, олардың басым бөлігі 
сесквитерпен – гермакрен D және  монотерпен спирт-
тері – β-линалол, фенол-эвгенол болды, сонымен қа-
тар жоғары молекулалық алифатты спирттер, атап 
айтқанда фитол айтарлықтай мөлшерде анықталды.
Соның нәтижесі бойынша Оңтүстікте өсірілген насы-
байгүл өсімдігінің жапырақтарында кездесетін эфир 
майларының концентрациясы, белгілі  зеңге қарсы 
әсер көрсететін эфир майының концентрациясына 
сәйкес болғандықтан, бұл өсімдік зеңге қарсы әсер 
көрсетеді деген қорытындыға келеміз.

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ
1 Sanjay G. Revankar , MD, Overview of Fungal Infections // Wayne State University School of Medicine. – 2021.
2 Kulko A.B., The study of sensitivity to antifungal preparations of fungi of the genus Aspergillus – pathogens of bronchopulmonary infections in tuberculosis 
patients // Tuberculosis and lung diseases. – 2017. – Vol. 95, No. 7. – 54-60 p.
3 Новикова В.В., Русских А.А., Исследование противогрибковой активности нового соединения ряда серебряных солей пиразол-3-карбоксамидов in 
vitro // Разработка и регистрация лекарственных средств, май № 2 (23) 2018, 92-95 с.
4 Марьин А.А., Коломиец Н.Э., Лекарственные растения и биологически активные вещества противогрибкового действия // Фундаментальная и 
клиническая медицина – 2017. Том 2, №4, 45-55 с.
5 Siti Fairuz Yusoff1, Farah Farhanah Haron, Mahmud Tengku Muda Mohamed Norhayu Asib, Siti Zaharah Sakimin, Faizah Abu Kassim  and Siti Izera Ismail, 
Antifungal Activity and Phytochemical Screening of Vernonia amygdalina Extract against Botrytis cinereal Causing Gray Mold Disease on Tomato Fruits // 
Biology 2020, 9, 286, 1-14 p.
6 Shaimerdenova Zh.R., Production Technology of Phytopreparations Based on Essential Oils //  Eurasian Chemico-Technological Journal 21 (2019) 353‒362 
р.
7 Romano, R.; De Luca, L., Aiello, A.; Pagano, R., Di Pierro, P., Pizzolongo, F., Masi, P. Basil (Ocimum basilicum L.) Leaves as a Source of Bioactive 
Compounds. Foods 2022, 11, 3212. https://doi.org/10.3390/foods11203212

REFERENCES
8 Sanjay G. Revankar , MD, Overview of Fungal Infections // Wayne State University School of Medicine. – 2021.
9 Kulko A.B., The study of sensitivity to antifungal preparations of fungi of the genus Aspergillus – pathogens of bronchopulmonary infections in tuberculosis 
patients // Tuberculosis and lung diseases. – 2017. – Vol. 95, No. 7. – 54-60 p.
10 Navikova V.V., Russkih A.A., Issledovaniye protivogribkovoi aktivnosti novogo soedineniye ryada serebryanyh solei pirazol-3-karboksamidov in vitro // 
Razrabotka I registraciya lekarstvennyh sredstv, mai № 2 (23) 2018, 92-95 s.
11 Marin A.A., Kolomiec N.E., Lekarstvennye rasteniya I biologicheski aktivnye veshestva protivgribkogo deistvya // Fundamentalnaya I klinicheskaya medicina 
– 2017. Тоm 2, №4, 45-55 s.
12 Siti Fairuz Yusoff1, Farah Farhanah Haron, Mahmud Tengku Muda Mohamed Norhayu Asib, Siti Zaharah Sakimin, Faizah Abu Kassim  and Siti Izera 
Ismail, Antifungal Activity and Phytochemical Screening of Vernonia amygdalina Extract against Botrytis cinereal Causing Gray Mold Disease on Tomato Fruits 
// Biology 2020, 9, 286, 1-14 p.
13 Shaimerdenova Zh.R., Production Technology of Phytopreparations Based on Essential Oils // Eurasian Chemico-Technological Journal 21 (2019) 353‒362 
р.
14 Romano, R.; De Luca, L., Aiello, A.; Pagano, R., Di Pierro, P., Pizzolongo, F., Masi, P. Basil (Ocimum basilicum L.) Leaves as a Source of Bioactive 
Compounds. Foods 2022, 11, 3212. https://doi.org/10.3390/foods11203212

Авторлар туралы мәліметтер:
Исмаил-оглы Мелек Камаловна – https://orcid.org/0009-0003-8995-5099, «Фармацевтикалық өндіріс технологиясы» мамандығының 2 курс магистранты, М.Әуезов атындағы 
Оңтүстік Қазақстан университеті, Қазақстан Республикасы, Шымкент қ. E-mail: melek.kz@mail.ru
Ботабаева Рауана Еркебаевна – https://orcid.org/0009-0009-5420-4651, «Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы» АҚ жанындағы медицина колледжі «Фармацевтикалық 
пәндер» кафедрасының меңгерушісі, Фармация ғылымының философия докторы (PhD), Қазақстан Республикасы, Шымкент қ. E-mail: rauana.ex@mail.ru 
Алимова Урзия Суннатуллаевна - 0000-0003-3154-912X, КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» «Фармацевтикалық технология» 
кафедрасының доценті, Фармацевтикалық өндіріс технологиясы мамандығы бойынша Философия докторы (PhD), Алматы қ., Қазақстан Республикасы. E-mail: Earth_u.a_@
mail.ru
Шимирова Жанар Касымбековна - Фармацевтика ғылымдары кандидаты, доцент л.а., «Фармация ісін ұйымдастыру және басқару» кафедрасы, «Оңтүстік қазақстан меди-
цина академиясы» АҚ, Қазақстан Республикасы, Шымкент қ. E-mail: shimirova_z@mail.ru 
Арыстанбаев Куттыбек Есенгельдыевич – https://orcid.org/0000-0002-9499-192X?lang=ru, «Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы», «Фармацевтикалық өндіріс техноло-
гиясы» кафедрасының меңгерушісі, Қазақстан Республикасы, Шымкент қ. E-mail: 201ukgu@mail.ru 
Конаш Нышанбай Ермекұлы – https://orcid.org/0000-0002-3609-1464, медицина ғылымдарының магистрі, «Фармация және клиникалық фармацияны ұйымдастыру, басқару 
және экономикасы» кафедрасының оқытушысы, , КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті», Алматы қ., 87754288343. E-mail: nyshan.k@mail.ru 

263

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

ФАРМАЦИЯ



Сведения об авторах:
Исмаил-оглы Мелек Камаловна – https://orcid.org/0009-0003-8995-5099, магистрант 2 курса по специальности «Технология фармацевтического производства», Южно-Казах-
станский университет имени М. Ауэзова, Республика Казахстан, г. Шымкент. E-mail: melek.kz@mail.ru
Ботабаева Рауана Еркебаевна – https://orcid.org/0009-0009-5420-4651, Заведующий кафедрой «Фармацевтические дисциплины», доктор философских наук (PhD), Медицин-
ский колледж при АО «Южно-Казахстанская медицинская академия», Республика Казахстан, г. Шымкент.  E-mail: rauana.ex@mail.ru 
Алимова Урзия Суннатуллаевна - 0000-0003-3154-912X, доцент кафедры «Фармацевтической технологии», «Технология фармацевтического производства», доктор фи-
лософских наук (PhD), НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени С. Д. Асфендиярова», г. Алматы, Республика Казахстан. E-mail: Earth_u.a_@mail.ru
Шимирова Жанар Касымбековна - Кандидат фармацевтических наук, и.о. доцента, Кафедра организации и управления  фармацевтического дела,  АО «Южно казахстан-
ская медицинская академия», Республика Казахстан, г.Шымкент. E-mail: shimirova_z@mail.ru 
Арыстанбаев Куттыбек Есенгельдыевич – https://orcid.org/0000-0002-9499-192X?lang=ru, АО «Южно-Казахстанская медицинская академия», заведующий каф. «Техноло-
гия фармацевтического производства», Республика Казахстан, г. Шымкент. E-mail: 201ukgu@mail.ru 
Конаш Нышанбай Ермекұлы – https://orcid.org/0000-0002-3609-1464, магистр мед.наук, преподаватель кафедры организации, управления и экономики фармации и клиниче-
ской фармации, НАО «Казахский национальный медицинский университет  им. С.Д. Асфендияров», г.Алматы, 87754288343. E-mail: nyshan.k@mail.ru 

Information about the authors:
Ismail-ogly Melek Kamalovna - https://orcid.org/0009-0003-8995-5099,  2nd year master student in the specialty "Technology of pharmaceutical production", South Kazakhstan University 
named after M. Auezov, Kazakhstan, Shymkent. E-mail: melek.kz@mail.ru 
Botabayeva Rauana Erkebayevna – https://orcid.org/0009-0009-5420-4651, Head of the Department of "Pharmaceutical Disciplines", Doctor of Philosophy (PhD), Medical College 
under “South Kazakhstan Academy of Medicine”, Shymkent, Kazakhstan. E-mail: rauana.ex@mail.ru 
Alimova Urziya Sunnatullaevna - 0000-0003-3154-912X, PhD, associate professor (docent) of the Chair of Pharmaceutical technology of Asfendiyarov KazNMU, Almaty, Kazakhstan
E-mail: Earth_u.a_@mail.ru
Shimirova Zhanar Kasymbekovna - Candidate of Pharmaceutical Sciences, acting Associate Professor, Department of Organization and Management of Pharmaceutical Business, 
JSC “South Kazakhstan Medical Academy” Kazakhstan, Shymkent. E-mail: shimirova_z@mail.ru
Arystanbayev Kuttybek Esengeldiyevich – https://orcid.org/0000-0002-9499-192X?lang=ru, 
JSC “South Kazakhstan Medical Academy”, head of department. “Technology of pharmaceutical production”, Kazakhstan, Shymkent. E-mail: 201ukgu@mail.ru 
Konash Nyshanbai Ermekuly - https://orcid.org/0000-0002-3609-1464, Master of Medical Sciences, Lecturer at the Department of Organization, Management and Economics of 
Pharmacy and Clinical Pharmacy, NJSC Kazakh National Medical University named after. S.D. Asfendiyarov", Almaty, 87754288343. E-mail: nyshan.k@mail.ru 

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. 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

264 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

ФАРМАЦИЯ



Резюме: Согласно данным литературы, экстракты Зизифоры, предположительно, обладают ан-
тиангинальной, кардиотонической, антиаритмической активностью и др. Объектом нашего исс-
ледования был 60% экстракт Зизифоры Бунге, полученный методом ультразвуковой экстракции. 
Целью данной работы было изучение токсичности данного экстракта с помощью экспериментов 
при однократном и многократном пероральном введении (in vivo, крысы-самцы).  В результате про-
веденных исследований были получены данные, свидетельствующие о кардиотонической активнос-
ти и низкой токсичности экстракта Зизифоры Бунге при однократном и многократном введении. 
Данные выводы были подтверждены результатами гистологических исследований.
Ключевые слова: растительный экстракт, доклиничесские исследования, кардиотоническое дейст-
вие.
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ЗИЗИФОРЫ БУНГЕ ПРИ ПЕРОРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ
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STUDYING THE SAFETY OF ORALLY 
USING ULTRASONIC EXTRACT 
OF ZIZYPHORA BUNGE 

Resume: According to the literature, extracts of Ziziphora presumably 
have antianginal, cardiotonic, antiarrhythmic activity, etc. The object 
of our research was a 60% extract of Ziziphora Bunge obtained by 
ultrasonic extraction. The purpose of this work was to study the 
toxicity of this extract using experiments with single and multiple 
oral administration (in vivo, male rats). As a result of the studies, 
data were obtained indicating cardiotonic activity and low toxicity of 
the Ziziphora Bunge extract with single and repeated administration. 
These findings were confirmed by the results of histological studies.
Key words: plant extract, preclinical studies, cardiotonic effect.
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УЛЬТРАДЫБЫСТЫҚ СЫҒЫНДЫНЫҢ 
ҚАУІПСІЗДІГІН ЗЕРТТЕУ 
ЗИЗИФОРА БУНГЕ ІШКЕ ҚАБЫЛДАҒАНДА

Қысқаша мазмұны: әдебиеттерге сәйкес, зизифора сығындыла-
ры антиангинальды, кардиотоникалық, аритмияға қарсы белсен-
ділікке ие және т.б. біздің зерттеу нысаны ультрадыбыстық экст-
ракция арқылы алынған 60% зизифора Бунге сығындысы бол-
ды. Бұл жұмыстың мақсаты бір және бірнеше рет ауызша енгізу 
(in vivo, еркек егеуқұйрықтар) эксперименттері арқылы берілген 
сығындының уыттылығын зерттеу болды. Жүргізілген зерттеу-
лер нәтижесінде кардиотоникалық белсенділікті және бір рет-
тік және бірнеше рет енгізу кезінде зизифора Бунге сығындысы-
ның төмен уыттылығын көрсететін деректер алынды. Бұл тұжы-
рымдар гистологиялық зерттеулердің нәтижелерімен расталды.
Түйінді сөздер: өсімдік сығындысы, клиникаға дейінгі зерттеу-
лер, кардиотоникалық әсер.

265

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

ФАРМАЦИЯ



Введение 
В большинстве стран мира, в том числе в Казахста-
не, частота и смертность от сердечно-сосудистых за-
болеваний по-прежнему занимает первое место [1]. 
Кардиологические заболевания чаще всего опреде-
ляют общую продолжительность жизни человека, 
являются причиной преждевременной и внезапной 
смерти не только в пожилом возрасте, но и у лиц мо-
лодого и зрелого, т.е. самого продуктивного, возрас-
та. Количество больных с прогрессирующими форма-
ми хронической сердечной недостаточности неуклон-
но растет с ростом гипертензии и других сердечно-со-
судистых заболевании [2]. Поиск новых безопасных 
и эффективных лекарственных средств, влияющих 
на сердечно-сосудистую систему, ведется во многих 
научных центрах. Кардиотонические средства рас-
тительного происхождения являются высокоэффек-
тивными и высокоселективными лекарственными 
средствами, однако, обладают большим количеством 
различных побочных эффектов, поэтому они имеют 
ограниченное применение. В связи с чем, лекарст-
венные средства на основе растительного сырья, об-
ладающие потенциальным кардиотоническим свойст-
вом вызывают особый интерес [3].
К одним из малоизученных растений относится Зизи-
фора Бунге, которая известна только в народной ме-
дицине и используются как ранозаживляющее и анти-
септическое, седативное и отхаркивающее средство 
так же применяется при головных болей и мигреней в 
странах Юго-Восточной и Центральной Азии [4]. Тур-
ции [5] иранской медицине [6] Также в Китае (Синь-
зянь) [7]. уйгурской [5,8]. Растение Зизифора Б до сих 
пор не имеет статуса как лекарственное средство, хо-
тя отмечаются попытки внедрения его в практику оте-
чественными учеными Джумагазиевой Ф.Д., Бирму-
заевым А.А.
В 60-70 гг. институтом физиологии человека и живот-
ных были изучены влияние лекарственных средств 
З. Бунге на работу сердечно-сосудистой системы жи-
вотных (собак) и людей [9]. Ученой Джумагалиевой 
Ф. Д. проведены научные работы по исследованию 
кардиотонического действия экстрактов З.Бунге [10]. 
Учёным Бимурзаевым А.А. ранее были изучены ди-
намика накопления биологически активных веществ 
и способы культивирования З.Бунге [11]. Жапаркуло-
вой К.А. установлена антибактериальная активность 
эфирных масел и углекислотного экстракта З.Бунге.  
Также изучена активность экстракта З.Бунге.  к кан-
набиоидным и опиоидным рецепторам. Проведена 
стандартизация растения З.Бунге в качестве лекарст-
венного растительного сырья - трава. З.Бунге заре-
гистрирована в Республике Казахстан как официаль-
ное лекарственное растительное сырье в лекарст-
венной форме - трава (регистрационный номер РК-
ЛС-5№022572).
Согласно исследованиям других авторов, компонен-
ты эфирных масел, полученных из различных ви-

дов Зизифоры, могут влиять на сердечно-сосудис-
тую систему. Сердечно-сосудистая активность тимо-
ла, карвакрола, лимонена, а-терпинеола, линалоола 
и ментола были отмечены Сантосом и соавт. (2011) 
[12]. Линалоол и 1,8-цинеол в эксперименте показа-
ли гипохолестеролемическую активность путем ин-
гибирования ГМГ-КоА-редуктазы и синтеза холесте-
рина [13,14]. Эндоборнеол оказывает сосудорасши-
ряющее действие на артериальные кольца грудной 
аорты крыс [15], а терпинен-4-ол - релаксантный эф-
фект на гладкие мышцы сосудов [16]. Также компо-
ненты эфирных масел З.Бунге проявляют антиокси-
дантную активность, что было доказано как іn vitro, 
так и в естественных условиях. Например, было ус-
тановлено, что монотерпеновый а-терпинен, терпино-
лен [17, 42], тимол [19], борнеол [19], карвакрол [20], 
и сесквитерпеновый кариофиллен [21] обладают ан-
тиоксидантной активностью. В литературе имеются 
данные о влиянии фазы вегетации на накопление и 
состав эфирных масел [22]. Установлено, что в пе-
риод цветения растения эфирные масла присутст-
вуют в большом количестве. Все соединения вышеу-
помянутых групп обладают высокой токсичностью в 
чистом виде. В связи с этим имеется необходимость 
в изучении токсичности лекарственного экстракта Зи-
зифоры. 
Нами получена новая субстанция лекарственного 
растения, - 60% экстракт Зизифоры Бунге, получен-
ный методом ультразвуковой экстракции. Сведения о 
ней   в научной литературе нами не найдены, поэто-
му требуют дальнейшего изучения. 
Цель и задачи исследования
Целью данного исследования было изучение токсич-
ности экстракта Зизифоры Бунге, полученного мето-
дом ультразвуковой экстракции, с помощью экспери-
ментов при однократном и многократном перораль-
ном введении (in vivo).  
Материал и методы
Дизайн исследования
Данное исследование было проведено на базе НИИ-
ФиПМ. Испытуемые экстракты и контрольное ве-
щество вводили животным внутрижелудочно 1 раз в 
день однократно или многократно в течение 28 дней. 
После получения из питомника животные были акк-
лиматизированы в течение 10 дней при стандартном 
световом дне (12/12) с открытым доступом к воде и 
корму.
При исследовании острой токсичности были исполь-
зованы крысы-самцы.
Были сформированы 4 группы животных по 6 особей 
в каждой группе. Всего 24 животных на момент нача-
ла эксперимента.
Первая группа – получала экстракт в дозе 500 мг/кг 
веса;
Вторая группа – получала экстракт в дозе 1000 мг/
кг веса;   
Третья группа – получала экстракт в дозе 2000 мг/Ф
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кг веса;
Четвертая группа – получала дистиллированную во-
ду в том же объеме.
При исследовании хронической токсичности было ис-
пользовано 16 животных, из которых сформировали 
3 группы – по 6 особей, контрольная группа включа-
ла 4 особи. 
Первая группа - получала экстракт в дозе 250 мг/кг 
веса;
Вторая группа – получала экстракт в дозе 500 мг/кг 
веса;   
Третья группа – получала дистиллированную воду в 
том же объеме.
Испытуемый препарат был получен в виде готовой 
лекарственной формы. Приготовление доз для внут-
рижелудочного введения осуществлялось в день вве-
дения. Дозы для введения испытуемых препаратов 
готовились путем растворения в воде очищенной. До-
зирование препаратов производили по объему. Объ-
емы для введения рассчитывали на основании пос-
ледних данных массы тела животных.
Настоящее исследование проводили на здоровых ла-
бораторных аутбредных крысах самцах, так как дан-
ные животные успешно используются в токсикологи-
ческих экспериментах и являются оптимальной тест-
системой для изучения средств для внутрижелудоч-
ного введения. 
Животных содержали в стандартных условиях в соот-
ветствии с Директивой 2010/63/EU Европейского пар-
ламента и совета Европейского союза от 22 сентяб-
ря 2010 г. по охране животных, используемых в науч-
ных целях и Руководством по лабораторным живот-
ным и альтернативным моделям в биомедицинских 
технологиях.
Животных в период карантина, адаптации и экспери-
мента содержали по 6 особей в прозрачных поликар-
бонатных клетках для грызунов с подстилом. Клет-
ки оборудованы стальными решетчатыми крышками 
с кормовым углублением, оснащены специальными 
фильтрами, стальными разделителями для корма и 
стальными держателями этикеток. В качестве подсти-
ла использовался профессиональный материал. За-
мена подстила производилась не реже 1 раза в неде-
лю. Животные получали стандартный гранулирован-
ный полнорационный экструдированный комбикорм 
для лабораторных животных (крыс, мышей). После 
поступления из вивария у животных был предусмот-
рен период адаптации в течение 10 дней, в течение 
которого у животных осуществляли ежедневный вете-
ринарный осмотр. Во время этого периода осуществ-
ляли ежедневный ветеринарный осмотр. Животных с 
отклонениями в период адаптации зарегистрирова-
но не было. Перед началом исследования все живот-
ные, прошедшие адаптацию, были включены в экспе-
римент и распределены на группы.
Группы животных формировали случайным образом, 
отклонение массы тела животных от среднего значе-

ния в группах одного пола допускалось не более чем 
на ±10%.
После адаптации каждому отобранному в исследова-
ние животному был присвоен индивидуальный иден-
тификационный номер. Нумерация была сквозной – 
от 1-го до 40-го номера. Идентификационный номер 
был нанесён специальным нетоксичным маркером на 
хвост животного.
Исследуемые экстракты и контрольное вещество 
вводили внутрижелудочно при помощи шприца с зон-
дом для желудочного введения однократно, а также 
многократно ежедневно в течение 28 дней в иссле-
дуемой дозе. Индивидуальный объем вводимой до-
зы для каждого животного был рассчитан исходя из 
значения массы тела, полученного после последне-
го взвешивания. Объемы для однократного введения 
не превышали максимально возможный объем при 
внутрижелудочном пути введения крысам (25 мл/кг). 
Наблюдения и измерения в ходе исследования
Оценку внешнего вида животных проводили в рам-
ках ежедневного ветеринарного осмотра в период 
адаптации и проведения эксперимента. Гибели жи-
вотных от начала до окончания периода наблюдения 
не зарегистрировано. Осмотр подопытных животных 
в клетках содержания, с целью выявления смертнос-
ти или признаков отклонения в состоянии здоровья, 
проводили ежедневно. Массу тела регистрировали 
при формировании групп, непосредственно перед 
первым введением, еженедельно в ходе исследова-
ния. Потребление корма и воды в условиях данного 
эксперимента не оценивали. Доступ к корму и воде 
не был ограничен на протяжении всего эксперимента.
Терминальные процедуры и патоморфология
Животных подвергали эвтаназии на 29-й день пос-
ле начала введения препаратов в соответствии пу-
тем цервикальной дислокации с последующим обеск-
ровливанием путем перерезания основных кровенос-
ных сосудов. После эвтаназии тела животных были 
подвергнуты некропсии с взятием и фиксацией лег-
ких, печени и почек. Образцы были сохранены в 10% 
нейтральном формалине забуференном до переда-
чи на гистологическое исследование. Предваритель-
но было проведено макроскопическое исследование 
органов.
Гистологический анализ
Полученные органы и ткани были помещены в 10%-
й забуференный формалин и фиксировались в те-
чение 24 ч. Далее производилась вырезка образцов 
и помещение их в гистологические кассеты. Образ-
цы тканей подвергались стандартной гистологичес-
кой проводке, после чего происходила заливка в па-
рафин и микротомия с использованием ротационно-
го микротома. Срезы толщиной 3-3,5 мкм помещали 
на предметные стекла, окрашивали гематоксилином 
и эозином. Аналитический этап работы проводился 
с использованием проходящего света и микроскопа 
Axio Scope A1 (Carl Zeiss, Германия).
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Оценка токсичности экстрактов Зизифоры Бунге
Модель острой токсичности
Исследование острой и хронической токсичности 
экстрактов Зизифоры Б проводили на беспородных 
белых крысах-самцах массой 195–245 г, которые бы-
ли поделены на группы по 6 особей. В первой груп-
пе экстракт Зизифоры Б вводили внутрь желудка с 
помощью зонда в дозе 500 мг/кг массы тела (в объе-
ме 1 мл), во второй группе животные получали экст-
ракт в дозе по 1000 мг/кг массы тела, в третьей груп-
пе по 2000 мг/кг массы тела, а в контрольной груп-
пе животным вводили 1 мл дистиллированной воды. 
Таким образом, было сформировано 4 группы живот-
ных (24 особи). Общая продолжительность наблюде-
ния за животными составила 14 суток. В первые сут-
ки животные находились под непрерывным наблюде-
нием. Регулярно фиксировали общее состояние жи-
вотных, особенности их поведения, интенсивность и 
характер двигательной активности, наличие и харак-
тер судорог, координацию движений, тонус скелет-
ных мышц, реакцию на тактильные, болевые, звуко-
вые и световые раздражители, частоту и глубину ды-
хательных движений, ритм сердечных сокращений, 
состояние шерстного и кожного покрова, окраску сли-
зистых оболочек, размер зрачка, положение хвоста, 
количество и консистенцию фекальных масс, часто-
ту мочеиспускания и окраску мочи, потребление кор-
ма и воды, изменение массы тела и другие показате-
ли, характеризующие токсическое действие. За весь 
период наблюдения регистрировали признаки инток-
сикации, сроки развития интоксикации и гибели жи-
вотных.
Модель хронической токсичности
Для исследования хронической токсичности экстракт 
вводили внутрь в течение 28 дней, ежедневно, за иск-
лючением субботы и воскресенья, в 2 дозах – 250 
и 500 мг/кг массы тела, контрольная группа (в коли-
честве 4 особи) получала воду в том же объеме (1 
мл). Экспериментальные группы включали по 6 осо-
бей. Дозы были определены на основании  данных 
об острой токсичности. Всего использовали 16 осо-
бей. Наблюдение за животными проводили аналогич-
но изучению острой токсичности. В конце была про-
ведена эвтаназия (путем цервикальной дислокации) 
2-х животных (по одной особи из каждой экспериме-
тальной группы) с последующим макроскопическим 
и микроскопическим исследованием внутренних ор-
ганов. Эвтаназия будет проведена методом церви-
кальной дислокации.
В данном исследовании статистический анализ был 
использован для сравнения изменений массы тела 
животных в динамике, данный показатель по груп-
пам практически не отличался, поэтому статистичес-
ки достоверной разницы между группами не было.
Этические аспекты
Все процедуры с животными в исследовании были 
рассмотрены и утверждены Локальной этической ко-

миссией КазНМУ на предмет соответствия регули-
рующим актам (заявка №1504) 
При работе с лабораторными животными были соб-
людены правила гуманного обращения. К работе с 
животными допускались сотрудники, имеющие соот-
ветствующую квалификацию и прошедшие обучение. 
Настоящее исследование было проведено в соот-
ветствии с международно-признанными стандартами. 
Информация, полученная в ходе данного исследова-
ния, не дублирует результаты исследований, прове-
денных ранее.
Результаты исследований и их обсуждение
Острая токсичность
Гибели животных на протяжении 14-ти суток от мо-
мента первого введения препаратов не наблюдалось. 
При повторном многократном введении экстракта ги-
бели животных также не наблюдалось. После однок-
ратного введения экстракта во всех эксперименталь-
ных группах поведение и внешний вид животных ос-
тавался в норме, в течение последующих 14 дней ни-
каких отклонений выявлено не было. Потери масса 
тела животных не наблюдалось.
По результатам проведенного клинического осмотра 
было выявлено, что изменения в поведении, общем 
состоянии и состоянии нервной системы на протяже-
нии эксперимента у животных отсутствовали. Было 
отмечено, что животные опытных групп выглядят и 
ведут себя так же, как и животные контрольной груп-
пы.
У всех подопытных животных нос был умеренно 
влажный, патологические выделения отсутствовали. 
Уши бледно-розовые, обычной температуры, нагное-
ний, воспаления, загрязнений за весь период наблю-
дения ни у кого отмечено не было. Зубы у всех сох-
ранены. Дыхание в целом было нормальным у всех 
экспериментальных животных, признаков одышки от-
мечено не было. 
Шерсть у всех животных опрятная, блестящая, без 
очагов облысения. Тонус мускулатуры у всех живот-
ных был нормальным. Видимые слизистые оболоч-
ки бледно-розовой окраски, блестящие. Деформации 
или отека конечностей нет. Кожа без признаков разд-
ражения или воспаления. Половые органы самцов 
правильно выражены.
Все животные нормального телосложения, удовлет-
ворительного питания. У 100% животных всех групп 
двигательная активность была в норме. В целом по-
ведение было стандартным. Кровотечений у живот-
ных не наблюдали. 
Таким образом, можно сделать вывод, что при однок-
ратном введении LD 50>2000 мг/кг веса, т.е. экстракт 
является малотоксичным.
Хроническая токсичность
После многократных введений экстракта (хроничес-
кая токсичность) в течение 28 дней, во всех экспе-
риментальных группах смерть животных не наблю-
далась. Аппетит и вес животных оставался в норме. Ф
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Внешний осмотр не выявил каких-то отклонений, по-
ведение также было обычным. Нами была проведе-
на эвтаназия 2-х животных (по одному из каждой экс-
периментальной группы) для проведения патоморфо-
логических исследований. 
Гистологическое исследование 
Предварительно было проведено макроскопическое 
исследование легких, печени и почек. При визуаль-
ном осмотре органы были расположены анатомичес-
ки правильно, их внешний вид не выявил отклоне-
ний. Образцы тканей были обработаны стандартны-
ми методами и полученные срезы окрашены гематок-
силин-эозином.
В ходе микроскопического исследования были проа-
нализированы легкие, печень и почки и кишечник, как 
органы, наиболее подверженные токсическим изме-
нениям. В почках в корковом веществе клубочки бы-
ли расположены равномерно. Эпителии проксималь-
ных канальцев с полигональным эпителием с эозино-
фильно-зернистой цитоплазмой.  Капилляры клубоч-
ков и стромы умеренного кровенаполнения (Рис 1). В 
ткани печени - балочный рисунок сохранен. Гепатоци-
ты с эозинофильно-зернистой цитоплазмой с карио-

пикнозом. Центральные вены и синусоиды умерен-
ного кровенаполнения. Триада сохранена (Рис 2). В 
легких сосуды стромы и капилляры альвеолярных пе-
регородок неравномерного кровенаполнения. Респи-
раторные альвеолы воздушные. Бронхи с призмати-
ческим покровным эпителием (Рис 3). В тонком отде-
ле кишечника в просвете микроостатки растительного 
волокна. Фрагмент тонкого отдела кишечника с вор-
синами, покрытыми призматическим кишечным эпи-
телием с единичными бокаловидными клетками, ст-
рома с лимфоцитарно-плазмоцитарно-клеточной ин-
фильтрацией. В базальных криптах единичные клет-
ки Паннета (Рис 4). В целом в исследуемых тканях 
не было выявлено патологических изменений, строе-
ние тканей соответствовало нормальному. Микроско-
пическая картина была идентична у обоих животных.
Обсуждение
По данным литературы, флавоноиды Z. clinopodioides 
защищают ткань миокарда от ишемически-реперфу-
зионного повреждения путем уменьшения повреж-
дения, связанного с активными формами кислорода 
[15]. Аналогичным образом, было продемонстрирова-
но, что акацетин, основной флавоноид Z. bungeana, 

Рисунок 1 - Почка Рисунок 2 - Печень

Рисунок 3 - Легкие Рисунок 4 - Тонкий отдел кишечника
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защищает от ишемического реперфузионного пов-
реждения миокарда [22]. Позже было также показа-
но, что акацетин защищает кардиомиоциты H9c2 от 
повреждения H/R путем усиления аутофагии. Приме-
нение акацетина увеличивало активацию сигнально-
го пути PI3K/Akt, тогда как совместное лечение инги-
битором PI3K LY294002 обращало вспять ингибиро-
вание апоптоза и аутофагии, индуцированных ака-
цетином [23]. Накопление флаваноидов также зави-
сит от фазы вегетации. При аналогичных исследова-
ниях Razmjoue и Zarei было обнаружено, что накоп-
ление жира связано с температурой, влажностью и 
расположением выше уровня моря. Флавоноидные 
ингредиенты Z. bungeana, включая некоторые фла-
воны, оказывают значительное влияние на сердечно-
сосудистые заболевания. В предыдущих исследова-
ниях сообщалось, что апигенин, хризин и этил-4-ку-
марат Z. bungeana являются эффективными сосудо-
расширяющими соединениями. Линарин (буддлео-
зид) и акацетин также могут защищать ткань миокар-
да от ишемически–реперфузионного повреждения. 
Традиционно целая трава Z. bungeana использова-
лась в качестве лекарства для лечения сердечно-со-
судистых заболеваний [24].
В предыдущих исследованиях было проведено пол-
номасштабное исследование травы Зизифоры Бун-
ге с предгорий  Джунгарского и Заилийского Алатау 
в качестве исходного сырья для разработки качест-
венных, эффективных и безопасных лекарственных 
средств фармакопейного уровня. Разработан способ 
получения эфирного масла из травы зизифоры Бун-
ге с высоким содержанием действующего вещества 
– пулегона (61%). Впервые из углекислотного; экст-
ракта зизифоры Бунге выделены химические соеди-
нения класса тритерпенов. По результатам биологи-
ческого скрининга установлены анальгезирующая и 
антимикробная активность фитосубстанций зизифо-
ры Бунге. Была проведена стандартизация травы зи-
зифоры Бунге в соответствии фармакопейными тре-
бованиям ГФРК и внедрение его в официальную ме-
дицину. Разработан технология и стандартизация но-
вых фитосубстанций Зизифоры Бунге: эфирное мас-
ло и экстракт густой. Определена анальгезирующая 
и антимикробная активность фитосубстанци Зизизи-
фора Бунге  [25].
В журнале Molecules (ISSN 1420-304) в 2016 г. опуб-
ликована обзорная статья по теме Kazakh Ziziphora 
Species as Sources of Bioactive Substances где при-

водятся полные обзорные данные научных исследо-
ваний всех 6 видов растений рода Зизифоры, произ-
растающих на территории Казахстана, в том числе 
З.Бунге. В статье приведены научные данные по хи-
мическому составу, ботаническим характеристикам 
и фармакологическому действию, в том числе поло-
жительные эффекты различных лекарственных пре-
паратов на основе растений З.Бунге в период с 1950 
по 2016 гг [26].
Была изучена оптимальная технология получения 
густого экстракта (СО2) З.Бунге в докритических ус-
ловиях, изучен химический состав, проведена оцен-
ка качества густого экстракта по показателям качест-
ва Государственной фармакопей Казахстана и сос-
тавлен аналитический нормативный документ (АНД). 
Также, исследованы токсико-фармакологические 
свойства фитосубстанций З.Бунге подтверждающие 
антимикробную активность, влияние на каннабиноид-
ные и опиоидные рецепторы. Изучены острая токсич-
ность и местнораздражающие действия других фито-
субстанций З. Бунге [27].
В настоящее время исследования по применено 
биофлавоноидов на сердечно-сосудистую систему 
продолжаются. На основе имеющихся научных дан-
ных об эффективности лекарственных средств З.Бун-
ге на работу сердечно-сосудистой системы необхо-
димо провести комплексное исследование по выяв-
лению, разработке оптимальной технологии выделе-
ния из экстракта биологических активных веществ 
и выявление их безопасности и кардиотонического 
действия.
Согласно исследованиям других авторов, субстанции 
из Зизифоры обладают низкой токсичностью, незави-
симо от условий получения что вполне коррелирует с 
нашими результатами. 
Таким образом, анализ предыдущих исследований 
показал, что экстракт Зизифора обладает кардиото-
нической активностью и по данным нашего исследо-
вания экстракт является малотоксичным.
Выводы
В результате проведенных экспериментов была изу-
чена острая и хроническая токсичность экстрактов 
Зизифоры Бунге. Полученные данные свидетельст-
вуют о низкой токсичности экстракта при однократ-
ном и многократном введении, индекс LD50>2000 мг/
кг веса свидетельствует о его безопасности. Данные 
выводы были подтверждены результатами гистологи-
ческих исследований.
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Резюме: В настоящее время задачей современной фармации и медицины является поиск новых ле-
карственных растений, внедрение которых, в фармацевтическую практику позволяет расширить 
ассортимент лекарственных средств В Казахстане. Одним из перспективных источников приме-
нение в медицине служит отечественное ЛРС Жимолость съедобная (Lonicera edulis L.), семейст-
ва Caprifoliaceae Juss., который содержат значительное количество ценных биологически актив-
ных веществ.
Помимо этого, немаловажный факт является применение жимолости только синей т.е. съедоб-
ной. Это растение издавна применяют в народной медицине, из которых готовят варенье, джем 
и т.д., однако как лекарственное растительное сырье, представляющий большой интерес у мно-
гих медиков, до сих пор не стандартизовано.
Поэтому подтверждается актуальность проведения фармакогностического и фармакопейного ме-
тодов анализа Жимолости съедобной (Lonicera edulis L.) для использования и внедрения в тради-
ционную медицинскую практику.
Ключевые слова: Жимолость съедобная (Lonicera edulis L.), семейства Caprifoliaceae Juss.
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ОТАНДЫҚ ДӘРІЛІК ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫН 
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Түйін: Қазіргі уақытта заманауи фармация мен медицинаның 
міндеті жаңа дәрілік өсімдіктерді іздеу болып табылады, олар-
ды фармацевтикалық практикаға енгізу Қазақстанда дәрілік зат-
тардың ассортиментін кеңейтуге мүмкіндік береді. Медицинада 
қолданудың перспективалы көздерінің бірі- Сaprifoliaceae Juss 
тұқымдасына жататын отандық Жейтін үшқат (Lonicera edulis 
L.)., құрамында құнды биологиялық белсенді заттардың едәуір 
мөлшері бар.
Сонымен қатар, маңыздысы Үшқат көгі жеуге жарамды қолдану. 
Бұл өсімдік ежелден халықтық медицинада қолданылған, олар-
дан джем, тосап және т.б. дайындалады, бірақ көптеген дәрігер-
лердің қызығушылығын тудыратын дәрілік өсімдік шикізаты ре-
тінде ол әлі стандартталмаған.
Сондықтан дәстүрлі медициналық практикада қолдану және ен-
гізу үшін жеуге жарамды Үшқатты (Lonicera edulis L.) талдаудың 
фармакогностикалық және фармакопеялық әдістерін жүргізудің 

Galiya M. Sayakova 1, Kamila E. Zhumabekkyzyzy1
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PHARMACOGNOSTIC STUDY OF DOMESTIC MEDICINAL 
PLANT RAW MATERIALS OF EDIBLE HONEYSUCKLE 
(Lonicera edulis L.) 

Resume: Currently, the task of modern pharmacy and medicine is to 
search for new medicinal plants, the introduction of which into phar-
maceutical practice makes it possible to expand the range of medi-
cines in Kazakhstan. One of the promising sources of application in 
medicine is the domestic plant raw material (PRM) Edible Honey-
suckle (Lonicera edulis L.), family Caprifoliaceae Juss., which con-
tain a significant amount of valuable biologically active substances.
In addition, an important fact is the use of honeysuckle only blue, i.e. 
edible. This plant has long been used in folk medicine, from which 
jam, jam, etc. are prepared, however, as a medicinal plant raw ma-
terial, which is of great interest to many doctors, it has not yet been 
standardized.
Therefore, the relevance of pharmacognostic and pharmacopoeial 
methods of analysis of edible Honeysuckle (Lonicera edulis L.) for 
use and implementation in traditional medical practice is confirmed.
Keywords: Edible honeysuckle (Lonicera edulis L.), family Capri-
foliaceae Juss.
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өзектілігі расталады.
Түйінді сөздер: жейтін Үшқат (Lonicera edulis L.), Сaprifoliaceae 
Juss тұқымдасы.

Введение
Чудесные ягоды жимолости созревают одними из 
первых сезонных ягод. Съедобные сорта жимолости 
представляют собой низкорослые кустарники, ран-
ние ягоды которых радуют людей своим приятным и 
свежим вкусом.
Продолговатые ягоды темно-синего цвета первыми 
появляются весной (в мае – июне) и восполняют за-
пас витаминов в организме человека. Первые упоми-
нания о целебных особенностях жимолости находят 
еще в древнекитайских рукописях, где указано, что 
жимолость «освобождает организм от дизентерии, 
туберкулеза и даже останавливает действие ядов». 
Помимо этого, древнекитайские врачи использова-
ли ягоды жимолости для очистки кишечника, в каче-
стве мочегонного средства, а также лечили ими рев-
матизм и артрит. Более 200 разновидностей жимоло-
сти выращивают в Китае, России, Корее, Великобри-
тании и других странах. В медицине, косметологии и 
кулинарии нашлось применение всем частям расте-
ния: стеблям, листьям и плодам. Жимолость, полез-
ные свойства которой проявляются не только в све-
жих ягодах, но сохраняются и в замороженном состо-
янии, употребляют на десерт, а также используют для 
приготовления сока, ягодных коктейлей, киселей, си-
ропов, варенья, вина, морсов и некоторых других на-
питков. Свежие и сушеные ягоды и листья жимоло-
сти заваривают как чай отдельно или в составе тра-

вяных сборов [1]. 
Целью данного исследования является Фармаког-
ностическое исследование отечественного лекар-
ственного растительного сырья Жимолости съедоб-
ной (Lonicera edulis L.). 
Методы исследования: фармакопейные, фармаког-
ностические.
Результаты и обсуждение: Жи́молость съедобная 
(лат. Lonicera edulis) - кустарник со съедобными пло-
дами, вид рода Жимолость (Lonicera), семейства 
Жимолостные (Caprifoliaceae). Листопадный кустар-
ник от метра до 1,5 метров высотой. Молодые побе-
ги тонкие, опушённые, зелёные, местами с фиолето-
вым оттенком. Старые у основания достигают толщи-
ны 3 см, кора на них желтовато-бурая, без опушения, 
отслаивается узкими полосками. Крона густая, шаро-
видная. Листья продолговато-ланцетные с заострён-
ными вершинами, длиной до 7 см, с дискообразными 
прилистниками, сросшимися с короткими черешками. 
Молодые листья густо опушены, на старых опушение 
редкое или отсутствует.
Цветки желтоватые, воронковидные, расположены 
парами в пазухах листьев. Время цветения — май 
— начало июня. Плоды тёмно-голубые с сизым вос-
ковым налётом, длиной 9-12 мм, форма разнообраз-
ная: цилиндрические, продолговато-эллиптические, 
иногда округлые. Созревают в конце июня-июле. Мя-
коть сочная, красно-фиолетовая. Семена мелкие, 

Рисунок 1 - Жи́молость съедобная (лат. Lonicera edulis), вид рода Жимолость (Lonicera), 
семейства Жимолостные (Caprifoliaceae)
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светло-коричневые, длиной около 2 мм. Встречается 
преимущественно в горных районах на известняках. 
Растёт во влажных темнохвойных лесах и их опуш-
ках, а также на торфяных болотах и на влажных лу-
гах.
В ходе проведенных исследований были изучены 
морфологические и анатомические признаки листьев, 
плодов жимолости съедобной (лат. Lonicera edulis), 
семейства Жимолостные (Caprifoliaceae).
Анализ морфологических и анатомических призна-
ков осуществляли в соответствии с требованиями 
Государственной Фармакопеи РФ XIII издания. По-
лученные результаты могут быть использованы при 
разработке разделов “Внешние признаки” и “Микро-
скопия” нового лекарственного растительного сы-
рья – листьев, плодов Жимолости съедобной (лат. 
Lonicera edulis), сорта Бакчара, семейства Жимолост-
ные (Caprifoliaceae).
По данным научной литературы, в последние годы 
возник интерес исследователей к различным видам 
пищевого растительного сырья, которые в течение 
длительного времени использовались в качестве ле-
карственного средства. Однако дальнейшему их при-
менению препятствовало отсутствие данных о фар-
макологическом действии и составе биологически 
активных веществ, а также отсутствию современной 
нормативной документации, регулирующей качество 
данного сырья.
К такому сырью, на наш взгляд, относятся плоды и 
листья жимолости съедобной (лат. Lonicera edulis) 
широко применяемые в народной медицине для ле-
чения авитаминозов, для лечения заболеваний поло-
сти рта, лихорадочных заболеваний, а также при рев-
матизмах и отеках [25, с. 172-174]. В научной литера-
туре имеются данные о содержании в сырье антоци-
анов, гидроксикоречных кислот, катехинов, флавоно-
лов, флавонов, общее содержание в которых варьи-
рует в пределах 0,4-1,5 %.
Также сырье богато витаминами, дубильным веще-
ствами, содержит пектины и сахара. Однако же, на-
ми не обнаружено данных в определении показате-
лей качества сырья, что препятствует введению пло-
дов и листьев жимолости съедобной в номенклатуру 

лекарственных средств. Учитывая выше изложенное, 
научные исследования различных показателей каче-
ства сырья жимолости съедобной представляют со-
бой перспективную и актуальную проблему научных 
исследований.
Объектом исследования служили листья, плоды Жи-
молости съедобной (лат. Lonicera edulis), сорта Бак-
чара, семейства Жимолостные (Caprifoliaceae) в лет-
ний период. Выбрали несколько кусочков из разных 
участков листа: край листа, главная жилка, верхуш-
ка листа.
Макроскопический анализ. Изучение внешних при-
знаков сырья осуществляли при дневном освеще-
нии. Внешние признаки определяли органолептиче-
ским методом. Определился размер листьев, плодов 
путем измерения листьев на миллиметровой бумаге 
(рисунок 2-5).
При исследовании макродиагностических признаков 
сырья, что листья жимолости съедобной зеленого 
цвета, овальной формы, не имеют заострений, имеют 
перистое жилкование. Запах травяной. Плоды тёмно-
голубые с сизым восковым налётом, длиной 9-12 мм, 
форма продолговато-эллиптическая.
При определении микродиагностических признаков 
сырья определено присутствие отличающихся кон-
туром клеток нижнего и верхнего эпидермиса, нали-
чие устьичного комплекса анамоцитного типа преи-
мущественно на нижней поверхности листа. Нали-
чие многочисленных многоклеточных простых воло-
сков по краю листа, многочисленных простые воло-
ски на вершине листа, имеющих сосочковидное стро-
ение. Характерны призматические кристаллы окса-
лата кальция вдоль жилок, формирующих кристал-
лоносную обкладку. Морфологические признаки сы-
рья и основные микродиагностические признаки сы-
рья представлены на рисунках. 
Учитывая вышеизложенное, признаки характерные 
для внешнего вида (морфологические) при анатомо-
диагностическом исследовании могут быть использо-
ваны при разработке нормативной документации на 
листья жимолости в разделах “Внешние признаки” и 
“Микроскопия”.

Рисунок 2 - Внешний вид, размеры листьев Жимолости съедобной (лат. Lonicera edulis), сорта Бакчара, 
семейства Жимолостные (Caprifoliaceae).
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Рисунок 3 - Внешний вид, размеры ягоды Жимолости съедобной (лат. Lonicera 
edulis), сорта Бакчара, семейства Жимолостные (Caprifoliaceae).

Микроскопический анализ. Основная задача микро-
скопической техники состоит в том, чтобы получить 
для микроскопического исследования препарат, от-
вечающий требованиям диагностики сырья.
Основными диагностическими элементами листьев 
являются (рисунок 6-8):
- эпидермис, эпидермис листьев имеет устьица
- волоски, форма их черезвычайно разнообразна. 
Встречаются волоски простые и головчатые.
- железки, эндогенные вместилища, млечники. В ли-
стьях многих лекарственных растений содержатся 
эфирные масла; локализация эфирного масла мо-
жет быть различной.
- кристаллы, скопления многочисленных очень мел-
ких кристаллов.
Определен фитохимический состав методом газовой 
хроматографии с масс-спектрометрическим детекти-
рованием (7890A/5975C). густого экстракта Жимоло-
сти съдобной (лат. Lonicera edulis), сорта Бакчара, се-
мейства Жимолостные (Caprifoliaceae). В ходе прове-
денного испытания в образце были обнаружены 17 
различных химических соединений, такие как карбо-
новые кислоты, насыщенные и мононенасыщенные 
жирные кислоты, фенолкарбоновые кислоты, вита-
мин Е, кампестерол, сахароза, фенольные соедине-
ния и др. (таблица 1).
Выводы: Проведена оценка содержания биологически ак-
тивных веществ в препарате провели макро- и микроскопи-
ческий анализ в сырье Жимолости съедобной сорта «Бача-
ра», прои зрастающая в Республике Казахстан. Были про-
ведены извлечения растительного сырья Жимолости-съе-
добной, определен растворитель и его процент. Далее про-
ведена мацерация-7 дней настаивание на этиловых спир-
тах в концентрациях 40,50,70,90%. Наиболее лучший рас-
творитель является спирт этиловый 70%. Затем проведена 
вихревая перколяция - по 2 часа. Экстракты превращали в 

Рисунок 4 - Вид эпидермиса поверхности листа

Рисунок 5 - Простые волоски по краю листа

густой экстракт путем испарения в роторном испарителе. 
Полученный объект необходим для дальнейшей стандар-
тизации. Определен фитохимический состав методом газо-
вой хроматографии с масс-спектрометри-ческим детектиро-
ванием. Полученные соединения из образца представлены 
в виде хроматограммы с указанием времени удерживания и 
площади пиков (рисунок 8). Хроматограмма позволяет нам 
узнать время задержки различных химических соединений 
в столбе газа, используемого для разделения смеси.
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Рисунок 6 - листья Жимолости съедобной (лат. Lonicera edulis), сорта Бакчара, 
семейства Жимолостные (Caprifoliaceae)

Рисунок 7 - листья Жимолости съедобной (лат. Lonicera edulis), сорта Бакчара, 
семейства Жимолостные (Caprifoliaceae)

Таблица 1 - Результаты хроматографического анализа экстракта  70%

№
Время 

удерживания, 
мин

Соединения Вероятность 
идентификации, %

Процентное 
содержание, %

1 31,9 Hexadecanoic acid, ethyl ester 89 5,87
2 33,9 Dibutyl phthalate 90 1,30
3 35,4 Ethyl Oleate 89 6,61
4 35,6 9,12-Octadecadienoic acid, ethyl ester 90 13,97
5 35,9 Ethyl 9,12,15-octadecatrienoate 91 5,25
6 38,5 Hexadecanoic acid, 1-(hydroxymethyl)-1,2-ethanediyl ester 71 3,09
7 38,8 cis-11-Eicosenoic acid, methyl ester 82 6,17
8 39,0 Ethanol, 2-(9,12-octadecadienyloxy)-, (Z,Z)- 63 1,81
9 41,0 E,E,Z-1,3,12-Nonadecatriene-5,14-diol 65 0,85

10 41,7 9-Octadecenoic acid (Z)-, 2-hydroxy-
1-(hydroxymethyl)ethyl ester 75 5,93

11 41,8 Butyl 9,12-octadecadienoate 80 1,53
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12 41,9 Butyl 9.cis.,11.trans.-octadecadienoate 79 10,53
13 42,1 Ethyl 13-docosenoate(ethyl erucate) 92 18,85
14 42,3 Butyl 9,12,15-octadecatrienoate 78 4,96
15 44,8 cis-13-Eicosenoic acid 64 2,89
16 47,0 2,3-Dihydroxypropyl cis-13-docosenoate 60 1,51
17 47,7 Erucic acid 70 8,88

Рисунок  8 – Хроматограмма 70%
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Резюме: Самым длительным химико-технологическим процессом является синтез лекарствен-
ных средств, включающим изучение химических превращений, технологических процессов получе-
ния промежуточных и конечных продуктов и способов их проведения с минимальными затратами 
сырья и средств. 
Синтез широко используется для ускоренного поиска новых соединений и обеспечения основных 
этапов химических реакций, используемых для получения конечного продукта. Разработка и совер-
шенствование синтетических методов позволяют получать многие важные химические продук-
ты, в том числе и лекарственные вещества, для развития масштабного процесса производства.  
Наиболее важными производными лекарственных веществ, полученные синтетическим способом, 
являются производные угольной кислоты - ациклические уреиды, используемые в медицинской прак-
тике в качестве малых транквилизаторов. Наиболее часто применяются бромизовал и мепротан. 
Бромизовал, как ациклический уреид образован одноосновной монобромизовалериановой кислотой, 
то есть по химической структуре это N (α-бромизовалерианил)-мочевина. Уреид бромизовалериа-
новой кислоты известен под названием бромурал, который используется в медицинской практи-
ке, как снотворное лекарственное средство. Мепротан (мепробамат) относится к группе анксио-
литиков и является одним из первых представителей малых транквилизаторов. По системати-
ческой номенклатуре ИЮПАК мепротан по химическому названию это [2-(карбамоилоксиметил)-2-
метилпентил], то есть является карбаматом.
Таким образом, синтез новых соединений из ряда ациклических уреидов представляет не менее 
важный интерес для теоретической и практической медицины. Синтез новых соединений являет-
ся многообещающей и важной областью для получения и изучения амидированных производных 
угольной кислоты.
Ключевые слова: синтез, уреиды, ациклические уреиды, мочевина, угольная кислота, бромизовал, 
мепротан.
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Түйін: Ең ұзақ химиялық-технологиялық процесс дәрілік заттар-
дың синтезі болып табылады, оның ішінде химиялық өзгерістер-
ді, аралық және соңғы өнімдерді алудың технологиялық процес-
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SYNTHESIS OF MEDICINAL SUBSTANCES 
OF ACYCLIC UREIDE DERIVATIVES

Resume: The longest chemical-technological process is the synthe-
sis of drugs, including the study of chemical transformations, techno-
logical processes for obtaining intermediate and final products and 
methods for their implementation with minimal costs of raw mate-Ф
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терін және оларды шикізат пен қаражаттың минималды шығын-
дарымен жүзеге асыру әдістерін зерттеу.
Синтез жаңа қосылыстарды іздеуді жеделдету және соңғы өнім-
ді алу үшін қолданылатын химиялық реакциялардың негізгі ке-
зеңдерін қамтамасыз ету үшін кеңінен қолданылады. Синтетика-
лық әдістерді дамыту және жетілдіру кең ауқымды өндіріс проце-
сін дамыту үшін көптеген маңызды химиялық өнімдерді, соның 
ішінде дәрілік заттарды алуға мүмкіндік береді.
Синтетикалық жолмен алынған дәрілік заттардың ең маңызды 
туындылары болып медициналық тәжірибеде шағын транкви-
лизаторлар ретінде қолданылатын көмір қышқылының туынды-
лары – ациклді уреидтер табылады. Ең жиі қолданылатын бро-
мизовал және мепротан. Бромизовал ациклді уреид ретінде бір 
негізді монобромоизовалериан қышқылынан түзіледі, яғни хи-
миялық құрылымы бойынша ол N (α-бромоизовалерианил)-мо-
чевина. Бромизовалериан қышқылының уреиді бромурал ретін-
де белгілі, ол медициналық тәжірибеде ұйықтататын дәрі ретін-
де қолданылады. Мепротан (мепробамат) анксиолитиктер тобы-
на жатады және шағын транквилизаторлардың алғашқы өкілде-
рінің бірі болып табылады. ИЮПАК жүйелі номенклатурасы бо-
йынша мепротан химиялық атауы бойынша [2-(карбамоилокси-
метил)-2-метилпентил], яғни ол карбамат.
Осылайша, ациклді уреидтер сериясынан жаңа қосылыстар-
дың синтезі теориялық және практикалық медицина үшін одан 
кем емес маңызды қызығушылық тудырады. Жаңа қосылыстар-
дың синтезі амидирленген көмір қышқылының туындыларын да-
йындау мен зерттеудің перспективті және маңызды бағыты бо-
лып табылады.
Түйінді сөздер: синтез, уреидтер, ациклді уреидтер, мочевина, 
көмір қышқылы, бромизовал, мепротан.

rials and funds.
Synthesis is widely used to accelerate the search for new com-
pounds and provide the main stages of chemical reactions used to 
obtain the final product. The development and improvement of syn-
thetic methods make it possible to obtain many important chemical 
products, including medicinal substances, for the development of a 
large-scale production process.
The most important derivatives of medicinal substances obtained 
synthetically are derivatives of carbonic acid - acyclic ureides used 
in medical practice as small tranquilizers. The most commonly used 
are bromisoval and meprotan. Bromisoval, as an acyclic ureide, is 
formed by monobasic monobromoisovaleric acid, that is, according 
to the chemical structure, it is N (α-bromoisovalerianil)-urea. Brom-
isovaleric acid ureide is known as bromural, which is used in med-
ical practice as a hypnotic drug. Meprotan (meprobamate) belongs 
to the group of anxiolytics and is one of the first representatives of 
small tranquilizers. According to the IUPAC systematic nomenclature, 
meprotan by chemical name is [2-(carbamoyloxymethyl)-2-methyl-
pentyl], that is, it is a carbamate.
Thus, the synthesis of new compounds from a series of acyclic 
ureides is of no less important interest for theoretical and practical 
medicine. The synthesis of new compounds is a promising and im-
portant area for the preparation and study of amidated carbonic ac-
id derivatives.
Key words: synthesis, ureides, acyclic ureides, urea, carbonic ac-
id, bromisoval, meprotane.

Целью данного исследования является обзор стати-
стической информации по направлениям исследова-
ния и синтеза производных ациклических уреидов.
Методы исследования: методы информационного 
поиска (Scholar Google) и библиотечных баз данных 
(Elibrary). 
Для изучения данной темы и обоснованности выбо-
ра направления исследования для поиска новых про-
изводных угольной кислоты, проведен обзор инфор-
мации по данным различных источников литературы.
Введение
К группе лекарственных средств, воздействующих на 
центральную нервную систему (ЦНС), относятся ней-
ролептические, транквилизирующие и другие психо-
тропные средства, возбудители ЦНС, аналептические 
средства, противосудорожные средства, ненаркоти-
ческие анальгетические, жаропонижающие и проти-
вовоспалительные средства. Все они являются сим-
птоматическими лекарствами [1].
Снотворные лекарственные средства включают ле-
карственные вещества, механизм действия которых 
сводится к сложности межнейронной передачи нерв-
ного импульса в синапсах, последняя обычно осу-

ществляется с помощью медиатора. Тем самым эти 
препараты способствуют развитию внутреннего тор-
можения коры головного мозга, вызывая снотворный 
эффект. В целом, эти лекарственные вещества явля-
ются наркотическими средствами: в исключительно 
минимальных дозах обладают седативным действи-
ем, что способствуют развитию естественного сна; в 
средних дозах вызывают сильно выраженный снот-
ворный эффект; в максимальных дозах - неконтро-
лируемое долговременное состояние анестезии, что 
связано с кумуляцией в организме [2]. 
Группа лекарственных средств снотворного ряда [3, 
4] имеют разнообразное химическое строение, к ко-
торым относятся представители алифатического ря-
да и гетероциклические соединения сложной струк-
туры, например: некоторые галогенальдегиды и га-
логеноспирты (хлоралгидрат: (2,2,2-трихлорэтан-
диол-1,1)); хлоробутанолгидрат (1,1,1-трихлор-2-
метилпропанол-2), хлорэтон). Хлоралгидрат пред-
ставляет собой стабильную гидратную форму хлора-
ля - трихлоруксусного альдегида Cl3ССНО. Это одно 
из старейших лекарств, используемых с 1869 года в 
качестве успокаивающего, снотворного и обезболива-
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ющего средства. Хлоробутанолгидрат (1,1,1-трихлор-
2-метилпропанол-2), хлорэтон - это производное 
трет-бутанола, обладающего успокаивающим, снот-
ворным и легким наркотическим действием. На са-
мом деле используется в качестве антисептическо-
го и местного анестетика в виде индивидуальных и 
комбинированных лекарственных средств, например, 
для ингаляций при заболеваниях органов дыхатель-
ных путей.
К группе снотворных лекарственных средств относят-
ся производные α-галогензамещенных карбоновых 
кислот и гидроксикарбоновых кислот:
- бромизовал, бромурал-N-(α-бромизовалериано-
ванил)-мочевина. Бромизовал обладает успокаива-
ющим и умеренным снотворным действием;
- натрия оксибутират (натриевая соль γ–гидроксимас-
ляной кислоты, HOCH2CH2CH2COONa) по химиче-
ской структуре и фармакологическим свойствам бли-
зок к γ–аминомасляной кислоте (ГАМК, аминалон), 
которая является медиатором в процессах ингиби-
рования ЦНС и, следовательно, принадлежит к груп-
пе ноотропных препаратов. В основном, натрия окси-
бутират используется в качестве неингаляционного 
анестетика и снотворного средства при нарушениях 
естественного сна [5]. Как известно, бромизовал это 
уреид α-бромизовалериановой кислоты. Уреид диэ-

тилбромуксусной кислоты обладает близкими фар-
макологическими свойствами, известный под назва-
нием карбромал. В меньшей степени выражено снот-
ворное действие у представителей соответствующих 
амидов α-бромзамещенных карбоновых кислот и в 
еще меньшей степени, их эфиры общего строения. 
Этиловый эфир α-бромизовалериановой кислоты от-
носится к подгруппе седативных препаратов и входит 
в состав широко используемого препарата – корва-
лола. Кроме того, переход от ациклических уреидов 
и амидов к уреидам циклической структуры (в част-
ности, производным пиримидин-2,4,6-триона) приво-
дит к резкому увеличению активности снотворного 
эффекта. Препараты, обладающие снотворной ак-
тивностью, классифицируют, исходя из принципа их 
действия и химического строения. Среди них распро-
странены группы производных различных гетероци-
клических систем, таких как 1,4-бензодиазепинового 
ряда, 4-хиназолинона, барбитуровой и 2-тиобарбиту-
ровой кислот [6]. В ряду производных 1,4-бензодиазе-
пина, относящихся в основном к группе транквилиза-
торов, нитразепам (эуноктин, радедорм), по химиче-
скому названию 7-нитро-2,3-дигидро-5-фенил-1Н-1,4-
бензодиазепин-2-он, обладает сильным снотворным 
действием. Нитразепам используется при снижении 
уровня возбуждения нервной системы, обеспечивая 

Таблица 1 – Химическая структура производных барбитуровой кислоты
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в той или иной степени длительный сон, а также при 
неврозах и психопатиях, шизофрении, алкоголизме, 
эпилепсии и других заболеваниях ЦНС [7]. 
По количеству лекарственных средств наиболее мно-
гочисленной группой лекарственных средств со снот-
ворным действием являются производные цикличе-
ских уреидов. Помимо снотворного действия эти ле-
карственные препараты могут проявлять другие фар-
макотерапевтические эффекты: противосудорожные, 
гипотензивные, спазмолитические, обезболивающие, 
нейролептические и др. Одной из важных групп био-
логически активных веществ в этом ряду являются 
5,5-дизамещенные производные барбитуровой кис-
лоты или их натриевые соли со снотворным действи-
ем. Структура основных лекарственных средств этого 
ряда, их наименование и примеры химического наи-
менования по номенклатуре ИЮПАК приведены в та-
блице 1.
Известна также группа снотворных лекарственных 
средств, представленная производными 5,5-дизаме-
щенные 2-тиобарбитуровой кислоты, представителем 
которого является тиопентал-натрий, используемое 
как неингаляционное средство для наркоза.
Большинство молекул производных пиримидин-2,4,6-
триона находятся в кето-конфигурации и реже в фор-
ме енольного таутомера. Однако, барбитуровые кис-
лоты отличаются от других родственных пиримиди-
новых соединений тем, что они могут существовать 
в виде нескольких устойчивых таутомеров, что от-
носится к лактам-лактимной таутомерии. Лактамная 
структура более устойчивая, чем лактимная форма. 
Этот таутомер плохо растворяется в спиртах и воде 
по сравнению с лактимной структурой. Натриевые со-
ли в растворах в основном существуют в лактимной 
форме.
Препараты в основном проявляют снотворное и успо-
каивающее действие различного характера, иногда 
противосудорожного действия (фенобарбитал, бар-
бамил). Их применяют при бессоннице, неврозах, 
невралгии, нервно-психическом возбуждении, пере-
утомлении. Фенобарбитал, барбамил также использу-
ются при эпилепсии, гипертонии, стенокардии и дру-
гих заболеваниях. Гексенал используется в хирургии 
и гинекологии для внутривенного наркоза.
Длительное употребление барбитуратов нежелатель-
но из-за развития к ним наркотической зависимости. 
В зависимости от скорости выведения этих препара-
тов из организма и их детоксикации (за счет повыше-
ния гидрофильности продуктов их метаболизма в ре-
зультате ферментативного гидроксилирования в али-
фатической цепи алициклического радикала в поло-
жении 5), барбитураты классифицируются [8, 9] по 
продолжительности действия на лекарственные пре-
параты:
* длительно действующие;
* по средней продолжительности действия;
* кратковременного действия (гексенал, тиопентал-

натрий).
Было синтезировано и исследовано очень большое 
количество барбитуратов различной структуры. Из-
учены в медицинской практике лекарственные сред-
ства из групп барбитуратов, например, секобарбитал 
– 5-(2/-пентил) - 5-аллил-; апробарбитал-5-аллил-5-
изопропил; бутобарбитал-5-этил-5-н-бутил; винбар-
битал-5- этил-5-(2/-пентил– ил-2/ -); аллобарбитон– 
5,5-диаллил -; квиэтал-5-изопропил-5-(2/-бром-2/-
пропен-ил - 1/ -) - барбитуровые кислоты [10].
Это позволило выявить некоторые эмпирические 
закономерности изменения связи структуры произ-
водных барбитуратов от биологической активности 
(снотворных средств), учитывая, что сама барбиту-
ровая кислота не обладает снотворным действием: 
• максимальная активность сна наблюдается, когда 
суммарное количество атомов углерода в заместите-
лях R1 и R2 в положении 5 находится в пределах ато-
мов от 5 до 8, при этом один из заместителей должен 
быть коротким (С2Н5 -, СН3 -, изо-С3Н7 -, аллил -); 
• введение в заместители R1 и R2 (в позиции 5), а 
именно галогена, двойной связи или разветвление в 
цепи, увеличивает активность и снижает продолжи-
тельность действия;
• замена в 5-ом положении этильного заместителя на 
фенильный радикал усиливает снотворное действие 
и его продолжительность действия, увеличивает ток-
сичность и увеличивает противосудорожный эффект; 
• введение по азоту в 1-ом положении пиримидино-
вого цикла остатка бензойной кислоты приводит к по-
явлению выраженной противосудорожной активности 
(препараты бензонал и бензобамил); 
• метилирование по азотам в 1-ом и 3-ем положени-
ях, по двум атомам азота сокращает длительность 
действия и значительно изменяет фармакологиче-
скую активность до появления возбуждающего ЦНС 
и способность вызывать судороги;
• 2-тиобарбитураты обладают сильным снотворным 
действием, но не действуют дольше, чем соответ-
ствующие барбитураты. 
Установлено влияние факторов на фармакологиче-
ское действие: гидрофобность вещества, устойчи-
вость вещества к реакциям гидролиза, эффектив-
ность взаимодействия с окислительными система-
ми клетки (устойчивость к окислению), оказывающие 
влияние на активность снотворного действия барби-
туратов. 
Также очевидно, что при попытке объяснить опреде-
ленные изменения фармакологической активности 
во взаимосвязи с химической структурой соединений, 
существует известная теория стереохимического со-
ответствия лекарственного средства определенным 
рецепторам клетки (например, теория "замок-ключ" 
по Эрлиху).
Лекарственные средства, рассматриваемые в хими-
ческой классификации ациклических уреидов, пред-
ставлены функциональными производными угольной 
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кислоты [1].
Угольная кислота является нестабильной неоргани-
ческой кислотой. Как двухосновная кислота образует 
два ряда функциональных производных-монопроиз-
водные и полные производные (рис. 1, рис. 2, рис. 3).
Монопроизводные угольной кислоты имеют следую-
щую классификацию: во-первых, рассматриваются 
как функциональные производные угольной кислоты, 
а во-вторых, как новый класс кислот [2]. Номенклату-
ра производных демонстрирует неоднозначную клас-
сификацию. Например, монохлорангидрид угольной 
кислоты также известен как хлоругольная кислота и 
хлормуравьиная кислота. Моноамид угольной кисло-
ты также известен, как карбаминовая кислота [11].
Монопроизводные угольной кислоты неустойчивые и 
легко декарбоксилируются [3].
Примерами монопроизводных угольной кислоты яв-
ляются монохлорангидрид угольной кислоты и кар-
баминовая кислота (рисунок 4 и рис. 5).
Полные производные угольной кислоты имеют прак-
тическое значение. Примерами полнофункциональ-
ных производных угольной кислоты являются фос-
ген, карбамид и диэтиловый эфир угольной кислоты 
(рисунок 6, 7,8).
В особую группу полных производных входят сме-
шанные функциональные производные угольной кис-
лоты [4], которые рассматриваются как производные 
хлоругольной и карбаминовой кислот [5]. Сложные 
эфиры хлормуравьиновой кислоты имеют название 
алкилоксикарбонилхлоридов или алкилхлорформи-
атов. В синтезе пептидов для защиты аминогруппы 
применяются некоторые сложные эфиры хлоруголь-
ной кислоты, как бензилоксикарбонилхлорид, трет-
бутилоксикарбонилхлорид и др [12]. Сложные эфи-
ры карбаминовой кислоты, а именно алкилкарбама-
ты, называемые уретанами, имеют большое практи-
ческое значение. Например, определенные уретаны 
имеют применение в медицинской практике [6].
В синтезе ациклических и циклических уреидов рас-
сматривается ряд химических превращений мочеви-
ны. Мочевина является важным продуктом азотисто-
го обмена, конечным продуктом обмена аминокис-
лот. Синтезируется мочевина из аммиака, который 
постоянно образуется в организме при окислитель-
ном и неокислительном дезаминировании аминокис-
лот [7], гидролизе амидов глутаминовой и аспараги-
новой кислот и расщеплении пуриновых и пиримиди-
новых нуклеотидов. 
Эти продукты выводятся из организма млекопитаю-

Рисунок 1 - Химическое строение 
угольной кислоты

Рисунок 2 - Химическое строение 
монопроизводных угольной кислоты

Рисунок 3 - Химическое строение 
полных производных 

угольной кислоты

щих в основном через синтез мочевины в печени, так 
называемый цикл Кребса-Гензелейта. Его активность 
контролируется для поддержания концентрации ам-
миака в печени в строго определенных пределах. 
Предотвращая попадания аммиака в системный кро-
воток, снижается риск нарушений работы централь-
ной нервной системы, поскольку поддерживается ее 
концентрация в плазме крови не более 50 мкмоль/л 
[9].
Производные мочевины имеют много сотен предста-
вителей, встречающихся среди алифатических, аро-
матических, ациклических, гетероциклических соеди-
нений [10]. Производные мочевины относятся к наи-
более важной и широко используемой группе совре-
менных гербицидов, таких как сульфонилмочевина, 
монурон, диурон, бетанал, дихлоральмочевина, бенз-
тиазурон и другие.
При замещении атомов водорода аминогрупп моче-
вины кислотными остатками получают замещенные 
производные мочевины, а именно, уреиды – ациль-
ные производные мочевины [13]. Ацетилмочевина (3) 

Рисунок 4 - Монохлорангидрид угольной кислоты 
(хлормуравьиная кислота, хлоругольная кислота)

Рисунок 5 - Моноамид угольной 
кислоты (карбаминовая кислота)

Рисунок 6 - Фосген 
(полный хлорангидрид 

угольной кислоты)

Рисунок 7 - Карбамид, 
мочевина (полный амид  

угольной кислоты)

Рисунок 8 - Диэтиловый эфир
угольной кислоты
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- простейший уреид, получаемый ацетилированием 
мочевины (1) уксусным ангидридом (2), рисунок 9, 10, 
11 [24].
Некоторые галоидозамещенные в α-положении 
уреиды имеют применение в качестве психо-
тропных снотворных препаратов, такие как уреид 
α-бромизовалериановой кислоты (бромурал) (4) и 
уреид α-бромдиэтилуксусной кислоты (адалин) (5), 
рисунок 12 и 13.
Уреиды двухосновной кислоты обладают большой схоже-
стью к некоторым физиологически важным веществам, от-
носящимся к ряду гетероциклов. В результате взаимодей-
ствия мочевины (1) с двухосновными кислотами в соотно-
шении 1:1 может образоваться два ряда уреидов:
1. Кислотные уреиды с одним незамещенным карбоксилом 
- уровые кислоты, например, соединение (7) – уреидощаве-
левая или оксалуровая кислота.
Средние циклические уреиды получают из кислот, способ-
ных образовывать пятичленные или шестичленные гетеро-
циклические соединения. Например: парабановая кислота 
(оксалилмочевина) (8), образующаяся из щавелевой кисло-
ты) (6), рисунок 14, 15, 16. 
Гидантоиновая кислота (10) синтезируется посредством 
действия хлоруксусной кислоты (9) на мочевину (1), рису-
нок 17, 18.
Класс уреидов также включает производные мочевины, за-
мещенные остатками оксокислот и альдегидокислот. По хи-
мическому строению уреиды имеют в структуре свободную 
карбоксильную группу, остаток гидантоиновой кислоты (10), 
или завершенную циклическую группировку амидной приро-
ды с пятью-шестью атомами. Наиболее важными уреидами 
последнего типа являются гидантоин (11), а также алланто-

                              Рисунок 9 - Мочевина                                Рисунок 10 - Уксусн. анг.  Рисунок 11 - Ацетилмоч. 
Уксусн. кисл.

ин (12), содержащий остатки гликолевой кислоты и остатки 
двух молекул мочевины, рисунок 19, 20, 21, 22.
По химическому строению циклические уреиды имидазоли-
дин (глиоксалин) (13) содержат в структуре гетероцикличе-
ское кольцо или гидрированный пиримидиновый цикл (14).
Циклические уреиды получают путем нагревания уровых 
кислот, тем временем тщательное омыление циклических 
уреидов снова образуют уровые кислоты. Когда уреиды 
омыляются в присутствии кислот или щелочей, они могут 
распадаться на кислоты и мочевину, в результате чего ко-
нечными продуктами омыления являются аммиак и угле-
кислый газ.
Циклические уреиды проявляют амфотерные свойства, та-
кие как циклическая оксалилмочевина-парабановая кисло-
та [14] (8). Образование солей основано на способности 
этих уреидов взаимодействовать в таутомерных формах. 
Таутомерия уреида аналогична таутомерии производных 
тиазола и циановой кислоты. Итак, для парабановой кис-
лоты (8) возможны следующие таутомерные формы, Ри-
сунок 23.
Самый простой способ получить циклические уреиды – это 
нагревание мочевины с двумя функциональными соедине-
ниями, такими как глиоксаль (15) или определенной двух-
основной кислотой. Вместо кислот также можно использо-
вать хлорангидриды или сложные эфиры.
Мочевина вступает в реакцию повторного аминирования, 
представляющую важную группу методов синтеза замещен-
ных мочевин.
При высоких температурах мочевина диссоциирует на ам-
миак и изоциановую кислоту, которые при взаимодействии 
с исходным амином дают монозамещенную мочевину [15]. 

Рисунок 12 - Уреид α-бромизовалериановой Рисунок 13 - Уреид α-бромдиэтилуксусной 
кислоты (бромурал) кислоты (адалин)
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В реакцию могут быть включены как сами амины, так и их 
соли. Например, реакция преаминирования мочевины (1) 
с анилином (16) в виде гидрохлорида, в результате кото-
рой образуется монозамещенная фенилмочевина (17), при 
использовании избытка амина образуется дизамещенный 
продукт – дифенилмочевина (18), рисунок 24, 25, 26.
При повторном аминировании незамещенной мочевины с 
дефицитом первичного амина образуется моно - замещен-
ная мочевина (для вторичных аминов-1,1 - дизамещенная), 
а при использовании избыточного амина - 1,3-дизамещен-
ная (для вторичных аминов-1,1,3,3-тетра-замещенная). Ре-
акции повторного аминирования также подвергаются моно-
замещенные мочевины.
Выводы. Представлен обзор литературы по классифика-
ции групп соединений, действующих на центральную нерв-
ную систему (ЦНС); по снотворным лекарственным препа-

Рисунок 14 - Щавел. кисл

Рисунок 17 - Хлоруксусная кислота

Рисунок 19 - Гидантоин

Рисунок 21 - Имидазолидин Рисунок 22 - Гидрированный колец

Рисунок  20 - Аллантоин

Рисунок 18  - Гидантоиновая кислота

Рисунок 15 - Оксалур. кисл. Рисунок 16 - Парабан. кисл.

ратам; по функциональным производным угольной кисло-
ты. Основная информация представлена по разделам: син-
тез и свойства ациклических и циклических мочевин. Рас-
сматриваются реакции мочевин с бифункциональными со-
единениями, имидазолидин-2-оны и имидазолин-2-оны, как 
производные мочевины: получение, особенности строения 
и химические свойства. Представленный блок сведений да-
ет основательный прогноз об отсутствии литературных дан-
ных по группе других соединений ациклических уреидов, 
представляющих немало важный интерес для практической 
фармацевтической науки. 
В настоящее время, в поиске ациклических уреидов ведет-
ся исследовательская работа, представляющая обзор прак-
тических исследований по синтезу новых фармацевтиче-
ских субстанций. 
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Рисунок 23 - Таутомерные формы парабановой кислоты

Рисунок 24 - Анилин Рисунок 25 - Монозамещенная
фенилмочевина

Рисунок 26 - Дизамещенная дифенилмочевина
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Актуальность. В статье сообщается о лекарственных средствах, содержащие в своей химичес-
кой структуре кольцо пиперидина или морфолина. Среди гетероциклических азотсодержащих сое-
динений, структуры пиперидина и морфолина привлекли значительное внимание среди групп исс-
ледователей благодаря своим химическим и физическим свойствам, широким спектром биологи-
ческой активности. В этом обзоре мы приводим лекарственные средства, описываем фармаколо-
гическую активность производных пиперидина и морфолина в отношении различных заболеваний, 
пытаясь подчеркнуть важность пиперидинового и морфолинового кольца в дизайне и разработ-
ке лекарств. В статье также дан обзор зарегистрированных на территории Республики Казахс-
тан лекарственных средств, содержащие в химической структуре ядро пиперидина или морфоли-
на. Показана доля отечественных и зарубежных производителей. Выделены лидирующие страны 
и фармацевтические организации по занимаемой доли на рынке. 
Целью исследования является анализ номенклатуры лекарственных средств на основе пипери-
дина и морфолина. 
Основные задачи исследования обзор отечественной и зарубежной научной литературы по ле-
карственным средствам (ЛС), содержащие в химической структуре ядро пиперидина или морфо-
лина, анализ ассортимента пиперидин и морфолинсодержащих ЛС на основании Государственно-
го реестра лекарственных средств и медицинских изделий (http://register.ndda.kz/).  
Методы. Контент-анализ официальных источников информации о пиперидин и морфолинсодержа-
щих лекарственных средствах (Государственный Реестр ЛС и МИ). 
Результаты контент-анализа показали, что количество зарегистрированных лекарственных 
средств, содержащие кольцо пиперидина или морфолина составляет 112 и 144 наименований соот-
ветственно. Определено, что лекарственные средства, содержащие в химической структуре яд-
ро пиперидина или морфолина занимают 3,4% из всего ассортимента. На рынке представлены 
лекарственные препараты 35 стран производителей, доля отечественных препаратов содержа-
щие пиперидин занимает лишь 19%, морфолин – 21%,  при этом импорт составляет 81% и 79% 
соответственно, наибольшее число препаратов зарегистрировано из Индии (27%). Отечествен-
ные препараты в изучаемой группе лекарственных средств производят 9 фирм производителей, 
основную часть рынка составляют препараты АО «Нобел фармацевтическая фабрика» (27%), АО 
«Химфарм» (17%) и ТОО «Абди Ибрахим Глобал Фарм» (11%).
Ключевые слова: пиперидин, морфолин, лекарственные средства, номенклатура, фармацевти-
ческий рынок, производители, реестр, контент-анализ

ОБЗОР НОМЕНКЛАТУРЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
НА ОСНОВЕ ПИПЕРИДИНА И МОРФОЛИНА

Получена:   15.20.2023/ Принята: 24.11.2023/ Опубликована online: 29.12.2023
УДК 615.2:547.822.3
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2024.36.16.038

А.Е. ХАМИТОВА, Д.А. БЕРИЛЛО, Г.Т. ЖУМАШОВА
Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан

А.Е. Хамитова, Д.А. Берилло, Г.Т. Жумашова
С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық 
медицина университеті, Алматы, Қазақстан

ПИПЕРИДИН МЕН МОРФОЛИН НЕГІЗІНДЕГІ ДӘРІЛІК 
ЗАТТАРДЫҢ НОМЕНКЛАТУРАСЫНА ШОЛУ

Өзектілігі. Мақалада химиялық құрылымында пиперидин не-
месе морфолин сақинасы бар дәрілер туралы айтылады. Құ-
рамында азот бар гетероциклді қосылыстардың ішінде пипери-

A.E. Khamitova, D.A. Berillo, G.T. Zhumashova
Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan

OVERVIEW OF THE NOMENCLATURE OF DRUGS 
BASED ON PIPERIDINE AND MORPHOLINE

Resume: The article reports on medicines containing piperidine or 
morpholine ring in their chemical structure. Among the heterocyclic 
nitrogen-containing compounds, the structures of piperidine and mor-
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дин мен морфолин құрылымдары химиялық және физикалық 
қасиеттеріне, биологиялық белсенділігінің кең спектріне байла-
нысты зерттеушілер топтары арасында айтарлықтай назар ау-
дарды. Бұл шолуда біз дәрі-дәрмектерді береміз, пиперидин 
мен морфолин туындыларының әртүрлі ауруларға қарсы фар-
макологиялық белсенділігін сипаттаймыз, пиперидин мен мор-
фолин сақинасының дәрі-дәрмектерді жобалау мен дамытуда-
ғы маңыздылығын атап өтуге тырысамыз. Мақалада сондай-ақ 
химиялық құрылымында пиперидин немесе морфолин ядросы 
бар Қазақстан Республикасының аумағында тіркелген дәрілік 
заттарға шолу берілген. Отандық және шетелдік өндірушілер-
дің үлесі көрсетілген. Нарықтағы үлесі бойынша жетекші елдер 
мен фармацевтикалық ұйымдар бөлінді.
Зерттеудің мақсаты - пиперидин мен морфолин негізіндегі дә-
рілік заттардың номенклатурасын талдау. 
Зерттеудің негізгі міндеттері химиялық құрылымында пипери-
дин немесе морфолин ядросы бар дәрілік заттар (ДЗ) бойынша 
отандық және шетелдік ғылыми әдебиеттерге шолу, дәрілік зат-
тар мен медициналық бұйымдардың мемлекеттік тізілімі негізін-
де пиперидин мен құрамында морфолин бар ДЗ ассортиментін 
талдау (http://register.ndda.kz/).
Мазмұнды талдау нәтижелері пиперидин немесе морфолин сақи-
насы бар тіркелген дәрілік заттардың саны сәйкесінше 112 және 
144 атауды құрайтынын көрсетті. Химиялық құрылымында пипе-
ридин немесе морфолин ядросы бар препараттар бүкіл ассор-
тименттің 3,4% -. алатындығы анықталды. Нарықта 35 өндіруші 
елдің дәрілік препараттары ұсынылған, құрамында пиперидин 
бар отандық препараттардың үлесі тек 19%, морфолин – 21% құ-
райды, бұл ретте импорт тиісінше 81% және 79% құрайды, пре-
параттардың ең көп саны Үндістаннан тіркелген (27%). Зертте-
летін дәрілік заттар тобындағы отандық препараттарды 9 өнді-
руші фирма өндіреді, нарықтың негізгі бөлігін "Нобель фарма-
цевтикалық фабрика" ақ (27%), "Химфарм" АҚ (17%) және "Аб-
ди Ибрахим Глобал Фарм" ЖШС (11%) препараттары құрайды.
Түйінді сөздер: пиперидин, морфолин, дәрі-дәрмектер, но-
менклатура, фармацевтикалық нарық, өндірушілер, тізілім, маз-
мұнды талдау

pholine have attracted considerable attention among research groups 
due to their chemical and physical properties, wide spectrum of bi-
ological activity. In this review, we present drugs, describe the phar-
macological activity of piperidine and morpholine derivatives against 
various diseases, in an attempt to highlight the importance of piperi-
dine and morpholine rings in drug design and development. The ar-
ticle also provides an overview of medicines registered on the ter-
ritory of the Republic of Kazakhstan, containing the core of piperi-
dine or morpholine in the chemical structure. The share of domes-
tic and foreign manufacturers is shown. The leading countries and 
pharmaceutical organizations are identified by their market share.
The aim of the study is to analyze the range of drugs based on 
piperidine and morpholine.
The main objectives of the study are a review of domestic and for-
eign scientific literature on medicines containing a piperidine or mor-
pholine core in the chemical structure, an analysis of the range of 
piperidine and morpholine-containing drugs based on the State Reg-
ister of Medicines and Medical Devices (http://register.ndda.kz /).
The results of the content analysis showed that the number of reg-
istered drugs containing a piperidine or morpholine ring is 112 and 
144 names, respectively. It was determined that drugs containing 
the core of piperidine or morpholine in the chemical structure occu-
py 3.4% of the entire range. Medicines from 35 countries of origin 
are represented on the market, the share of domestic drugs con-
taining piperidine is only 19%, morpholine - 21%, while imports are 
81% and 79%, respectively, the largest number of drugs are regis-
tered from India (27%). Domestic drugs in the studied group of drugs 
are produced by 9 manufacturing companies, the main part of the 
market is the drugs of Nobel Pharmaceutical Factory JSC (27%), 
Chimpharm JSC (17%) and Abdi Ibrahim Global Pharm LLP (11%).
Keywords: piperidine, morpholine, drugs, nomenclature, pharma-
ceutical market, manufacturers, registry, content analysis

Введение. На сегодняшний день можно однозначно ут-
верждать, что значительную роль в фармацевтической про-
мышленности играют гетероциклические соединения, и од-
ним из наиболее распространенных в их числе являются 
пиперидиновый и морфолиновый циклы.
Пиперидин (гексагидропиридин) (рисунок 1А) представляет 
собой органический гетероциклический амин, широко ис-
пользуемый в качестве строительного блока и реагента в 

синтезе органических соединений, в том числе лекарствен-
ных препаратов.
Пиперидинсодержащие соединения представляют собой 
один из важнейших синтетических лекарственных блоков 
для создания лекарственных средств, и их синтез давно по-
лучил широкое распространение [1]. 
В последние несколько лет были опубликованы много об-
зоров, посвященных конкретным методам синтеза произ-

Рисунок 1 - Химические структуры веществ А – пиперидина, Б -морфолина
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водных пиперидина [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], 
модификации [15] и их фармакологическим исследовани-
ям [16, 17, 18].
Морфолин представляет собой органическое шестичлен-
ное соединение, содержащее два гетероатома азота и кис-
лорода (рисунок 1Б). Морфолин присутствует в химической 
структуре многих одобренных препаратов, а также в био-
логически активных молекулах. Соединения, содержащие 
морфолиновое ядро, обладают широким спектром биологи-
ческой активности, включая антиоксидантную, противоми-
кробную, антидепрессивную, противодиабетическое, проти-
вовоспалительное, противорвотное, антиагрегантное, анти-
гиперлипопротеинемическое, бронходилатирующее, аналь-
гетическое, ингибирование ВИЧ-протеазы, противотуберку-
лезное, снижение аппетита, противоопухолевое действие 
[19].
В настоящее время проводятся различные исследования 
в области повышения эффективности молекул, содержа-
щих морфолиновое кольцо, за счет улучшения его фарма-
кокинетических свойств. Это можно сделать, используя за-
мещенное кольцо морфолина, конформационно ограничи-
вая кольцо морфолина или заменяя это кольцо подходящи-
ми аналогами морфолина. Литературные исследования по-
казали, что добавление морфолиновой группы к ибупрофе-
ну и индометацину повышает селективную ингибирующую 
активность ЦОГ-2 [20].
Анализ номенклатуры лекарственных средств на основе 
пиперидина
Пиперидиновый цикл входит в химическую структуру из-
вестных на сегодняшний день лекарственных препаратов 
(таблица 1), проявляющих анестезирующее, противодиа-
рейное, противораковое, антигистаминное, спазмолитиче-
ское, антипсихотическое, противосудорожное действия.
Многолетнюю историю насчитывает применение произво-
дных пиперидина в качестве опиоидных анальгетических 
средств. Первым представителем этого класса соединений, 
внедрённым в клиническую практику в качестве анальге-
тика, является Меперидин (петидин или этил-1-метил-4-
фенилпиперидин-4-карбоксилат). Были внедрены в кли-
ническую практику в качестве опиоидных анальгетиков и 
широко используются в настоящее время другие произ-
водные пиперидина, такие как Промедол, Фентанил (N-(1-
фенилэтилпиперидин-4-ил)-N-фенилпропанамид) и его про-
изводные Алфентанил, Суфентанил (N-[4-(метоксиметил)-1-
(2-тиофуран-2-илэтил)-4-пиперидил]-N-фенилпропанамид), 
Ремифентанил (метил 1-(3-метокси-3-оксопропил)-4-(N-
фенилпропанамидо)пиперидин-4-карбоксилат) [21, 22].
Из класса азасахаров на основе пиперидина известны два 
представителя, N-бутил-1-дезоксиногиримицин (Миглустат) 
и N-гидроксиэтил-1-дезоксиногиримицин (Миглитол), в на-
стоящее время вышли на рынок как препараты против, со-
ответственно, болезни Гоше (наиболее распространенной 
гликосфинголипидной лизосомной болезни накопления) и 
диабета II типа (сахарный диабет) [23]. Ранние исследо-
вания показали, что Миглустат также активен против ВИЧ-
инфекции. Второй коммерческий препарат Миглитол, явля-
ется пероральным противодиабетическим препаратом, ко-

торый действует путем ингибирования альфа-глюкозидаз 
(ферментов гидролиза гликозидов) следовательно, способ-
ствует расщеплению сложных углеводов до глюкозы [24].
По результатам исследования Юнуса Умар подтвержде-
на гипотеза о том, что пиперидиновое кольцо в молеку-
лах Карфентанила (метиловый эфир 4-((1-оксопропил)
фениламино)1-(2-фенилэтил)4-пиперидинкарбоновой кис-
лоты) и Ацетилфентанила (N-(1-фенилэтилпиперидин-4-
ил)-N-фенилпропанамид) являются основной структурной 
особенностью, ответственной за их анальгетическую актив-
ность [25].
Структура информационного массива пиперидинсодержа-
щих ЛС, регламентируется 112 торговыми наименованиями 
(ТН) из 15 АТХ-групп и 14 международных непатентованных 
наименований (МНН). Исследование номенклатуры ЛС по 
АТХ классификации определило, что ЛС группы N05AX08 
(Рисперидон) и R06AX27 (Дезлоратадин) составляют 18% 
‒ самый высокий показатель; меньшее количество ЛП пред-
ставлены L01CA01 (Винбластин) ‒ 1%; N06AB05 (Пароксе-
тин) ‒ 1% (рисунок 2).
Анализ показал, что фармацевтический рынок зарегистри-
рованных пиперидинсодержащих лекарственных препара-
тов представлен около 112 наименованиями, в том числе 
21 наименований (19%) – отечественного производства; 91 
наименований (81%) – импортного производства (рисунок 
3). Как следует из данных рисунка 3, рынок пиперидинсо-
держащих лекарственных препаратов представлен това-
рами 25 стран-производителей. Лидерами по предложе-
нию лекарственных препаратов данной группы в РК явля-
ются: Республика Казахстан – 19%, Германия – 13%, Индия 
– 9%. Основными отечественными производителями явля-
ются АО «Химфарм» - 34%, Нобел АФФ – 33% и ТК «Фарм 
Актобе» - 14% выпускаемой продукции (рисунок 4).
Анализ номенклатуры лекарственных средств на основе 
морфолина
Морфолин - это универсальный фрагмент, привилегиро-
ванный фармакофор с широким диапазоном фармакологи-
ческой активности из-за различных механизмов действия. 
Способность морфолина повышать эффективность молеку-
лы за счет молекулярных взаимодействий с целевым бел-
ком или изменять фармакокинетические свойства позволи-
ло исследователям эффективно синтезировать морфоли-
новое кольцо и включать его для разработки различных со-
единений с разнообразными лечебными свойствами [26].
Среди многих различных N-содержащих гетероциклов мор-
фолин представляет собой один из наиболее перспектив-
ных каркасов для разработки кандидатов в лекарственные 
средства для ЦНС благодаря его хорошо сбалансированно-
му липофильно-гидрофильному свойству, меньшему значе-
нию pKa и гибкой конформации. Этот гетероцикл был объ-
ектом множества исследований, и было опубликовано не-
сколько обзорных статей, касающихся синтетических мето-
дологий его получения [27, 28], изучению различных био-
логических активностей, проявляемые соединениями, в ко-
торых он обнаружен [29, 30, 31]. Фактически, морфолин ис-
пользуется для моделирования фармакокинетических и 
фармакодинамических свойств всей структуры, поскольку 
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Таблица 1 - Перечень лекарственных средств на основе пиперидина
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Рисунок 2

Рисунок 3 - Структура количества пиперидинсодержащих лекарственных препаратов по стра-
нам производителям на фармацевтическом рынке Республики Казахстан
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Рисунок 4 - Доля отечественных производителей пиперидинсодержащих ЛС

Таблица 2 - Перечень лекарственных средств на основе морфолина
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присутствие слабоосновного азота в противоположном по-
ложении атома кислорода придает кольцу pKa значение, 
подобное рН крови, что повышает растворимость и прони-
цаемость в мозг [32]. Поэтому многие известные препара-
ты на основе морфолина используются для лечения раз-
личных заболеваний ЦНС. Известные и используемые в 
клинической практике на сегодняшний день лекарственные 
средства на основе  морфолина представлены в таблице 2.
Структура морфолинсодержащих ЛС, представлен 145 тор-
говыми наименованиями (ТН) из 10 АТХ-групп и 8 междуна-
родных непатентованных наименований (МНН). Исследова-
ние номенклатуры ЛС по АТХ классификации определило, 
что ЛС группы J01MA12 (Левофлаксацин) составляют 30% 

Рисунок 5 - Распределение номенклатуры ЛП по АТХ классификации

‒ самый высокий показатель; меньшее количество ЛП пред-
ставлены A04AD12 (Апрепитант) ‒ 1%; D01AE16 (Аморол-
фин) ‒ 1% (рисунок 5).
Согласно результатам контент-анализа в настоящее время 
в Республике Казахстан зарегистрировано около 145 тор-
говых наименований лекарственных средств, содержащих 
ядро морфолина. В результате проведенных нами иссле-
дований выявлено, что на долю отечественных произво-
дителей приходится 21%, а на долю иностранных произ-
водителей 79% рынка морфолинсодержащих лекарствен-
ных средств. На рынке представлены в основном препа-
раты стран Республика Казахстан - 22%, Индия - 28%, Тур-
ция - 12% (рисунок 6). Среди отечественных производите-

Рисунок 6 - Структура количества морфолинсодержащих лекарственных препаратов по стра-
нам производителям на фармацевтическом рынке Республики Казахстан
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лей лидирующее место занимают Нобел АФФ - 23 %, Абди 
Ибрахим Глобал Фарм – 17% и по 13% ТОО ПФК "Элеас" и 
DOSFARM (рисунок 7).
Выводы. 
Настоящий обзор лекарственных препаратов был произ-
веден для оценки широты фармакологической активности, 
актуальности и перспективности для создания новых ле-
карственных средств на основе пиперидина и морфолина. 
Согласно анализу Государственного реестра лекарствен-
ных средств и медицинских изделий РК количество зареги-
стрированных лекарственных средств, содержащие кольцо 
пиперидина или морфолина составляют 112 и 145 наиме-
нований соответственно. Структура информационного мас-
сива пиперидин и морфолинсодержащих ЛС, представлен 
257 торговыми наименованиями, состоящие из 22 между-

Рисунок 7 - Доля отечественных производителей морфолинсодержащих ЛС

народных непатентованных наименований (МНН), включа-
ющих 25 АТХ-групп. Лекарственные препараты этой груп-
пы представлены 35 странами производителями, среди ко-
торых ведущее место занимают Индия, Германия и Турция. 
Доля отечественных производителей составляет 20%, сре-
ди них лидирующее место занимают АО «Нобел фармацев-
тическая фабрика», АО «Химфарм» и ТОО «Абди Ибрахим 
Глобал Фарм». Следует отметить, что активные фармацев-
тические субстанции для производства данной группы ле-
карственных препаратов являются импортными. Таким об-
разом, поиск и исследование в области разработки отече-
ственной активной фармацевтической субстанции на ос-
нове производных пиперидина и морфолина является ак-
туальной задачей для производства оригинальных лекар-
ственных препаратов широкого спектра действия.
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Түйін: Дәрілік өсімідктер шикізаттары негізінде алынған препараттар Қазақстан Республикасы 
фармацевтикалық нарығында  кеңінен ұсынылған. Сондықтан жұмыстың мақсаты мұндай препа-
раттардың, оның ішінде Dipsacaceae тұқымдасы Scabiosa туысына жататын өсімдіктерден алын-
ған дәрілік құралдардың құрамындағы биологиялық белсенді заттардың күрделі кешенінің емдік тиім-
ділігі, қауіпсіздігі және медицинада қолданылуына ғылыми негізделген мақалаларға шолу жасау.  Ма-
қалада Scabiosa туысының өсімдіктері Қазақстанда Алтайдан Солтүстік Тянь-Шаньға дейін жә-
не Орталық Қазақстан Керней ормандарының аумағында, Ұлытау, Бұйратау тауларында дақылды 
– шөпті-бұталы қауымдастықтардың құрамына кіретініне, көбінесе шалғынды, далалы-шалғынды 
аймақтарымен, өзен аңғарларымен және өзенаралық ойпаттармен шектесетіндігіне шолу жасал-
ды.  Ресми медицинада бұл тұқымдастық өсімдіктерінің шикізатынан алынған дәрілік құралдары-
ның ревматизмде, асқазанның ойық жарасы мен қатерлі ісік ауруында, бауыр ауруларын емдеуде 
қолданылатындығы және тұмау, тыныс алу жолдарының аурулары, яғни бронхит, демікпе сияқты 
және тері ауруларын емдеуде тиімді әсер ететіндігі туралы мәліметтер жүйеленді. Dipsacaceae 
тұқымдасы өсімдіктерінің кұрамындағы биологиялық белсенді заттар: сапониндер, алкалоидтар, 
флавоноидтар, микроэлементтер, фенолдық гетероциклды қосылыстар, аминқышқылдары, көмір-
сулар, алмастырылмайтын майлы қышқылдар антиоксиданттық, антирадикалды, микробқа қар-
сы, цитотоксикалық қасиеттер көрсететіндігі талданды.
Түйінді сөздер: Dipsacaceae тұқымдасы, өсімдік, Scabiosa туысы, дәрілік құрал, биологиялық бел-
сенділік, қауіпсіздік, медицинада қолданылуы.
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MEDICINES DERIVED FROM PLANTS OF THE DIPSACACEAE 
FAMILY OF THE GENUS SCABIOSA AND THEIR 
BIOLOGICAL ACTIVITY, SAFETY AND MEDICAL USE

Resume: The relevance of the topic of the article is due to the fact 
that medicines obtained from raw materials of representatives of 
many genera of the Dipsacaceae family in a number of countries 
around the world are widely used not only in traditional medicine, 
but also in official medicine. The purpose of writing this article is to 
write a literature review based on a review of publications on the 
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 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПОЛУЧЕННЫЕ 
ИЗ РАСТЕНИЙ СЕМЕЙСТВА DIPSACACEAE, РОДА 
SCABIOSA И ИХ БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ, 
БЕЗОПАСНОСТЬ И МЕДИЦИНСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Резюме: Актуальность темы статьи связана с тем, что лекар-
ственные средства полученные из сырья представителей мно-
гих родов семейства Dipsacaceae в ряде стран мира широко 
применяются не только в традиционной медицине, но и в офи-
циальной медицине. Целью написания статьи является написа-
ние обзора литературы на основании рассмотрения публикаций 
по биологической активности, безопасности и применению в ме-Ф
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biological activity, safety and use in medicine of medicinal products 
obtained from raw materials of representatives of many genera of 
the family Dipsacaceae. In official medicine, medicines obtained 
from raw materials of representatives of this family are used for 
rheumatism, stomach ulcers, malignant tumors, and liver diseases. 
Such biologically active substances in plants of the Dipsacaceae 
family as saponins, alkaloids, flavonoids, trace elements, phenolic 
heterocyclic compounds, amino acids, carbohydrates, essential 
fatty acids exhibit antioxidant, antiradical, antimicrobial, cytotoxic 
effectiveness. Medicines obtained from the raw materials of some 
representatives of the genus Scabiosa have an effective effect 
against influenza, diseases of the upper respiratory tract such as 
bronchitis, asthma and skin diseases. 
Plants of the genus Scabiosa. are part of the cultural-herbal-shrub 
communities in Kazakhstan from Altai to the Northern Tien Shan 
and in the territory of the Central Kazakhstan forests of Kernei, the 
Ulytau and Buiratau mountains. It often borders on meadows, steppe-
meadow areas, river valleys and interfluve valleys.
Keywords: Dipsacaceae family, plant, genus Scabiosa, medicine, 
biological activity, safety, medicаl application.

дицине лекарственных средтв, полученных из сырья предста-
вителей многих родов семейства Dipsacaceae. В официальной 
медицине лекарственные средства полученные из сырья пред-
ставителей этого семейства применяются при ревматизме, яз-
ве желудка, при злокачественных опухолях, при заболеваниях 
печени. Такие биологически активные вещества в составе рас-
тений семейства Dipsacaceae как сапонины, алкалоиды, фла-
воноиды, микроэлементы, фенольные гетероциклические сое-
динения, аминокислоты, углеводы, незаменимые жирные кисло-
ты проявляют антиоксидантную, антирадикальную, антимикроб-
ную, цитотоксическую эффективность. Лекарственные средства, 
полученные из сырья некоторых представителей рода Scabiosa 
оказывают эффективное действие при  гриппе, при таких забо-
леваниях верхних дыхательных путей как бронхит, астма и при 
заболеваниях кожи.
Растения рода Scabiosa. входят в состав культурно-травяно-ку-
старниковых сообществ в Казахстане от Алтая до Северного 
Тянь-Шаня и на территории Центрально-Казахстанских лесов 
Керней, гор Улытау и Буйратау. Часто граничит с лугами, степно-
луговыми участками, долинами рек и междуречными долинами.
Ключевые слова: Семейство Dipsacaceaе, растение, род 
Scabiosa, лекарственное средство, биологическая активность, 
безопасность, применение в  медицине. 

Кіріспе
Қазақстанның флорасында өсімдіктердің 5850 түрі бар, 
оның ішінде мәденилендірілген өсімдіктер де бар. Олар-
дың негізгі бөлігі (85%) шөптесін өсімдіктердің үлесіне тие-
ді, олардың ішінде 175 түр далалы,  250 түр – шөл және шө-
лейт аймақтарда өседі, 600 түр сирек және жойылып кете-
тін өсімжіктерге жатады. 1000 түрі халық медицинасында 
қолданылады [1-3]. 
Dipsacaceae тұқымдасының өсімдіктерін халық медици-
насында Орта ғасырлардан бері туберкулез, астма, жө-
тел сияқты тыныс жолдары ауруларын, метаболикалық бұ-
зылыстарды (ревматизм, подагра) емдеуге және жаралар 
мен сүйелдердің орындарының регенерациясын жеделде-
ту үшін,  сонымен қатар олар тіс ауырғанда қабынуға қар-
сы [4], зәрді айдайтын, ыстықты түсіретін дәрі ретінде, ас-
қазан-ішек жолдарының ауруларында [5] қолданып келеді. 
Негізгі нәтижелер 
Көптеген ғалымдардың зерттеулері нәтижесінде 
Dipsacaceae тұқымдасы өсімдіктерінің кұрамында биоло-
гиялық белсенді заттар: сапониндер, алкалоидтар, флаво-
ноидтар, микроэлементтер, фенолдық гетероциклды қосы-
лыстар, аминқышқылдары, көмірсулар, алмастырылмайтын 
майлы қышқылдар  бар екендігі анықталды.
Dipsacus туыстас өсімдіктері Европада, Азияда және Афри-
када кең тараған. Олар бірқатар ауруларды емдейтін дәрілік 
құралдар ретінде қолданылады; лайма ауруы, фибромиал-
гия, сүйектердің сынуында, Альцгеймер ауруы, қатерлі ісік, 
сифилис, туберкулез [6].
Dipsacus туысы өсімдіктерін зерттеу нәтижесінде цитопро-

текторлық, АВЖ-1 кері транскриптазасын ингибирлейтін қа-
сиеттер, антиноцицептивтік және микробқа қарсы емдеу 
тиімділігін танытты [7]. Егде және орта жастағы адамдар-
да болатын остеопорозды емдеу үшін құрамына Dipsacus 
asperoids кіретін композиция қолданылады [8]. Өсімдіктің 
жер асты бөлігін ревматоидтық артритті [9] омыртқааралық 
диск жарығын емдеуге қолданады [10].
Н.К. Абубакиров, П.К. Алимбаева., М.М. Мухамедзиевтың 
және басқалардың зерттеуінде Dipsacus azureus Schr. Өсім-
дігінен алынған  «Дипсакозид» дәрілік құралын атероскле-
розда (гиперхолистеринемияда), гиперлипидемияда қолда-
нылған [11]. Dipsacus dipsacoides (Kar. et Kir.) тамырлары 
дәстүрлі медицинада ревматизмді, асқазанның ойық жара-
сында және қатерлі ісігінде қолданылады [12].
Si Chuan and Hu Bei (China) провинциясында Dipsacus 
asperoides өсімдігінен өндірілетін  «Radix Dipsaci - Xuduan» 
дәрілік құралы қытай дәстүрлі медицинасында желке бұл-
шық еттерінің ригидтігінде, қан айналымын жақсарту үшін, 
сүйек сынықтары орнында регенерацияны жеделдету үшін,  
ойық жараларды жазу үшін, бүйрек пен бауыр қызметін жақ-
сарту үшін қолданылады [13]
Scabiosa туысының өсімдіктері көптеген ауруларды емдеу-
ге, атап айтқанда, бронхит, бронхиаллды пневмония, тұмау, 
демікпе, қатерлі ісіктер, бүйрекке тас байланғанда қолда-
нылады [14]. Дерматоз тобындағы тері ауруларын (герпес, 
қышыма) және ойық жараны емдеуге сырттай қолданыла-
ды [15]. 
Scabiosa columbaria сергітетін, диуретикалық, қақырық түсі-
ретін және ас қорытуға ықпал ететін зат ретінде қолданы-
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лады. Жер үсті бөліктерінің сығындысы өкпе туберкулезін-
де, пневмонияда, трахеиттерде, әйелдер жыныстық аурула-
рында, мерезде, эпилепсияда, диареяда және гельминтоз-
дарда қолданылады [16].
Тибет медицинасында Scabiosa comosa жер үсті бөліктері-
нің препараттары қуық ауруларында, құсық, қызу түсіретін 
дәрі ретінде қолданылады. Моңғол медицинасында бүйрек, 
бауыр, қуық және несеп шығару жолдары ауруларында қол-
данылады. Гүлшоқтары тибет медицинасында асқазан-ішек 
жолдары ағзаларының ауруларында, бауыр, гепатит, пнев-
мония ауруларын емдеуде қолданылатын жинақ құрамына 
кіреді. Зерттеу барысында Scabiosa comosa гүлшоғырының 
антифиброзды тиімділігі зерттелді [17].
Scabiosa atropurpurea L. өсімдігі бронхит, жөтел мен тұмау-
ды, акне емдеуде қолданылады және қатерлі ісікке қарсы 
агент - каротиноидтер табылған [18].
Scabiosa tschiliensis L. гүлшоғыры құрамындағы көп мөл-
шердегі хлороген қышқылының арқасында бауыр аурула-
рының алдын алатын қасиеті анықталған. Жалпы фенол-
дық және флавоноидтық қасиеті зерттеліп, антиоксидант-
тық белсенділік көрсеткен [19].
Scabiosa arenaria Forsk  гүлінен 3 флаваноид бөлінді. 
Scabiosa arenaria Forssk гүлінен, жемісінен алынған сы-
ғындысы  E. coli, Pseudomonas aeruginosa және Candida 
albicans штамдарына оң нәтиже көрсетіп, микробқа қарсы 
белсенділік танытқан. Scabiosa туысы сыналған патогендік 
бактериялар мен ашытқылардың өсуін бұғаттай алады [20].
Дәстүрлі медицинада Scabiosa orcholeuca L. және Scabiosa 
songarica Schrenk респираторлық инфекциялар мен сүйел-
дерді емдеуде кең қолданыс тапты [21]. Бозсары қотырот  
сулы-спиртті тұнбалары амебаларға қарсы тиімді құрал бо-
лып табылады; өсімдіктің құрамындағы тритерпеноидтары 
қатерлі ісіктердің жойылуына ықпал етеді [22].
Биологиялық белсенді заттардың басқа топтарымен (фе-
нолдық қосылыстармен, полисахаридтермен, макро - жә-
не микроэлементтермен және т.б.) үйлескенде Scabiosa 
ochroleuca шөбінің терапиялық маңыздылығы арта түседі 
және дәрілік өсімдіктердің болашағы зор түрлері негізінде 
аралас әсер ететін жаңа қолжетімді отандық препараттар-
ды жасауға мүмкіндік береді.
Бозсары қотырот (Scabiosa ochroleuca L.) шөбінен алынған 
микротолқынды экстрактары белсенді антиоксиданттық қа-
сиеттер көрсеткен. Цвет Яуза-01-АА аспабында амперомет-
риялық әдіспен суда еритін антиоксиданттардың жиынтық 
құрамы бойынша (мг/100г) микротолқынды сулы экстрак-

та -160,22мг, спиртті экстракта-239,78мг мөлшерде анық-
талған [23].
Scabiosa ochroleuca L. и Scabiosa isetensis L. шөбінің 
CO2 сығындысы микробтарға қарсы әсер көрсеткен. Яғ-
ни, исеттік скабиоза шөбінің көмірқышқылды экстракты 
S.aureus, B.subtilis қатысты орташа айқын белсенділік жә-
не C.albicans, E.coli қатысты әлсіз айқын белсенділік көрсет-
кен. Ал бозсары қотырот шөбінің көмірқышқылды сығынды-
сы да S.aureus, B.subtilis, C.albicans қатысты орташа айқын 
белсенділік танытқан [24]. 
Scabiosa ochroleuca L. шөбінің CO2 экстрактының микроб-
тарға  қарсы нуға қарсы, антоксиданттық, десенсибилиза-
циялық қасиетке ие екені анықталып, тері ауруларын ке-
шенді емдеу үшін таптырмас алдыңғы қатардағы фитопре-
параттар қатарына жататыны анықталды [25].
Scabiosa ochroleucа L. шөбінен алынған көмір қышқылды 
экстракт Saccharomyces cerevisiae тест-объектіне жүргізіл-
ген және  Artemia salina L. эвригальды шаяндарға жүргізіл-
ген зерттеулер нәтижесінде  цитоуыттылық танытпады, осы 
нәтижелер Scabiosa ochroleucа L. шөбінен алынған көмір 
қышқылды экстрактының биологиялық қауіпсіздігін растай-
ды [26].
Қорытынды
Dipsacaceae тұқымдасының көптеген туыстастарының өкіл-
дерінің шикізатынан алынған дәрілік құралдардың биоло-
гиялық белсенділігі, қауіпсіздігі және медицинада қолданы-
луы бойынша жариялымдарды жан-жақты қарастырырып, 
терең зерттеудің нәтижесінде осы өсімдіктердің әлем елде-
рінде, атап айтқанда, Европа, Америка, Азия және Африка 
елдерінде өсетіні, құрамында көптеген биологиялық белсен-
ді заттары бар болғандықтан дәстүрлі және ресми медици-
нада кең қолданылатыны анықталды. 
Әдебиеттер шолуында келтірілген зерттеулер нәтижеле-
рі Dipsacaceae тұқымдасының көптеген туыстастарының 
өкілдерінің шикізатынан алынған дәрілік құралдардың кең 
спектрлі биологиялық белсенділігі мен қауіпсіздігі осы өсім-
діктерді шикізат көзі ретінде қолдануға мүмкіндік береді. 
Dipsacaceae тұқымдасы өсімдіктерінің шикізатынан алын-
ған дәрілік құралдардың биологиялық белсенділігін зерттеу 
нәтижелері бойынша жарияланған әдебиеттік мәліметтер-
ді талдау Dipsacaceae тқұымдасы өсімдіктерінен дәрілік құ-
ралдар жасап шығару фармацевтика технологиясының ке-
лешегі зор бағыты екенін көрсетті. Осы жағыдай отандық 
өсімдік шикізатынан өндірілетін дәрілік препараттардың но-
менклатурасын кеңейтуге мүмкіндік береді. 
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Resume. In accordance with the data of the State Register of Medicines of the Republic of Kazakhstan 
for 2023, the range of registered hepatoprotectors was analyzed. A comprehensive analysis of medicines 
registered in the state register by trade name, place of manufacture, country of origin, dosage form was 
carried out. According to the data of the State Register of Medicines of the Republic of Kazakhstan, 7544 
medicines have been registered in the pharmaceutical market of the Republic of Kazakhstan.  Among them, 
hepatoprotective drugs are represented under 78 trade names (CA), of which 6 (8%) are accounted for by 
domestic manufacturers.
Keywords: Hepatoprotectors, medicines, liver disease, state registry, pharmaceutical market, marketing 
analysis.
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ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ НАРЫҒЫН ТАЛДАУ

Түйін. Қазақстан Республикасы дәрілік заттардың мемлекеттік 
тізілімінің 2023 жылғы деректеріне сәйкес тіркелген гепатопро-
текторлар ассортиментіне талдау жүргізілді. Мемлекеттік тізілім-
де тіркелген дәрілік заттарға сауда атауы, өндіріс орны, өндіруші 
ел, дәрілік формасыбойыншакешенді талдау жүргізілді.ҚР дә-
рілік заттардың мемлекеттік тізілімінің (22.01.2023г.) деректері-
не сәйкес Қазақстан Республикасы фармацевтикалық нарығын-
да 7544 дәрілік зат тіркелген.Соның ішінде гепатопротекторлық 
әсері бар дәрілік заттар 78 сауда атауымен (СА) берілген, оның 
6 (8%) отандық өндірушілердің үлесіне тиесілі.
Түйін сөздер: Гепатопротекторлар, дәрілік заттар, бауыр ау-
руы, мемлекеттік тізілім, фармацевтикалық нарық,  маркетинг-
тік талдау.
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АНАЛИЗ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 
ГЕПАТОПРОТЕКТОРНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Резюме.В соответствии с данными Государственного реестра 
лекарственных средств Республики Казахстан за 2023 год про-
анализирован ассортимент зарегистрированных гепатопротек-
торных лекарственных средств. Проведен комплексный анализ 
лекарственных средств, зарегистрированных в государственном 
реестре с учетом торговых наименований, производственных 
площадок, стран производителей, лекарственных форм. Соглас-
но данным Государственного реестра лекарственных средств 
РК (22.01.2023г.) на фармацевтическом рынке Республики Ка-
захстан зарегистрировано 7544 лекарственных средства.  Сре-
ди них лекарственные средства гепатопротекторного действия 
представлены под 78 торговыми наименованиями, из которых 
6торговых наименований (8%) приходится на долю отечествен-
ных производителей.
Ключевые слова: Гепатопротекторы, лекарственные средства, 
заболевания печени, государственный реестр, фармацевтиче-
ский рынок, маркетинговый анализ.
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Introduction. Today, liver diseases are widespread 
among the world's population.This fact is associated with 
the continuing growth of viral, toxic, drug, autoimmune 
effects on the body and especially metabolic disorders, 
which have recently become crucial against the back-
ground of obesity and diabetes [1].
Hepatoprotectors are a group of drugs aimed at restor-
ing homeostasis in hepatocytes, helping to increase the 
organ's resistance to pathogenic factors, normalize func-
tional activity and stimulate reparative and regenerative 
processes in the liver [2].
In clinical practice, hepatoprotectors are used in most 
cases[3]:
in various liver diseases, including its exogenous dam-
age (drugs, alcohol, etc.);
pathology of internal organs complicated by liver dam-
age;
as a method of "drug coverage" when using drugs that 
cause liver damage (some antibiotics, paracetamol, indo-
methacin, statins, antitumor and antituberculosis drugs, 
etc.).
Generally accepted classification of hepatoprotectors is 
not established. Most often they are divided depending 
on the origin, composition and mechanism of action.
Classification of hepatoprotectors by origin (S. V. Okov-
itiy, 2012)[4].
1. Medicinal products of plant origin:
1.1. Medicinal products containing natural or semi-syn-
thetic milk thistle flavonoids (Legalon, Carsil, Hepaben);
1.2. Medicinal products containing licorice (glycyrrhizic 
acid) (phosphogliv);
1.3. Medicinal products containing natural or semi-syn-
thetic flavonoids of other plants (artichoke medicinal 
products (chophytol); katergen (cyanidanol), hepaliv, 
pumpkin).
2.Medicines of animal origin (Sirepar, Hepatosan, Pro-
gepar, Laennek).
3.Medicines containing important phospholipids (Essen-
ciale, Phosphoglive, Essliver).
4. Drugs with a predominant detoxifying effect are not 
classical hepatoprotectors, but have the ability to reduce 
associated toxemia:
4.1. Drugs with a direct detoxifying effect (ornithine-as-
partate, glutamine-arginine).
4.2. Drugs with indirect detoxifying effect reduce the for-
mation of endogenous toxins (lactulose), activate the 
formation of metabolites with detoxifying effect (ademe-
thionine, remaxol) or accelerate the metabolism of toxi-
cants (methadoxine, phenobarbital).
5.Bile acid drugs (ursodeoxycholic acid (UDCA), obeti-
cholic acid).
6. Medicines of different groups (thioctic (alpha-lipoic) 
acid, thiotriazoline).
Classification of hepatoprotectors by mechanism of ac-
tion (O. N. Minushkin, L. V. Maslovsky, A. A. Bukshuk, 
2012)
1. Drugs affecting the manifestations of cytolysis syn-

drome, reducing fatty infiltration of the liver (Essenciale 
forte).
2. Drugs mainly affecting the manifestations of cholesta-
sis syndrome:
a) drugs ursodeoxycholic acid (ursosan, ursofalc, etc.).
b) drugs containing S-adenosylmethionine (Ademta, 
heptral).
3. Drugs that have mainly detoxifying effects. :
a) used in acute and chronic alcohol intoxication (meta-
doxil, ropren);
b) used in drug and other toxic lesions (ursosan);
c) contains milk thistle flavonoids (hepabene, legalon, 
karsil);
d) contains flavonoids of other plants (chophytol).
4. Medicines that prevent the development of fibrosis 
and recommended for use at the stage of liver cirrhosis:
a) drugs of ursodeoxycholic acid (ursosan).
b) medicines of the polyprenol group (ropren).
c) medicines containing milk thistle flavonoids (Karsil).
d) laennek.
5. Medicines with presumed antiviral activity (inhibiting 
hepatitis virus replication):
a) medicinal products containing milk thistle flavonoids 
(silybin, silymarin) ;
b) drugs that promote the transition of the virus in a latent 
state and stimulate the synthesis of interferon (laennek, 
ursosan).
6. Drugs that stimulate hepatocyte regeneration and 
modulate the immune system (Laennek);
7. Medicines with mixed hepato-neurotropic action, af-
fecting the state of the central and peripheral nervous 
system (metadoxil, ropren).
Classification of hepatoprotectors is proposed by S. V. 
Okovitiy, which is based on the classification of hepa-
toprotectors. V. Okovitym, which includes drugs whose 
hepatotropic action has a major, dominant or indepen-
dent clinical significance. For this reason, this type of 
classification is mainly used in clinical practice.
Improvement of liver treatment depends on the provision 
of quality medicines [5]. An important element of the or-
ganization of drug supply is marketing policy, which is 
formed from the moment of registration of medicines. At 
the same time, the characterization of marketing of med-
icines of the studied group implies the study of general 
and personal qualities included in its names. Therefore, 
we conducted a marketing analysis of hepatoprotective 
medicines used in the treatment of liver diseases.
The study aims to analyze the pharmaceutical market 
for Hepatoprotectors with respect to trade names (TN), 
dosage forms (DF), manufacturing countries and key 
pharmacological characteristics.
Materials and methods. Desk study. The state of the 
pharmaceutical market of hepatoprotective drugs was 
monitored on the basis of the state register of medicines 
of the Republic of Kazakhstan. Data processing was car-
ried out by generally accepted statistical methods (Mic-
rosoft Office Excel 2013).Ф
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Marketing, content analysis, statistical, graphical meth-
ods of analysis were used in the work.
Results and discussions. As a result of the study of the 
data of the state register of medicines of the Republic of 
Kazakhstan (as of 22.01.2023), 7544 drugs were regis-
tered in the pharmaceutical market. Including drugs with 
hepatoprotective effect are presented under trade name 
78 (TN), which is 1.03% of the total number.
Analysis of the assortment of hepatoprotectors by coun-
try-manufacturers is due to the uneven ratio of domes-
tic and foreign manufacturers. The data shown in Figure 
1 shows that only 6 trade names (TN) of medicines with 
hepatoprotective effect, registered in the state register of 
medicines of the Republic of Kazakhstan, belong to do-

Figure 1 - number of assortment of hepatoprotectors produced by producing countries 
in the state register of medicines of the Republic of Kazakhstan

Figure 2 - share of countries-manufacturers of hepatoprotectors assortment 
in the state register of medicines of the Republic of Kazakhstan

mestic manufacturers, which in turn accounts for 8% of 
the cost of hepatoprotectors.
According to the results of the analysis of the assortment 
of hepatoprotectors by country-manufacturers, it was 
found that the market of Kazakhstan is dominated by for-
eign manufacturers and 16 countries import hepatopro-
tective drugs in the Republic of Kazakhstan (shown in 
Figure 2). Including domestic manufacturers 6TN (8%), 
Ukraine - 12 TN (15%), Russia - 12 TN (15%), Germany 
- 8 TN (10%), India - 8 TN (10%), Italy - 7 TN (9%), Tur-
key – 5TN (6%), Poland - 2 TN (3%), Czech Republic – 
2TN (3%), Bulgaria-2 TN (3%), France-2 TN (3%), Belar-
us-2 TN (3%), Korea-2 TN (3%), Pakistan-2 TN (3%), Ja-
pan-1 TN (1%), Austria-1 TN (1%), Spain-1 TN (1%), Lat-
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via-1 TN (1%), Ireland-1 TN (1%), Romania-1 TN (1%).
Kazakhstan pharmaceutical manufacturers offer 6 trade 
names of hepatoprotective drugs to the pharmaceutical 
market (Table 1).
JSC "Chimpharm" accounts for 3 TN (3.8%) of medi-
cines, which is about 50% of the range of domestic pro-
duction. And Nobel Almaty Pharmaceutical Factory JSC 

Table 1 - List of domestic hepatoprotective drugs

№ Trade name of the drug Manufacture Country of manufacture Dosage form
1 Hepabel “Nobel Almaty Pharmaceutical Factory” JSC Kazakhstan Capsules, 300mg
2 Notalaron JSC "Chimpharm" Kazakhstan Solution for injection, 3 

ml
3 Ursodex JSC "Chimpharm" Kazakhstan Capsules, 250mg
4 Ursodex forte JSC "Chimpharm" Kazakhstan Capsules, 500mg
5 Ursozyme “Abdi Ibrahim Global Pharm” LLP Kazakhstan Capsules, 300mg
6 Ursocide “Nobel Almaty Pharmaceutical Factory” JSC Kazakhstan Capsules, 300mg

Figure 3 - share of domestic manufacturers in 
the segment of hepatoprotective drugs

Figure 4 - structure of drugs with Hepatorotector action by dosage form

- 2 TN (2%) and Abdi Ibrahim Global Pharm LLP - 1 TN 
(2%) offer medicines. This, in turn, accounts for 33% and 
17% of the assortment of domestic production  (Fig.3).
As a result of analysis of the state register of medici-
nal products 78 dosage forms of medicinal products with 
hepatoprotective effect were registered: syrup-3, tablets 
- 24, suspension - 1, capsules - 31, solution for inges-
tion - 1, dosage form for injection - 15, solution for infu-
sion - 1, granules - 2. The results of the analysis are pre-
sented in Fig.4.
Conclusion. Thus, the marketing analysis of hepatopro-
tectors used in the Republic of Kazakhstan showed a 
relative diversity of drugs used for the treatment of liv-
er diseases.
The results of the analysis in the segment of drugs of 
hepatoprotective action in the Kazakhstan pharmaceu-
tical market showed that as of 2023 there are 78 trade 
names.Of these drugs a certain percentage is trans-
ported to the Republic of Kazakhstan from far and near 
abroad. It was found that the share of domestic manufac-

turers accounts for 6 TN (8%), and the share of imported 
hepatoprotectors registered under the trade name of 72 
TH (92%), respectively. Based on the analysis of hepato-
protectors imported from abroad, the following data were 
obtained: the major share of hepatoprotectors imported 
from abroad falls on the leading companies. The largest 
number of the total range of drugs-12 TN (15%)-is pro-

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

310 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



duced in Ukraine and 12 TN (15%) - in Russia. In addi-
tion, drugs of pharmaceutical companies in Germany - 8 
TN (10%), India - 8 TN (10%), Italy - 7 TN (9%).
As a result of the study analyzed the market of hepato-
protectors and in the course of assortment analysis de-
termined the list of drugs of hepatoprotective effect of-
fered in the pharmaceutical market of the Republic of Ka-

zakhstan. It was analyzed by international nonproprietary 
name, trade name, form of release of the drug, coun-
try-manufacturer in the pharmaceutical market. The re-
sults of this work are recommended for use as method-
ological guidelines for the formation of a rational assort-
ment of drugs in pharmaceutical organizations and for 
students in medical schools.
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Резюме. Анализ фармацевтического рынка РК показал положительную динамику в госпитальном 
сегменте, однако основной объем продукции реализуется через аптечные организации – ритейл 
продажи. Лидерами рынка являются ЛС и БАДы зарубежных производителей. Однако стоит от-
метить, что в Казахстане есть все необходимые ресурсы для производства фармацевтической 
продукции с конкурентными преимуществами. Особенное внимание следует обратить на препа-
раты для лечения заболеваний респираторной системы, представленные на рынке в виде таких 
лекарственных форм, как спреи, аэрозоли, таблетки и пастилки для рассасывания. Данное нап-
равление остается за представителями зарубежных компаний. Общий объем ЛФ за 2022 года пре-
высил 40 млн долларов США, что говорит о коммерческой привлекательности производства ин-
галяционных и ЛФ для рассасывания. В нашей стране есть ряд научных учреждений, которые за-
нимаются изучением фитохимического состава и разработкой состава лекарственных препара-
тов, БАДов из лекарственных растений, произрастающих на территории Казахстана. При этом 
есть исследования с доказанной фармакологической эффективностью в отношении распростра-
нённых заболеваний. Следующий и главный шаг – привлечь инвестиций на этапе серийного произ-
водства и маркетингового продвижения на фармацевтическом рынке РК.  
Ключевые слова: фармацевтический рынок РК, спреи, таблетки и пастилки для рассасывания, 
доля рынка.  
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ҚАЗАҚТАН ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ НАРЫҒЫНДАҒЫ 
САТЫЛАТЫН ИНГАЛЯЦИЯЛЫҚ ЖӘНЕ СОРУҒА 
АРНАЛҒАН ДӘРІЛІК ФОРМАЛАРЫҢ ТАЛДАУ

Түйін. ҚР фармацевтикалық нарығын талдауын сүйенсек госпи-
тальдық сегмент оң динамиканы көрсетті, алайда фармацевти-
калық өнімнің негізгі көлемі - дәріхана ұйымдары арқылы саты-
лады. Нарық көшбасшылары шетелдік өндірушілердің ДЗ мен 
БАҚ болып табылады. Алайда, біздің елімізде осыған ұқсас, ал 
болашақта бәсекелестік артықшылықтары бар фармацевтика-
лық өнімдерді өндіру үшін барлық қажетті ресурстар бар екенін 
атап өткен жөн. Респираторлық жүйе ауруларын емдеуге арнал-
ған, нарықта спрей, аэрозоль, таблетка және соруға арналған 
пастилкалар сияқты дәрілік формалар түрінде ұсынылған пре-
параттарға ерекше назар аудару керек. Бұл бағыт шетелдік ком-
паниялардың өкілдерінде қалады. 2022 жылы бұл дәрілік төптің 
көлемі 40 млн доллардан асты, яғни коммерциялық тартымды-

N.K. Manassov, U.M.Datkhayev, B.G.Makhatova
Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan

OVERVIEW OF THE KAZAKHSTAN’S 
PHARMACEUTICAL MARKET 
OF THE INHALATION AND RESORPTION DOSAGE FORM

Resume. An analysis of the pharmaceutical market of the Repub-
lic of Kazakhstan showed a positive trend in the hospital segment, 
however, the bulk of products are sold through pharmacy organi-
zations - retail sales. Market leaders are drugs and dietary supple-
ments from foreign manufacturers. However, it should be noted that 
our country has all the necessary resources for the production of sim-
ilar, and in the future, pharmaceutical products with competitive ad-
vantages. Particular attention should be paid to drugs for the treat-
ment of diseases of the respiratory system, presented on the mar-
ket in the form of dosage forms such as sprays, aerosols, tablets 
and lozenges for resorption. This direction remains with represen-
tatives of foreign companies. The total volume of this medicines for 
2022 exceeded 40 million US dollars, which indicates the commer-Ф
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лығын көрсетеді. Біздің елімізде фитохимиялық құрамды зерт-
теумен және Қазақстан аумағында өсетін дәрілік өсімдіктерден 
дәрілік препараттардың, БАҚ құрамын әзірлеумен айналысатын 
бірқатар ғылыми мекемелер бар. Бұл ретте кең таралған ауру-
ларға қатысты жақсы фармакологиялық тиімділігі бар зерттеу-
лер анықталған. Келесі және басты қадам - ҚР фармацевтика-
лық нарығында сериялық өндіріс және маркетингтік ілгерілету 
кезеңіне инвестициялар тарту.
Түйінді сөздер: ҚР фармацевтикалық нарығы,спрейлер, соруға 
арналған таблеткалар және пастикалар, нарық үлесі

cial attractiveness of the production of inhaled and dosage form for 
resorption. In our country, there are scientific institutions that are en-
gaged in the study of the phytochemical composition and the devel-
opment of the composition of medicines, dietary supplements from 
medicinal plants growing in Kazakhstan. At the same time, there 
are studies with good pharmacological efficacy in relation to com-
mon diseases. The next and main step is to attract investments at 
the stage of serial production and marketing promotion in the phar-
maceutical market of the Republic of Kazakhstan.
Key words:  pharmaceutical market of Kazakhstan, sprays, tablets 
and lozenges for resorption, market share

Введение. Фармацевтическая отрасль является од-
ной из мощных секторов экономики, которая демон-
стрирует научно – техническое и инновационное раз-
витие государства. По этой причине правительство 
Казахстана уделяет особое внимание данной отрас-
ли. Концепция развития здравоохранения Респуб-
лики Казахстан до 2026 года сообщает: Обеспече-
ние доступной и эффективной системой здравоохра-
нения, способствующей улучшению, поддержанию и 
восстановлению здоровья людей, а также благопо-
лучию нынешних и будущих поколений определены 
одним из общенациональных приоритетов государ-
ственной политики страны до 2025 года. В направле-
нии развития лекарственного обеспечения и фарма-
цевтической промышленности прописано, что будет 
проведен комплекс мероприятий, направленных на 
создание сырьевых баз в регионах из отечественно-
го лекарственного сырья и производство субстанций, 
разработку и апробацию и внедрение новых биологи-
ческих и фармацевтических препаратов [1]. 
Одним из главных индикаторов эффективности явля-
ется объем продаж на фармацевтическом рынке. Их 
можно поделить условно на два больших сегмента – 
госпитальный и ритейл. По данным аналитической 
компании Proxima International Research [2] в направ-
лении гарантированного объема бесплатной меди-
цинской помощи (ГОБМП) и обязательного социаль-
ного медицинского страхования (ОСМС) отмечается 
небольшой прирост в денежном выражении по срав-
нению с розничными продажами, это хорошая дина-
мика если брать во внимание, что в госпитальном 
сегменте предпочтение отдается отечественным про-
изводителям. Однако основной объем фармацевти-
ческого рынка Казахстана обеспечивается сегментом 
аптечных продаж. За январь-май 2023 года через ап-
течные сети РК было реализовано 197,8 млн упако-
вок лекарственных средств. В стоимостном выраже-
нии зафиксировано увеличение объема продаж как в 
тенге, так и в долларах США. Так объем коммерче-
ского сегмента фармацевтического рынка составил 
225,5 млрд тенге, или 498,1 млн долларов США, что 
больше показателей за аналогичный период 2022 го-
да на 6,2% и 5,5% соответственно[3]. 

Целью настоящей работы является маркетинговый 
анализ казахстанского фармацевтического рынка ин-
галяционных ЛФ и ЛФ для рассасывания рынка за 
2019-2023 гг. с целью импортозамещения
Материалы и методы. Обзор рынка ингаляционных 
лекарственных форм и ЛФ для рассасывания прово-
дился на основе контент – анализа аналитических 
данных компании Vi-Ortis, кабинетного исследования, 
сравнительного и графического анализов. Обработ-
ка данных проводилось общепринятыми статистиче-
скими методами (Программа Microsoft Office Excel).
Результаты и обсуждение. Обзор розничных про-
даж через аптечные организации Казахстана свиде-
тельствует о потенциале импортозамещения в части 
так называемого сегмента потребительского здраво-
охранения. Аналитические данные компании Proxima 
International Research показали ТОП – 10 брендов по 
приросту за первые 5 месяцев текущего года, сре-
ди которых есть препарат «Декатилен» для лечения 
заболевания горла. Популярность продукта возмож-
но связано с тем, что по данным Бюро национальной 
статистики за январь-май 2023 года – острые инфек-
ции верхних дыхательных путей возглавила рейтинг 
уровня болезней отдельными инфекционными забо-
леваниями[4].
Данные факты подтверждают, что такая фармаколо-
гическая группа как – спреи, аэрозоли, пастилки, та-
блетки для рассасывания являются эффективными 
при многих заболеваниях полости рта и верхних ды-
хательных путей и имеют постоянный спрос среди по-
сетителей аптек. Если увеличить производство отече-
ственных лекарств или БАДов в этой группе, то это 
уже даст положительный импульс в проблеме импор-
тозамещения.  
Исследуемую группу ЛФ по содержание активных ве-
ществ можно поделить на растительные, синтетиче-
ские и комбинированные, при этом выделяется груп-
па наиболее часто применяемых препаратов, кото-
рая составляют основную рынка в Казахстане – для 
маркетингового исследования нами было отобрано 
445 наименований препаратов.
Данный список представлен следующими лекар-
ственными формами: спреи, аэрозоли, спреи для ро-
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товой полости, спрей для местного применения, аэ-
розоли для местного применения, таблетки для рас-
сасывания, пастилки, пастилки для рассасывания, 
леденцы(табл. 1).
На рисунке 1 можно заметить, что лидерами продаж 
в денежном выражении являются производители из 
таких стран как – Российская Федерация – 108 наи-
менования, Индия – 100, Казахстан – 44, Германия 
– 33 и др.
Однако несмотря на то, что на фармацевтическом 
рынке присутствуют лекарственные препараты Ка-
захстанских производителей, их доля в денежном вы-
ражении на период январь-июнь 2023 года состав-
ляет около 4%, что говорит о потенциале для роста. 
Также стоить отметить, что в этом году с рынка исчез-
ло 5 наименований казахстанских производителей. 
При анализе в группе лекарственной формы спреи, 
аэрозоли – было отобрано 38 наименования, которые 
формируют основные продажи. Можно заметить при-
рост как в деньгах, так и в упаковках если учитывать 
анализ за 5 лет с 2019 по первому полугодию теку-
щего 2023 года. При поквартальном анализе за 2022 
год данной группы можно заметить тенденцию роста 
продаж в 3 и 4 квартале годе приблизительно на 18% 

Таблица 1 – Представленность по лекарственной форме

Лекарственная форма (ЛФ) Количество ЛФ, шт Процентное соотношение
Леденцы 190 43%
Пастилки 116 26%
Таблетки для рассасывания 101 23%
Аэрозоль 3 1%
Спрей 35 8%
Итого 445 100 %

Рисунок 1 – лидерами продаж в денежном выражении

и 42%[5]. Это объясняется наступлением холодов и 
подъемом заболеваемости вируса гриппа и других 
гриппоподобных инфекций с ноября по январь меся-
цы [6]. Учитывая данную динамику, можно спрогно-
зировать рост продаж на конец 2023 года более 12 
млн. долларов США.
Лидером в этой группе является препарат Танфлекс, 
Abdi Ibrahim(Турция) в состав которого входит бен-
зидамин. В 2022 году продажи Танфлекса состави-
ли 4,6 млн долларов США. В составе большинства 
ЛФ содержится 2 и более активных веществ, один 
из которых обладает противовоспалительным и обе-
зболивающим действием, а другой антимикробным. 
Казахстан представлен такими марками как, Анзи-
бел (Хлоргексидин и Бензидамин) от компании АО 
«Нобел Алматинская Фармацевтическая Фабрика»; 
Лидин D (Хлоргексидин и Лидокаин), Люголя спрей 
(Йод, Калия йодид и Глицерол) от ТОО Досфарм.
Далее был проведен анализ рынка ЛФ для расса-
сывания. Данный рынок отличается своей динами-
кой продаж. В эту группу входят твердые дозирован-
ные лекарственные формы, предназначенные для 
рассасывания. В этой группе произведен анализ 407 
наименований лекарств и БАДов. Динамика за 2019-
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Рисунок 2 – Динамика продаж ингаляционных ЛФ за 2019-2023 гг

Рисунок 3 – Динамика продаж ЛФ для рассасывания за 2019-2023 гг.

2023 гг. показал рост рынка. За 2022 год данная груп-
па препаратов была продана на 26,7 млн долларов 
США. Учитывая прирост третьего и четвертого квар-
талов к предыдущим в среднем на 50%, что связана 
с сезонностью заболевания органов дыхания можно 
спрогнозировать к концу 2023 года – более 26 млн 
долларов США. 
Безусловным лидером данного рынка является пре-
парат Декатилен, Balkanpharma-Razgrad AD (Болга-
рия). В 2022 году продажи препарата составили 2,5 
млн долларов США. Казахстан представлен Анзибе-
лом (Нобел Алматинская Фармацевтическая Фабри-
ка), АО Ангисептом (Жанафарм ПЛП ТОО), Трависан 

плюс (Султан ТОО), Ларингал (Вива Фарм ТОО) и др. 
Лидерство зарубежных компаний объясняется «си-
лой бренда», то есть данные продукты имеют дли-
тельную и успешную историю продаж на казахстан-
ском рынке, другой фактор что эти компании поддер-
живают продажи своих продуктов такими ресурсами 
как - эффективный отдел продаж и маркетинга. 
При детальном анализе первого полугодия 2023 г. 
продаж вышеуказанных ЛФ в деньгах (в долларах 
США) наблюдается следующая динамика[5]: 
Растительные препараты занимают 8% в абсолютных 
значениях – это 1 193 086 $ от доли рынка, однако 
сама идея фитотерапии поддерживается Всемирной 

Таблица 2 – Продажи за 1-ое полугодие 2023 г по действующим веществам

Действующие вещества ЛФ для рассасывания ингаляционные ЛФ Сумма, $ доля в %
растительные 1 112 767 80 319 1 193 086 8%
синтетические 8 498 297 4 050 606 12 548 903 80%
комбинированные 1 198 609 804 680 2 003 289 13%

Итого 15 745 277

315

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



организацией здравоохранения (ВОЗ) – по мнение 
экспертов в лечении примерно 75% больных целе-
сообразно применять препараты растительного про-
исхождения [7]. В Казахстане произрастает огромное 
количество лекарственных трав, которые могут быть 
сырьем для производства различных ЛС. Одним из 
подходящих источников лекарственного раститель-
ного сырья является Цетрария Исландская Cetraria 
islandica (L.) Ach. (семейство: Parmeliaceae), которая 
была собрана в Карагандинской области, Каркара-
линском национальном парке, расположены на вы-
соте 1200 м над уровнем моря. При изучении фито-
химического состава было идентифицировано и оха-
рактеризовано 37 соединений. Данный лишайник об-
ладает противовоспалительным и антимикробным 
эффектом. Есть возможность разработать состав 
комбинации из синтетических и растительных ком-
понентов [8].
Выводы. Казахстан занимает значимую долю в го-
спитальном сегменте, наши отечественные фарма-
цевтические компании занимают лидирующие пози-

ции в производстве и поставке ЛС в рамках ГОБМП 
и ОСМС. При это стоит отметить, что предусмотрены 
способы заключения долгосрочных контрактов с от-
ечественными производителями [9] Однако в ритейл 
сегментах есть пробелы импортозамещения, чем 
пользуются представители Мировых фармацевтиче-
ских компаний, средние фармацевтические компа-
нии, а также посреднические компании, занимающи-
еся аутсорсингом по продвижению зарубежной фар-
мацевтической продукции.
Общий рынок вышеуказанных лекарственных форм в 
совокупности за 2022 год составил более 40 млн дол-
ларов США[5]. Данный рынок является весьма акту-
альным в вопросе импортозамещения. Если в стра-
не увеличить производство ингаляционных ЛФ и ЛФ 
для рассасывания с конкурентным преимуществом, 
при соблюдении должного менеджмента и маркетин-
га, в ближайшей перспективе реалистично вырастить 
долю в денежном выражении с 4% до 10% от рынка, 
что положительно повлияет на ВПП страны.
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Резюме: Тема стратегического развития фармацевтической отрасли Казахстана становится 
все более актуальной. Наблюдается смещение инвестиций с рынка дистрибуции на исследования 
и разработки лекарственных препаратов, что поставило новые задачи перед фармацевтической 
отраслью в стране, одна из которых создание медико-фармацевтических кластеров. Установка 
эффективного взаимодействия между членами кластера, а также форсайт-менеджмент может 
является одним из основных факторов результативной работы кластера. Метод форсайта один 
из новых терминов, который только начинает находить свое применение в Казахстане. В данной 
статье нами предпринята попытка объединить определения и методы форсайта и дать пони-
мание этому термину, с помощью «контент анализа» и обзора литературы. Поиск литературы 
был осуществлен в электронных базах Scopus, PubMed,  Web of Science, Google Scholar и e-library.
Ключевые слова: форсайт-менеджмент, фармацевтическая отрасль, стратегия, медико-фарма-
цевтический кластер, развитие.
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ФОРСАЙТ МЕНЕДЖМЕНТ ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ 
ҰЙЫМДАРДЫ ДАМЫТУ ҚҰРАЛЫ РЕТІНДЕ (ӘДЕБИ ШОЛУ)

Түйін: Қазақстанның фармация саласын стратегиялық дамыту 
тақырыбы өзекті бола түсуде. Инвестициялардың дистрибуция 
нарығынан дәрілік препараттарды зерттеу мен әзірлеуге ауы-
суы байқалады, бұл елдегі фармация саласына жаңа міндеттер 
қойды, олардың бірі медициналық-фармацевтикалық кластер-
лер құру. Кластер мүшелері арасындағы тиімді өзара әрекетте-
суді орнату, сондай-ақ форсайтты басқару кластердің нәтижелі 
жұмысының негізгі факторларының бірі болуы мүмкін. Форсайт 
әдісі-Қазақстанда өзінің қолданылуын енді ғана таба бастаған 
жаңа терминдердің бірі. Бұл мақалада біз форсайттің анықтама-
лары мен әдістерін біріктіріп, "контент талдау" және әдеби шо-
лу арқылы осы терминді түсінуге тырыстық. Әдебиеттерді іздеу 
Scopus, PubMed, Web of Science, Google Scholar және e-library 
электрондық базаларында жүзеге асырылды.
Түйінді сөздер: фарсайт-менеджмент, фармация саласы, стра-
тегия, медициналық-фармацевтикалық кластер, даму.

K.D. Shertayeva1, G.Zh. Umurzakhova1, S.K. Seidaliyeva1, 
E.T. Ashimbay1, A.T. Sabyr1, A.N. Musilim1

South Kazakhstan Medical Academy, 
Shymkent, Republic of Kazakhstan

FORESIGHT MANAGEMENT AS A TOOL FOR 
THE DEVELOPMENT OF PHARMACEUTICAL 
ORGANIZATIONS (LITERATURE REVIEW)

Resume: The topic of strategic development of the pharmaceutical 
industry in Kazakhstan is becoming increasingly relevant. There is a 
shift in investment from the distribution market to research and devel-
opment of medicines, which has set new challenges for the pharma-
ceutical industry in the country, one of which is the creation of med-
ical and pharmaceutical clusters. Establishing effective interaction 
between cluster members, as well as foresight management, can 
be one of the main factors in the effective operation of the cluster. 
The foresight method is one of the new terms that is just beginning 
to be used in Kazakhstan. In this article, we have made an attempt 
to combine the definitions and methods of foresight and give an un-
derstanding of this term, using "content analysis" and a literature re-
view. Literature search was carried out in the electronic databases 
Scopus, PubMed, Web of Science, Google Scholar and e-library.
Keywords: foresight management, pharmaceutical industry, strat-
egy, pharmaceutical cluster, development.
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Введение. В настоящее время весь мир сталкива-
ется с совершенно новыми глобальными вызова-
ми, связанными с коренным изменением подходов к 
производству, трансформацией социально-экономи-
ческих процессов, культурных ценностей. Постоян-
но появляются, быстро разворачиваются, сменяются 
технологические направления и сопряженные с ними 
рынки, возникают технологии и продукты с принципи-
ально новыми свойствами. Одновременно возникают 
беспрецедентные вызовы (пандемия Covid-19) и обо-
стряются проблемы глобального характера, такие как 
высокая заболеваемость и смертность населения от 
онкологических, эндокринных и сердечно-сосудистых 
заболеваний и др. В связи с чем необходим механизм 
для предсказыванию будущих событий, так как шан-
сов на успех больше у того, кто лучше других подго-
товился к встрече с неведомым.  Примером такого 
механизма является метод форсайта, который наце-
лен на «формирование» будущего. 
Цель: обобщить имеющиеся литературные данные 
по форсайт менеджменту.
Методы: Нами был проведен поиск и анализ литера-
туры в электронных базах Scopus, PubMed,  Web of 
Science, Google Scholar и e-library используя вышеу-
казанные ключевые слова. Глубина поиска состави-
ла более 10 лет
Существует несколько характеристик форсайта. Про-
фессор Бен Мартин из Сассекского университета (Ве-
ликобритания) определяет форсайт как инструмент 
для изучения долгосрочного будущего науки и техни-
ки с целью определения областей стратегических ис-
следований и новых универсальных технологий, кото-
рые могут принести наибольшую экономическую или 
социальную выгоду [1]. Одним из последних опреде-
лений форсайта является систематический, ориенти-
рованный на будущее, аналитический и интерактив-
ный процесс, который частично способствует общему 
видению долгосрочного развития в науке, технологи-
ях, бизнесе и обществе, а также согласованию соот-
ветствующих групп заинтересованных сторон вокруг 
желаемых целей развития посредством соответству-
ющих стратегий, решений и действий [2].
Методология форсайта имеет  историю более 60 лет. 
В 1960 е годы в рамках метода экспертного опроса 
Дельфи, правительство США определяло наиболее 
перспективные направления исследований и разра-
боток. Форсайт объединил  «в один сбалансирован-
ный комплекс более шести десятков количествен-
ных и качественных методов из совершенно разных 
направлений - маркетинга, социологии, эконометри-
ки, конкурентной разведки и даже научной фантасти-
ки» [3]. Форсайт — это область практики и теории, ко-
торая находится в стадии заметного развития, и за 
последние десятилетия эта область превратилась в 
смешанный набор методов, процессов и целей. Мето-
ды форсайта часто называют методами анализа пер-
спективных технологий или методами стратегической 
разведки. Форсайт -исследования основываются на 

вовлечении в процесс всех «стейкхолдеров» и одно-
временно ориентируется на интеграцию результатов 
в систему принятия решений в конкретные практиче-
ские шаги. Таким образом, форсайт позволяет увя-
зывать интересы различных игроков вокруг общего 
видения будущего и трансформировать полученное 
знание в стратегические документы, понятные тем, 
кто принимает решения. 
Сегодня предприятия, в том числе и фармацевтиче-
ские, в основном используют методы форсайта как 
общую поддержку принятия стратегических решений. 
Форсайт также используется для улучшения долго-
срочного планирования предприятий, раннего преду-
преждения рисков в связи со сложными ситуациями 
(управление проблемами), процессов обучения и ин-
новаций и общей способности реагировать на изме-
нения в стратегическом окружении [5,6].
Предпосылкой распространения форсайта как ин-
струмента управления изменениями во многом явил-
ся поиск нового метода для формирования управлен-
ческих решений как на уровне научно-технической и 
инновационной политики государства, так и на уров-
не компаний — при определении возможных сцена-
риев развития на средне- и долгосрочную перспекти-
ву. Причина такого поиска — появление множества 
неожиданных, «незапланированных» факторов, ве-
роятность реализации которых оценивалась край-
не низко, притом, что их действие имело разруши-
тельный характер [3]. В Казахстане исследования с 
применением методов форсат-менеджмента прово-
дились в нефтяной промышленности [4]. Аналогич-
ных исследований в сфере фармации еще не осу-
ществлялись.
Роль использования методов форсайта в фармацев-
тической отрасли определяется необходимостью вы-
явления оптимальных решений развития науки, об-
разования и индустрии. При поиске оптимальных эко-
номических решений важно рационально подходить 
к поставленным задачам, исключать «барьеры», ко-
торые негативно влияют на поиск сценариев и аль-
тернатив. Тем самым нивелируется возможность вы-
бора нереалистичного пути развития организации. 
В отличие от традиционных методов прогнозирова-
ния и планирования, результатом форсайт исследо-
ваний становится карта будущего, которая визуали-
зирует богатое экономическое пространство и по-
зволяет рассмотреть самые разные способы и пути 
достижения желаемого результата. Таким образом, 
форсайт выступает не только механизмом выявле-
ния альтернатив, подготовки аналитического прогно-
за, консолидации усилий участников процесса про-
изводства, бизнеса, власти, общества, но и в каче-
стве способа достижения экономических перемен. В 
этой связи под форсайтом как организационной тех-
нологией стратегического управления следует пони-
мать особую методологию прогнозирования, которая 
базируется на отборе социально-экономических и 
научно-технологических направлений стратегическо-
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го управления относительно возможных путей раз-
вития экономики и долгосрочных приоритетов в раз-
личных отраслях народного хозяйства. Форсайт явля-
ется системным методом, характеризуется комплек-
сностью подхода с использованием различных иссле-
довательских, прогнозных, проектных методов, форм 
и жанров работы [7,8,9].
Для решения задач по построению будущего фарма-
цевтических кластеров можно применять самые раз-
личные вероятностно-статистические приемы иссле-
дования, методы сравнительного и экономического 
анализа, зонирования и мониторинга. В ходе мето-
дических разработок могут быть использованы ком-
плексный, структурно-логический и форсайт-подхо-
ды. В качестве инструментов исследования могут 
применяться экспертные панели, методы Дельфи, 
мозгового штурма, построения сценариев, дорож-
ные карты, деревья релевантности, анализ взаимно-
го влияния и моделирования. В целом выделяют две 
группы методов: групповые (коллективные) и негруп-
повые, каждая из которых имеет свои преимущества 
и недостатки. В первой группе более широко исполь-
зуется метод «мозгового штурма», во втором Дель-
фи-метод, который позволяет построить экспертный 
прогноз посредством осуществления системы сбо-
ра и математической обработки экспертных оценок 
на основе специально разработанных анкет. Безус-
ловно, важнейшим методом форсайта является би-
блиометрический метод, который базируется на из-
учении научной литературы по исследуемой темати-
ке. Дорожные карты - это один из наиболее эффек-
тивных и наглядных методов определения техноло-
гических приоритетов развития отрасли или органи-
зации [10,11,12]. 
Воздействие системных, частных и агрегированных 
рисков разрушительно для стратегических целей и 
задач управления. Необходимость реконструкции 
систем прогнозирования как в краткосрочном, так и 
в долгосрочном периодах актуализирует моделиро-
вание методами нечисловой математики процессов 
управления в системе управления форсайтом как 
возможность нейтрализации рисков в условиях экс-
пансивности [13].
Подходы к моделированию процессов управления 
и контроля в системе форсайт-менеджмента долж-
ны разрабатывать оптимальные направления для 1) 
формирования теоретических основ концепций, па-
радигм системы форсайт-менеджмента как страте-
гического инструмента нейтрализации рисков [14], 2) 
формирование методологии моделирования процес-
сов управления в системе управления форсайтом как 
возможность нейтрализации рисков методами нечис-
ловой математики, 3) формирование системы мони-
торинга [15], 4) формирование информационного ре-
сурса управления для выявления эффективности и 
результативности, 5) формирование «контролирую-
щей карты обратной связи» для совершенствования 
процесса моделирования методами нечисловой ма-

тематики процессов управления в форсайте систе-
ма управления как возможность нейтрализовать ри-
ски в условиях наглядности; 6) альтернативный рас-
чет экономического эффекта предложенных моделей 
[16,17], 7) формирование системы сбора, синтеза и 
анализа информационной базы приоритетов и целе-
сообразности развития управления в фармацевтиче-
ской отрасли Казахстан с учетом текущих турбулент-
ных воздействий внутренней и внешней среды, 8) вы-
явление типовых моделей процессов менеджмента в 
системе форсайт-управления для нейтрализации ри-
сков в условиях представления комплексной динами-
ческой системы [18,19).
В связи с чем, перед нами стоит задача, применения 
стратегий, подходов, методов и целей для стратеги-
ческого развития фармацевтической промышленно-
сти. Под термином «фармацевтическая промышлен-
ность» мы подразумеваем фармацевтическую дея-
тельность, целью которой является разработка, про-
изводство и реализация лекарственных средств, ли-
цензированных для использования в качестве ле-
карств. Фармацевтическая промышленность — очень 
сложный сектор с рядом уникальных характеристик. 
Она сильно глобализирована и диверсифицирова-
на, сильно зависит от политики одобрения лекарств; 
это также наукоемкая, высокоинновационная от-
расль, основанная на крупных инвестициях в иссле-
дования и разработки, которые превратились в один 
из основных секторов в мире [20]. Прогнозируется, 
что фармацевтический рынок США вырастет с 560,00 
млрд долларов в 2021 году до 861,67 млрд долларов 
к 2028 году при среднегодовом темпе роста 6,3% в 
прогнозируемый период 2021–2028 годов [21].
В эпоху COVID правительства все больше внимания 
уделяют обеспечению адекватных внутренних поста-
вок фармацевтических препаратов. Внедрение вак-
цины по всему миру подчеркивает нехватку этих кри-
тически важных лекарств в некоторых странах, и мно-
гие правительства хотят убедиться, что в будущем у 
них будет расширенный доступ к критическим лекар-
ствам для их населения. Такие опасения по поводу 
поставок и безопасности лекарств появились еще до 
появления COVID. В результате многие лица, опреде-
ляющие политику, в настоящее время в более сроч-
ном порядке стремятся развивать собственные фар-
мацевтические производственные мощности.
Однако фирмы-производители фармацевтических 
препаратов, в том числе типичные крупные фарма-
цевтические компании, их контрактные производите-
ли или фирмы-производители дженериков, не могут 
быть созданы в каждой стране по ряду причин, сре-
ди которых основной является высокая финансовая 
затратность. Структура мировой фармацевтической 
промышленности сильно сконцентрирована в относи-
тельно небольшом числе фирм в США, стран ЕС и, в 
меньшей степени, в Индии и Китае. Около 42 процен-
тов доли мирового рынка принадлежит всего 10 круп-
ным фармацевтическим компаниям. 
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Эти рыночные структуры продиктованы природой 
технологий фармацевтического производства. Тра-
диционные технологии серийного производства тре-
буют огромных мощностей и большого дорогого обо-
рудования, а это означает, что фирмы, как правило, 
тоже очень большие. Следовательно, требования к 
капиталу для этих производственных операций ис-
ключительно высоки. Например, 20 ведущих произ-
водителей дженериков имеют инвестиции в активы 
в диапазоне от 1,9 до 60 миллиардов долларов [22]. 
Это огромный барьер для входа, и не все страны мо-
гут позволить себе использовать этот тип отрасли; и 
мировой рынок не смог бы поддерживать такой объ-

Рисунок 1 - Топ-20 фармацевтических компаний мира по доле 
на рынке рецептурных препаратов в 2019 и 2026 годах* 

(Источник: https://www.statista.com/statistics/309425/prescription-drugs-market-shares-by-top-companies-globally/)

ем предложения, если бы каждая страна пыталась 
это сделать. В результате все остальные страны за-
висят от компаний всего в нескольких странах (рис. 
1). Совокупный эффект таких вызовов отражается в 
перестройке способов проведения процессов разра-
ботки внутри фармацевтических компаний. Особенно 
будет актуально создание медико-фармацевтических 
кластеров: когда несколько крупных фармацевтиче-
ских организаций страны и образовательные струк-
туры объединяются при поддержке со стороны госу-
дарства. В этой связи Министерство здравохранения 
Республики Казахстан создает медико- фармацевти-
ческие кластеры в городах Астана, Актобе и Шым-
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кент. Медико-фармацевтический кластер г. Шымкент 
бурно ведет работу по разработке проектов для раз-
вития фармацевтической науки и повышения доли 
отечественных производителей на рынке Казахстана.
Выводы. Таким образом необходима модель обеспе-
чения устойчивой и эффективной деятельности ме-
дико-фармацевтических кластеров,  а также механиз-

мы форсайт-менеджмента в виде документов, поло-
жений и т.д. позволяющие принимать стратегические 
решения управленцам. Будущие исследования по-
требуют всестороннего обзора основных факторов 
успешности деятельности кластера включая органи-
зационную структуру, критерии, состав и функции его 
элементов.
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