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Резюме: Введение. В XXI веке знание работы эндоскопического и роботического оборудования ста-
новится неотъемлемой частью современной хирургии. Многие операции проводятся при помощи 
видеохирургии, в особенности сложные операции, такие как удаление больших субмукозных миом. В 
эффективности лечения подслизистой лейомиомы матки больших размеров на сегодняшний день 
ключевым моментом является подготовка специалистов и уровень владения навыками, оценка ко-
торых имеет большое практическое и теоретическое значение для понимания возможных преоб-
разований в системе подготовки молодых специалистов и повышения квалификации действующих 
хирургов для улучшения эффективности и безопасности оказания помощи пациентам с подслизис-
той лейомиомой матки большого размера. Современное обучение врачей-резидентов должно вк-
лючать все аспекты хирургического лечения, все виды оперативных вмешательств, которыми по 
завершении ВУЗа должны владеть врачи гинекологи, планирующие будущее в хирургии. 
Материалы и методы. Проведено проспективное поперечное исследование с использованием ав-
торского опросника  при участии  81 врача акушера-гинеколога, из которых 38 (46,9%) со стажем 
до 5 лет и 43 (51,9%) со стажем более 5 лет (рисунок 1), работающих в государственных и част-
ных клиниках города Алматы.
Результаты. Большинство молодых специалистов не владеет навыками выполнения миомэкто-
мии, только 1 (2,63%) человек из опрошенных выполнял лапароскопическую миомэктомию с пере-
жатием маточных артерий (р<0,001). Также на сегодняшний день и для специалистов со стажем 
до сих пор остаётся методом выбора лапапаротомный доступ при субмукозных миомах большо-
го размера 33 (76,7%)(р<0,001).  
Заключение. Результаты исследования и мнения опрошенных показали необходимость преобра-
зования стратегий подготовки как молодых кадров, так и на курсах повышения квалификации.
Ключевые слова: лапароскопия, миомэктомия, временное клиппирование маточных артерий, пост-
дипломное образование, подготовка врачей-гинекологов.
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MODERN APPROACHES TO PREPARING 
SURGICAL TECHNIQUES IN GYNECOLOGY

Resume: Nowadays, knowledge of the operation of endoscopic and 
robotic equipment is becoming an integral part of modern surgery. 
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Түйін:
Кіріспе. Қазіргі уақытта эндоскопиялық және роботтық жабдық-
тардың жұмысы туралы білім заманауи хирургияның ажыра-
мас бөлігіне айналуда. Көптеген операциялар бейне хирургия-
ны қолдану арқылы жүзеге асырылады, әсіресе үлкен субму-
козды миомаларды жою сияқты күрделі операциялар. Жатыр-
дың үлкен субмукозды лейомиомасын емдеудің тиімділігінде 
бүгінгі таңда мамандарды дайындау және біліктілік деңгейі ма-
ңызды мәселе болып табылады, оны бағалау жас мамандарды 
оқыту жүйесіндегі ықтимал өзгерістерді түсіну үшін үлкен прак-
тикалық және теориялық маңызды болып табылады. және жа-
тырдың үлкен субмукозальды лейомиомасы бар науқастарды 
емдеудің тиімділігі мен қауіпсіздігін арттыру үшін бар хирургтар-
дың біліктілігін арттыру. Резидент-дәрігерлерді заманауи оқыту 
хирургиялық емдеудің барлық аспектілерін, хирургиялық арала-
судың барлық түрлерін қамтуы керек, университетті бітіргеннен 
кейін хирургияда болашақты жоспарлайтын барлық гинеколог-
тар білікті болуы керек.
Материалдар мен тәсілдер. 81 акушер-гинекологтың қатысуы-
мен авторлық сауалнаманы қолдану арқылы перспективті көл-
денең зерттеу жүргізілді, оның ішінде 5 жылға дейінгі жұмыс 
өтілі 38 (46,9%) және 5 жылдан астам жұмыс өтілі 43 (51,9%). 
(1-сурет), Алматы қаласының мемлекеттік және жеке емхана-
ларында жұмыс істейді.
Нәтижелер. Жас мамандардың көпшілігінің миомэктомия жасау 
дағдылары жоқ, респонденттердің тек 1 (2,63%) жатыр артерия-
сын қысып лапароскопиялық миомэктомия жасады (p<0,001). 
Сондай-ақ бүгінгі күні және тәжірибесі бар мамандар үшін ла-
паротомияға қол жеткізу әлі де үлкен субмукоздар үшін таңдау 
әдісі болып табылады 33 (76,7%) (p<0,001).
Қорытынды. Зерттеу нәтижелері мен респонденттердің пікірле-
рі жас кадрларды даярлаудың да, біліктілігін арттыру курстары-
ның да стратегияларын өзгерту қажеттігін көрсетті.
Түйінді сөздер: лапароскопия, миомэктомия, жатыр артерия-
сын уақытша кесу, жоғары оқу орнынан кейінгі білім, гинеколог 
мамандарын даярлау.
 

Many operations are performed using video surgery, especially com-
plex operations such as the removal of large submucous fibroids.In 
the effectiveness of the treatment of large submucosal uterine leio-
myoma today, the key point is the training of specialists and the lev-
el of skills, the assessment of which is of great practical and theo-
retical importance for understanding possible changes in the sys-
tem of training young professionals and improving the skills of ex-
isting surgeons to improve the efficiency and safety of care patients 
with submucosal uterine leiomyoma of large size. Modern training of 
resident doctors should include all aspects of surgical treatment, all 
types of surgical interventions, which, upon completion of university, 
all gynecologists planning a future in surgery should be proficient in.
Materials and methods. A prospective cross-sectional study was 
conducted using an author's questionnaire with the participation of 
81 obstetrician-gynecologists, of which 38 (46.9%) with an experi-
ence of up to 5 years and 43 (51.9%) with an experience of more 
than 5 years (Figure 1), working in public and private clinics of the 
city of Almaty.
Results. The majority of young professionals do not have the skills 
to perform myomectomy, only 1 (2.63%) of the respondents per-
formed laparoscopic myomectomy with clamping of the uterine ar-
teries (p<0.001). Also today, and for specialists with experience, lap-
arotomy access is still the method of choice for large submucoses 
33 (76.7%) (p<0.001).
Conclusion. The results of the study and the opinions of the respon-
dents showed the need to transform the strategies for training both 
young personnel and advanced training courses.
Keywords: laparoscopy, myomectomy, temporary clipping of the 
uterine arteries, postgraduate education, training of gynecologists.

Введение. Лейомиома матки является наиболее рас-
пространенной эстрогензависимой доброкачественной 
опухолью у женщин репродуктивного возраста  и может 
быть обнаружена у 70–80% женщин в течение жизни 
[1,2,3,4]. Миомэктомия является наиболее частой опе-
рацией у женщин фертильного возраста ввиду того, что 
даже небольшие узлы могут вызвать симптомы гипер-
полименорреи и снижение фертильности. В настоящее 
время, за исключением гистерорезекции субмукозных 
узлов (ГРС) при подслизистой лейомиоме, лапароско-
пическая миомэктомия (ЛМ) стала наиболее популяр-
ным методом лечения из-за ряда преимуществ, вклю-
чая как наилучшие эстетические исходы, так и сниже-
ние пребывания койко-дней в стационаре [5,6]. Однако 
при лечении больших и множественных лейомиом бы-
вают трудности с осуществлением качественного гемо-

стаза [7] . Для того, чтобы контролировать объем кро-
вопотери хирурги используют технику окллюзии маточ-
ных артерий [8,9,10,11],  что доказательно эффектив-
но снижает объем кровопотери, гемотрансфузий и дру-
гих осложнений [9,12]. Недостатком операции являет-
ся увеличение количества интраоперационнного вре-
мени, однако усовершенствование навыков клиппиро-
вания маточных артерий может существенно сократить 
время поиска и пережатия маточных артерий [12]. Таким 
образом, в эффективности лечения подслизистой лей-
омиомы матки больших размеров является ключевым 
моментом подготовка специалистов и уровень владе-
ния навыками. Мы считаем важным оценить охват вы-
полнения хирургами лапароскопической миомэктомии 
с временным клиппированием маточных артерий, а так-
же уровень подготовки молодых специалистов к выпол-Ф
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нению данной операции, что имеет большое практиче-
ское и теоретическое значение для оценки возможных 
преобразований в системе подготовки молодых специ-
алистов и повышения квалификации действующих хи-
рургов для улучшения эффективности и безопасности 
оказания помощи пациентам с подслизистой лейомио-
мой матки большого размера.  
Целью исследования являлось определить уровень 
владения навыками миомэктомии врачей акушеров-ги-
некологов, качество подготовки, в том числе в сравни-
тельном аспекте между молодыми врачами и врачами 
со стажем более 5 лет.
Материалы и методы.
Дизайн – поперечное исследование.
Проведено проспективное  исследование с участием 
81 врача акушера-гинеколога, из которых 38 (46,9%) 
со стажем до 5 лет и 43 (51,9%) со стажем более 5 
лет (рисунок 1), работающих в государственных и част-
ных клиниках города Алматы (Медицинские центры: 
«ИРМ», «ХАК», «Достармед», «Medical park», «МЦ Ра-
хат», «LS Clinic», «Эмирмед», «Keruen medicus», «Го-
родской центр репродукции человека», ГКБ №1, ГКБ № 
12, БСНП, «Центр перинатологии и детской кардиохи-
рургии», «Городской перинатальный центр № 3» «Науч-
ный центр акушерства, гинекологии и перинатологии»). 
Критерии включения: врачи акушеры-гинекологи, рабо-
тающие в стационарах города Алматы, стаж не менее 5 
лет, согласие на участие в анкетировании.
Критерии исключения: врачи, работающие в поликлини-
ках или стационарах других городов, стаж работы менее 
5-и лет, отсутствие согласия на участие в анкетировании
Анкетирование. Авторская анкета «Навыки оперативной 
гинекологии среди врачей» состояла из 23 простых во-
просов, касающихся уровня владения навыками удале-
ния субмукозных миоматозных узлов, источника и каче-
ства обучения этими навыками. 
Измерения. Качество обучения навыкам оперативной ги-
некологии предложено оценить по 10-тибальной шкале. 
Оценка более 5 баллов определена как существенная.
Статистический анализ. Авторы проанализировали со-
бранные данные в программе SPSS-statistic 26. Нор-
мальность распределения определена следующими ме-
тодами: 1. критерий Шапиро-Уилка – при n<50; 2. Пока-
затель эксцесса; 3. Показатель асимметрии; 4. Визуаль-

ный метод - анализ гистограммы
Количественные данные, подчиняющиеся закону нор-
мального распределения анализированы с помощью 
парного t- критерия Стьюдента при равных дисперси-
ях, t- критерия Уэлча при неравных дисперсиях. Количе-
ственные данные, не подчиняющиеся закону нормально-
го распределения анализированы с помощью У-критерия 
Манна – Уитни и критерий Краскела-Уоллиса при сравне-
нии более двух групп с поправкой на множественность 
сравнений Бонферрони. Для номинальных данных ис-
пользован точный критерий Фишера, хи –квадрат Пир-
сона, оценка силы связи между признаками (effect size) 
выполнена с помощью оценки значений V Крамера. Для 
оценки корреляционной связи между признаками исполь-
зован коэффициент корелляции Спирмана, теснота свя-
зи установлена по шкале Чеддока. Уровень статистиче-
ской значимости определяли как р<0,05.
Результаты.
В группу врачей со стажем до 5 лет вошли 38 специа-
листов, все из которых прошли обучение в резиденту-
ре. Группу врачей со стажем более 5 лет представляли 
43 специалиста, 10 (23,25%) из которых прошли обуче-
ние в резидентуре.
Медиана и интерквартильный размах возраста стати-
стически значимо различался между врачами со ста-
жем до 5 лет 32 (2) и врачами со стажем более 5 лет - 
42 (7), (р<0,001), (таблица 1). Медиана и интерквартиль-
ный размах стажа работы также статистически значимо 
различался между врачами со стажем до 5 лет 4 (2) и 
врачами со стажем более 5 лет - 16 (8), (р<0,001), (та-
блица 1). В группе молодых врачей из 38 человек было 
3 мужчин (7,9%), во второй – 10 (23,3%), статистических 
различий не было (таблица 1). Молодые специалисты 
чаще работали в государственных клиниках - 22 чело-
века (57,9%), в частных – 16 человек (42,1%), врачи со 
стажем более 5 лет чаще работали в частных клиниках 
– 27 человек (62,8%), в государственных – 16 (37,2%), 
различия статистически не значимы. 
Молодые специалисты в большинстве не выполняют ми-
омэктомию – 23 человека (60,5%), 10 человек (26,3%) 
- учатся, всего 4 хирурга (10,5%) выполняли несколько 
раз и только 1 специалист (2,6%) выполняет несколь-
ко раз в месяц, в группе врачей со стажем более 5 лет 
не было таких врачей, кто бы не выполнял операции по 

Таблица 1 -  Характеристики групп

Оцениваемый результат Результаты Врачи,стаж до 5 лет Врачи, стаж 
более 5 лет

p-value V-Крамера

Пол Мужской– n(%) 3 (7,9%) 10 (23,3%) 0,060 0,209 (р=0,074) 
Женский – n(%) 35 (92,1%) 33 (76,7%)

Организация Государственная 22 (57,9%) 16 (37,2%) 0,063 0,207 (р=0,077)
Частная 16 (42,1%) 27 (62,8%)

Возраст Ме ( ИКР) 32,0 (2) 42,0 (7) <0,001
Стаж Ме ( ИКР) 4(2) 16 (8) <0,001
Me - медиана, ИКР – интерквартильный размах
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удалению миоматозных узлов, 6 человек (14%) выпол-
няют более 2 таких операций в неделю, 1-2 операции в 
неделю – 5 человек (11,6%), несколько операций в ме-
сяц выполняют 20 врачей (46,5%), несколько раз выпол-
няли 12 врачей (27,9%), взаимосвязь сильная, разли-
чия между группами статистически значимы (V = 0,897, 
р<0,001, таблица 2). При субмукозном расположении уз-
лов (4-6 см в диаметре) у опрошенных специалистов со 
стажем более 5 лет предпочтительным хирургическим 
доступом является лапаротомный – 33 (76,7%), 8 чело-
век (18,6%) предпочитают гистерорезектоскопический и 
только 2 человека (4,7%) предпочитают лапароскопиче-
ский доступ с пережатием маточных артерий, из моло-
дых специалистов только 1 человек выполняет опера-
ции при субмукозном расположении узла такого диаме-
тра лапароскопическим доступом с пережатием маточ-
ных артерий, остальные 37 человек не оперируют суб-
мукозные узлы (V = 0,983, р<0,001, таблица 2). Уровень 
владения навыком лапароскопической миомэктомии с 
пережатием у молодых специалистов низкий, 19 чело-
век (50%) даже не знают о применении этого метода 
при субмукозном расположении узлов, 18 (47,4%) - зна-
ют только теоретически и только 1 специалист (2,63%) 
владеет и предпочитает этот метод при субмукозных уз-
лах (4-6 см в диаметре), взаимосвязь сильная, разли-
чия статистически значимы; тогда как специалисты со 
стажем более 5 лет в большинстве знают теоретиче-
ски – 17 человек (39,53%); учатся – 5 человек (11,63%), 
5 человек (11,63%) владеют, но при субмукозной мио-
ме матки большого диаметра предпочитают другие ме-
тоды, 7 (16,28%) – владеют, но при субмукозных мио-
мах не выполняют, 5 (11,63%)- владеют, но выполняют 
редко, 2 (4,65%)- предпочитают этот метод и 2 (4,65%) 
-  не знают о применении метода при субмукозных ми-
омах большого диаметра, взаимосвязь сильная, разли-
чия статистически значимы (V = 0,660, р<0,001, таблица 
2, рисунок 1). 36 (94,7%) молодых специалистов отмети-
ли, что не владеют навыками выполнения эндоскопиче-
ских операций, как причину ограничивающую примене-
ние этого метода, 1 человек отметил (2,6%), что плохо 
владеет навыком выделения маточных артерий (2,6%) и 
только 1(2,6%) не имеет проблем ограничивающих при-
менение метода; среди врачей со стажем более 5 лет 
только 1 (2,3%) не владеет навыком эндоскопических 
операций, а 11 (25,6%) плохо владеют, 14 (32,6%) пло-
хо владеют навыком выделения маточных артерий, 11 
(25,6%) испытывают проблемы осуществить полноцен-
ный гемостаз, 3 человека (7%) отметили, что нет долж-
ного оборудования и 3 (7%) не испытывают ограниче-
ний в применении этого метода при субмукозных узлах 
большого диаметра, различия между группами статисти-
чески значимы, взаимосвязь очень сильная (V = 0,932, 
р<0,001, таблица 2).
Уровень владения навыком лапароскопической миомэк-
томии без пережатия у молодых специалистов также яв-
ляется низким, только 2 (5,3%) человек владеют, но при 
субмукозном расположении не выполняют и 36 человек 

(94,7%) знают только теоретически; 12 (27,9%) специа-
листов со стажем более 5 лет  владеют, но при субму-
козном расположении узлов (4-6 см в диаметре) пред-
почитают другие методы, 15 человек (34,9%) владеют, 
но при субмукозном расположении не выполняют, 12 че-
ловек (27,9%) только учатся и 4 человека знают только 
теоретически (9,3%), взаимосвязь  очень сильная, раз-
личия статистически значимы (V = 0,857, р<0,001, та-
блица 2). Причины, ограничивающие применение этого 
метода, при субмукозном расположении узлов (4-6 см) 
аналогичны предыдущим, 36 (94,7%) молодых специа-
листов отметили, что не владеют навыками выполнения 
эндоскопических операций, 1 человек отметил (2,6%), 
что владеет, но не выполняет при субмукозном распо-
ложении и 1 специалист (2,6%) ответил, что нет долж-
ного оборудования; среди врачей со стажем более 5 лет 
- 1 (2,3%) не владеет навыком эндоскопических опера-
ций, 10 (23,3%) плохо владеют, 26 (60,5%) испытывают 
проблемы осуществить полноценный гемостаз , 5 чело-
век (11,6%) отметили, что нет должного оборудования, 1 
(2,6%) не испытывают ограничений в этом методе, раз-
личия между группами статистически значимы, взаи-
мосвязь очень сильная (V = 0,879, р<0,001, таблица 2).
Уровень владения навыков гистерорезектоскопей у мо-
лодых специалистов: 16 человек  (42,1 %) не знают о 
применении этого метода при субмукозных узлах (4-6 
см), 20 человек (52,6%) знают только теоретически и 2 
(5,3%) владеют, но выполняют редко; 6 (14%) специа-
листов со стажем более 5 лет  не знают о применении 
этого метода при субмукозных узлах (4-6 см), 4 (9,3%) 
знают только теоретически, 1 (2,3%) –учится в данный 
момент, 11 (25,6%) владеют, но при субмукозном рас-
положении узлов (4-6 см в диаметре) не выполняют, 6 
человек (14,0%) владеют, но при субмукозном располо-
жении предпочитают другие методы, 11 человек (25,6%) 
предпочитают этот метод, взаимосвязь  сильная, разли-
чия статистически значимы (V = 0,743, р<0,001, таблица 
2). Причины, ограничивающие применение этого метода, 
при субмукозном расположении узлов (4-6 см) у моло-
дых врачей:  34 (89,5%) отметили, что не владеют навы-
ками выполнения эндоскопических операций, 2 специ-
алистов отметили (5,3%), что владеют плохо и 2 специ-
алистов (5,3%)  что нет должного оборудования; среди 
врачей со стажем более 5 лет - 25 (58,1 %) - плохо вла-
деют навыками эндоскопических операций и 18 чело-
век (41,9%) отметили, что нет должного оборудования, 
различия между группами статистически значимы, вза-
имосвязь очень сильная (V = 0,911, р<0,001, таблица 2).
Только 3 молодых специалиста  (7,9 %) владеют лапара-
томной миомэктомией, но не  выполняют при субмуко-
зах (4-6 см), а 35 человек (92,1%) знают только теорети-
чески, что статистически значимо отличается от второй 
группы, где большинство специалистов – 28 (65,1%) ча-
ще применяют именно этот метод, взаимосвязь  сильная, 
различия статистически значимы (V = 0,939, р<0,001, 
таблица 2).Ф
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Рисунок 1

Рисунок 2

Таблица 2 - Навыки оперативной гинекологии

Оцениваемый результат Результаты Врачи,стаж 
до 5 лет 

Врачи, стаж 
более 5 лет

p-value V-Крамера

Самостоятельное 
выполнение миомэктомии

Нет – n(%) 23 (60,5%) 0 <0,001 0,897
(р<0,001)Нет, но учусь в данный момент 10 (26,3%) 0

Да, несколько раз выполнял 4 (10,5 %) 12 (27,9%)
Да, несколько операций в месяц 1 (2,6%) 20 (46,5%)
Да, 1-2 операции в неделю 0 5 (11,6%)
Да, более 2 операций в неделю 0 6 (14%)

Предпочтительный 
хирургический доступ

Лапаротомия 0 33 (76,7%) р<0,001 0,983
(р<0,001)Лапароскопия с пережатием 1 (2,6%) 2 (4,7%)

Лапароскопия без пережатия 0 0
Гистерорезектоскопия 0 8 (18,6%)
Не выполняю 37 (97,4%) 0
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Уровень навыка 
«лапароскопическая 
миомэктомия с пережатием»

Не владею, не знаю 
о таком методе

19 (50%) 2 (4,7%) (р<0,001) 0,66
(р<0,001)

Не владею, но знаю 
теоретически

18 (47,4%) 17 (39,5%)

Только учусь, но 
самостоятельно не выполнял

0 5 (11,6%)

Владею, но при субмукозном 
расположении (4-6 см 
в диаметре и больше)  
не выполняю

0 7 (16,3%)

Владею, но при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю другие методы

0 5(11,6%)

Владею, выполняю редко 0 5(11,6%)
Владею, при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю этот метод

1 (2,63%) 2(4,7%)

Уровень навыка 
«лапароскопическая 
миомэктомия без пережатия»

Не владею, не знаю 
о таком методе

0 0 <0,001 0,857
(р<0,001)

Не владею, но знаю 
теоретически

36 (94,7%) 4(9,3%)

Только учусь, но 
самостоятельно не выполнял

0 12 (27,9%)

Владею, но при субмукозном 
расположении (4-6 см 
в диаметре и больше)  
не выполняю

2 (5,3%) 15 (34,9%)

Владею, но при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю другие методы

0 12 (27,9%)

Владею, выполняю редко 0 0
Владею, при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю этот метод

0 0

Уровень навыка 
«гистерорезектоскопия»

Не владею, не знаю 
о таком методе

16 (42,1%) 6 (14%) <0,001 0,743
(р<0,001)

Не владею, но знаю 
теоретически

20 (52,6%) 4(9,3%)

Только учусь, но 
самостоятельно не выполнял

0 1 (2,3%)

Владею, но при субмукозном 
расположении (4-6 см 
в диаметре и больше) 
не выполняю

0 11 (25,6%)

Владею, но при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю другие методы

0 6(14,0%)

Владею, выполняю редко 2 (5,3%) 4 (9,3%)
Владею, при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю этот метод

0 11 (25,6%)

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

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

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Уровень навыка 
«лапаротомная 
миомэктомия»

Не владею, не знаю 
о таком методе

0 0 <0,001 0,939
(р<0,001)

Не владею, но знаю 
теоретически

35 (92,1%) 0

Только учусь, но 
самостоятельно не выполнял

0 0

Владею, но при субмукозном 
расположении (4-6 см 
в диаметре и больше)  
не выполняю

3 (7,9%) 12 (27,9%)

Владею, но при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю другие методы

0 3 (7%)

Владею, выполняю редко 0 0
Владею, при субмукозном 
расположении узлов (4-
6 см в диаметре и больше)  
предпочитаю этот метод

0 28 (65,1%)

Причины, ограничивающие 
выполнение 
лапароскопической 
миомэктомии с 
пережатием при 
субмукозном расположении 
миоматозных  узлов (4-6 
см в диаметре и больше)

Не владею   навыками 
выполнения эндоскопических 
операций

36 (94,7%) 1 (2,3%) <0,001 0,932
(р<0,001)

Плохо владею навыками 
выполнения эндоскопических 
операций

0 11 (25,6%)

Не владею или плохо 
владею навыком выделения 
маточных артерий

1 (2,6%) 14 (32,6%)

Испытываю проблемы с 
навыком лапароскопического 
шитья (быстро и качественно 
выполнить гемостаз)

0 11 (25,6%)

Отсутствие должного 
оборудования

0 3 (7,0%)

Нет 1 (2,6%) 3 (7,0%)
Причины, ограничивающие 
выполнение 
лапароскопической 
миомэктомии без 
пережатия при 
субмукозном расположении 
миоматозных узлов (4-6 
см в диаметре и больше)

Не владею   навыками 
выполнения эндоскопических 
операций

36 (94,7%) 1 (2,3%) <0,001 0,879
(р<0,001)

Плохо владею навыками 
выполнения эндоскопических 
операций

0 10 (23,3%)

Испытываю проблемы с 
навыком лапароскопического 
шитья (быстро и качественно 
выполнить гемостаз)

0 26 (60,5%)

Отсутствие должного 
оборудования

1 (2,6%) 5 (11,6%)

Нет 0 1 (2,3%)
Причины, ограничивающие 
выполнение гистерорезекции 
субмукозных узлов (4-6 см 
в диаметре и больше)

Не владею   навыками 
выполнения эндоскопических 
операций

34 (89,5%) 0 <0,001 0,911
(р<0,001)

Плохо владею навыками 
выполнения эндоскопических 
операций

2 (5,3%) 25 (58,1%)

Отсутствие должного 
оборудования

2 (5,3%) 18(41,9%)

Нет 0 0
Me - медиана, ИКР – интерквартильный размах
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32 (84,2%) молодых специалиста не учились лапаро-
скопической миомэктомии с пережатием, 4 учились са-
мостоятельно (10,5%) и 2 (2,6%) – в резидентуре; спе-
циалисты со стажем более 5 лет  в большинстве обучи-
лись на курсах повышения квалификации за рубежом  
- 21 (48,8%), 3 (7%) – на курсах повышения квалифика-
ции  в Казахстане, 9 (20,9%) – в резидентуре и 3 (7,0%) 
– самостоятельно, взаимосвязь очень сильная, разли-
чия статистически значимы (V=0,912, р<0,001, табли-
ца 3). Качество обучения: в группе молодых специали-
стов – 5 (13,2%) ответили, что не могли выполнять по-
сле обучения из-за недостатка практики во время уче-
бы и только 1 (2,6%) мог выполнять с трудом, тогда как 
в группе специалистов со стажем более 5 лет – 11 чело-
век  (25,6%) после обучения сразу выполняли эту опе-
рацию, 2 (4,7%) – выполняли с трудом, 30 (69,8%) – не 
могли выполнять из-за недостатка практики во время 
учебы, взаимосвязь очень сильная, различия статисти-
чески значимы (V=0,869, р<0,001, таблица 3). Медиана 
и интерквартильный размах оценки баллов обучения по 
группам составил 0(0) для группы молодых специали-
стов и 4 (5) для группы со стажем более 5 лет (р<0,001). 
Распределение баллов соответственно источнику полу-
чения навыка было существенным только для зарубеж-
ных курсов повышения квалификации Ме (ИКР): 10 (5), 
другие источники: обучение в резидентуре, курсы повы-
шения квалификации за рубежом, самостоятельное при-
обретение навыка имели значения меньше 5 (р<0,001, 
таблица 4, рисунок 2). 
28 (73,7 %) молодых специалистов не учились лапаро-
скопической миомэктомии без пережатия, 8 учились са-
мостоятельно (21,1%) и 2 (5,3%) – в резидентуре; спе-
циалисты со стажем более 5 лет  в большинстве также 
обучились на курсах повышения квалификации за ру-
бежом  - 19 (44,2%), 3 (7%) – на курсах повышения ква-
лификации  в Казахстане, 9 (20,9%) – в резидентуре и 
2 (4,7%) – самостоятельно, взаимосвязь очень сильная, 
различия статистически значимы (V=0,935, р<0,001, та-
блица 3). Качество обучения: в группе молодых специ-
алистов – 8 (21,1%) ответили, что не могли выполнять 
после обучения из-за недостатка практики во время уче-
бы, 1 (2,6%) мог выполнять с трудом,  и 1 (2,6%) сразу 
приступил к выполнению, тогда как в группе специали-
стов со стажем более 5 лет – 13 человек  (30,2%) по-
сле обучения сразу выполняли эту операцию, 3 (7%) – 
выполняли с трудом, 27 (62,8%) – не могли выполнять 
из-за недостатка практики во время учебы, взаимосвязь 
сильная, различия статистически значимы (V=0,782, 
р<0,001, таблица 3). Медиана и интерквартильный раз-
мах оценки баллов обучения по группам составил 0(1) 
для группы молодых специалистов и 4 (7) для группы 
со стажем более 5 лет (р<0,001). Распределение бал-
лов соответственно источнику получения навыка бы-
ло  также существенным только для зарубежных кур-
сов повышения квалификации Ме (ИКР): 10 (4), другие 
источники: обучение в резидентуре, курсы повышения 
квалификации за рубежом, самостоятельное приобре-

тение навыка имели значения меньше 5 (р<0,001, та-
блица 4, рисунок 3). 
33  (86,8%) молодых специалиста не учились гистеро-
резектоскопии, 3 учились самостоятельно (7,9%) и 2 
(5,3%) – в резидентуре; специалисты со стажем более 
5 лет  также в большинстве обучились на курсах повы-
шения квалификации за рубежом  - 21 (48,8%), 2 (4,7%) 
– на курсах повышения квалификации  в Казахстане, 9 
(20,9%) – в резидентуре и 3 (7,0%) – самостоятельно, 
взаимосвязь очень сильная, различия статистически 
значимы (V=0,887, р<0,001, таблица 3). Качество об-
учения: в группе молодых специалистов – 3 (7,9%) от-
ветили, что не могли выполнять после обучения из-за 
недостатка практики во время учебы, также только 1 
(2,6%) мог выполнять с трудом, и 1 (2,6%) – сразу начал 
выполнять,  в группе специалистов со стажем более 5 
лет – 14 человек  (32,6%) после обучения сразу выпол-
няли эту операцию, 2 (4,7%) – выполняли с трудом, 27 
(7,9%) – не могли выполнять из-за недостатка практи-
ки во время учебы, взаимосвязь очень сильная, разли-
чия статистически значимы (V=0,935, р<0,001, таблица 
3). Медиана и интерквартильный размах оценки баллов 
обучения по группам составил 0(0) для группы молодых 
специалистов и 3 (8) для группы со стажем более 5 лет 
(р<0,001). Распределение баллов соответственно источ-
нику получения навыка было также как и в предыдущих 
двух случаях существенным только для зарубежных кур-
сов повышения квалификации Ме (ИКР): 10 (7), другие 
источники: обучение в резидентуре, курсы повышения 
квалификации за рубежом, самостоятельное приобре-
тение навыка имели значения меньше 5 (р<0,001, та-
блица 4, рисунок 4). 
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Таблица 3 - Качество обучения навыкам эндоскопической миомэктомии

Оцениваемый результат Результаты Врачи,стаж 
до 5 лет 

Врачи, стаж 
более 5 лет

p-value V-Крамера

бучение навыку  выполнения 
лапароскопической 
миомэктомии с пережатием 

 не учился 32 (84,2%) 0 <0,001 0,912
(р<0,001)Самостоятельно 4 (10,5%) 3 (7,0%)

во время резидентуры 2 (5,3 %) 9 (20,9%)
курсы повышения 
квалификации в Казахстане

0 3 (7%)

курсы повышения 
квалификации за рубежом

0 21 (48,8%)

Качество обучения 
навыку  выполнения 
лапароскопической 
миомэктомии с пережатием 

Не учился 32 (84,2%) 0 <0,001 0,869
(р<0,001)После обучения не мог 

выполнять, во время обучения 
не достаточно практики

5 (13,2%) 30 (69,8%)

После обучения мог 
выполнять с трудом

1 (2,6%) 2 (4,7%)

После обучения сразу приступил 
к выполнению этой операции 

0 11 (25,6 %)

Оценка по 10-ти 
бальной шкале

Ме (ИКР) 0 (0) 4(5) <0,001

Обучение навыку  
выполнения 
лапароскопической 
миомэктомии без пережатия 

 не учился 28 (73,7%) 0 <0,001 0,935
(р<0,001)Самостоятельно 8 (21,1%) 2 (4,7%)

во время резидентуры 2 (5,3%) 9 (20,9%)
курсы повышения 
квалификации в Казахстане

0 3 (7,0%)

курсы повышения 
квалификации за рубежом

0 19 (44,2%)

Качество обучения 
навыку  выполнения 
лапароскопической 
миомэктомии без пережатия 

Не учился 28 (73,7%) 0 <0,001 0,782
(р<0,001)После обучения не мог 

выполнять, во время обучения 
не достаточно практики

8 (21,1%) 27 (62,8%)

После обучения мог 
выполнять с трудом

1 (2,6%) 3 (7,0 %)

После обучения сразу приступил 
к выполнению этой операции 

1 (2,6%) 13 (30,2%)

Оценка по 10-ти 
бальной шкале

Ме (ИКР) 0 (1) 4(7) <0,001

Обучение навыку  
выполнения 
гистерорезектоскопии 

 не учился 33 (86,8%) 0 <0,001 0,887
(р<0,001)Самостоятельно 3 (7,9%) 3 (7,0%)

во время резидентуры 2 (5,3%) 9 (20,9%)
курсы повышения 
квалификации в Казахстане

0 2 (4,7%)

курсы повышения 
квалификации за рубежом

0 21 (48,8%)

Качество обучения 
навыку  выполнения 
гистерорезектоскопии 

Не учился 33 (86,8%) 0 <0,001 0,935
(р<0,001)После обучения не мог 

выполнять, во время обучения 
не достаточно практики

3(7,9%) 27 (7,9%)

После обучения мог 
выполнять с трудом

1 (2,6%) 2 (4,7%)

После обучения сразу приступил 
к выполнению этой операции 

1 (2,6%) 14 (32,6%)

Оценка по 10-ти 
бальной шкале

Ме (ИКР) 0(0) 3 (8) <0,001

Me - медиана, ИКР – интерквартильный размах
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Таблица 4. Сравнение качества обучения

Оцениваемый результат Результаты Врачи,стаж 
до 5 лет 

Врачи, стаж 
более 5 лет

Ме (ИКР) p-value

Обучение навыку  
выполнения 
лапароскопической 
миомэктомии с пережатием 

1. не учился 32 (84,2%) 0 0 (0)  (р<0,001)
р1-2 <0,001
р1-3 <0,001
р1-4 <0,001
р1-5 <0,001

2. самостоятельно 4 (10,5%) 3 (7,0%) 4 (5)
3. во время резидентуры 2 (5,3 %) 10 (23,3%) 2 (4)
4.  курсы повышения 
квалификации за рубежом 

0 2 (4,7%) 10 (5)

5.  курсы повышения 
квалификации в Казахстане

0 21 (48,8%) 4 (2)

Обучение навыку  
выполнения 
лапароскопической 
миомэктомии без пережатия 

1. не учился 28 (73,7%) 0 0 (0)  (р<0,001)
р1-2 <0,001
р1-3 <0,001
р1-4 <0,001
р1-5 <0,001

2. самостоятельно 8 (21,1%) 1 (2,3%) 2 (3)
3. во время резидентуры 2 (5,3%) 10 (23,3%) 3 (4)
4.  курсы повышения 
квалификации за рубежом 

0 3 (7,0%) 10 (4)

5.  курсы повышения 
квалификации в Казахстане

0 19 (44,2%) 3 (3)

Обучение навыку  
выполнения 
гистерорезектоскопии 

1. не учился 33 (86,8%) 0 0 (0)  (р<0,001)
р1-2 <0,001
р1-3 <0,001
р1-4 <0,001
р1-5 <0,001

2. самостоятельно 3 (7,9%) 3 (7,0%) 7 (7)
3. во время резидентуры 2 (5,3%) 10 (23,3%) 3 (3)
4.  курсы повышения 
квалификации за рубежом 

0 2 (4,7%) 10 (7)

5.  курсы повышения 
квалификации в Казахстане

0 21 (48,8%) 3 (2)

Me - медиана, ИКР – интерквартильный размах
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Только 2 молодых специалиста (5,3%) отметили, что по-
лучили 75-100% навыков в резидентуре, 2 (5,3%) отве-
тили, что получили 50-75% навыков, 3 (7,9%) – 25-50% 
практических навыков, 7 (18,4%), что получили в основ-
ном теоретические знания о практических навыках и 24 
человека (63,2%) ответили, что не теоретических знаний 
о навыках, не самих практических навыков они не полу-
чили, из группы со стажем более 5 лет, те специалисты, 
кто прошёл обучение в резидентуре – 2 (4,7%) ответи-
ли, что  получили 50-75% навыков и 8 (18,6%), что 25-
50%, взаимосвязь очень сильная, различия статистиче-
ски значимы (V=0,918, р<0,001, таблица 5).
4 (10,5%) молодых специалистов ответили, что в основ-
ном уделялось внимание теории и практики работы в 
ПМСП во время учебы, 7 (18,4%) ответили, что в основ-
ном получили знания и навыки в акушерстве, большин-
ство -  21 специалист (55,3%) ответили, что из-за посто-
янной ротации не получили в какой-либо сфере гинеко-
логии достаточно навыков и знаний и только 6 врачей 
(15,8%) ответили, что имели возможность получить боль-
ше навыков и знаний в хирургии из тех, кто учился в ре-
зидентуре в группе со стажем более 5 лет – 6 (14%) по-
лучили достаточно навыков по хирургии и 4 (9,3%) отве-
тили, что уделялось больше внимания акушерству вза-
имосвязь очень сильная, различия статистически зна-
чимы (V=0,864, р<0,001, таблица 5).
По мнению 30 (78,9%) молодых специалистов во время 
обучения в резидентуре подготовка была плохой, всему 
приходится учится в процессе работы, удовлетворитель-
но ответили 3 специалиста (7,9%), хорошо -4 (10,5%), 
отлично – 1(2,6%), в группе специалистов со стажем 
боле 5 лет – 10, обучавшихся в резидентуре специа-
листов ответили – хорошо (23,3%) взаимосвязь очень 
сильная, различия статистически значимы (V=0,929, 
р<0,001, таблица 5).
Мнение о необходимости узконаправленности обуче-
ния в резидентуре статистически не различалось меж-
ду группами, большинство молодых специалистов 31 
человек (81,6%) считают, что обучение на 100% должно 

Таблица 5 - Обучение в резидентуре

Оцениваемый результат Результаты Врачи, 
стаж до 
5 лет 

Врачи, стаж 
более 5 лет

p-value V-Крамера

Подготовка к  практиче-
ским навыкам в гинеко-
логической хирургии во 
время резидентуры 

не учился в резидентуре 0 33 (76,7%) р<0,001 0,918 
(р<0,001)очень плохо, не практических, 

не теоретических знаний о мно-
гих практических навыках нет

24 (63,2%)

практических навыков нет, но 
теоретические знания о мно-
гих практических навыках есть

7 (18,4 %) 0

25 % - 50%  практических на-
выков обучили в резидентуре

3 (7,9 %) 8 (18,6%)

50% - 75% практических навы-
ков обучили в резидентуре

2 (5,3%) 2 (4,7%)

75-100% практических навы-
ков обучили в резидентуре

2 (5,3%) 0

быть узконаправленным, 2 (5,4%) – на 75 %, 5 (13,2%) 
на 50% и никто не поддержал необходимость обучения 
по всем направлениям, в группе со стажем более 5 лет 
большинство 35 человек (81,4%)  считает также 100% 
узконаправленность более оптимальным, 4 (9,3%) - на 
75%, 4 (9,3%) – на 50%, (таблица 5).
Выводы.  Большинство молодых врачей не владеет на-
выками удаления миоматозных узлов каким-либо спо-
собом, при субмукозном расположении узлов большого 
диаметра из 38 человек только 1 выполняет эту проце-
дуру. Подавляющее большинство опрошенных даже не 
обучалось миомэктомии во время резидентуры. Боль-
шинство опрошенных отметило низкий уровень подго-
товки в резидентуре не только касательно выполнения 
миомэктомии, но и другим навыкам хирургии в гинеко-
логии, только единицы получили желаемый объем на-
выков и могли выполнять самостоятельно операции по-
сле окончания резидентуры, большинство опрошенных 
отметило, что из-за постоянной ротации по базам и дис-
циплинам они не получили достаточно навыков для ра-
боты по какой либо отрасли акушерства и гинекологии 
и всему приходилось учится уже во время работы. 
Также большинство опрошенных врачей со стажем бо-
лее 5 лет используют в практике при удалении субму-
козных узлов большого диаметра традиционный лапа-
ротомный доступ, только единицы предпочитают лапа-
роскопию с временным клиппированием маточных ар-
терий и гистерорезектоскопию, остальные же доктора 
либо только учатся, либо испытывают проблемы с на-
выком выделения маточных артерий или тщательного 
осуществления гемостаза лапароскопическим доступом.
Большинство опрошенных, владеющих навыками эндо-
скопических операций, получили эти навыки на курсах 
повышения квалификации за рубежом, именно зарубеж-
ные курсы в среднем были оценены как эффективные, 
тогда как курсы в Казахстане, обучение в резидентуре, 
самостоятельная подготовка не достигли желаемой по-
роговой оценки в 5 баллов. Какой-либо существенной 
зависимости от уровня медицинского учреждения в Ал-
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Возможность получить боль-
ше знаний и навыков по ги-
некологической хирур-
гии  в период резидентуры

Не учился в резидентуре 0 33 (76,7%) р<0,001 0,864 
(р<0,001) В основном уделялось вни-

мание теории и практи-
ке работы в ПМСП

4 (10,5%) 0

В основном уделялось внимание 
теоретическим и практическим 
навыком работы в акушерстве

7 (18,4 %) 4 (9,3 %)

В основном уделялось вни-
мание теоретическим и прак-
тическим навыком рабо-
ты в репродуктологии

0 0

Из-за постоянной ротации по дис-
циплинам и клиническим базам 
не удалось получить достаточно 
теоретических и практических на-
выков по какому-либо направле-
нию в акушерстве и гинекологии

21 (55,3%) 0

Удалось получить боль-
ше знаний и навыков по ги-
некологической хирургии

6 (15,8%) 6 (14%)

Уровень подготовки к 
практической медицин-
ской деятельности в пе-
риод резидентуры

Не учился в резидентуре 0 33 (76,7%) р<0,001 0,929 
(р<0,001)Плохо, всему обуча-

юсь в процессе работы
30 (78,9 %) 0

Удовлетворительно 3 (7,9 %) 0
Хорошо 4 (10,5 %) 10 (23,3%)
Отлично 1 (2,6%) 0

Мнение  о необходимо-
сти узконаправленности ре-
зидентуры (отдельно об-
учение по гинекологиче-
ской хирургии, по акушер-
ству, репродуктологии)

необходимо обучение по 
всем направлениям

0 0 0,764 0,094 
(р=0,764)

обучение должно на 50% 
быть узконаправленным

5 (13,2%) 4 (9,3%)

обучение должно на 75% 
быть узконаправленным

2 (5,3%) 4 (9,3%)

обучение должно на 100 % быть 
узконаправленным (все направ-
ления были охвачены во вре-
мя обучения в интернатуре)

31 (81,6%) 35 (81,4%)

Me - медиана, ИКР– интерквартильный размах

мате (частная или государственная организация) в ока-
зании помощи пациенткам с субмукозным расположе-
нием миоматозных узлов большого диаметра не было.
Таким образом, на основании полученных результатов, 
отмечено, что после 10 лет образования, 5 лет из кото-
рых специализированы (2 года интернатуры, 3 года ре-
зидентуры) мы получаем специалистов, не подготовлен-
ных к практической медицинской деятельности с низ-
ким уровнем не только навыков высокоспециализиро-
ванной помощи, такой как удаление субмукозных узлов 
большого диаметра, но и гинекологической хирургии в 
целом. Учитывая, что и большинство врачей со стажем 
более 5 лет, которые регулярно выполняют операции 
при миоматозных узлах большого диаметра, большин-
ство не в достаточной мере владеет и применяет пере-
довые технологии, можно заключить, что как потенци-
альные наставники для молодых специалистов они не 
являются высококвалифицированными и для подготов-
ки действительно эффективных специалистов необхо-

дима разработка иных стратегий обучения. 
Заключение и практические рекомендации.
Учитывая мнение большинства опрошенных гинеколо-
гов-хирургов, о необходимости еще большей узкона-
правленности обучения, для подготовки хирургов–гине-
кологов молодой специалист должен быть закреплён за 
практикующим врачом, действительно владеющим все-
ми высокоспециализированными навыками с возможно-
стью выезда на стажировку за рубеж. Таким образом, 
можно будет сократить и время на подготовку в рези-
дентуре и получить более высокоэффективных специ-
алистов сразу после окончания обучения. Курсы повы-
шения квалификации по хирургии также должны быть 
ориентированы на приобретение навыков курсантами, 
а не нести ознакомительный характер, при необходи-
мости разработать более длительные курсы повыше-
ния квалификации с разработкой и внедрением симу-
ляционных центров для отработки конкретных хирурги-
ческих навыков.Ф
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Резюме: 
Введение. Ввиду перехода на систему обязательного медицинского страхования, учитывая так-
же влияние периода пандемии covid 19, является важным оценить динамику хирургического лече-
ния лейомиомы матки за счет средств республиканского бюджета за последние годы в особеннос-
ти соотношения органосохраняющей и органоуносящей хирургии для оценки уровня оказания ме-
дицинской помощи женщинам с миомой матки.
Материалы и методы. Проведено статистическое исследование по запросу в Республиканский 
центр электронного здравоохранения, пролеченных случаев хирургического лечения лейомиомы 
матки в городе Алматы за счёт средств республиканского бюджета за период с 2016-2022 года.
Результаты. С 2016 года к 2022 году наблюдается снижение общего количества, пролеченных слу-
чаев лейомиомы матки за счёт средств Республиканского бюджета (с 1478 до 1063). С 2016 по 
2019 годы было статистически значимо больше органоуносящих операций, тогда как с 2020 по 
2022 годы статистически значимо увеличилось количество органосохраняющих операций. Коли-
чество   лапароскопической миомэктомии и гистерорезекции субмукозных узлов статистичес-
ки значимо увеличивалось с 2016 по 2019 года, однако статистических различий количества про-
леченных случаев данным методом за последние три года (с 2020 по 2022 года) не наблюдалось. 
Заключение. Таким образом, хотя высокотехнологичные методы и выполняются чаще, но на се-
годняшний день эти цифры несущественны, что обосновывает необходимость обучения больше-
го количества специалистов передовым технологиям. 
Ключевые слова: консервативная миомэктомия, лапароскопия, гистерорезекция субмукозных уз-
лов, система обязательного медицинского страхования, оперативное лечение лейомиомы матки.
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ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ РЕСПУБЛИКАНСКОГО БЮДЖЕТА 
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Resume: 
Introduction. In view of the transition to a compulsory health in-
surance system, also taking into account the impact of the covid 19 

1Барманашева З.Е., 2Құдайбергенов Т.Қ., 2Джакупов Д.В., 
3Котлобовский В.И., 1Лактионова М.В., 1Баймұратова М.А.
¹Қазақстан медицина университеті «Қоғамдық 
денсаулық сақтау жоғары мектебі», 
Алматы, Қазақстан Республикасы.
2Репродуктивті медицина институты, 
Алматы, Қазақстан Республикасы.
3Ақтөбе медициналық орталығы, Қазақстан 
Республикасы, Ақтөбе қ.

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА 2016-2022 ЖЫЛДАРҒА 
АРНАЛҒАН КЕЗЕҢГЕ РЕСПУБЛИКАЛЫҚ БЮДЖЕТ 
ҚАРАЖАТЫ ЕСЕБІНЕН ЖАТЫРДЫҢ ЛЕЙОМИОМАСЫ БАР 
ӘЙЕЛДЕРГЕ ХИРУРГИЯЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУДІ ДАМЫТУ
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pandemic, it is important to assess the dynamics of surgical treat-
ment of uterine leiomyomas at the expense of the republican bud-
get in recent years, especially the ratio of organ-preserving and or-
gan-sparing surgery to assess the level of medical care for women 
with uterine fibroids.
Materials and methods. An statistical study was conducted at the 
request of the Republican Center for Electronic Health, of treated cas-
es of surgical treatment of uterine leiomyoma in the city of Almaty at 
the expense of the republican budget for the period from 2016-2022.
Results. From 2016 to 2022, there has been a decrease in the to-
tal number of cases of uterine leiomyoma treated at the expense 
of the Republican budget (from 1478 to 1063). From 2016 to 2019, 
there was a statistically significant increase in organ-saving surger-
ies, while from 2020 to 2022, there was a statistically significant in-
crease in the number of organ-preserving surgeries. The number of 
laparoscopic myomectomies and submucosal node hysteroresec-
tions increased statistically significantly from 2016 to 2019, but there 
was no statistical difference in the number of cases treated by this 
method over the past three years (from 2020 to 2022).
Conclusion. Thus, although high-tech methods are performed more 
often, today these numbers are insignificant, which justifies the need 
to train more specialists in advanced technologies.
Key words: conservative myomectomy, laparoscopy, hysteroresec-
tion of submucosal nodes, compulsory health insurance system, sur-
gical treatment of uterine leiomyoma.
Almaty, Republic of Kazakhstan.

Түйін:
Кіріспе. Міндетті медициналық сақтандыру жүйесіне көшуді ес-
кере отырып, сондай-ақ covid-19 пандемиясының әсерін еске-
ре отырып, соңғы жылдары республикалық бюджет қаражаты 
есебінен жатыр лейомиомаларын хирургиялық емдеу динами-
касын бағалау маңызды. жатыр миомасы бар әйелдерге меди-
циналық көмек көрсету деңгейін бағалау үшін ағзаны сақтайтын 
және ағзаны сақтайтын хирургияның арақатынасы.
Материалдар мен тәсілдер. Республикалық электронды ден-
саулық орталығының тапсырысы бойынша Алматы қаласында 
2016-2022 жылдар аралығында республикалық бюджет қара-
жаты есебінен жатырдың лейомиомасын хирургиялық емдеген 
жағдайларға статистикалық зерттеу жүргізілді.
Нәтижелер. 2016 жылдан 2022 жылға дейін Республикалық бюд-
жет қаражаты есебінен емделген жатыр лейомиомасының жалпы 
санының (1478-ден 1063-ке дейін) азаюы байқалды. 2016 жыл-
дан 2019 жылға дейін ағзаны сақтайтын операциялардың статис-
тикалық маңызды өсімі байқалса, 2020 жылдан 2022 жылға де-
йін ағзаны сақтайтын операциялар санының статистикалық ма-
ңызды өсімі байқалды. 2016 жылдан 2019 жылға дейін лапарос-
копиялық миомэктомиялар мен шырышты қабық асты түйіндері-
нің гистерорезекцияларының саны статистикалық тұрғыдан ай-
тарлықтай өсті, бірақ соңғы үш жылда (2020 жылдан 2022 жыл-
ға дейін) осы әдіспен емделген жағдайлардың санында статис-
тикалық айырмашылық болған жоқ.
Қорытынды. Осылайша, жоғары технологиялық әдістер жиі 
орындалғанымен, бүгінгі таңда бұл сандар мардымсыз, бұл озық 
технологиялар бойынша мамандарды көбірек даярлау қажетті-
лігін негіздейді.
Түйінді сөздер: консервативті миомэктомия, лапароскопия, 
шырышты қабық асты түйіндерінің гистерореекциясы, міндет-
ті медициналық сақтандыру жүйесі, жатыр лейомиомасын хи-
рургиялық емдеу.

Введение. Ввиду высокой распространённости подсли-
зистой лейомиомы матки миомэктомия является одной 
из самых частых операций в структуре гинекологиче-
ской хирургии [1,2]. На сегодняшний день в мире име-
ется тенденция к стремлению органосохраняющей хи-
рургии при отсутствии онкологических рисков для жен-
щин не только репродуктивного возраста [3]. Лапаро-
скопический доступ с временной окклюзией маточных 
артерий является методом выбора с многообещающи-
ми результатами в отношении эффективности, безопас-
ности, снижения рецидивов и сохранении фертильно-
сти [4,5,6,7]. В Республике Казахстан с 2020 года введе-
на система обязательного медицинского страхования, 
в рамках которой осуществляется лечение лейомиомы 
матки. В период пандемии covid 19 вынуждено умень-
шилось количество плановых госпитализаций для хи-
рургического лечения. Ограниченный бюджет, выделя-
емый из республиканского бюджета на лечение по си-
стеме обязательного медицинского страхования, панде-

мия оказали свое влияние на количество плановых го-
спитализаций, сегодня данная процедура часто выпол-
няется за счет платных медицинских услуг. Мы считаем 
важным оценить развитие хирургического лечения лей-
омиомы матки за счет средств республиканского бюдже-
та за последние годы в особенности соотношения орга-
носохраняющей и органоуносящей хирургии. К сожале-
нию, до сих пор часто проводится удаление матки при 
больших или множественных лейомиомах, что вынуж-
дает пациенток репродуктивного возраста отказаться от 
дальнейшего планирования беременности. Эти сведе-
ния имеют большое значение для понимания выработ-
ки дальнейшей стратегии повышения эффективности 
оказания медицинской помощи и развития гинекологи-
ческой хирургии в рамках государственного бюджета.
Материалы и методы.
Проведено статистическое исследование по запросу в 
Республиканский центр электронного здравоохранения 
(РЦЭЗ), пролеченных случаев хирургического лечения Ф
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лейомиомы матки в городе Алматы за счёт средств ре-
спубликанского бюджета за период с 2016-2022 года.
Цель: изучить развитие хирургического лечения лейо-
миомы матки за счет средств республиканского бюдже-
та за период с 2016-2022 года.
Критерии включения: Запрос осуществлялся по проле-
ченным случаям хирургического лечения в стационарах 
в города Алматы по следующим кодам мкб-10: D25.0 
Подслизистая лейомиома матки; D25.1 Интрамураль-
ная лейомиома матки; D25.2 Подсерозная лейомиома 
матки за период с 2016 – 2022гг.
Критерии исключения: период до 2016 года, хирургиче-
ское лечение лейомиомы матки в других городах Рес-
публики Казахстан, консервативное лечение лейомио-
мы матки.
Статистический анализ. Авторы проанализировали со-
бранные данные в программе SPSS-statistic 26. 
Для номинальных данных использован точный критерий 
Фишера, хи –квадрат Пирсона, оценка силы связи меж-
ду признаками (effect size) выполнена с помощью оцен-
ки значений V Крамера. Уровень статистической значи-
мости определяли как р<0,05.
Результаты. 
Согласно данным, полученным с РЦЭЗ наблюдается сни-
жение общего количества, пролеченных случаев лейо-
миомы матки за счет средств Республиканского бюдже-
та (таблица 1, диаграмма 1). 
Также отмечается снижение случаев, оказанного лече-
ния для подслизистой лейомиомы матки, что было ста-
тистически значимо при сравнении количества случаев 
в 2022 году по сравнению с 2016 г, 2017 г, 2018г (р(16-
22)<0,001(V=0,196, слабая), р(17-22)<0,001(V=0,215, 
средняя), р(18-22)<0,001(V=0,173, слабая)), а также при 
сравнении количества случаев в 2021 по сравнению с 
2016, 2017 и 2018 годами  (р(16-21)<0,001(V=0,098, не-
существенная), р(17-21)<0,001(V=0,262, средняя), р(18-
21)<0,001(V=0,221, средняя)) (табл.№1). При сравне-
нии случаев подслизистой лейомиомы матки других го-
дов попарно, статистически значимых различий не бы-
ло обнаружено.
Касательно органоуносящих операций с 2016 по 2018 
гг. не было статистически значимой динамики, начиная 
с 2019 года отмечается статистически значимое сниже-
ние количества органоуносящих операций вплоть до 
2021 года, однако в 2022 году вновь отмечается стати-
стически значимое увеличение количества операций по 
сравнению с 2021 годом, тем не менее, количество опе-
раций в 2022 году было статистически значимо меньше 
по сравнению с другими годами (р(16-22)<0,001(V=0,154, 
слабая), р(17-22)<0,001(V=0,192, слабая), р(18-
22)<0,001(V=0,218, средняя), р(19-22)<0,001(V=0,079, 
несущественная), р(20-22)=0,007(V=0,056, несуще-
ственная),  р(21-22)<0,001(V=0,149, слабая), р(16-
21)<0,001(V=0,297, средняя), р(17-21)<0,001(V=0,262, 
средняя), р(18-21)<0,001(V=0,335, средняя), р(19-
21)<0,001(V=0,306, средняя), р(20-21)=0,016(V=0,204, 
средняя), р(18-22)<0,001(V=0,218, средняя), р(16-

20)<0,001(V=0,100, слабая), р(17-20)<0,001(V=0,138, 
слабая), р(18-20)<0,001(V=0,165, слабая), р(19-
20)<0,001(V=0,106, слабая), р(19-18)=0,003(V=0,06, не-
существенная), ), р(19-18)=0,003(V=0,06, несуществен-
ная)), (таблица 1).
Количество лапароскопической миомэктомии и гисте-
рорезекции субмукозных узлов статистически значи-
мо увеличивалось при сравнении всех случаев за все 
годы попарно, однако статистических различий ко-
личества пролеченных случаев данным методов  за 
последние три года (с 2020 по 2022 года) не наблю-
далось (р(19-22)<0,001(V=0,240, средняя),  р(18-
22)<0,001(V=0,282, средняя), р(17-22)<0,001(V=0,363, 
средняя), р(16-22)<0,001(V=0,371, средняя), р(19-
21)<0,001(V=0,241, средняя),  р(18-22)<0,001(V=0,283, 
средняя), р(17-22)<0,001(V=0,362, средняя), р(16-
22)<0,001(V=0,364, средняя), р(19-20)<0,001(V=0,209, 
средняя),  р(18-20)<0,001(V=0,227, средняя), р(17-
20)<0,001(V=0,308, средняя), р(16-20)<0,001(V=0,316, 
средняя), р(16-18)<0,001(V=0,089, несуществен-
ная),  р(17-18)<0,001(V=0,099, несущественная), р(16-
19)<0,001(V=0,110, слабая), р(17-19)<0,001(V=0,112, сла-
бая)), (таблица 1). Что касается других органосохраня-
ющих операций, их количество статистически значимо 
снизилось в 2022 году по сравнению с предыдущими, в 
2016 году количество других органосохраняющих опе-
раций было статистически значимо больше по сравне-
нию с другими годами, статистически значимых разли-
чий по годам с 2017 по 2021 года не наблюдалось (р(21-
22)<0,001(V=0,141, слабая),  р(20-22)=0,013(V=0,050, не-
существенная), р(19-22)=0,034(V=0,044, несуществен-
ная), р(17-22)<0,001(V=0,093, несущественная), р(16-
22)<0,001(V=0,134, слабая), р(16-17)=0,038(V=0,039, 
несущественная), р(16-18)<0,001(V=0,120, слабая), 
р(16-19)<0,001(V=0,089, несущественная), р(16-
20)<0,001(V=0,138, слабая)), (таблица 1). При сравне-
нии количества органоуносящих и органосохраняющих 
операций по каждому году обнаружено, что с 2016 по 
2019 годы было статистически значимо больше органо-
уносящих операций, тогда как с 2020 по 2022 годы ста-
тистически значимо увеличилось количество органосох-
раняющих операций (р16<0,001(V=0,072, несуществен-
ная), р17<0,001(V=0,147, слабая), р18<0,001(V=0,201, 
средняя), р19<0,001(V=0,082, несущественная), 
р20<0,001(V=0,129, слабая), р21<0,001(V=0,516, отно-
сительно сильная), р22<0,001(V=0,240, средняя)), (та-
блица 1, диаграмма 2). При сравнении лапароскопиче-
ской миомэктомии или гистерорезекции субмукозных уз-
лов с другими органосохраняющими методами до 2019 
года статистически значимо чаще выполнялись другие 
методы, с 2020 по 2021 год, хотя другие методы выпол-
нялись чаще, статистических различий не было и в 2022 
году лапароскопическая миомэктомия или гистерорезек-
ция субмукозных узлов выполнялась чаще других ме-
тодов, но статистических различий не было обнаруже-
но (р16<0,001(V=0,752, сильная), р17<0,001(V=0,738, 
сильная), р18<0,001(V=0,469, относительно сильная), 
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р19<0,001(V=408, относительно сильная), (таблица 1, 
диаграмма 3).
Выводы. С 2016 года к 2022 году наблюдается сниже-
ние общего количества, пролеченных случаев лейомио-
мы матки за счёт средств Республиканского бюджета (с 
1478 до 1063), что связано и с периодом пандемии covid 
19, когда по причине карантина пришлось снизить коли-
чество плановых операций, так и с переходом на обяза-
тельное медицинское страхование. Оперативное лече-
ние  по кодам мкб-10: D25.0 Подслизистая лейомиома 
матки; D25.1 Интрамуральная лейомиома матки; D25.2 

Таблица 1 - Хирургическое лечение лейомиомы матки за счёт средств ОСМС в городе Алматы (2016-2022гг.)

Пролеченные случаи Период
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Всего пролеченных 
случаев 

1478 1322 1271 1251 1295 1174 1063

Подслизистые 629 (42,5%) 585 (44,3%) 507 (39,9%) 317 (25,3%) 369 (28,5%) 230 (19,6%) 251 (23,6%)
p-value р(16-22)<0,001(V=0,196, слабая), р(17-22)<0,001(V=0,215, средняя), р(18-

22)<0,001(V=0,173, слабая), р(16-21)<0,001(V=0,098, несущественная), р(17-
21)<0,001(V=0,262, средняя), р(18-21)<0,001(V=0,221, средняя)

Органоуносящие 792 (53,6%) 758 (57,3%) 763 
(60,03%)

677 (54,1%) 564 (43,5%) 284 (28,1%) 404 (38%)

p-value р(16-22)<0,001(V=0,154, слабая), р(17-22)<0,001(V=0,192, слабая), р(18-
22)<0,001(V=0,218, средняя), р(19-22)<0,001(V=0,079, несущественная), р(20-
22)=0,007(V=0,056, несущественная),  р(21-22)<0,001(V=0,149, слабая), р(16-
21)<0,001(V=0,297, средняя), р(17-21)<0,001(V=0,262, средняя), р(18-21)<0,001(V=0,335, 
средняя), р(19-21)<0,001(V=0,306, средняя), р(20-21)=0,016(V=0,204, средняя), р(18-
22)<0,001(V=0,218, средняя), р(16-20)<0,001(V=0,100, слабая), р(17-20)<0,001(V=0,138, 
слабая), р(18-20)<0,001(V=0,165, слабая), р(19-20)<0,001(V=0,106, слабая), р(19-
18)=0,003(V=0,06, несущественная), ), р(19-18)=0,003(V=0,06, несущественная)

Все 
органосохраняющие

686 564 (42,7%) 508 574 731 (56,5%) 890 659

-46,40% -39,97% -45,90% -71,90% -62%
p-value 
(органоуносящие – 
органосохраняющие)

р16<0,001(V=0,072, несущественная), р17<0,001(V=0,147, слабая), р18<0,001(V=0,201, 
средняя), р19<0,001(V=0,082, несущественная), р20<0,001(V=0,129, слабая), 
р21<0,001(V=0,516, относительно сильная), р22<0,001(V=0,240, средняя)

Другие 
органосохраняющие

601 (40,7%) 490 (37,1%) 373 (29,3%) 404 (32,3%) 359 (27,7%) 490 (41,7%) 300 (28,2%)

p-value р(21-22)<0,001(V=0,141, слабая),  р(20-22)=0,013(V=0,050, несущественная), р(19-
22)=0,034(V=0,044, несущественная), р(17-22)<0,001(V=0,093, несущественная), р(16-
22)<0,001(V=0,134, слабая), р(16-17)=0,038(V=0,039, несущественная), р(16-18)<0,001(V=0,120, 
слабая), р(16-19)<0,001(V=0,089, несущественная), р(16-20)<0,001(V=0,138, слабая)

Лапароскопия 
миомэктомия или 
гистерорезекция 
субмукозных узлов 
(ЛС МЭ или ГРС)

85 (5,7%) 74 (5,6%) 135 (10,6%) 170 (13,6%) 372 (28,7%) 400 (34,1%) 359 (33,8%)

p-value р(19-22)<0,001(V=0,240, средняя),  р(18-22)<0,001(V=0,282, средняя), р(17-
22)<0,001(V=0,363, средняя), р(16-22)<0,001(V=0,371, средняя), р(19-21)<0,001(V=0,241, 
средняя),  р(18-22)<0,001(V=0,283, средняя), р(17-22)<0,001(V=0,362, средняя), р(16-
22)<0,001(V=0,364, средняя), р(19-20)<0,001(V=0,209, средняя),  р(18-20)<0,001(V=0,227, 
средняя), р(17-20)<0,001(V=0,308, средняя), р(16-20)<0,001(V=0,316, средняя), р(16-
18)<0,001(V=0,089, несущественная),  р(17-18)<0,001(V=0,099, несущественная), 
р(16-19)<0,001(V=0,110, слабая), р(17-19)<0,001(V=0,112, слабая)

p-value (ЛС МЭ 
или ГРС – другие 
органосохраняющие)

р16<0,001(V=0,752, сильная), р17<0,001(V=0,738, сильная), р18<0,001(V=0,469, 
относительно сильная), р19<0,001(V=408, относительно сильная)

Подсерозная лейомиома матки осуществляется за счёт 
средств ОСМС, как правило определённая сумма выде-
ляется на организацию в начале года и распределяет-
ся на каждый месяц, выполнить операций больше вы-
данной суммы не представляется возможным, поэтому 
этот вид оперативного лечения в последние годы осу-
ществляется за счёт платных медицинских услуг, либо 
за счёт средств ГОБМП, при наличии сопутствующе-
го эндометриоза, либо при кровотечении. К 2022 году 
уменьшилось количество случаев подслизистой лейо-
миомы матки с 629 случаев в год в 2016 году до 251 в 
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Диаграмма 1

Диаграмма 2

Диаграмма 3
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2022 году, что также может быть связано, что при суб-
мукозном расположении чаще возникает кровотечение 
и помощь оказывается за счёт средств ГОБМП, а также 
на основании платных медицинских услуг. 
С 2016 (729) по 2018 (507) года не было статистически 
значимой динамики органоуносящих операций, начиная 
с 2019 года отмечается статистически значимое сниже-
ние их количества до 2021 года (284), однако в 2022 году 
вновь отмечается статистически значимое увеличение 
количества операций (404) по сравнению с 2021 годом, 
тем не менее, количество операций в 2022 году было 
статистически значимо меньше по сравнению с други-
ми годами. А вот количество всех органосохраняющих 
операций в динамике сильно не менялось, однако при 
сравнении количества органоуносящих и органосохра-
няющих операций по каждому году обнаружено, что с 
2016 по 2019 годах было статистически значимо боль-
ше органоуносящих операций, тогда как с 2020 по 2022 
годы статистически значимо увеличилось количество 
органосохраняющих операций. Такая тенденция явля-
ется положительной, так как на сегодняшний день воз-
можность сохранить орган является приоритетом в ги-
некологии даже для женщин, которые выполнили репро-
дуктивную функцию или находятся в менопаузальном 
периоде, это положительно и с позиции лучшего кро-
воснабжение яичников, в случаях, когда их возможно 
сохранить и сохранении целостности соединительно – 
тканных структур таза, сосудов и нервов. Однако к этим 
результатам стоит относиться с осторожностью, так как 
опять же радикальные операции с сопутствующей ми-
омой матки могут выполнятся за счёт средств ГОБМП 

и кодироваться по другому основному коду, что ограни-
чивает возможность объективной оценки. 
Также положительная тенденция отмечается в исполь-
зовании высокотехнологичных методов, количество ла-
пароскопической миомэктомии и гистерорезекции суб-
мукозных узлов статистически значимо увеличивалось 
с 2016 по 2019 года, однако статистических различий 
количества пролеченных случаев данным методом  за 
последние три года (с 2020 по 2022 года) не наблюда-
лось. При сравнении лапароскопической миомэктомии 
или гистерорезекции субмукозных узлов с другими ор-
ганосохраняющими методами до 2019 года статистиче-
ски значимо чаще выполнялись другие методы, с 2020 
по 2021 год хотя другие методы выполнялись чаще, ста-
тистических различий не было и в 2022 году лапароско-
пическая миомэктомия или гистерорезекция субмукоз-
ных узлов выполнялась чаще других методов, но стати-
стических различий не было обнаружено. 
Заключение. Таким образом, имеется положительная 
тенденция к органосохраняющим операциям, что свя-
зано с развитием эндоскопических методов в гинеко-
логической хирургии за счет средств республиканско-
го бюджета. Необходимо продолжать увеличение фи-
нансирования в государственный бюджет, возможно за 
счет средств ОСМС или дополнительных вливаний, для 
дальнейшего развития органосохраняющих операций. 
В быстро развивающейся гинекологии в современном 
мире, качественное оказание хирургической помощи в 
Республике Казахстан должно быть на высоком уровне, 
и в первую очередь бесплатная медицина. 
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Түйін: Ку безгегі-табиғи ошақтық зооноздық ауру, оның таралу ауқымы жер шарының барлық кон-
тиненттерін қамтиды. Бұл инфекиялық ауру жиі адамдар, күйіс қайыратын жануарлар (ірі қара, 
ешкі және қой), құстар, кенелер, сирек бауырымен жорғалаушылар мен теңіз сүтқоректілері ара-
сында таралған. Coxiella burnetii резервуарлары мен тасымалдаушылары - иксод кенелері болып та-
былады. Бұл ауру берілу механизмдері мен жолдарының әртүрлілігімен (трансмиссивті, тамақ, ауа 
тамшылары және шаң арқылы) сипатталады. Ауру көбінесе қызба түрінде көрініс береді. Бұл ма-
қалада жалпы  әлемдік деңгейде соңғы 10 жыл ішінде Ку безгегімен ауыратын адамдардың жиілігі 
қарастырылады. Ку безгегі бақыланбайтын жұқпалы аурулардың қатарына жататындықтан, оның 
көптеген елдерде адамдар арасында таралуын бағалау мүмкін емес. Бұл әдебиетке шолу осы та-
қырып бойынша ғылыми тенденциялар мен зерттеу нәтижелерін бақылаудың негізгі көзі болған-
дықтан, бұл зерттеудің негізгі мақсаты Ку қызбасымен ауыратын адамдардың таралуына байла-
нысты әдебиеттерге шолу жасау. Ғылыми әдебиеттерді шолу PubMed, Scopus, Cyberlink, Web of 
Science және Google Scholar базаларында жарияланған мақалаларды зерттеу арқылы жүзеге асты. 
Деректер кілт сөздер «Ку безгегі және таралуы» және «Ку безгегі және эпидемиология» бойынша 
іздестірілді. Ку безгегінің жиілігі эпидемиологиялық айырмашылықтарға және аурудың анықталуы-
на байланысты әр түрлі елдерде айтарлықтай өзгереді. ІІІ дүниежүзілік денсаулық сақтау фору-
мында Ку безгегінің адам денсаулығына ықтимал қаупін атап өткен және осы аурудың қоздырғы-
шының жаһандық таралуын зерттеу бойынша зерттеулер жүргізуді ынталандыратын шешімдер 
қабылданған. Содан бері көптеген эпидемиологиялық зерттеулер Ку безгегі Антарктида мен Жа-
ңа Зеландиядан басқа әлемнің барлық дерлік елдерінде кездесетінін көрсетті. Осы әдебиеттер-
ге шолу және көптеген елдерде жалғасып жатқан эпидемиологиялық зерттеулер Ку безгегін жа-
һандық денсаулық сақтау проблемасы ретінде қарастыру керек деп болжайды. Алайда, Қазақстан 
жағдайында қазіргі уақытта адамдар мен ауыл шаруашылығы жануарлары арасында инфекцияның 
таралуы туралы ақпарат жоқ, бұл Ку безгегімен сырқаттанушылықты зерттеу бойынша одан 
әрі зерттеулер жүргізуді талап етеді.
Түйінді сөздер: Coxiella burnetii, Ку қызбасы, таралуы, коксиеллез, эпидемиология, ИФТ, ПТР, Қазақ-
стан.
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THE WORLDWIDE PREVALENCE OF Q FEVER AND IN THE 
KAZAKHSTAN: A BRIEF LITERATURE REVIEW (2013-2023)

Resume: Q fever is a focal zoonotic disease of natural origin and its 
distribution range covers all continents of the globe. This infectious Ф
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Резюме:  Лихорадка Ку — природно-очаговое зоонозное забо-
левание, ареал ее распространения охватывает все континен-
ты земного шара. Данное инфекционное заболевание распро-
странено среди людей, животных (крупного рогатого скота, коз 
и овец), птиц, клещей и реже рептилий и морских млекопитаю-
щих. Иксодовые клещи являются резервуарами и переносчика-
ми Coxiella burnetii. Для Ку лихорадки характерно разнообразие 
механизмов и путей передачи (трансмиссивный, пищевой, воз-
душно-капельный и пылевой). Заболевание часто проявляется 
в виде лихорадки. В данной статье рассматривается заболева-
емость лихорадкой Ку во всем мире за последние 10 лет. По-
скольку лихорадка Ку является неконтролируемым инфекцион-
ным заболеванием, невозможно оценить ее распространенность 
среди населения во многих странах. Обзор литературы являет-
ся основным источником мониторинга научных тенденций и ре-
зультатов исследований по этой теме, основной целью данного 
исследования является обзор литературы, посвященной распро-
страненности Ку-лихорадки у людей. Обзор научной литературы 
проводился путем исследования статей, опубликованных в ба-
зах данных PubMed, Scopus, Cyberlink, Web of Science и Google 
Scholar. Поиск данных проводился с использованием ключевых 
слов «лихорадка Ку и распространение» и «лихорадка Ку и эпи-
демиология». Заболеваемость лихорадкой Ку сильно варьиру-
ется от страны к стране из-за различий в эпидемиологии и ме-
тодах выявления заболевания. На III Всемирном форуме здра-
воохранения были приняты решения, подчеркнувшие потенци-
альную угрозу Ку-лихорадки для здоровья человека и стимули-
рующие исследования глобального распространения возбуди-
теля этого заболевания. С тех пор множество эпидемиологи-
ческих исследований показали, что Ку-лихорадка встречается 
почти во всех странах мира, кроме Антарктиды и Новой Зелан-
дии. Обзор этой литературы и текущие эпидемиологические ис-
следования во многих странах позволяют предположить, что Ку-
лихорадку следует рассматривать как глобальную проблему об-
щественного здравоохранения. Однако в случае с Казахстаном 
в настоящее время нет информации о распространении инфек-
ции среди людей, что требует дальнейших исследований забо-
леваемости Ку-лихорадкой.
Ключевые слова: Coxiella burnetii, Ку лихорадка, распростра-
ненность, коксиеллез, эпидемиология, ИФА, ПЦР, Қазахстан.
 

disease is spread among humans, animals (cattle, goats and sheep), 
birds, ticks and, less frequently, reptiles and marine mammals. Ixo-
des ticks are reservoirs and vectors of Coxiella burnetii.Coxiella bur-
netii is characterised by a variety of transmission mechanisms and 
routes (vector-borne, foodborne, airborne). The disease often mani-
fests as fever. This article reviews the incidence of Q fever worldwide 
over the past 10 years. Because Q fever is an uncontrolled infec-
tious disease, it is not possible to estimate its prevalence in popula-
tions in many countries. Literature review is the main source of mon-
itoring scientific trends and research findings on this topic, the main 
objective of this study is to review the literature on the prevalence 
of Q fever in humans. The scientific literature review was conduct-
ed by examining articles published in PubMed, Scopus, Cyberlink, 
Web of Science and Google Scholar databases. Data were searched 
using the keywords "Q fever and incidence" and "Q fever and epi-
demiology". The incidence of Q fever varies greatly from country to 
country due to differences in epidemiology and methods of detect-
ing the disease. At the III World Health Forum, decisions were tak-
en that emphasised the potential threat of Q fever to human health 
and stimulated research into the global spread of the causative agent 
of this disease. Since then, numerous epidemiological studies have 
shown that Q fever occurs in almost every country in the world ex-
cept Antarctica and New Zealand. A review of this literature and on-
going epidemiological studies in many countries suggest that Q fe-
ver should be considered a global public health problem. However, 
in the case of Kazakhstan, there is currently no information on the 
spread of infection among humans, which requires further research 
on the incidence of Q fever.
Keywords: Coxiella burnetii, Q fever, prevalence, coxiellosis, epi-
demiology, ELISA, PCR, Kazakhstan.

Ку безгегі – әлемдік деңгейде таралған ауру, адам ден-
саулығына, мал шаруашылығына әсер етуі, клиника-
лық ауырлығы бойынша дамуы артта қалған елдер қата-
рында 13 әлемдік басым зооноздардың қатарына кіреді 
[1,2,3]. Coxiella burnetii, жасушаішілік грамтеріс микроор-
ганизм. C.burnetii негізгі тасымалдаушылары ірі қара, қой 
және ешкі болып табылады [4]. Бірақ соңғы жылдары 
сүтқоректілерде, бауырымен жорғалаушыларда, кене-
лер және құстарда да ауру қоздырушысы санының өсуі 
байқалған [5]. Бұл бактерия босану өнімдерінде (пла-
цента сияқты), сондай-ақ жануарлардың зәрінде, сүтін-
де және нәжісінде де кездеседі. Негізгі берілу жолы – аэ-
рогендік берілу [6]. Дегенмен, инфицирленген шикі сүтті 
қабылдау кем дегенде сероконверсияны тудыруы мүм-
кін. Негізінен бұл инфекция ауру жануарлармен және 

олардың өнімдерімен тығыз байланыста болған адам-
дарда тіркеледі [7]. Адамдарда бастапқы инфекцияның 
инкубациялық кезеңі 7-32 күнге дейін деп бағаланады. 
Жедел Ку қызбасы C. burnetii инфекциясының бастап-
қы түрі болып табылады. Көп жағдайда науқастардың 
жартысынан астамында ауру клиникалық көріністерсіз 
өтеді. Жіті Ку қызбасы әдетте спецификалық емес феб-
рильді, өздігінен басылатын тұмау тәрізді ауру болып та-
былады, бірақ жұқпалы респираторлы вирустық инфек-
циялар (ЖРВИ) немесе гепатит түрінде де көрінуі мүм-
кін. Адамдардағы Ку қызбасының клиникалық белгіле-
рінің кең ауқымына байланысты аурудың диагностика-
сы қиын. Осылайша, зертханалық растау клиникалық 
жағдайларды диагностикалаудың маңызды бөлігі бо-
лып табылады. Адамдардағы Ку қызбасының зертхана-
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лық диагностикасы негізінен серологиялық зерттеулер-
ге және алтын стандартты сынама ретінде ИФТ-ға негіз-
делген. ПТР негізіндегі әдістер жедел Ку қызбасын ерте 
диагностикалау үшін қолданылады [8, 9, 10]. Елімізде Ку 
безгегі 1980 жылдардан бері бақыланбайды, эпидемио-
логиялық қадағалау да жоқ. Қазіргі кезеңде Қазақстанда 
адамдар мен ауыл шаруашылығы жануарлары арасын-
да бұл инфекцияның таралуы туралы ақпарат жоқ. Со-
нымен қатар, 1995 жылдан бастап Қазақстанның оңтүс-
тік өңірінің тұрғындары арасында этиологиясы түсініксіз 
қызба жағдайларының көбеюі байқалуда, бұл ретте көп 
жағдайда диагноз зертханалық растаусыз клиникалық-
-эпидемиологиялық деректер негізінде қойылады. Бұл 
топта этиологиялық диагноз ретінде айтарлықтай үлес-
тегі Ку безгегі болуы мүмкін. Сонымен қатар, аймақта 
бруцеллез жағдайларының айтарлықтай саны тіркелу-
де, бұл екі инфекцияның клиникалық көрінісі мен эпи-
демиологиялық факторлары ұқсас екендігін ескере оты-
рып, бұл топта аталған инфекцияның кездесу жиілігі де 
жоғары деп айта аламыз [11, 12]. Ку безгегі клиникалық 
көріністердің кең спектріне ие, көбінесе спецификалық 
емес, бірнеше күннен бір жылға дейін созылуы мүмкін; 
ауруға жиі дұрыс диагноз қойылмауы, терапияның жет-
кіліксіздігіне және адамдардың мүгедектігіне, науқастар-
да әртүрлі мүшелер жүйесінің ауыр асқынуларына әке-
луі мүмкін. Ку безгегі қоғамға орасан зор экономикалық 
зиян келтіріп қана қоймай, сонымен қатар адамның фи-
зикалық және психикалық денсаулығына қауіп төндіреді.
Осылайша, қоршаған ортадағы жоғары инвазивтілік пен 
тұрақтылық C. burnetii, берілген патогеннің адамдарға 
және ауылшаруашылық жануарларына берудің бірне-
ше жолдары, соның ішінде аэрогендік берілу жолы, сон-
дай-ақ C. Burnetii мүгедектікке әкелуі, созылмалы ауру-
ларды тудыру қабілеті осы ауруды зерттеудің маңызды 
өзектілігін анықтайды. Бұл ретте, Қазақстанның оңтүс-
тік өңірі дамыған мал шаруашылығы мен халықтың ты-
ғыз болуына байланысты үлкен қызығушылық тудырады. 
Зерттеу мақсаты. Бұл зерттеудің мақсаты соңғы 10 жыл 
аралығында жарияланған ғылыми әдебиеттерді пайдала-
на отырып, әлемдегі және Қазақстандағы коксиеллез қоз-
дырғышының адамдарда таралуына әдеби шолу жүргізу.
Зерттеу әдістері мен материалдары. Біз Ку безгегінің 
таралуы бойынша ағылшын және орыс тілді басылым-
дарға қысқаша әдеби шолу жасадық. Әдебиет көздері 
Pubmed, Scopus және Google scholar мәліметтер қоры-
нан талданды. Іздеу үшін келесі кілт сөздер қолданылын-
ды: ағылшын тілінде – «Q fever AND incidence», орыс ті-
лінде - «Ку лихорадка и распространения». Зерттеу соң-
ғы 10 жыл аралығындағы (2013-2023 жж.) мақалалар-
ды қамтыды. Осы қысқаша әдеби шолу үшін Ку безгегі-
нің таралуын сипаттайтын 50 ғылыми мақалалар қолда-
нылды.Әдебиеттерге шолу жасауда  Ку безгегінің тара-
луы туралы 2013-2023 жылдар аралығында жариялан-
ған мақалалар, сонымен қатар толық мәтінді мақала-
лар,түпнұсқа зерттеулер, рандомизацияланған сынақ-
тар, мета-талдаулар,ғылыми журналдарда жариялан-
ған ғылыми шолулар мен жүйелі шолулар қолданылды. 

Рефераттар, кітаптар, клиникалық зерттеулер және дис-
серациялар шолудан алынып тасталды.
Нәтижелер және талқылаулар.
Ку безгегі алғаш рет Америка Құрама Штаттарының Мон-
тана штатында, сондай-ақ Австралияның Квинсленд 
штатында анықталған және алғаш 1930 жылдары тір-
келген. Адамдардағы Ку қызбасының алғашқы сипат-
тамасын 1937 жылы Бернет айқын емес қызбадан зар-
дап шеккен австралиялық мал сою цехының жұмысшы-
ларының бірнеше жағдайын зерттеу арқылы анықтаған 
[13]. Аурудың қоздырғышы, Rickettsia diasporica, алғаш 
рет Америка Құрама Штатында Кокс анықтаған, кейін 
Coxiella burnetii деп өзгертілген [14]. Жаңа Зеландияны 
қоспағанда, Ку безгегі әлемнің барлық жерінде, зерттеу-
лерде кең таралған [15].  Австралияда 2003-2017 жыл-
дар аралығында жылына 400-600 жағдай тіркелген. 1940 
жылы Ұлттық денсаулық институтында Ку безгегін зерт-
теу басталғаннан кейін Құрама Штаттарда 15 адам жұқ-
тырған. Кейін 1946 жылы сол ауылда 47 адам ауырған. 
Африка 1955 жылы ауру тіркелген үшінші континент бол-
ды, сонымен қатар 9 ел жұқтырған адамдардың әртүрлі 
саны туралы хабарлаған. Сол жылы ауру Оңтүстік Аме-
рикаға тарады және бірінші жағдай Француз Гвианасы-
ның Кайенна қаласындағы мал сою пунктінде тіркелген. 
Оңтүстік Америкада бірнеше жылдар бойы спорадика-
лық жағдайлар орын алған: 2005 жылы 100 000 тұрғын-
ға 150 жағдай [1]. 2007 және 2010 жылдар аралығында 
адамзат тарихындағы ең үлкен Ку безгегі індеті Нидер-
ландыда болған. Ку-қызба тікелей тіркелетін зооноздар-
дың ішіндегі ең көп тарағаны болып табылған, 2017 жы-
лы 100 000 тұрғынға шаққанда жылдық тіркеу жиілігі 2,1 
жағдайды құраған. Ку безгегінің тіркелген жиілігі Австра-
лияда Еуропа елдерімен салыстырғанда салыстырма-
лы түрде жоғары [16, 17]. Еуропалық аурулардың алдын 
алу және бақылау орталығының мәліметтері бойынша 
2007 жылға дейін Ку безгегі Еуропада сирек кездескен. 
Еуропада Еуропалық аурулардың алдын алу және ба-
қылау орталығы тұрақты эпидемиологиялық қадағалау-
ды жүзеге асырды, сондықтан мониторинг мәліметтері 
бойынша 2013-2017 жылдар аралығында расталған Ку 
безгегінің 4245 жағдайының тек 1023-ін Еуропа елдері 
тіркелген [18, 19]. 2008 және 2016 жылдар аралығында 
Еуропалық экономикалық аймақ елдерінде әр ел үшін 
125-тен астам жағдай тіркелген. 2007 жылға дейін Ни-
дерландыда жыл сайын Ку безгегінің 5-тен 16-ға дейін-
гі жағдайы тіркелген [19, 20]. 2007–2010 Ку безгегі эпи-
демиясы Нидерландының оңтүстік бөліктерінде лока-
лизацияланған және зардап шеккен ешкі фермалары-
нан басым жел бағыты бойынша ұсақ мал фермалары-
на әсер еткендігі жайлы мәлімделеді [21]. Бұл 2008 жә-
не 2016 жылдар аралығында Еуропалық экономикалық 
аймақ елдерінде Ку безгегінің жалпы жағдайларының 
37%-ын құраған, жылына орта есеппен 1300 жағдай тір-
келген. Еуропа елдерінің ішінде Ку безгегі ең көп тараған 
ел ретінде Германия көрсетілген [22], себебі 2011-2016 
жылдар аралығында жылына орта есеппен 240 жағдай 
(100 000-ға 2 ауру) тіркелгендігі мәлімделінеді, одан ке-Ф
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йін Франция, Испания және Венгрияда жылына 180 жағ-
дай, 110 жағдай және 60 жағдай тіркелгендігі анықтал-
ған. Нидерланды да эпидемия аяқталғаннан кейінгі 6 
жыл ішінде тіркелген жағдайлардың орташа саны жы-
лына 37-ге дейін айтарлықтай төмендеген [23]. Соны-
мен қатар, 2013 жылы Венгрияда індеттің 135 жағдайы 
тіркеліп, 2 жыл ішінде бұл мәселе оң шешімін тапкан. 
Деректер жинағы Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мы және зардап шеккен елдердің денсаулық сақтау ми-
нистрліктері ұсынған деректер негізінде Еуропалық ау-
рулардың алдын алу және бақылау орталығы арқылы 
берілген.Талдау бойынша Еуропалық аурулардың ал-
дын алу және бақылау орталығы 2008 және 2010 жыл-
дар аралығында тіркелген Ку безгегінің барлық жағдай-
ларының 67% Нидерландыда болғанын көрсеткен (2007-
2010 жылдардағы эпидемияның соңғы 3 жылы). Әлем-
дік деңгейде жіті Ку безгегімен байланысты пайда бол-
ған пневмонияның үлесі Француз Гвианасында ең жо-
ғары көрсеткішті, одан кейін Канада, Испанияның сол-
түстігі, Хорватия және Нидерландыда көрсеткен [24, 25]. 
Хорватияда 1985-2002 жылдар аралығында 155 қызба 
ауруы ауруханаға жатқызылған [26]. Болгарияда 2010 
жылдардың аяғында Ку безгегінің 139 жағдайы тіркел-
ген [27, 28]. Халықаралық Эпизоотиялық Бюроның мә-
ліметі бойынша, 1996-2001 жылдар аралығында Венг-
рияда Ку безгегінің 8 жағдайы, Украинада 26 жағдай жә-
не Югославияда 138 жағдай тіркелген. Болгарияда Ку-
безгегі міндетті түрде тіркелетін ауру болып табылады 
және Еуропалық Одақтың жағдайын анықтау және жағ-
дайларды жіктеу қадағалау мақсатында қолданылады. 
Болгарияда 2011-2017 жылдар аралығында Ку безгегі-
нің төмен жиілігі сақталды, негізінен спорадикалық жағ-
дайлар және екі шағын індет [29]. 
2016 жылы C. burnetii кездесуі Рио-де-Жанейрода Ден-
ге безгегінің өршуінен кейін зерттелді, онда 2008 жылы 
молекулалық аутентификациясы бар Ку безгегінің бірін-
ші бразилиялық жағдайы хабарланған [30]. Бразилия-
да 2013-2014 С. burnetii науқастардың 3,3%-да табыл-
ған [31]. Азия континентінде инфекциялық эндокардитке 
жатқызылған науқастардың 1%; Үндістанда жедел қыз-
ба/пневмониямен жатқызылған науқастардың 14,6% С. 
burnetii жұқтырғандығы тіркелген [32]. Иранда Ку безгегі 
адамдар мен үй жануарлары арасында жоғары тарала-
тын эндемиялық ауру болып табылады [33]. Ку қызбасы 
әлемнің көптеген дамушы елдерінде, соның ішінде Пә-
кістанда назардан тыс қалған зооноздық ауру болып са-
налады [34].1989-2013 жылдар аралығында Қытайдың 
15 провинциясындағы адамдарда Ку безгегі жағдайлары 
тіркелген және инфекциялық эндокардитпен ауыратын 
науқастардың 4% Ку безгегімен ауырғандығы айтылған 
[35, 36, 37]. Серопозитивтіліктің географиялық таралуы 
бойынша C. burnetii Иранның 9 провинциядағы адам-
дарда табылған. I және II фазадағы IgG антиденелері-
нің ең үлкен таралу аймақтары Керман (24%) және Оң-
түстік Хорасан (54%) провинцияларында байқалғанды-
ғы туралы мәлімделінеді [38]. Иранда қызбасы бар нау-
қастардың 4,2%-ы және қасапшылар мен мал сою жұ-

мысшыларының 18,1%  C. burnetii тасымалдаушылары 
болды [39, 40]. 2006 жылы Ку безгегі Оңтүстік Кореяда 
міндетті түрде тіркеуге алуды қажет ететін жұқпалы ау-
ру ретінде тіркелген. 2006 жылдан 2011 жылға дейін Ко-
рей ауруларды бақылау және алдын алу орталықтары 
тіркеуге алған Ку безгегінің жиілігі жылына шамамен 10 
адамды құраған. 2015 жылдан бастап халық арасында 
Ку қызбасымен аурушаңдық күрт өскен.Таяу Шығыс ай-
мағындағы бірқатар елдерде коксиеллез эндемиялық 
деп танылдығы туралы зерттеулерде жазылған. Кипрде 
коксиеллез 1951 жылдан бері танылды [41, 42]. Түркия-
ның шығысындағы Эрзинджан провинциясында жақын-
да жүргізілген серопреваленттілік зерттеуі адамдардың 
8,7% - 3 (32/368) анти-C. burnetii Ig бар екенін көрсетті 
[43]. Ресей Федерациясының аумағында жыл сайын 225 
жағдайдан (1993 ж.) 31 жағдайға дейін (2014 ж.) ауыт-
қуы бар сырқаттанушылық тіркелгендігі хабарланған [44]. 
Алжир мен Тунисте C. burnetii инфекциялық эндокардит 
жағдайларының 1-3% құрайдығы анықталған. Камерун-
да 15 жастан асқан адамдарда ауруханадан тыс пнев-
мония жағдайларының 9%-ы C. burnetii  қоздырушысы-
на оң нәтиже берген [45]. Бразилияда 2013-2014 жыл-
дары C. burnetii пациенттердің 3,3%-да  табылған [46].
Таяу Шығыс аймағының бірқатар елдерінде коксиеллез 
эндемиялық деп танылған. Кипрде коксиеллез 1951 жыл-
дан бері тіркелген [47]. Ку қызбасының өршуінен кейін 
Иракта, Израильде, Түркияда, Сауд Арабиясында жә-
не Египетте әртүрлі елдердегі әртүрлі адамдар арасын-
да 0% - дан 90%-ға дейін аурушаңдық деңгейі табылды 
деп дереккөздерде мәлімделген [48].  
Қазақстанда (және КСРО-да) Ку қызбасы туралы алғаш-
қы хабарларды Е.Н.Бартошевич 1946 жылы Қазақстан-
ның оңтүстік өңірінің тұрғындары арасында және ауыл-
дық жерлерде жиі кездесетін қысқа мерзімді қызба ау-
руларын сипаттау кезінде жариялады; кейінірек олар 
серологиялық тұрғыдан коксиеллез ретінде анықталды 
[49]. 1953 жылдан 1954 жылға дейін Ку безгегі Өзбекс-
танда, Тәжікстанда және Қырғызстанда тіркелді. Кейін-
нен Х.Жұматов, А.М.Курочкин, А.Ф.Петров және басқа-
лардың еңбектерінде бұл инфекцияның Қазақстанда 
кең таралуы сипатталған. Қазақстанда Ку безгегіне 1980 
жылдардан бері бақылау жүргізілмеген, бұл инфекцияға 
эпидемиологиялық қадағалау жоқ. Осыған байланысты 
Қазақстан Республикасында, оның ішінде қазіргі уақытта 
мал шаруашылығының қарқынды дамуы байқалып отыр-
ған республиканың оңтүстік өңірлерінде бұл инфекция-
ның адамдар мен ауыл шаруашылығы жануарлары ара-
сында таралуы туралы жалпы ақпарат жоқ. Перфилье-
ва Ю.В. және т.б. зерттеулерінде Түркістан және Жам-
был облыстарының тұрғындары мен ауылшаруашылық 
малдарының  арасында  C.  burnetii  таралуын  имуна-
ферменттік  талдау  (ИФТ)  көмегімен  зерттеу жүргізіл-
ген. Зерттеуде серологиялық  мониторинг  жасау  мақ-
сатында  2021  жылғы  эпидемиологиялық  маусымда  
Жамбыл  облысының  100  тұрғынынан  сарысу  үлгіле-
рі  алынған.  IgG-дің  C.  burnetii-ге  жалпы  серопрева-
ленттілігі  3,3%  екені  анықталған.  Осылайша, зерттеу 
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аясында алынған мәліметтер Қазақстанның оңтүстік өңі-
ріндегі Жамбыл және Түркістан облыстарында Ку безге-
гінің қоздырғышының белсенді айналымын болжайды, 
бұл адам мен жануарларда C. burnetii антиденелерінің 
болуымен расталған [49, 50]. 
Қорытынды.
Ку безгегінің жиілігі эпидемиологиялық айырмашылық-
тарға және аурудың анықталуына байланысты әр түрлі 
елдерде айтарлықтай өзгереді. 3-ші дүниежүзілік ден-
саулық сақтау форумында Ку безгегінің адам денсау-
лығына ықтимал қаупін атап өткен және осы аурудың 
қоздырғышының жаһандық таралуын зерттеу бойынша 
зерттеулер жүргізуді ынталандыратын шешімдер қабыл-

данған. Содан бері көптеген эпидемиологиялық зерттеу-
лер Ку безгегі Антарктида мен Жаңа Зеландиядан бас-
қа әлемнің барлық дерлік елдерінде кездесетінін көрсет-
ті. Осы әдебиеттерге шолу және көптеген елдерде жал-
ғасып жатқан эпидемиологиялық зерттеулер Ку безге-
гін жаһандық денсаулық сақтау проблемасы ретінде қа-
растыру керек деп болжайды. Алайда, Қазақстан жағ-
дайында қазіргі уақытта адамдар мен ауыл шаруашы-
лығы жануарлары арасында инфекцияның таралуы ту-
ралы ақпарат жоқ, бұл Ку безгегімен, әсіресе коронави-
рустық аурумен сырқаттанушылықты зерттеу бойынша 
одан әрі зерттеулер жүргізуді талап етеді.
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Резюме. COVID-19 навсегда изменил взгляды и практику здравоохранения, и детская отоларинго-
логия не стала исключением. Первый случай коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19) был за-
регистрирован в декабре 2019 года в Ухане, Китай. 
В начале пандемии коронавирусных инфекций (в 2020 году) дети были практически неуязвимы для 
нового вируса. Они протекали в легкой форме или бессимптомно. Однако к этому времени поя-
вилось несколько новых штаммов SARS-CoV-2, и ситуация изменилась в худшую сторону. По сос-
тоянию на конец ноября 2021 года в мире зарегистрировано около 12 000 случаев смерти детей 
и подростков от вируса. 
Практика детской отоларингологии предполагает обследование и работу в анатомических мес-
тах с высоким уровнем образования аэрозолей и передачи COVID-19 лечащим врачам, особенно из 
групп бессимптомных пациентов, включая детей. Данная проблема ведет к повышению потреб-
ности в медицинской помощи среди населения данной возрастной группы и требуют разработки 
и внедрения мер помощи в этом направлении. 
Нынешняя пандемия COVID-19 требует от детских отоларингологов тщательного выбора мето-
да лечения, проводимых в это время.
В работе проведен систематический обзор мировых медицинских журналов по вопросам детской 
отоларингологий в условиях пандемии коронавирусной инфекций и данные ВОЗ, а также Минис-
терства Здравохранения Республики Казахстан. Статьи извлечены из сайтов по доказательной 
медицине, Google Scholar, PubMed, Scopus и Web of Science. В данной статье представлены при-
чины, обзор методов и оптимальных стратегий по совершенствованию медико-социальной помо-
щи в практике детской отоларингологий.
Цель статьи — осветить уникальные последствия COVID-19 в целом и его влияние на детскую 
отоларингологию, уделив особое внимание непосредственным и потенциальным долгосрочным из-
менениям в практике.
Ключевые слова: дети, COVID-19, больница, пневмония, детская отоларингология, основные за-
болевания, интенсивная терапия, лечение, MIS-C, выздоровление, вирусная нагрузка, исходы.
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Resume. The first case of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
was reported in December 2019 in Wuhan, China. The death rate 
from COVID-19 is lower than from severe acute respiratory syn-
drome (SARS) and Middle East respiratory syndrome (MERS). How-
ever, it has a higher prevalence, a longer incubation period and can 
be transmitted asymptomatically. All over the world, this has led to 
a large number of deaths. The World Health Organization (WHO) 
declared the COVID-19 outbreak a pandemic on March 11, 2020.
At the beginning of the coronavirus pandemic (in 2020), children were 
virtually invulnerable to the new virus. They were mild or asymptom-
atic. However, by this time several new strains of SARS-CoV-2 had 
appeared, and the situation had changed for the worse. As of the 
end of November 2021, about 12,000 deaths of children and adoles-
cents from the virus have been registered in the world.
The practice of pediatric otolaryngology involves examination and 
work in anatomical places with a high level of aerosol formation and 
transmission of COVID-19 to attending physicians, especially from 
groups of asymptomatic patients, including children. This problem 
leads to an increase in the need for medical care among the pop-
ulation of this age group and requires the development and imple-
mentation of assistance measures in this direction.
In this paper, a systematic review of world medical journals on pedi-
atric otolaryngology in the context of a pandemic of coronavirus in-
fections and WHO data, as well as data from the Ministry of Health 
of the Republic of Kazakhstan, is carried out. The articles are extract-
ed from evidence-based medicine sites, Google Scholar, PubMed, 
Scopus and Web of Science. This article presents the reasons, an 
overview of methods and optimal strategies for improving medical 
and social care in the practice of pediatric otolaryngology.
The current COVID-19 pandemic requires pediatric otolaryngologists 
to carefully choose the method of treatment carried out at this time.
Keywords: children, COVID-19, hospital, pneumonia, pediatric oto-
laryngology, major diseases, intensive care, treatment, MIS-C, re-
covery, viral load, outcomes.

Түйін. 2019 жылғы коронавирустық аурудың алғашқы жағдайы 
(COVID-19) 2019 жылдың желтоқсанында Қытайдың Ухань қа-
ласында тіркелді. COVID-19-дан өлім деңгейі ауыр жедел рес-
пираторлық синдромға (SARS) және Таяу шығыс респиратор-
лық синдромына (MERS) қарағанда төмен. Дегенмен, оның та-
ралуы жоғары, инкубациялық кезеңі ұзағырақ және асимптома-
тикалық түрде берілуі мүмкін. Бүкіл әлемде бұл көптеген өлімге 
әкелді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) COVID-19 
вспетін 2020 жылдың 11 наурызында пандемия деп жариялады.
Коронавирустық инфекциялар пандемиясының басында (2020 
жылы) балалар жаңа вирусқа қарсы иммунитетке ие болды. Олар 
жеңіл немесе асимптоматикалық болды. Алайда, осы уақытқа 
дейін SARS-CoV-2-нің бірнеше жаңа штамдары пайда болды жә-
не жағдай нашарлады. 2021 жылдың қараша айының соңында-
ғы жағдай бойынша әлемде вирустан балалар мен жасөспірім-
дердің 12000-ға жуық өлімі тіркелді.
Балалар отоларингологиясы практикасы аэрозоль түзілу деңге-
йі жоғары анатомиялық жерлерде және емдеуші дәрігерлерге, 
әсіресе асимптоматикалық пациенттер топтарынан, соның ішін-
де балалардан covid-19 берілуін тексеруді және жұмыс істеу-
ді қамтиды. Бұл проблема осы жас тобындағы тұрғындар ара-
сында медициналық көмекке деген қажеттіліктің артуына алып 
келеді және осы бағытта көмек шараларын әзірлеуді және ен-
гізуді талап етеді.
Бұл жұмыста коронавирустық инфекциялар пандемиясы жағ-
дайындағы балалар отоларингологиясы мәселелері бойынша 
әлемдік медициналық журналдарға және ДДҰ деректеріне, сон-
дай-ақ Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі-
нің деректеріне жүйелі шолу жүргізілді. Мақалалар дәлелді ме-
дицина, Google Scholar, PubMed, Scopus және Web of Science 
сайттарынан алынды. Бұл мақалада балалар отоларингологиясы 
тәжірибесінде медициналық-әлеуметтік көмекті жетілдірудің се-
бептері, әдістері мен оңтайлы стратегияларына шолу берілген.
Қазіргі COVID-19 пандемиясы балалар отоларингологтарынан 
осы уақытта жүргізілетін емдеу әдісін мұқият таңдауды талап 
етеді.
Түйінді сөздер: балалар, COVID-19, аурухана, пневмония, ба-
лалар отоларингологиясы, негізгі аурулар, қарқынды терапия, 
емдеу, MIS-C, қалпына келтіру, вирустық жүктеме, нәтижелер.

Введение. Первый случай коронавирусной болезни 2019 
года (COVID-19) был зарегистрирован в декабре 2019 
года в Ухане, Китай. От COVID-19 уровень смертности 
ниже, чем от тяжелого острого респираторного синдро-
ма (ТОРС) и ближневосточного респираторного синдро-
ма (БВРС). Однако он имеет более высокую распрост-
раненность, более длительный инкубационный период 
и может передаваться бессимптомно. Во всем мире это 
привело к большому количеству смертей. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) объявила вспышку 
COVID-19 пандемией 11 марта 2020 года [1].
В начале марта 2020 года COVID-19 начал свое расп-

ространение по всему миру.  Первоначальные симпто-
мы включают лихорадку (43–98%), кашель (68–82%), 
утомляемость (38–44%), боль в горле (13,9–17,4%), су-
хой кашель (59,4%) и выделение мокроты. производст-
во (28–33%) [2].
Хотя основное внимание к влиянию коронавирусной бо-
лезни-19 (COVID-19) на здравоохранение было сосре-
доточено на взрослых специалистах по оказанию пер-
вой помощи и специалистах интенсивной терапии, пан-
демия оказала глубокое влияние на всю отрасль здра-
воохранения, включая сообщество педиатрических ото-
ларингологов. Пандемия оказала значительное влияние 
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практически на все области медицины, включая детс-
кую отоларингологию [3].
Общие симптомы COVID-19 включают одышку, кашель 
и лихорадку, тогда как боль в горле, выделение мокро-
ты и мышечная боль являются менее распространен-
ными симптомами. Хотя большинство инфекций SARS-
CoV-2 протекает доброкачественно с небольшим коли-
чеством симптомов, в некоторых случаях заболевание 
прогрессирует до более тяжелых форм, таких как тяже-
лая пневмония и полиорганная дисфункция. У людей, у 
которых развивается острый респираторный дистресс-
синдром, могут возникнуть тромбозы, септический шок 
и полиорганная недостаточность [4].
Вирус распространяется между людьми при тесном кон-
такте, часто воздушно-капельным путем при разгово-
ре, чихании или кашле. Инфицированные респиратор-
ные капли попадают в организм через нос и рот. Конъ-
юнктива является еще одним потенциальным входным 
порталом. Эти капли также падают на поверхности или 
землю, и в редких случаях некоторые люди могут за-
болеть, прикоснувшись к загрязненным поверхностям, 
а затем прикоснувшись к своим слизистым оболочкам. 
Следует уделять внимание всем возможным путям пе-
редачи инфекции медицинским работникам и принимать 
соответствующие меры защиты и гигиены [3].
Во всем мире отмечены громкие изменения в медицинс-
кой практике из-за пандемии. Многочисленные исследо-
вания сообщают об изменениях в практике таких спе-
циальностей, как урология , ревматология , интервен-
ционная радиология, офтальмология и психиатрия. Ото-
ларингология является специальностью высокого рис-
ка, поскольку требует тесного контакта со слизистыми 
верхних дыхательных путей , секретами, каплями и аэ-
розолями во время процедур и операций. Поэтому ме-
ры профилактики и контроля инфекций для этой спе-
циальности имеют важное значение.
В начале коронавирусной пандемии (в 2020 году) дети 
были почти невосприимчивы к новому вирусу. Болезнь 
у них протекала легко или вовсе бессимптомно. Одна-
ко к настоящему моменту появилось уже несколько но-
вых штаммов SARS-CoV-2, и ситуация изменилась в худ-
шую сторону. По состоянию на конец ноября 2021 года 
во всем мире зарегистрировано почти 12 000 детских и 
подростковых смертей от ковида.
Вирус SARS-CoV-2, хотя в целом он протекает в легкой 
форме в педиатрической популяции, стал причиной уве-
личения заболеваемости тяжелым крупом, инвазивным 
грибковым заболеванием носовых пазух и мультисис-
темным воспалительным синдромом (MIS-C). Благодаря 
карантинным мерам снизилась заболеваемость други-
ми распространенными отоларингологическими прояв-
лениями, такими как средний отит и тонзиллит. Панде-
мия также изменила способ нашей работы: изменились 
руководящие принципы в отношении процедур, генери-
рующих аэрозоли (AGP), процветали цифровые техно-
логии и платформы для видеоконференций, а также бы-
ли разработаны новые способы оказания медицинской 

помощи, чтобы минимизировать количество посетите-
лей и избежать переполненных залов ожидания. Нако-
нец, нельзя недооценивать важность средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ) для защиты медицинских ра-
ботников и пациентов, хотя психические и физические 
потери от них значительны [5].
Так как коронавирусная инфекция в основном поражает 
ЛОР органы, на сегодняшний день детская отоларинго-
логия является очень важной темой в педиатрии.	
Материалы и методы. Проведен анализ научных ста-
тей содержащих результаты мета-анализов, рандомизи-
рованных и когортных исследований, систематические 
обзоры, обзоры мировых медицинских журналов по воп-
росам детской отолариногологии во время пандемии и 
данные Всемирной организации здравохранения, а так-
же данные Министерства Здравохранения Республики 
Казахстан. Статьи извлечены из сайтов по доказатель-
ной медицине, Google Scholar, PubMed, Scopus и Web of 
Science. Интервал поиска включал статьи с 2019-2023гг. 
Для данного литературного обзора были использованы 
17 научных и других публикаций.
Результаты и обсуждение.
SARS-CoV-2 значительно мутировал с момента его пер-
вого выявления, и мы наблюдали пять основных вариан-
тов с увеличением заразности, но с некоторым сниже-
нием тяжести заболевания. Самая последняя мутация, 
сублиния Omicron BA.2, распространение которой уве-
личивается по сравнению с другими вариантами, на се-
годняшний день является наиболее передающимся ва-
риантом [6]. К счастью, первые данные из Южной Афри-
ки позволяют предположить, что клиническая тяжесть 
варианта BA.2 не хуже, чем у более раннего вариан-
та BA.1 [7].
Инфекция COVID у педиатрических пациентов обычно 
протекает в легкой форме. Ранние исследования 171 
педиатрического пациента в детской больнице Уханя 
показали, что до 15% детей с положительным диагно-
зом COVID протекали бессимптомно, причем наибо-
лее распространенные симптомы включали лихорадку, 
кашель и фарингит или эритему глотки [8]. Инфекции 
нижних дыхательных путей у детей встречаются реже, 
а смертность низкая (0,1%) по сравнению со взрослы-
ми (5–15%) [9]. Хотя у большинства педиатрических па-
циентов наблюдается легкое или даже бессимптомное 
течение COVID-инфекции, в нашей клинической прак-
тике мы наблюдали уникальные проявления заболева-
ния в педиатрической популяции, включая круп, грибко-
вое заболевание носовых пазух и мультисистемный вос-
палительный синдром (MIS-C). И наоборот, было выяв-
лено снижение заболеваемости острым тонзиллитом и 
средним отитом, а также их осложнениями.
Был выявлен рост заболеваемости крупом, связанным 
с COVID-19, у детей. Брюстер и др. [10] отметили значи-
тельное увеличение числа детей, поступающих с крупом 
в детскую больницу в Бостоне, штат Массачусетс, в пе-
риод доминирования варианта Омикрон. Была выдвину-
та гипотеза, что повышенная заболеваемость ларингот-Ф
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рахеитом может быть вызвана пристрастием Омикрона 
к воздействию на верхние дыхательные пути по сравне-
нию с более ранними вариантами, такими как Дельта. У 
всех детей тесты на другие вирусы оказались отрица-
тельными. 12% пациентов были госпитализированы: из 
них повышенная средняя доза адреналина (8 доз) и дек-
саметазона (6 доз) указывает на то, что ларинготрахеит, 
вызванный COVID-19, может быть более тяжелым, чем 
круп, который мы обычно наблюдаем в зимние месяцы.
Опасения по поводу инвазивных грибковых заболева-
ний как последствий инфекции COVID-19 и ее лечения 
возникли на ранних стадиях пандемии [11]. Действи-
тельно, после заражения COVID-19 было описано уве-
личение заболеваемости острым инвазивным грибко-
вым риносинуситом. Хотя заболевание описано преиму-
щественно у взрослого населения, педиатрическая по-
пуляция не осталась в стороне. Как ни странно, колле-
ги из Индии наблюдали увеличение числа случаев ин-
вазивного грибкового синусита у детей: семь педиатри-
ческих проявлений с марта 2020 года по март 2022 года 
по сравнению с нулевым количеством случаев с марта 
2018 года по февраль 2020 года. Они обнаружили не-
которые необычные и агрессивные формы мукормико-
за, распространяющиеся от околоносовых пазух к коже 
и хрящам спинки носа. У всех был снижен иммунитет: у 
четверых был сахарный диабет и у троих были гемато-
логические злокачественные новообразования. Только 
двое из семи детей дали положительный результат на 
COVID-19. Экспоненциальный рост заболеваемости му-
кормикозом при COVID-19 в Индии, вероятно, являет-
ся многофакторным. Карантинные меры, ограничения 
на поездки и ограничение доступа к медицинской по-
мощи ухудшили гликемический контроль у пациентов 
с сахарным диабетом. Помимо самой инфекции SARS-
CoV-2, другими возможными факторами риска являют-
ся широкое использование кортикостероидов и воспа-
ление при COVID-19, о чем свидетельствует повышен-
ный уровень ферритина.
Детские отоларингологи наблюдали у пациентов с но-
вым педиатрическим гипервоспалительным заболева-
нием, вызванным SARS-CoV-2 и обычно развивающимся 
в течение 4–6 недель после заражения COVID-19. Кож-
ные проявления заболевания — инъекция конъюнкти-
вы, покраснение, потрескавшиеся губы, околоногтевое 
шелушение и пятнисто-папулезная эритематозная сыпь 
— заставили некоторых задуматься о том, не перекры-
вается ли это заболевание с болезнью Кавасаки, хотя 
недавняя литература предполагает, что MIS-C предс-
тавляет собой совершенно другое заболевание. Обыч-
но болеют дети старше 5 лет, и у 90% пациентов наб-
людается стойкая лихорадка. 60–80% пациентов ста-
новятся гемодинамически нестабильными с высокими 
уровнями тропонина и NT-pro-BNP и симптоматическим 
миокардитом: для сравнения, менее 5% пациентов с бо-
лезнью Кавасаки страдают симптоматическим миокар-
дитом. Также характерны лимфаденопатия, желудоч-
но-кишечные симптомы и неврологические симптомы. 

Пациентов лечат внутривенным иммуноглобулином G 
и высокими дозами кортикостероидов [9].
И наоборот, мы наблюдаем снижение количества тради-
ционных обращений в педиатрическую отоларингологию. 
По неофициальным данным, большинство родителей, 
наблюдающихся в детских отоларингологических клини-
ках, сообщают о снижении частоты острых тонзиллитов 
и инфекций верхних дыхательных путей в течение двух-
летнего карантина. Вероятно, это многофакторное яв-
ление: меньшее посещение школы, меньшее общение 
с другими детьми из-за законов о карантине и регуляр-
ное использование масок. Понять этот феномен могли 
бы помочь опросы родителей детей с рецидивирующим 
тонзиллитом. Исследование, проведенное в Нью-Йорке, 
показало, что процентное снижение числа посещений 
отделений неотложной помощи было наибольшим в пе-
диатрической популяции: это было значимо для тонзил-
лита и перитонзиллярного абсцесса. Подобные резуль-
таты были отмечены в Великобритании [12].
Ретроспективное исследование, проведенное в Нидер-
ландах, продемонстрировало, что во время пандемии 
COVID количество обращений за консультациями по 
поводу острого среднего отита, среднего отита с вы-
потом и выделений из уха сократилось на 63%, 57% и 
54% соответственно. В Италии Альде и др. и Торетта и 
др. также зафиксировано снижение количества детей, 
наблюдаемых в амбулаторных клиниках со средним оти-
том с выпотом [13].
Пандемия COVID-19 фундаментально изменила работу 
в детской отоларингологии. Столкнувшись с быстро ме-
няющейся клинической ситуацией, специалистам приш-
лось значительно задействовать экономические и тех-
нологические ресурсы, внося изменения в клиническую 
практику, чтобы обеспечить безопасность как пациен-
тов, так и персонала.
Детская отоларингология представляет собой уникаль-
ную задачу для эффективного внедрения телемедици-
ны, учитывая трудности с обследованием маленьких де-
тей и необходимость использования вспомогательных 
устройств для проведения обследования. Хотя с по-
мощью наставников для родителей мы научили семьи 
фотографировать полость рта/ротоглотку, у маленьких 
детей это может быть затруднительно. В тех случаях, 
когда обследование было неадекватным или требова-
лась процедура, пациенты посещались повторно лично. 
Несмотря на эти ограничения, телемедицина оказалась 
очень эффективной в педиатрической практике. Теле-
медицина оказалась полезной при оценке необходимос-
ти хирургического вмешательства у детей и может слу-
жить простым способом послеоперационного наблюде-
ния и лечения простых осложнений.
Хотя мы многое узнали о внедрении телемедицинской 
практики во время пандемии, еще есть много возмож-
ностей для улучшения – возможно, больше всего в уст-
ранении технических трудностей и учебных материалов 
для семей до назначения. Кроме того, в 2019 году око-
ло 10% населения США не имели доступа в Интернет 
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или смартфона. В дальнейшем расширение доступа к 
телемедицине в наших клиниках потребует углубленной 
оценки технических возможностей каждого учреждения, 
а также сильной группы технической поддержки, чтобы 
уменьшить дальнейшие проблемы в приложениях те-
лездравоохранения. В нашей практике мы продолжим 
предлагать телемедицину в ближайшем будущем в ка-
честве опции всякий раз, когда личный визит невозмо-
жен или строго необходим, например, визит к новому 
пациенту, который потребует длительного времени в 
пути, или простое несложное наблюдение. Кроме того, 
гибкость, позволяющая «видеть» пациентов, когда они 
физически не присутствуют в клинике, добавляет дос-
тупную дополнительную возможность регистрации па-
циентов в удобное для них время и для удобства пос-
тавщика услуг [14].
При легком течении заболевания лечение назначается 
такое же, как и при обычной простуде: купируются симп-
томы, предотвращается развитие осложнений. Обычно 
врач дает следующие рекомендации:
- пить много жидкости;
- чаще проветривать помещение, в котором находит-
ся ребенок;
- поддерживать в помещении прохладную температуру 
и высокую влажность;
- промывать или орошать слизистую носа солевыми 
растворами (при наличии насморка);
- больше спать, меньше двигаться (постельный режим);
- полоскать горло травяными отварами и антисептиками.
Необходимо также ограничить контакты ребенка. Из ле-
карственных препаратов обычно назначаются:
- сорбенты - при наличии проблем с желудочно-кишеч-
ным трактом;
- антигистаминные (для снятия отека, зуда) препараты;
- противокашлевые препараты;
- жаропонижающие препараты.
В начале заболевания или после контакта с больным 
человеком врач может также назначить противовирус-
ные препараты.
Если ковид принимает среднюю или тяжелую форму, 
назначаются антибиотики и другие препараты, которые 
может выписать только врач.
Особенность коронавирусной инфекции заключается 
еще и в том, что после выздоровления необходима дли-
тельная (обычно не менее полугода) реабилитация, пос-
кольку во время заболевания поражаются многие систе-
мы и органы. Реабилитационные мероприятия необхо-
димы даже тем, кто перенес заболевание легко.
Врач может подобрать индивидуальную программу реа-
билитации, назначив ребенку анализы и обследования. 
Часть реабилитационных мероприятий можно проводить 
дома, часть - посещая специальные центры или меди-
цинские учреждения. Обычно рекомендуются:
- курс поливитаминов;	
- аппаратная физиотерапия;
- лечебный массаж;
- лечебная физкультура;

- пить больше воды;
- употреблять больше овощей, фруктов и в целом скор-
ректировать питание в более здоровом направлении, 
чтобы обеспечить организм максимумом полезных ве-
ществ;
- больше гулять на свежем воздухе, играть, заниматься 
спортом (в щадящем режиме);
- наладить режим сна;
- регулярно проветривать помещение.
Единственный способ снизить риск инфицирования, 
а также тяжелого течения заболевания - вакцинация.
В мире существует множество профессиональный вра-
чебных сообществ, объединяющих врачей отоларинго-
логического профиля (например, Евразийская акаде-
мия оториноларингологии; Международная федерация 
обществ ORL (IFOS); ассоциации отоларингологов Ка-
захстана, Узбекистана, Азербайджана, Армении и дру-
гие), в том числе в нашей стране (Национальная меди-
цинская ассоциация отоларингологов (НМАО), Общест-
во специалистов по детской оториноларингологии и хи-
рургии головы и шеи; Ассоциация фониатров и фонопе-
дов). Для оперативного решения задач по совершенст-
вованию организации детской оториноларингологичес-
кой помощи в декабре 2022 года была создана Меж-
дународная Ассоциация детских оториноларингологов 
(International Association of pediatric otorinolarigologists). 
Целью деятельности Ассоциации является объединение 
детских специалистов, заинтересованных в развитии 
своего профессионального направления, представле-
ние и защита общих интересов членов Ассоциации [15].
Чтобы предотвратить распространение вируса COVID-19 
как среди пациентов, так и среди медицинских работни-
ков, в систему оказания медицинской помощи были вне-
сены кардинальные изменения, чтобы сократить коли-
чество пациентов, поступающих в медицинские учреж-
дения, ожидающих в местах общего пользования, а так-
же ограничить образование аэрозолей. В течение од-
ной недели после того, как ВОЗ объявила глобальную 
пандемию, больничные системы по всей стране внес-
ли существенные изменения в свою практику, немед-
ленно сократив количество амбулаторных посещений 
и отложив плановые процедуры. 18 Кроме того, прои-
зошло быстрое внедрение и внедрение телездравоох-
ранения . В 2019 году только 8% американцев пользо-
вались телемедициной. 19 За 1 месяц после объявле-
ния глобальной пандемии телепосещения увеличились 
на 600%. 20 Частично это стало возможным благодаря 
рыночному спросу, новым возмещениям со стороны ст-
раховщиков, а также отказу Министерства здравоохра-
нения и социальных служб США от положений Закона 
о переносимости и подотчетности медицинского страхо-
вания, которые затем позволяли использовать потреби-
тельскую аудио- и видеосвязь во время телемедицинс-
кие консультации. В результате к середине апреля 2020 
года количество телемедицинских посещений в некото-
рых системах выросло почти на 700% [16].
Пандемия COVID-19, по-видимому, сильно повлияла на Ф
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область педиатрического ОРЛ, при этом хирургические 
операции значительно сократились, за которыми после-
довали амбулаторные услуги и неотложные процедуры. 
Кроме того, в эти исключительные времена откладыва-
лась диагностика широкого спектра состояний, которые 
требуют срочного лечения. Учитывая важность своевре-
менного лечения заболеваний ОРЛ в педиатрическом 
возрасте, внедрения новых стратегий, таких как теле-
терапия, рекомендуется избегать потенциальных пос-
ледствий для роста и развития детей и подростков [17].
Заключение. COVID-19 навсегда изменил взгляды и 
практику здравоохранения, и детская отоларингология 
не стала исключением. Благодаря повышенному внима-
нию к безопасности поставщиков, а также новым спо-
собам использования изменений в методах общения 
практика детской отоларингологии развивалась вместе 
с остальной частью здравоохранения, чтобы решать но-
вые проблемы, вызванные этой глобальной пандемией. 
Столкнувшись с быстро меняющейся клинической ситуа-
цией, специалистам пришлось значительно задейство-
вать экономические и технологические ресурсы, внося 
изменения в клиническую практику, чтобы обеспечить 
безопасность как пациентов, так и персонала.
В целях предотвращения распространения вируса 
COVID-19 как среди пациентов, так и среди медицинс-
ких работников, в систему оказания медицинской помо-
щи были внесены кардинальные изменения: сокраще-
ние количество пациентов, поступающих в медицинские 

учреждения, ожидающих в местах общего пользования, 
а также ограничить образование аэрозолей.
Достижения, вызванные пандемией, особенно в области 
телездравоохранения и технологий, будут продолжать 
составлять часть нашей практики по мере того, как мы 
выходим из эпохи COVID-19. 
Пандемия SARS-CoV-2 привело к бурному развитию те-
лездравоохранения — метода оказания медицинской по-
мощи, который, как ожидается, сохранится и после этой 
пандемии. Произошли изменения в массовом общест-
венном поведении, такие как социальное дистанцирова-
ние, ношение масок, социальное взаимодействие и ак-
тивность, которые могут сохраняться в течение многих 
лет в зависимости от течения постпандемии.
Хотя мы многое узнали о внедрении телемедицинской 
практики во время пандемии, еще есть много возмож-
ностей для улучшения – возможно, больше всего в уст-
ранении технических трудностей и учебных материалов 
для семей до назначения.
Пандемия предоставил большой объем новых данных 
и побудит к дальнейшим исследованиям, чтобы понять 
влияние защитных мер на распространенность ОРВИ и 
связанных с ними заболеваний, таких как средний отит. 
Эта пандемия проверила нашу способность адаптиро-
ваться к новым способам оказания и управления меди-
цинской помощью, чтобы повысить безопасность па-
циентов, медицинских работников и вспомогательно-
го персонала. 
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Резюме: Появление в декабре 2019 года заболеваний, вызванных новой  коронавирусной инфекцией 
(SARS-CoV-2) привело к последствиям для здоровья беспрецедентного масштаба. В статье предс-
тавлен краткий обзор иностранных литературных источников о коронавирусной инфекции, а так-
же о возможных поражениях органа зрения в постковидном периоде. Приведён клинический случай 
окклюзии центральной артерии сетчатки у женщины 56 лет после перенесенной пневмонии, выз-
ванной COVID-19. При обращении острота зрения правого глаза составила движение руки у лица 
эксцентрично, не корригировала.  На ОКТ-сканах правого глаза выявлены выраженный диффузный 
кистозный отек макулярной зоны (616 мкм) и гиперрефлективность внутренних слоёв ретиналь-
ной ткани, экранирующие фоторецепторные слои. На цветном дуплексном картировании глазно-
го кровотока установлено значительное снижение диастолической скорости кровотока в цент-
ральной артерии сетчатки на 73,84%, в задних коротких цилиарных артерий на 67,15%. По дан-
ным молекулярно-генетического тестирования на предрасположенность к тромбофилии обнару-
жены полиморфизмы генов – гомозиготная (MTRR) и гетерозиготные (MTR, MTHFR) мутации во 
всех исследованных генах-регуляторах накопления гомоцистеина; гомозиготная мутация в гене 
системы фибринолиза PAI1; гетерозиготная мутация в гене фактора свертывания крови F7. По 
подсчетам общей суммы баллов генотипов, пациентка относится к группе повышенного наследст-
венного риска по тромбофилии (4,5 балла). Клинические и анамнестические, генетические данные 
выявили наличие у пациентки постковидной коагулопатии. 
Ключевые слова: COVID-19, окклюзия центральной артерии сетчатки, оптическая когерентная 
томография, цветное дуплексное картирование, гены. 
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КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯДАН КЕЙІН ДАМЫҒАН 
ТОРЛЫ ҚАБАТТЫҢ ОРТАЛЫҚ АРТЕРИЯСЫ 
ОККЛЮЗИЯСЫ БОЙЫНША КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

Түйін:  2019 жылдың желтоқсанында жаңа коронавирустық ау-
рудың (SARS-CoV-2) пайда болуы денсаулыққа бұрын-соңды 
болмаған үлкен зардаптар әкелді. Мақалада коронавирустық 
инфекция туралы, сондай-ақ Ковидтен кейінгі кезеңде көру ор-
ганының зақымдануы туралы шетелдік әдеби көздерге қысқаша 
шолу жасалады. 56 жастағы әйелде COVID-19 тудырған пнев-

Zh.D.Ersarieva¹, B.O.Suleeva²
¹Kazakhstan’s Medical University “Graduate 
School of Public Health”
²LLP “Regional diagnostic center “Ophthalmological center”

CLINICAL CASE OF OCCLUSION OF THE CENTRAL 
RETINAL ARTERY DUE TO CORONAVIRUS INFECTION

Resume: The emergence of the novel coronavirus disease (SARS-
CoV-2) in December 2019 has resulted in health consequences of 
unprecedented magnitude. The article provides a brief overview of 
foreign literary sources about coronavirus infection, as well as possi-
ble damage to the organ of vision in the post-Covid period. A clinical 
case of occlusion of the central retinal artery in a 56-year-old wom-
an after pneumonia caused by COVID-19 is presented. Upon pre-
sentation, visual acuity of the right eye amounted to eccentric hand 
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мониядан кейінгі орталық торлы артерияның бітелуінің клини-
калық жағдайы ұсынылды. Көру кезінде оң көздің көру өткірлі-
гі бетке жақын қолдың эксцентрлік қозғалысын құрады және тү-
зетілмеді. Оң жақ көздің ОКТ сканерлеуінде макулярлы аймақ-
тың айқын диффузды кистозды ісінуі (616 мкм) және фоторецеп-
торлық қабаттарды қорғайтын торлы қабық тінінің ішкі қабатта-
рының гиперрефлекторлылығы анықталды. Көздің қан ағымы-
ның түсті дуплексті картасы орталық торлы артерияда диасто-
лалық қан ағымының жылдамдығының 73,84%-ға, артқы қысқа 
кірпікшелі артерияларда систолалық қан ағымының жылдамды-
ғын сақтай отырып (67,15%) айтарлықтай төмендегенін анықта-
ды, бұл ұсақ артериолалардың окклюзиясы. Тромбофилияға бе-
йімділікке молекулярлық-генетикалық тестілеуге сәйкес гендік 
полиморфизмдер табылды - гомоцистеиннің жинақталуын рет-
тейтін барлық зерттелген гендерде гомозиготалы (MTRR) және 
гетерозиготалы (MTR, MTHFR) мутациялар; фибринолиз жүйе-
сінің PAI1 геніндегі гомозиготалы мутация; қанның ұю факторы 
F7 геніндегі гетерозиготалы мутация. Жалпы генотиптік балл-
дарды есептеуге сәйкес пациент тромбофилияның тұқым қуа-
лаушылық қаупінің жоғарылау тобына жатады (4,5 балл). Кли-
никалық, анамнестикалық және генетикалық деректер науқас-
та коагулопатияның болуын анықтады.
Түйінді сөздер: COVID-19, орталық торлы артерия окклюзия-
сы, оптикалық когерентті томография, түсті дуплексті карта-
лау, гендер.

movement near the face and was not corrected. OCT scans of the 
right eye revealed pronounced diffuse cystic edema of the macular 
zone (616 μm) and hyperreflectivity of the inner layers of retinal tis-
sue, shielding the photoreceptor layers. Color duplex mapping of oc-
ular blood flow revealed a significant decrease in the diastolic blood 
flow velocity in the central retinal artery by 73.84%, in the posteri-
or short ciliary arteries, while maintaining the systolic blood flow ve-
locity (67.15%), which is a sign of occlusion of small arterioles. Ac-
cording to molecular genetic testing for predisposition to thrombo-
philia, gene polymorphisms were found - homozygous (MTRR) and 
heterozygous (MTR, MTHFR) mutations in all studied genes that 
regulate homocysteine accumulation; homozygous mutation in the 
fibrinolysis system gene PAI1; heterozygous mutation in the blood 
coagulation factor F7 gene. According to the calculation of the total 
genotype scores, the patient belongs to the group of increased he-
reditary risk for thrombophilia (4.5 points). Clinical, anamnestic, and 
genetic data revealed the presence of coagulopathy in the patient.
Keywords: COVID-19, central retinal artery occlusion, optical co-
herence tomography, color duplex mapping, genes.

Введение. Масштабная всемирная распространенность 
новой коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2) привела 
к последствиям для здоровья беспрецедентного масш-
таба.   На сегодняшний день по данным всемирной ста-
тистики COVID-19 число зарегистрированных случаев 
заражения коронавирусом в мире составляет 674 034 
555 человек, летальных исходов 6 751 973. Пострада-
ло 80 человек на 1000 населения. 
 Первые случаи коронавирусной инфекции COVID-19 бы-
ли зарегистрированы на территории Казахстана 13 мар-
та 2020 года.  По официальной статистике, на 25 января 
2023 года в Казахстане выявлено 1 405 694 лаборатор-
но подтвержденных случаев заражения, выздоровели 
1 383 020 человек, а также скончались 13 695 человек.
По современным представлениям COVID-19 — это ви-
русное респираторное заболевание, сопровождающее-
ся вовлечением в процесс эндотелия сосудистой стенки 
(местный и/или системный «эндотелиит») и развитием, 
связанного с этим, гиперкоагуляционного синдрома [1]. 
Основными проявлениями инфицирования SARS-CoV-2, 
наряду с бессимптомным течением заболевания, яв-
ляются острые респираторные заболевания, интерсти-
циальная пневмония, гастроэнтерит, а также развитие 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания с полиорганной патологией [1,2]. 
По анализам публикаций базы данных PubMed, Scopus и 
Google Scholar, в патологический процесс коронавирус-
ного генеза могут вовлекаться сосуды глаза и зритель-

ный нерв, возникающих как при непосредственном воз-
действии проникающего через гематоофтальмический  
барьер  (ГОБ) в задний отрезок глаза вирусного аген-
та, так и опосредованно,  вследствие изменений в ор-
ганизме в целом и способствующих развитию зритель-
ной патологии [3,4].
Нами был проведен обзор литературы с использованием 
базы данных Pubmed, где были найдены исследования, 
опубликованные в период с 1 января 2020 по 25 января 
2023 г.  На сегодняшний день опубликованы 4337 статей, 
из них 29 метаанализов, 18 рандомизированных контро-
лируемых исследований и выпущены 2 книги.
Ученые из лаборатории стволовых клеток и регенерации 
сетчатки глазной больницы Медицинского Университе-
та Вэньчжоу в Китае указали на ключевую роль двух ре-
цепторов, через которые SARS-CoV-2 может поражать 
зрительную систему. Как известно, SARS-CoV-2 для про-
никновения в клетки использует рецептор ангиотензинп-
ревращающего фермента 2 (АПФ2). Установлено, что 
рецептор АПФ2 широко экспрессируется во многих ор-
ганах, включая сетчатку. Второй рецептор, через кото-
рый вирус проникает в глаза - это CD147. Это белок из 
семейства иммуноглобулинов, который в том числе за-
пускает работу металлопротеиназ - белков, перестраи-
вающих внеклеточное вещество в тканях. SARS-CoV-2 
может связываться с рецептором на поверхности кле-
ток. В глазах он экспрессируется на поверхности палоч-
ко-колбочковых клеток [5,6,7].
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Специфическое вирусное и вызванное цитокиновым 
штормом (а в более поздние сроки – возможно, и ау-
тоиммунное) повреждение эндотелия, получившее наз-
вание SARS CoV 2-ассоциированная эндотелиальная 
дисфункция и, даже, эндотелиит, и синдром гиперкоа-
гуляции – основа характерных для COVID-19 тромбо-
тической микроангиопатии преимущественно легких, а 
также всех других органов и тромбоза крупных артерий 
и вен (нередко с тромбоэмболией) [5,6]. 
Изменения сетчатки у пациентов с коронавирусным забо-
леванием многими авторами расцениваются как прояв-
ления системного эндотелиита. Первые сообщения на 
тему «постковидной ретинопатии» появились в марте 
2020 г. в журнале «Lancet». Авторы описали на глазном 
дне у 4 из 12 обследованных пациентов с COVID-19 ва-
тообразные очаги и интраретинальные кровоизлияния 
[8]. Позже подобные изменения отмечались и другими 
офтальмологами, связывающими их появление с выра-
женным нарушением перфузии сетчатки [8,9].
Наиболее масштабным исследованием в этой области 
является SERPICO-19 (ScrEening the Retina in Patients 
wIth COVID-19), выявившее патологическую дилата-
цию вен у 27,7 % обследованных пациентов, перенес-
ших COVID-19, у 7,4 % также были отмечены ватообраз-
ные очаги и у 9,3 % - интраретинальные кровоизлияния. 
Степень проявления изменений сетчатки коррелирова-
ла со степенью тяжести основного заболевания [10].
Долгое время острая фаза COVID-19 оставалась ос-
новным предметом изучения, однако по мере накопле-
ния данных особенности течения данной инфекции ста-
ли более понятны, при этом были выявлены эффектив-
ные подходы к терапии [10,11] для отдельных групп па-
циентов. В середине 2021 г. стали появляться сведения 
о возникновении кратко- и долгосрочных последствий, 
связанных с ранее перенесенной КИ. На сегодняшний 
день данная проблема получила название «постковид-
ное состояние» (ПКС).
Причины развития постковидного состояния многофак-
торны: эндотелиальная дисфункция, способствующая 
поражению органов и систем; развитие мультисистемно-
го воспалительного синдрома; длительная гипоксия; не 
исключается продолжающаяся персистенция коронави-
руса в организме (несмотря на отрицательные результа-
ты по его выявлению), обусловливающая прогредиент-
ность течения; предполагается нарушение функции им-
мунной системы, индуцирующей развитие аутоиммун-
ных реакций. Также следует учесть и последствия ин-
тенсивной терапии в острый период [13,14]. 
Было задокументировано множество случаев тромбо-
зов глубоких вен нижних конечностей, тромбоэмболии 
лёгочной артерии и ишемических инсультов на фоне ре-
гистрируемых при COVID-19 системной гиперкоагуляции 
и гиперфибриногенемии. В литературе также имеются 
данные о развитии тромбоза кавернозного синуса на 
фоне COVID-19 – ассоциированной коагулопатии бо-
лее чем в 10 клинических случаях [17,18]. Постковид-
ные сосудистые  заболевания заднего отрезка глаза в 

настоящее время  не исключение и являются одной из 
ведущих проблем в офтальмологии. В настоящий мо-
мент имеются единичные сообщения о развитии при 
коронавирусной инфекции таких состояний, как окклю-
зия центральной артерии сетчатки (ЦАС), тромбоз цент-
ральной вены сетчатки, а также парацентральной ост-
рой срединной макулопатии и острой макулярной ней-
роретинопатии. Более того, в одном из случаев моно-
кулярная потеря зрения из-за окклюзии ЦАС стала на-
чальным проявлением COVID-19 [19,20,21]. По данным 
ряда авторов, слепота сосудистого происхождения сос-
тавляет 2,6% случаев, что обусловлено чрезвычайной 
чувствительностью нервных окончаний органа зрения 
к гипоксии, которая приводит к развитию дистрофичес-
ких изменений в сетчатке и в зрительном нерве, стой-
кому снижению зрительных функций, ограничению жиз-
недеятельности и снижению качества жизни больных и 
инвалидности [22,23].
Цель нашей работы: анализ клинического  случая  окк-
люзии центральной артерии сетчатки после перенесенн-
ной пневмонии, вызванной COVID-19.
Материалы и методы. Мы наблюдали пациентку 56 лет, 
перенёсшую коронавирусную инфекцию, осложнившую-
ся двусторонней полисегментарной пневмонией сред-
ней степени тяжести. Со слов пациентки, до заболева-
ния COVID-19 каких-либо общесоматических наруше-
ний не было, на диспансерном учете у специалистов 
не состояла, на постоянной основе лекарственные пре-
параты не принимала. Пациентка проходит регулярные 
скрининг обследования практически  у всех специалис-
тов (сама ЛОР врач) и не имеет вредных привычек. Ве-
дет здоровый образ жизни (занимается спортом, йогой). 
Обратилась к нам в офтальмологический центр с жало-
бами на резкое ухудшение зрения, появление темного 
«пятна» перед правым глазом. Жалоб по левому глазу 
пациентка не предъявляла.
Указанные жалобы появились через 2 недели после вы-
писки из стационара, где она получала лечение по пово-
ду пневмонии на фоне инфекции COVID-19. При обра-
щении острота зрения правого глаза составила движе-
ние руки у лица эксцентрично, не корригировала.  Ост-
рота зрения левого глаза была 0.8 с коррекцией (sph 
+0.75 дптр) 1.0. Уровень офтальмотонуса правого гла-
за был 12.0 мм рт. ст., левого – 15.0 мм рт. ст.
При циклоскопии правого глаза определялись выражен-
ный диффузный отек  макулы и бледность сетчатки, ва-
тообразные очаги в парамакулярной области, симптом 
«вишнёвой косточки». Артерии сужены, ярко выражен-
ная прерывистость кровотока в них (признак «следов 
повозки»). На ОКТ-сканах правого глаза выявлены вы-
раженный диффузный кистозный отек макулярной зо-
ны (616 мкм) и гиперрефлективность внутренних слоёв 
ретинальной ткани, экранирующие фоторецепторные 
слои. Данные изменения являются ОКТ-признаками на-
рушения кровообращения в артериальном русле сетчат-
ки (рисунок 1, 2).  На цветном дуплексном картировании 
глазного кровотока выявлены патологические измене-Ф
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ния – искажение спектрального профиля, наличие па-
тологических перетоков, вплоть до существенного сни-
жения кровотока в сосудах глаза - установлено значи-
тельное снижение диастолической скорости кровотока 
в центральной артерии сетчатки на 73,84%, в задних ко-
ротких цилиарных артерий при сохранности показателей 
систолической скорости кровотока (67,15%), что являет-
ся признаком окклюзии мелких артериол (рисунок 3).
Молекулярно-генетическое исследование проводилось 
в генетической лаборатории «Treegene» в г.Алматы. По-
лиморфизмы генов гемостаза определяли с использо-
ванием комплекта реагентов для определения генети-
ческих полиморфизмов, ассоциированных с риском раз-
вития тромбофилии методом ПЦР в режиме реально-
го времени. Обнаружены полиморфизмы генов – гомо-
зиготная (MTRR) и гетерозиготные (MTR, MTHFR) мута-
ции во всех исследованных генах-регуляторах накопле-
ния гомоцистеина; гомозиготная мутация в гене систе-
мы фибринолиза PAI1; гетерозиготная мутация в гене 
фактора свертывания крови F7. По подсчетам общей 
суммы баллов генотипов, пациентка относится к груп-
пе повышенного наследственного риска по тромбофи-
лии (4,5 балла). Клинические и анамнестические, гене-
тические данные выявили наличие у пациентки коагу-
лопатии. Это подтвердилось данными коагулограммы, в 
которой были обнаружены признаки гиперкоагуляции и 
гиперфибриногенемии, а также повышенный уровень D-
димера (фибриноген 4.97 г/л, МНО 1.25, D-димер 8.038 
мкг/мл). Учитывая данные анамнеза (заболевание раз-
вилось через 2 недели после перенесенной коронави-
русной инфекции), объективного обследования, клини-
ческих и лабораторно-генетических исследований выс-
тавлен диагноз - Окклюзия центральной артерии сет-
чатки правого глаза. Нами было проведено интровит-
реальное введение ингибиторов ангиогенеза (Эйлеа 
– препарат применен «off  label»), а также срочное об-
ращение в многопрофильный стационар с целью про-
хождения курса антикоагулянтной терапии. Повторный 
офтальмологический осмотр проведён через 7 дней на 
фоне нормализации показателей коагулограммы.  Па-
циентка субъективно отмечает улучшение зрения право-
го глаза. Visus OD = 0,05 эксцентрично н/к.  Офтальмос-
копически в парамакулярной зоне правого глаза выяв-
лено уменьшение количества и объёма ватообразных 
очагов.  На ОКТ сканах правого глаза видно резкое ис-
тончение сетчатки, главным образом, за счёт внутрен-
них слоёв, разрушение фоторецепторных слоёв в зонах 
фовеа, парафовеа. Следующий прием проведен через 
1 месяц на фоне местного применения нестероидно-
го противовоспалительного препарата. Visus OD = 0,08 
н/к.    На ОКТ сканах правого глаза регистрировалось 
снижение толщины сетчатки в макулярной области за 
счет атрофии ее внутренних слоев (слоя нервных воло-
кон сетчатки, слоя ганглиозных клеток сетчатки и внут-
реннего плексиформного слоя) и атрофии слоя фото-
рецепторов, в макулярной зоне толщина сетчатки сос-
тавляла 109 мкм (рисунок 4,5). В настоящий момент па-

циентка продолжает приём антикоагулянтных препара-
тов, под наблюдением терапевта и контролем коагулог-
раммы. Также рекомендовано продолжить наблюдение 
у офтальмолога.

Рисунок 1 - ОСТ-картина макулярной 
зоны сетчатки – при обращении

Рисунок 2 - ОСТ-картина макулярной 
зоны сетчатки – при обращении

Рисунок 3 - Цветное дуплексное 
картирование сосудов сетчатки
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Рисунок 4 - ОСТ-картина макулярной зоны сетчатки – 
после офтальмологического и терапевтического лечения

Рисунок 5 - ОСТ-картина макулярной зоны сетчатки - 
после офтальмологического и терапевтического лечения

Выводы. Офтальмологический осмотр позволил вы-
явить опасные не только для зрения, но и для жизни 
постинфекционные осложнения, потребовавшие по-
вторного терапевтического вмешательства специали-
стов широкого профиля. Кроме того, определили важ-
ную (провоцирующую) роль повышенной предраспо-
ложенности к тромбофилии в развитии общей коагу-

лопатии с последующим поражением сосудов сетчат-
ки. По нашему мнению, осмотр офтальмолога целе-
сообразно рекомендовать пациентам, перенёсшим 
коронавирусную инфекцию в тяжёлой и среднетяжё-
лой формах для своевременного выявления и возмож-
ной коррекции подобных постковидных осложнений. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Prothrombotic phenotype in Covid-19 severe patients /J. Helms, F.Severae, H.Merdjii [et al.] // Intensive care medicine. - 2020. - Vol. 46, №7. - P. 1502-1503. 
2 Белопасов В.В., Яшу Я., Самойлова Е.М. Поражение нервной системы при COVID-19. Клиническая практика. 2020. -  научная электронная 
библиотека / КиберЛенинка / https: //doi.org /10.17816/ clinpract 34151 - С. 3-5
3 Хорева М.А. Постковидный синдром — новая реальность. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова - 2021. - №121(10) - С. 131 137.
4 Тургель В.А.1, Антонов В.А.1, Тульцева С.Н.1, Шадричев,  Ф.Е.2, Григорьева Н.Н.2 COVID-19 как новый фактор риска развития острых сосудистых 
заболеваний зрительного нерва и сетчатки.  Офтальмологические ведомости Том 14, № 2 (2021) - С.105-115
5 Marinho PM, Marcos AAA, Romano AC, et al. Retinal findings in patients with COVID-19  // Lancet. 2020. - Vol. 395(10237). - P.  1610. DOI: 1016/S0140-
6736(20)31014-X
6 Caporossi T., Bacherini D., Tartaro., et al. Retinal findings in patients affected by COVID19 intubated in an intensive care unit // Acta Ophthalmol. 2020. DOI: 
10.1111/aos.14734 
7 Lani-Louzada R., Ramos CdVF., Cordeiro R.M., et al. Retinal changes in COVID-19 hospitalized cases // PLoS ONE. 2020. Vol. 15, No. 12. P. e0243346. 
DOI: 10.1371/journal.pone.0243346
8 Invernizzi A., Torre A., Parrulli S., Zicarelli F., et al. Retinal findings in patients with COVID-19: Results from the SERPICO-19 study  // EClinicalMedicine. 
2020. Vol. 27. P.  100550.  DOI: 10.1016/j.eclinm.2020.100550
9 COVID-19 and vascular disease // EBioMedicine. 2020. Vol. 58. P. 102966. DOI: 10.1016/j.ebiom.2020.102966
10 Marinho PM, Marcos AAA, Romano AC, Nascimento H, Belfort R Jr. Ret  final findings in patients with COVID-19. Lancet. 2020;395(10237):1610. - Р. 55-
58-   https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31014-X
11 A. Rothman, A.S. Thomas, K. Khan, S. Fekrat // Central retinal vein occlusion in young individuals / – Retina 2019. – Vol. 39, № 10. – P. 1917-1924. –doi: 
10.1097/IAE.0000000000002278.
12 T. Kogo, Y. Muraoka, Y. Iida [et al.] // Invest. Ophthalmol. Angiographic Risk Features of Branch Retinal Vein Occlusion Onset as Determined by Optical 
Coherence Tomography Angiography / Vis. Sci. – 2020. – Vol. 61, № 2. – P.8. – doi: 10.1167/iovs.61.2.8.
13 Астахов, Ю.С., Титаренко А.И., Тульцева С.Н. [и др.] / Системные факторы риска окклюзии вен сетчатки у лиц молодого и среднего возраста / 
Артериальная гипертензия. – 2018. – Т. 24, № 6. – С. 666-673.
14 Q. Ghadiali, L.K. Ghadiali, L.A. Yannuzzi.  Neuroretinitis Associated with Central Retinal Vein Occlusion, Choroidal Ischemia, and Ischemic Optic 
Neuropathy// Retin Cases Brief. Rep. – 2020. –Vol. 14, № 1. – P. 23-26. – doi: 10.1097/ICB.0000000000000612.
15 Дроздова Е.А., Хохлова Д.Ю., Мезенцева Е.А., Никушкина К.В. Исследование системного и локального уровня цитокинов при окклюзии вен 
сетчатки на фоне антиангиогенной терапии // Медицинская иммунология. – 2018. –Т. 20, № 3. – С. 365-370.
16 Бикбов, М.М. Эффективность локальной симптоматической селективной терапии макулярного отека при окклюзионных процессах в системе 
ретинальных вен// Вестник офтальмологии. – 2017. – Т.133, №2. – С.18–21.
17 Koylu MT, Kucukevcilioglu M, Erdurman FC, Durukan AH, Sobacı G, Torun D, Tunca Y, Ayyildiz O. Association of retinal vein occlusion, homocysteine, and the 
thrombophilic mutations in a Turkish population: A case-control study. Ophthalmic Genet. 2017 Jul-Aug;38(4):352-356. doi: 10.1080/13816810.2016.1235716. 
18 Воробьева, И.В. Современные подходы к ранней диагностике, патогенетическому лечению диабетической ретинопатии/ И.В. Воробьева // Вестник 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

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

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



офтальмологии. – 2016. – Т.132, №5. – С.60–67
19 Кабардина Е.В., Шурыгина И.П. Современные представления о тромбозах вен сетчатки. Кубанский научный медицинский вестник. 2019; 26(1): 
187–195. https://doi.org/10.25207/1608-6228-2019-26-1-187-195
20 Будзинская М.В., Шеланкова А.В., Плюхова А.А. [и др.] Влияние системного уровня эндотелина-1 и факторов гипоксии HIF1ɑ и HIF2ɑ на течение 
ретинальных венозных окклюзий // Сибирский научный медицинский журнал. – 2018. – Т. 38, № 5. – С. 79-82.
21 Kim SJ, Yoon YH, Kim HK, Yoon HS, Kang SW, Kim JG, Park KH, Jo YJ, Lee DH; Korean RVO Study Group. Baseline predictors of visual acuity and retinal 
thickness in patients with retinal vein occlusion., // J Korean Med Sci. – 2015 – Apr;30(4) –  Р. 475-82. 
22 Modjtahedi BS, Do D, Luong TQ, Shaw J. Changes in the Incidence of Retinal Vascular Occlusions After COVID-19 Diagnosis. JAMA Ophthalmol. 2022 
May 1;140(5):523-527. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2022.0632.
23 Jing-Xing Li 1 2 3, James Cheng-Chung Wei 4 5 6 7, Yu-Hsun Wang 4, Henry Bair 8 9, Shu-Bai Hsu 10 11, Chun-Ju Lin. Retinal Vascular Occlusion and 
COVID-19 Diagnosis: A Multicenter Population-based Study. // 2022. PMID: 37824812 DOI: 10.1097/IAE.0000000000003952
24 Jayasundera KT, Abuzaitoun RO, Musch DC. COVID-19 Diagnosis and Incidence of Retinal Thromboembolism. JAMA Ophthalmol. 2022 May 1;140(5):527-
528. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2022.0666.
25 Koutsiaris AG, Riri K, Boutlas S, Panagiotou TN, Kotoula M, Daniil Z, Tsironi EE. COVID-19 hemodynamic and thrombotic effect on the eye microcirculation 
after hospitalization: A quantitative case-control study. Clin Hemorheol Microcirc. 2022;82(4):379-390. doi: 10.3233/CH-221554.
26 O'Donovan C, Vyas N, Ghanchi F. Retinal Vein Occlusion with COVID-19: A Case Report and Review of Literature. Ocul Immunol Inflamm. 2023 
Apr;31(3):594-598. doi: 10.1080/09273948.2022.2032196
27 Vujosevic S, Limoli C, Romano S, Vitale L, Villani E, Nucci P. Retinal vascular occlusion and SARS-CoV-2 vaccination. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 
2022 Nov;260(11):3455-3464. doi: 10.1007/s00417-022-05707-5.

REFERENCES
1 Prothrombotic phenotype in Covid-19 severe patients /J. Helms, F.Severae, H.Merdjii [et al.] // Intensive care medicine. - 2020. - Vol. 46, №7. - P. 1502-1503. 
2 Belopasov V.V., Yashu Y., Samoilova E.M. Nervous system damage due to COVID-19. Clinical practice. 2020. - scientific electronic library / CyberLeninka / 
https: //doi.org /10.17816/ clinpract 34151 - pp. 3-5
3 Khoreva M.A. Post-Covid syndrome is a new reality. Journal of Neurology and Psychiatry. S.S. Korsakova - 2021. - No. 121(10) - P. 131-137.
4 Turgel V.A.1, Antonov V.A.1, Tultseva S.N.1, Shadrichev, F.E.2, Grigorieva N.N.2 COVID-19 as a new risk factor for the development of acute vascular 
diseases of the optic nerve and retina . Ophthalmological Journal Vol. 14, No. 2 (2021) - P.105-115
5 Marinho PM, Marcos AAA, Romano AC, et al. Retinal findings in patients with COVID-19  // Lancet. 2020. - Vol. 395(10237). - P.  1610. DOI: 1016/S0140-
6736(20)31014-X
6 Caporossi T., Bacherini D., Tartaro., et al. Retinal findings in patients affected by COVID19 intubated in an intensive care unit // Acta Ophthalmol. 2020. DOI: 
10.1111/aos.14734 
7 Lani-Louzada R., Ramos CdVF., Cordeiro R.M., et al. Retinal changes in COVID-19 hospitalized cases // PLoS ONE. 2020. Vol. 15, No. 12. P. e0243346. 
DOI: 10.1371/journal.pone.0243346
8 Invernizzi A., Torre A., Parrulli S., Zicarelli F., et al. Retinal findings in patients with COVID-19: Results from the SERPICO-19 study  // EClinicalMedicine. 
2020. Vol. 27. P.  100550.  DOI: 10.1016/j.eclinm.2020.100550
9 COVID-19 and vascular disease // EBioMedicine. 2020. Vol. 58. P. 102966. DOI: 10.1016/j.ebiom.2020.102966
10 Marinho PM, Marcos AAA, Romano AC, Nascimento H, Belfort R Jr. Ret  final findings in patients with COVID-19. Lancet. 2020;395(10237):1610. - Р. 55-
58-   https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31014-X
11 A. Rothman, A.S. Thomas, K. Khan, S. Fekrat // Central retinal vein occlusion in young individuals / – Retina 2019. – Vol. 39, № 10. – P. 1917-1924. –doi: 
10.1097/IAE.0000000000002278.
12 T. Kogo, Y. Muraoka, Y. Iida [et al.] // Invest. Ophthalmol. Angiographic Risk Features of Branch Retinal Vein Occlusion Onset as Determined by Optical 
Coherence Tomography Angiography / Vis. Sci. – 2020. – Vol. 61, № 2. – P.8. – doi: 10.1167/iovs.61.2.8.
13 Astakhov, Yu.S., Titarenko A.I., Tultseva S.N. [and others] / Systemic risk factors for retinal vein occlusion in young and middle-aged people / Arterial 
hypertension. – 2018. – T. 24, No. 6. – P. 666-673.
14 Q. Ghadiali, L.K. Ghadiali, L.A. Yannuzzi.  Neuroretinitis Associated with Central Retinal Vein Occlusion, Choroidal Ischemia, and Ischemic Optic Neuropathy// 
Retin Cases Brief. Rep. – 2020. –Vol. 14, № 1. – P. 23-26. – doi: 10.1097/ICB.0000000000000612.
15 Drozdova E.A., Khokhlova D.Yu., Mezentseva E.A., Nikushkina K.V. Study of systemic and local levels of cytokines in retinal vein occlusion during 
antiangiogenic therapy // Medical Immunology. – 2018. –T. 20, No. 3. – P. 365-370.
16 Bikbov, M.M. The effectiveness of local symptomatic selective therapy for macular edema during occlusive processes in the retinal vein system // Bulletin 
of Ophthalmology. – 2017. – T.133, No. 2. – P.18–21.
17 Koylu MT, Kucukevcilioglu M, Erdurman FC, Durukan AH, Sobacı G, Torun D, Tunca Y, Ayyildiz O. Association of retinal vein occlusion, homocysteine, and the 
thrombophilic mutations in a Turkish population: A case-control study. Ophthalmic Genet. 2017 Jul-Aug;38(4):352-356. doi: 10.1080/13816810.2016.1235716. 
18 Vorobyova, I.V. Modern approaches to early diagnosis, pathogenetic treatment of diabetic retinopathy / I.V. Vorobyova // Bulletin of Ophthalmology. – 2016. 
– T.132, No. 5. – P.60–67
19 Kabardina E.V., Shurygina I.P. Modern ideas about retinal vein thrombosis. Kuban Scientific Medical Bulletin. 2019; 26(1): 187–195. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2019-26-1-187-19
20 Budzinskaya M.V., Shelankova A.V., Plyukhova A.A. [and others] The influence of the systemic level of endothelin-1 and hypoxia factors HIF1ɑ and HIF2ɑ 
on the course of retinal venous occlusions // Siberian Scientific Medical Journal. – 2018. – T. 38, No. 5. – P. 79-82.
21 Kim SJ, Yoon YH, Kim HK, Yoon HS, Kang SW, Kim JG, Park KH, Jo YJ, Lee DH; Korean RVO Study Group. Baseline predictors of visual acuity and retinal 
thickness in patients with retinal vein occlusion., // J Korean Med Sci. – 2015 – Apr;30(4) –  Р. 475-82. 
22 Modjtahedi BS, Do D, Luong TQ, Shaw J. Changes in the Incidence of Retinal Vascular Occlusions After COVID-19 Diagnosis. JAMA Ophthalmol. 2022 
May 1;140(5):523-527. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2022.0632.
23 Jing-Xing Li 1 2 3, James Cheng-Chung Wei 4 5 6 7, Yu-Hsun Wang 4, Henry Bair 8 9, Shu-Bai Hsu 10 11, Chun-Ju Lin. Retinal Vascular Occlusion and 
COVID-19 Diagnosis: A Multicenter Population-based Study. // 2022. PMID: 37824812 DOI: 10.1097/IAE.0000000000003952
24 Jayasundera KT, Abuzaitoun RO, Musch DC. COVID-19 Diagnosis and Incidence of Retinal Thromboembolism. JAMA Ophthalmol. 2022 May 1;140(5):527-
528. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2022.0666.
25 Koutsiaris AG, Riri K, Boutlas S, Panagiotou TN, Kotoula M, Daniil Z, Tsironi EE. COVID-19 hemodynamic and thrombotic effect on the eye microcirculation 
after hospitalization: A quantitative case-control study. Clin Hemorheol Microcirc. 2022;82(4):379-390. doi: 10.3233/CH-221554.
26 O'Donovan C, Vyas N, Ghanchi F. Retinal Vein Occlusion with COVID-19: A Case Report and Review of Literature. Ocul Immunol Inflamm. 2023 
Apr;31(3):594-598. doi: 10.1080/09273948.2022.2032196
27 Vujosevic S, Limoli C, Romano S, Vitale L, Villani E, Nucci P. Retinal vascular occlusion and SARS-CoV-2 vaccination. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 
2022 Nov;260(11):3455-3464. doi: 10.1007/s00417-022-05707-5.

49

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
52

), 
20

24

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



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

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

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

Сведения об авторах:
1) Ерсариева Жадыра Даулеткелдиевна, PhD-докторант Казахстанский Медицинский Университет  «ВШОЗ» ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2976-312X, super_tasbaha@
mail.ru, номер телефона: 87019936703
2) Сулеева Багдад Омаровна, д.м.н., профессор,  руководитель  ТОО «Региональный диагностический центр «Офтальмологический центр» ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-3929-5411

Авторлар туралы мәліметтер:
1) Ерсариева Жадыра Даулеткелдиевна,  «Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі» Қазақстан Медицина Университеті, PhD-докторант 
2) Сулеева Багдад Омаровна, м.ғ.д., профессор,  «Аймақтық диагностикалық орталық «Офтальмологиялық орталық» ЖШС  жетекшісі

Information about authors:
1) Zhadyra Ersarieva, PhD- doctoral student of  Kazakhstan’s Medical University “Graduate School of Public Health” 
2) Bagdad Suleeva, d.m.s., profeccor,  head/manager of   LLP “Regional diagnostic center “Ophthalmological center”

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

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

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Резюме: Увеличение частоты заболеваний заднего отрезка глаза, в том числе сосудистого гене-
за у лиц трудоспособного возраста, стойкая инвалидизация этой категории больных с прогрес-
сирующим течением патологического процесса и отсутствие при этом четких критериев диаг-
ностики и лечения обусловливают высокую социальную и медицинскую значимость проблемы. Си-
туацию усугубило массовое всемирное распространение коронавирусной инфекции, начавшееся в 
2019 году в Китае. Первоначально неизвестное вирусное заболевание COVID-19 вызвало воспале-
ние эндотелия сосудистой стенки  (местный и/или системный эндотелиит) и привело к мульти-
системным изменениям организма, в том числе и  сосудов глаза. По результатам нашего иссле-
дования частота патологии заднего отрезка глаза по данным офтальмологического отделения 
центральной городской клинической больницы г.Алматы возросла на 78,3% с 2018 г. по 2023 г. За-
болевания заднего отрезка глаза на   115,28%   чаще встречались у женщин по сравнению с муж-
чинами. Наибольшая доля патологии приходилась на возрастную группу 40-55 лет, а наименьшая 
на группу 70-85 лет. Результаты нашего исследования показали, что увеличение патологий зад-
него отрезка глаза связано с постковидными изменениями сосудистой системы всего организма, 
в том числе сосудистой системы глаза.
Ключевые слова: COVID-19, частота постковидных заболеваний заднего отрезка глаза, эндоте-
лиит, гиперкоагуляционный синдром.
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ОРТАЛЫҚ ҚАЛАЛЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНАНЫҢ 
2018-2022 ЖЖ. МӘЛІМЕТТЕРІ БОЙЫНША КӨЗДІҢ 
АРТҚЫ СЕГМЕНТІ ПАТОЛОГИЯСЫНЫҢ ТАРАЛУЫ

Түйін: Еңбекке қабілетті жастағы адамдарда көру мүшесінің та-
мырлық бұзылыстарымен қатар көздің артқы сегменті аурула-
рының жиілігінің артуы, қан тамырлары патологиясының үде-
мелі ағымы бар науқастардың осы санатындағы тұрақты мүге-
дектік және айқын көріністердің болмауы. кешенді диагности-
калық және емдік шараларды жүргізу критерийлерінің жоқтығы 
мәселенің жоғары әлеуметтік және медициналық маңыздылы-
ғын анықтайды. Жағдайды 2019 жылы Қытайда басталған коро-
навирустық инфекцияның бүкіл әлемге жаппай таралуы қиын-
дады. Бастапқыда COVID-19 белгісіз вирустық ауруы тамыр қа-

Zh.D.Ersarieva¹, B.O.Suleeva²
¹Kazakhstan’s Medical University “Graduate 
School of Public Health”
²LLP “Regional diagnostic center “Ophthalmological center”
Almaty, Kazakhstan

PREVALENCE OF PATHOLOGIES OF THE POSTERIOR 
SEGMENT OF THE EYE ACCORDING TO THE CENTRAL 
CITY CLINICAL HOSPITAL FOR 2018-2022

Resume: An increase in the incidence of diseases of the posteri-
or segment of the eye, including vascular disorders of the organ of 
vision in people of working age, persistent disability of this catego-
ry of patients with a progressive course of the pathological vascular 
process and the absence of clear criteria for carrying out complex 
diagnostic and therapeutic measures determine the high social and 
medical significance of the problem . The situation was aggravated 
by the massive worldwide spread of coronavirus infection, which be-
gan in 2019 in China. Initially, the unknown viral disease COVID-19 
caused inflammation of the endothelium of the vascular wall (local 
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бырғасының эндотелийінің қабынуын (жергілікті және/немесе жү-
йелік эндотелит) туғызды және ағзадағы көпжүйелі өзгерістер-
ге, соның ішінде көз тамырларының процеске қатысуына әкел-
ді. 2018 жылдан 2023 жылға дейін Алматы қаласының орталық 
қалалық клиникалық ауруханасының офтальмология бөлімінің 
мәліметі бойынша көздің артқы сегментінің патологиясының жиі-
лігі 2018 жылдан 2023 жылға дейін 78,3%-ға артты. Әйелдерде 
ерлерге қарағанда 115,28% жиі кездеседі. Патологияның ең үл-
кен үлесі 40-55 жас тобында, ал ең азы 70-85 жас тобында бол-
ды. Біз көздің артқы сегментінің патологиясының ұлғаюын бүкіл 
дененің тамыр жүйесіндегі, соның ішінде көздің қан тамырлары 
жүйесіндегі Ковидтен кейінгі өзгерістермен байланыстырамыз.
Түйінді сөздер: COVID-19, көздің артқы бөлімінің посткоидті бұ-
зылысының жиілігі, эндотелиит, гиперкоагуляциялық синдром.

and/or systemic endotheliitis) and led to multisystem changes in the 
body, including involvement of the eye vessels in the process. Ac-
cording to the results of our study, the frequency of pathology of the 
posterior segment of the eye according to the ophthalmology de-
partment of the central city clinical hospital of Almaty increased by 
78.3% from 2018 to 2023. Diseases of the posterior segment of the 
eye were 115.28% more common in women compared with men. 
The largest proportion of pathology occurred in the age group of 40-
55 years, and the smallest in the group of 70-85 years. We presum-
ably associate the increase in pathology of the posterior segment of 
the eye with post-Covid changes in the vascular system of the en-
tire body, including the vascular system of the eye.	
Keywords: COVID-19, frequency of post-Covid diseases of the pos-
terior segment of the eye, endothelitis, hypercoagulability syndrome.

Введение. Распространение  новой коронавирусной 
инфекции (SARS-CoV-2) оказало негативное воздей-
ствие на общественное здоровье, экономику, социо-
культурные области и образование во всех частях ми-
ра. Последствия включают множество аспектов, таких 
как потери человеческих жизней, стресс в системах 
здравоохранения, экономические трудности, измене-
ния в образе жизни и социальные динамики.
Первые случаи коронавирусной инфекции COVID-19 
были зарегистрированы на территории Казахстана 13 
марта 2020 года.  По официальной статистике, на 20 
июня 2023 года в Казахстане выявлено 1 411 004  ла-
бораторно подтвержденных случаев заражения, вы-
здоровели 1 383 020 человек, а также скончались 13 
848 человек [1].
Коронавирусная инфекция  COVID-19 — это вирус-
ное респираторное заболевание, сопровождающееся 
вовлечением в  процесс эндотелия сосудистой стен-
ки (местный и/или системный «эндотелиит») и разви-
тием, связанного с этим, гиперкоагуляционного син-
дрома [2,3]. Основными проявлениями инфицирова-
ния SARS-CoV-2, наряду с бессимптомным течением 
заболевания, являются острые респираторные забо-
левания, интерстициальная пневмония, гастроэнте-
рит, а также развитие синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания с полиорганной па-
тологией [4,5]. 
Анализ многочисленных публикаций, посвященных ко-
ронавирусной инфекции (СOVID-19), с использовани-
ем баз данных PubMed, Scopus и Google Scholar сви-
детельствует о том, что в патологический процесс мо-
гут вовлекаться сосуды глаза и зрительный нерв, ко-
торый приводит к необратимым изменениям внутри-
глазных структур и слепоте. 
Ученые из Китая указали на ключевую роль двух ре-
цепторов, через которые SARS-CoV-2 может поражать 
зрительную систему. Как известно, SARS-CoV-2 для 
проникновения в клетки использует рецептор ангиотен-

зинпревращающего фермента 2 (АПФ2) [6,7,8]. Уста-
новлено, что рецептор АПФ-2 широко экспрессирует-
ся во многих органах, включая сетчатку глаза. Извест-
но, что АПФ-2 относится к каскаду ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (PAAC). PAAC играет веду-
щую роль в регуляции уровня артериального давле-
ния, в реологии крови. Вирус SARS-CoV-2 не только 
проникает внутрь клетки при посредничестве АПФ-2, 
но также снижает концентрацию АПФ-2, дисфункцию 
PAAC. Рецептор SARS-CoV-2 - АПФ-2 представляет 
собой мембраносвязанную аминопептидазу, которая 
является обратным регулятором PAAC, отвечающей 
за регуляцию давления, проницаемость сосудов, ре-
гуляцию водно-электролитного баланса  [9].  После 
проникновения в клетку АПФ-2 теряет активность, что 
впоследствии обусловливает снижение инактивации 
ангиотензина II и сужение сосудов, а также подавле-
ние выработки оксида азота, приводя к повышению 
тромбогенности [10,11]. Второй рецептор, через кото-
рый вирус проникает в глаза - это CD147. Это белок 
из семейства иммуноглобулинов, который в том чис-
ле запускает работу металлопротеиназ - белков, пере-
страивающих внеклеточное вещество в тканях. SARS-
CoV-2 может связываться с рецептором на поверхно-
сти клеток. В глазах он экспрессируется на поверхно-
сти палочко-колбочковых клеток [12,13].
Специфическое вирусное и вызванное цитокиновым 
штормом (а в более поздние сроки – возможно, и ау-
тоиммунное) повреждение эндотелия, получившее на-
звание SARS CoV 2-ассоциированная эндотелиальная 
дисфункция и, даже, эндотелиит, и синдром гиперко-
агуляции – основа характерных для COVID-19 тром-
ботической микроангиопатии преимущественно лег-
ких, а также всех других органов и тромбоза крупных 
артерий и вен (нередко с тромбоэмболией) [14,15]. 
Фактически, как указано C.Qin и соавторами [16], при 
COVID-19 гипервоспаление, опосредованное интер-
лейкином-1 (ИЛ-1), фактором некроза опухоли альфа Ф
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и ИЛ-6, приводит к увеличению плазменных концен-
траций фибриногена, лактатдегидрогеназы, ингиби-
тора активатора плазминогена 1. ИЛ -1 бетта и ИЛ-6 
вызывают активацию свертывания крови почти у всех 
пациентов с COVID-19. Избыточная продукция воспа-
лительных цитокинов может вызвать гемофагоцитар-
ный лимфогистиоцитоз, или синдром активации ма-
крофагов, что приводит к нарушению тромботической 
коагуляции. Таким образом, между воспалительными 
цитокинами и коагуляцией существует тесное молеку-
лярное взаимодействие, приводящее к прокоагулянт-
ному состоянию и способствующее активации тром-
боцитов, эндотелиальных клеток и экспрессии ткане-
вого фактора [17].
Офтальмологическая симптоматика при COVID-19 в 
основном определялась  развитием фолликулярного 
конъюнктивита, слезотечения [18]. Однако по мере на-
копления опыта, более глубокого изучения клиниче-
ских проявлений заболевания появляется все боль-
ше информации и о других поражениях глаз. И если в 
первых публикациях после начала эпидемии автора-
ми описывалось только изменение конъюнктивы [19], 
в настоящее время установлены сосудистые измене-
ния  заднего отдела глазного яблока. Прямое влияние 
вируса, иммуноопосредованное повреждение тканей, 
активация каскада коагуляции и протромботическое 
состояние, вызванное вирусной инфекцией, сопутству-
ющие  заболевания и лекарства, используемые при 
лечении, являются причиной  появления патологиче-
ских изменений в тканях глаза [20,21]. 
Изменения сетчатки у пациентов с коронавирусным 
заболеванием многими авторами расцениваются как 
проявления системного эндотелиита. Первые сообще-
ния на тему «постковидной ретинопатии» появились 
в марте 2020 г. в журнале «Lancet». Авторы описали 
на глазном дне у 4 из 12 обследованных пациентов с 
COVID-19 ватообразные очаги и интраретинальные 
кровоизлияния [22]. Позже подобные изменения от-
мечались и другими офтальмологами, связывающи-
ми их появление с выраженным нарушением перфу-
зии сетчатки [23].
Наиболее масштабным исследованием в этой области 
является SERPICO-19 (ScrEening the Retina in Patients 
with COVID-19), выявившее патологическую дилата-
цию вен у 27,7 % обследованных пациентов, пере-
несших COVID-19, у 7,4 % также были отмечены ва-
тообразные очаги и у 9,3 % - интраретинальные кро-
воизлияния. Степень проявления изменений сетчат-
ки коррелировала со степенью тяжести основного за-
болевания [24].
Важными условиями развития всех острых сосудистых 
заболеваний организма, а также  глаза являются: уве-
личение протромботического потенциала (как обще-
го, так и местного) и снижение перфузионного давле-
ния (резкое кратковременное или умеренное, но дли-
тельное). И то, и другое можно наблюдать при новой 
коронавирусной инфекции [25]. 

Одним из наиболее часто описываемых проявлений 
данной инфекции со стороны заднего отрезка явля-
ется окклюзия центральной вены сетчатки, частота 
которой при COVID-19 не коррелирует ни с тяжестью 
заболевания, ни с сопутствующей патологией, типич-
ной для данного осложнения. Клинические проявления 
окклюзии ЦВС, развившейся у больных COVID-19, не 
имеют специфических характеристик, что следует из 
данных флюоресцентной ангиографии и оптической 
когерентной томографии. 
А также  в литературе имеются единичные о редких 
формах макулярного поражения при COVID-19. При-
мером являются острая макулярная нейроретинопа-
тия и парацентральная острая срединная макулопа-
тия. Обследование глазного дна выявило стушёван-
ные границы диска зрительного нерва, наличие твёр-
дого экссудата в макулярной области и складки вну-
тренней пограничной мембраны, спектральная опти-
ческая когерентная томография показала отслойку 
нейросенсорной сетчатки и гиперрефлективные от-
ложения в ее наружных слоях [26].
Витреит при  COVID-19 сопровождает различные вос-
палительные и ишемические проявления, связанные 
с данной инфекцией, и характеризуется гиперрефлек-
тивностью на уровне заднего гиалоида, что заметно 
на оптической когерентной томографии. Гиперреф-
лективность также присутствует на уровне внутрен-
него плексиформного слоя и слоя ганглиозных кле-
ток с нарушением эллипсоидной зоны. 
Описаны также случаи острого некроза сетчатки у па-
циентов с отягощенным системным статусом, различ-
ных хориоидитов, хориоретинитов, папиллофлебита, 
поражения микроциркуляторного русла сетчатки [27].
Цель  исследования - изучение частоты патологий за-
днего отрезка глаза по данным центральной город-
ской клинической больницы г.Алматы за 2018-2022 гг. 
Материалы и методы. Нами был проведен анализ 
частоты заболеваемости  заднего отрезка глаза по 
историям болезни пациентов,  пролеченных в стаци-
онаре центральной городской клинической больницы 
г.Алматы  за 2018-2022 гг. Материалы исследования 
включают в себя патологии заднего отрезка глаза по 
классификации МКБ-10, разбитых на 3 группы: хори-
оретинальные воспаления, ретинальные сосудистые 
окклюзии, заболевания зрительного нерва, включая 
возраст и пол. 
Результаты. 
По результатам анализа динамики частоты заболева-
емости заднего отрезка глаза по данным центральной 
городской клинической больницы общее число заре-
гистрированных случаев за изученные годы увеличи-
лось с 60  случаев до 107. Сравнительный анализ по 
классификации МКБ-10 показывает, что на 1-м ранго-
вом месте стоит отек и другие заболевания зритель-
ного нерва, на 2-м – сосудистые изменения сетчатки, 
на 3-м – другие хориоретинальные патологии.
По нашим исследованиям (или расчетам) выявлена 
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Таблица 1 - Динамика частоты заболеваний заднего отрезка глаза за 2018-2022 гг.

Патологии заднего отрезка глаза 2018 г 2019 г 2020 г 2021 г 2022 г
Хориоретинальные воспаления 2 8 4 4 7
Ретинальные сосудистые окклюзии 11 13 14 19 28
Заболевания зрительного нерва 31 17 30 61 57
Общее количество 60 42 61 100 107

*в 2020 г.  4,5 мес  клиника функционировала в качестве провизорного центра по борьбе COVID-19, офтальмологическое 
отделение временно приостановило свою деятельность

значительная разница в распространении всех пато-
логий заднего отрезка глаза между мужчинами и жен-
щинами. Все перечисленные патологии оказались бо-
лее распространенными у женщин, превышая частоту 
у мужчин на 115,28% за весь период. В частности, в 
2018 г. превышение составило 100%, в 2019 г.  62,5%, 
а в 2020 г. рост показал 105%, в 2021 г. увеличение за-
фиксировано на 184,6% и в 2022 г. количество выше-
перечисленных патологий у женщин увеличилось на 
124,3% чем мужчин.
Результаты проведенного анализа показали, что за-
болеваемость в возрастной группе 40-55 лет состав-
ляет 34,86%, в 25-40 лет 33,24%, в 55-70 лет 22,70%, 
а в 70-85 лет 9,19%. 
Заключение. Полученные данные свидетельствует о 
том, что частота патологии заднего отрезка глаза по 
данным офтальмологического отделения центральной 
городской клинической больницы г.Алматы возросла 

на 78,3% с 2018 г. по 2023 г. Заболевания заднего от-
резка глаза на   115,28%   чаще встречались у женщин 
по сравнению с мужчинами. Наибольшая доля пато-
логии приходилась на возрастную группу 40-55 лет, а 
наименьшая на группу 70-85 лет.
Результаты нашего исследования показали, что увели-
чение частоты патологий заднего отрезка глаза име-
ет связь с постковидными последствиями сосудистой 
системы всего организма, в том числе сосудистой си-
стемы глаза. Актуальность проблемы связана с высо-
кой распространенностью изменений сетчатки и зри-
тельного нерва у лиц преимущественно трудоспособ-
ного возраста и подчеркивает необходимость прове-
дения дальнейших исследований и разработки алго-
ритма диагностики, лечения и профилактики постко-
видных офтальмопатологий в этой ключевой соци-
альной категории.
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Resume: The main cause of mortality and disability in the adult population of our planet is cardiovascular 
diseases caused by atherosclerosis. The relevance of research into new methods of treating atherosclerosis 
is only increasing. In addition to dyslipedemia, infections and inflammation, new predictors of atherogenesis 
are being sought, and one of them is the level of trimethylamine N-oxide (TMAO). Many large studies 
have shown that circulating TMAO levels correlate with the development of atherosclerosis. In turn, the 
formation of TMAO depends on the state of the intestinal microbiome. That is, the stages of development 
of atherosclerosis can be influenced by changes in the intestinal microbiome.
Purpose: Based on domestic and foreign scientific publications, to determine the effect of dietary remodeling 
of the gut microbiota by grape polyphenols on trimethylamine N-oxide (TMAO) levels in patients with ST-
segment elevation acute coronary syndrome.
Results and conclusions: It was revealed that in patients with STEMI, the use of the prebiotic Kainar 
with grape polyphenols changes the concentration of TMAO in the blood. It was confirmed that there were 
statistically significant differences in TMAO values in the control group and the group taking Kaynar after 3 
months and after 12 months.
Keywords: trimethylamine N-oxide (TMAO), ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), cardiovascular 
disease (CVD), Kaynar.

STUDY OF DIETARY REMODELING OF THE INTESTINAL MICROBIOTA BY GRAPE 
POLYPHENOLS AT THE LEVEL OF TRIMETHYLAMINE N-OXIDE (TMAO) 
IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME WITH ELEVATION
OF THE SEGMENT ST
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ST ЖҮЗІМ ПОЛИФЕНОЛДАРЫ АРҚЫЛЫ ІШЕК 
МИКРОБИОТАЛАРЫНЫҢ ТАҒАМ ҚҰРАМЫНЫҢ ӨЗГЕРУІНІҢ 
ЖЕТІЛІ ST-СЕГМЕНТІ КОРОНАРИЯСЫ НАУҚАСЫНДА 
ТРИМЕТИЛАМИН N-ОКСИДІНІҢ (ТМАО) ДЕҢГЕЙІНЕ ӘСЕРІ

Түйін: біздің планетамыздың ересек тұрғындарының өлімі мен 
мүгедектігінің негізгі себебі - атеросклерозға байланысты жүрек-
қан тамырлары аурулары. Атеросклерозды емдеудің жаңа әдіс-
терін зерттеудің өзектілігі артып келеді. Дислипедемиядан, ин-
фекциялардан және қабынудан басқа, атерогенездің жаңа бол-
жаушылары ізделуде және олардың бірі-триметиламин N-ок-
сидінің (TMAO) деңгейі. Көптеген ірі зерттеулер айналымдағы 

1A.K.ЖАШКЕЕВ,  2Ш.Д. СЕРГАЗЫ, 2Ж.Ш. ЖУМАДИЛОВ
1Медицинский университет Караганды, Караганда, 
Казахстан, https://orcid.org/0000-0003-2695-4569
2National Laboratory Astana, НазарбаевУниверситет, 
Астана, Казахстан, https://orcid.org/0000-0002-6030-620X
2National Laboratory Astana, НазарбаевУниверситет, 
Астана, Казахстан, https://orcid.org/0009-0001-0433-8290

ВЛИЯНИЕ ДИЕТИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА ПОЛИФЕНОЛАМИ 
ВИНОГРАДА НА УРОВЕНЬ ТРИМЕТИЛАМИНА N-ОКСИДА 
(ТМАО) У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Резюме: Основная причина смертности и инвалидизации взрос-
лого населения нашей планеты - сердечно-сосудистые заболе-
вания, обусловленные атеросклерозом. Актуальность исследо-
вания новых методов лечения атеросклероза только возраста-
ет. Кроме дислипедемий, инфекций и воспаления проводится 
поиск новых предикторов атерогенеза и одним из них является 
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ТМАО деңгейі атеросклероздың дамуымен байланысты екенін 
көрсетеді. Өз кезегінде, тмао түзілуі ішек микробиомасының кү-
йіне байланысты. Яғни, атеросклероздың даму кезеңдеріне ішек 
микробиомасының өзгеруі әсер етуі мүмкін.
Мақсаты: отандық және шетелдік ғылыми жарияланымдар не-
гізінде ST сегменті көтерілген Жедел коронарлық синдромы бар 
емделушілерде жүзім полифенолдары бар ішек микробиотасы-
ның триметиламин N-оксидінің (ТМАО) деңгейіне диеталық қай-
та құрылуының әсерін анықтау.
Нәтижелер мен қорытындылар: ИМЅТ бар емделушілерде жү-
зім полифенолдары бар Қайнар Пребиотикасын қолдану қанда-
ғы ТМАО концентрациясын өзгертетіні анықталды.3 айдан ке-
йін және 12 айдан кейін Қайнарды қабылдаған бақылау тобын-
да және топта тмао мәндерінің статистикалық маңызды айыр-
машылықтары бар екендігі расталды.
Түйінді сөздер: триметиламин N-оксиді (ТМАО), st (ИМЅТ) сег-
менті көтерілген миокард инфарктісі, жүрек-қан тамырлары ау-
рулары (ЖҚА), Қайнар.

уровень N-оксида триметиламина (ТМАО).  Во многих крупных 
исследованиях показано, что уровень циркулирующего ТМАО 
коррелирует с развитием атеросклероза. В свою очередь, об-
разование ТМАО зависит от состояния кишечного микробиома. 
То есть на этапы развития атеросклероза можно влиять изме-
нение микробиома кишечника.
Цель: На основе отечественных и зарубежных научных публи-
каций определить влияние диетического ремоделирования ми-
кробиоты кишечника полифенолами винограда на уровень три-
метиламина N-оксида (ТМАО) у пациентов с острым коронар-
ным синдромом с подъемом сегмента ST.
Результаты и выводы: Выявлено, что у пациентов с ИМST упо-
требление пребиотика Кайнар с полифенолами винограда ме-
няет  концентрацию  ТМАО в крови.Подтверждено, существует 
статистически значимые различия значений ТМАО в контроль-
ной группе и группе, принимавших Кайнар через 3 месяца и че-
рез 12 месяцев.  
Ключевые слова: триметиламина N-оксида (ТМАО), инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST (ИМST), сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ), Кайнар.

Introduction. Most researchers agree that there is an ur-
gent need to identify new effective targets for cardiovas-
cular diseases and explore new therapeutic approach-
es. Since patients with MI will almost inevitably have dis-
turbances in the intestinal microbiome with impaired in-
testinal barrier function, increased intestinal permeability 
and a number of other changes, this circumstance deter-
mines the high degree of significance of the “myocardi-
al infarction - intestinal microbiome” problem for optimiz-
ing therapy [1-9].
To date, the role of the human intestinal microbiota as 
a new therapeutic target for cardiovascular diseases, in 
particular myocardial infarction, has been intensively dis-
cussed [10-14]. There has been a surge of interest in iden-
tifying the role of a new microbiome-dependent biomarker, 
trimethylamine N-oxide (TMAO). There is a known close 
relationship between elevated systemic levels of trimethyl-
amine-N-oxide (TMAO) and an increased risk of adverse 
cardiovascular events, which allows the use of this bio-
marker as an indicator of the adequacy and prospects of 
therapy for myocardial infarction through changes in the 
intestinal microbiome [15-18].
Pro- and prebiotics and/or metabiotics are well known as 
means of targeted influence on the state of the intestinal 
microbiome, and in recent years plant polyphenols have 
also been considered as a microbiome corrector [19-22].
Materials and methods. The study was conducted as part 
of a larger body of research on the effects of dietary re-
modeling of the gut microbiota on oxidative status, trime-
thylamine oxide (TMAO) levels, and recurrent cardiovas-
cular events after STEMI. The work hypothesized that 
there were differences in TMAO levels in the groups un-
der consideration before the dietary supplement and 3 
and 12 months after the dietary supplement.

This study was conducted on patients with STEMI ad-
mitted to the intensive care unit of Multidisciplinary Hos-
pital No. 2, Karaganda, Kazakhstan in 2021-22. Ethical 
approval was obtained from the local ethics committee of 
the Karaganda Medical University. Informed consent was 
obtained directly from the participants. Upon admission to 
all patients, the level of general clinical tests and troponin 
was determined, coronary angiography was performed 
with stenting of the infarct-related arteries, echocardiog-
raphy was performed on days 1-2, SYNTAX Score I and 
LogisticClinicalSyntaxScore were calculated according to 
the official versions. 61 patients (25 women and 36 men) 
aged from 35 to 75 years were examined.
Inclusion criteria:
- acute stage of myocardial infarction in patients in a spe-
cialized cardiology hospital after stenting of the coronary 
arteries.
- participants who are willing and able to comply with all 
scheduled appointments, treatment plan, laboratory test 
schedule, recommended lifestyle and other study pro-
cedures.
Exclusion criterion:
-other acute or chronic illnesses or psychiatric disorders.
Blood samples were collected by venipuncture. The blood 
was immediately transferred into a test tube. Blood sam-
ples were frozen for further determination of TMAO. To 
determine the level of TMAO in blood plasma, an Agi-
lent 1260 Infinity chromatography system was used. The 
analysis was carried out using a validated method, with 
mass spectrometric detection, in SIM mode. The average 
time of TMAO release on the chromatogram was 1.29 
minutes, the average TMAO level was 0.678 µmol/L, the 
maximum value was 7.401 µmol/L, the minimum value 
was 0.010 µmol/L.Ф
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Statistical analysis and Results
Statistical processing of the collected information was 
carried out using the universal integrated system STA-
TISTICA.
As a result of the studies, two databases were obtained 
with the results of TMAO patients before dietary supple-
mentation, 3 and 12 months after dietary supplementa-
tion. The control group contains 47 observations, and the 
Kaynar group contains 42 observations.
Hypotheses were put forward about the presence of dif-
ferences in TMAO indicators in the groups under consid-
eration before dietary supplementation, 3 and 12 months 
after dietary supplementation.
Preliminarily, the main statistical characteristics were cal-
culated for each indicator. And for the correct choice of 
the necessary statistical criterion for testing the formulat-
ed hypotheses, hypotheses about the normal distribution 
of indicators were tested using the values of the coeffi-
cients of asymmetry and kurtosis, the Kolmogorov-Smirn-
ov, and Shapiro-Wilks tests. The calculation results are 
presented in Tables 1 and 2.
According to the results obtained, we can conclude that 
the distributions of the indicators under consideration do 
not correspond to the normal law. In this regard, to test the 
formulated hypotheses about the difference in the TMAO 
indicator in the control group and the Kaynar group before 
dietary supplements, after 3 months and after 12 months, 

Table 1 – Descriptivestatisticsofindicators

Average Minimum Maximum Range StandardDeviation Skewness (As) Kurtosis (Ex)
Controlgroup

TMAO todietarysupplement
0,638 0,01 4,263 4,253 0,734 3,274 13,205
TMAO after 3 months
1,443 0,225 7,601 7,376 1,739 2,262 4,345
TMAO after 12 months
1,437 0,041 7,702 7,661 1,801 2,166 4,034

Ascrit=0.558, Excrit=0.851 (significance level α=0.05)
KaynarGroup

TMAO todietarysupplement
0,624 0,028 2,46 2,432 0,537 1,414 2,296
TMAO after 3 months
0,599 0,043 2,204 2,161 0,507 1,683 2,99
TMAO after 12 months
0,576 0,031 1,542 1,511 0,34 1,183 1,204

Ascrit =0.587, Excrit =0.854 (significance level α=0.05)

the non-parametric Mann-Whitney test was used.
The obtained values of the Mann-Whitney test (Table 3) 
allow us to conclude that there are significant differences 
in the control group and the Kaynar group in TMAO val-
ues after 3 months and after 12 months. TMAO indica-
tors before dietary supplements in the groups under con-
sideration did not differ.
This study revealed a statistically significant relationship 
between plasma TMAO concentrations and dietary re-
modeling of the gut microbiome by grape polyphenols in 
STEMI patients.
Conclusions
A dietary intervention in the form of grape polyphenol con-
centrate in the post-infarction period can be further inves-
tigated to determine the clinical results: reduction in mor-
tality due to myocardial infarction, absence of acute cere-
brovascular accidents, reduction in the incidence of recur-
rent acute coronary syndrome. The presence of an evi-
dence-based relationship between TMAO levels and the 
intake of grape polyphenol concentrates provides oppor-
tunities for the development of new therapeutic approach-
es for the prevention of cardiovascular events.
Disclosures: There is no conflict of interest for all authors 
Funding: This research has been funded by the Science 
Committee of the Ministry of Education and Science of 
the Republic of Kazakhstan (Grant No. AP09259661).
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Table 2 - Test for normal distribution of indicators

Index Histogram, value of Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilks criteria
Controlgroup
TMAO todietarysupplement

TMAO after 3 months

TMAO after 12 months

KaynarGroup
TMAO todietarysupplement
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TMAO after 3 months

TMAO after 12 months

Table 3 - Results of the Mann-Whitney test

TMAO todietarysupplement

 
TMAO after 3 months

 
TMAO after 12 months
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Резюме: РС вирусная инфекция является причиной 5% смертей во всем мире среди детей в воз-
расте до 5 лет, причем большинство смертей, связанных с РС вирусной инфекцией, приходит-
ся на детей первого года жизни. Целью данной работы являестя проведение анализа для выявле-
ния удельного веса РС вирусной инфекции  среди больных ОРВИ за последние 5 лет (2016-2021) в 
Республике Казахстан.
РС вирусная инфекция играет чрезвычайно важную роль в структуре инфекционной патологии 
дыхательного тракта, в особенности у детей первых лет жизни. Так, за 2016 – 2021 эпидсезоны 
в структуре ОРВИ удельный вес РС вирусной инфекции составил 17,9%, при этом 73,5% прихо-
дится на детей до 5 лет. Среди госпитализированных больных РС инфекцией 80,9% также сос-
тавили дети до 5 лет. 
Ключевые слова: Респираторно-синцитиальная инфекция, Казахстан, эпидемилогия, инфекцион-
ные болезни, болезни респираторной системы
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ 
РЕСПИРАТОРЛЫҚ-СИНЦИТИАЛДЫ ИНФЕКЦИЯ

Түйін: Респираторлық синцитиалдық вирустық (РСВ) инфекция 
5 жасқа дейінгі балалар арасында дүние жүзінде өлімнің 5% се-
бебі болып келеді. РСВ инфекциясымен байланысты өлімнің 
көпшілігі өмірдің бірінші жылындағы балаларда. Бұл жұмыстың 
мақсаты Қазақстан Республикасында соңғы 5 жылда (2016-2021) 
ЖРВИ-мен ауыратын науқастар арасында вирустық инфекция-
ның РСВ-ның үлес салмағын анықтау мақсатында талдау жүргізу.
РСВ инфекция тыныс алу жолдарының инфекциялық патоло-
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RESPIRATORY SYNCYTIAL INFECTION IN 
THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume:  Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection accounts for 
5% of global deaths among children under the age of 5, with the ma-
jority of fatalities associated with RSV occurring in infants during their 
first year of life. The objective of this study is to conduct an analysis 
to identify the specific contribution of RSV infection among individ-
uals with Acute Respiratory Viral Infections (ARVI) over the past 5 
years (2016-2021) in the Republic of Kazakhstan.
RSV infection plays an exceptionally significant role in the structure 
of respiratory tract infectious pathology, particularly in infants during 
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гиясының құрылымында, әсіресе өмірдің алғашқы жылдарында-
ғы балаларда өте маңызды рөл атқарады. Мәселен, ЖРВИ құ-
рылымындағы 2016 – 2021 эпидемиологиялық маусымда вирус-
тық инфекцияның РСВ үлес салмағы 17,9% құрады, бұл ретте 
73,5% 5 жасқа дейінгі балаларға тиесілі. Ауруханаға жатқызыл-
ған РСВ инфекциясы бар науқастардың 80,9%-ы 5 жасқа дейін-
гі балалар болды.
Түйінді сөздер: Респираторлық синцитиалдық вирустық инфек-
ция, Қазақстан, эпидемилогия, инфекциялық аурулар, респира-
торлық жүйенің аурулары.

their early years of life. From 2016 to 2021, the proportion of RSV vi-
ral infection within the structure of Acute Respiratory Viral Infections 
was 17.9%, with 73.5% of cases affecting children under 5 years of 
age. Among hospitalized patients with RSV infection, 80.9% were 
also children under the age of 5.
Keywords: Respiratory Syncytial Infection, Kazakhstan, epidemiol-
ogy, infectious diseases, respiratory system diseases.

Введение. Респираторно-синцитиальная инфекция 
является широко распространенным патогеном чело-
века, отчасти из-за отсутствия длительного иммуните-
та после заражения, что делает частым повторное за-
ражение. Он поражает 90% детей в течение первых 2 
лет жизни и часто повторно заражает детей старшего 
возраста и взрослых. У большинства пациентов с РС 
вирусной инфекцией заболевание верхних дыхатель-
ных путей, но у значительного меньшинства заболе-
вание нижних дыхательных путей, преимущественно 
в форме бронхиолита. У детей в возрасте до одного 
года особенно вероятно развитие поражения нижних 
дыхательных путей, при этом до 40% первичных ин-
фекций приводит к бронхиолиту [1]. По оценкам, во 
всем мире РС вирусная инфекция является причиной 
примерно 33 миллионов заболеваний нижних дыха-
тельных путей, трех миллионов госпитализаций и до 
199 000 детских смертей [1,2]; большинство смертей 
приходится на страны с ограниченными ресурсами. В 
заболеваемости РС вирусной инфекции существуют 
сезонные колебания, но сезонные эффекты различа-
ются в зависимости от географии мира; в умеренном 
климате наблюдается заметное преобладание зимы и 
весны, а в тропическом и экваториальном климате мо-
гут быть менее выраженные всплески с более межсе-
зонным распространением болезни. Заболеваемость 
и смертность значительно выше в подгруппе пациен-
тов, включая недоношенных детей, пациентов с ранее 
существовавшими сердечными, легочными, невроло-
гическими и иммуносупрессивными расстройствами, 
а также пожилых людей.
В частности, РС вирусная инфекция является основ-
ной причиной смерти и госпитализации по поводу ре-
спираторных заболеваний у детей в возрасте до 1 го-
да [3]. Более 60% детей инфицированы РС вирусной 
инфекцией в течение первого года жизни и почти все 
инфицированы в возрасте до 2 лет [3,4,5]. Было под-
считано, что 58 000 детей в возрасте до 5 лет еже-
годно госпитализируются из-за инфекции РС вируса 
в Соединенных Штатах [4]. В целом РС вирусная ин-
фекция является причиной 5% смертей во всем мире 
среди детей в возрасте до 5 лет, причем большинство 
смертей, связанных с РС вирусной инфекцией, прихо-

дится на детей первого года жизни [6,7]. 
Цель: Провести анализ с целью выявления удельно-
го веса РС вирусной инфекции  среди больных ОРВИ 
за последние 5 лет (2016-2021).
Материалы и методы: Ретроспективный анализ резуль-
татов ПЦР диагностики у больных ОРВИ за послед-
ние пять лет в Республике Казахстан. Общее количе-
ство образцов за эпидсезоны 2016/2017 – 2020/2021гг 
составило 10688. 
Результаты: В Казахстане обеспечена достаточно эф-
фективная система эпидемиологического надзора за 
ОРВИ/гриппом в виде мониторинга за заболеваемо-
стью ОРВИ, циркуляцией вируса гриппа, выявления 
новых штаммов вирусов гриппа и др. ОРВИ, но целе-
направленный мониторинг за РС вирусной инфекци-
ей отсутствует.
Многолетний ретроспективный анализ данных пока-
зал, что в Казахстане число случаев ОРВИ на протя-
жении многих лет превосходят общее количество всех 
других зарегистрированных случаев инфекционных 
заболеваний. Ежегодно, в республике регистрируется 
от 600 тысяч до 1,2 млн. случаев острых респиратор-
ных заболеваний (ОРВИ) и гриппа и это только заре-
гистрированные случаи. При этом следует учесть, что 
реальная заболеваемость намного выше, чем приво-
дится в официальной статистике. Это связано с тем, 
что больные по разным причинам (легкая форма бо-
лезни, нежелание терять в зарплате и др.) не обра-
щаются за медицинской помощью, и, как следствие, 
такие случаи заболеваний не учитываются. Много-
летняя динамика заболеваемости ОРВИ показывает 
стойкую тенденцию к снижению эпидемической забо-
леваемости ОРВИ в Казахстане за последние 20 лет.
На протяжении последних лет подъем заболеваемо-
сти ОРВИ, вызываемыми возбудителями не гриппоз-
ной этиологии (РС вирусы, аденовирус, парагрипп и 
др.), начинается с октября и со второй декады дека-
бря подключается циркуляция вируса гриппа, пик за-
болеваемости ОРВИ и гриппом приходится на январь, 
февраль (обусловленной активной, параллельной цир-
куляцией негриппозных вирусов и вирусов гриппа), в 
дальнейшем наблюдается постепенный спад забо-
леваемости. Ф
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Для оценки распространенности ОРВИ, в том числе 
РС-вирусной инфекции у населения, сезонности, вы-
явления групп риска развития ТОРИ, регулярно про-
водится анализ результатов ПЦР диагностики у боль-
ных ОРВИ.
Так, по результатам лабораторной диагностики мето-
дом ПЦР за последние пять лет в республике из ис-
следованных 10688 образцов, выявлено 37,7% (4036) 
не гриппозных вирусов, среди которых преобладали 
риновирусы - 34,2% (1379), РС - 17,9% (723), адено-
вирусы - 16,7% (673) и парагриппы - 14,4% (582). Ме-
тапневмовирусы, бокавирусы и коронавирусы обнару-
жены в меньшем количестве и составили 4,8% (195), 
6,4% (261) и 5,5% (223) соответственно.
Наибольшее количество положительных образцов с 
РС вирусами в эпидсезоны 2016/2017-2020/2021 гг. вы-
явлено в Карагандинской (15,5%), Алматинской (14%), 
Мангистауской (9,4%), Актюбинской (6,7%), Западно-
Казахстанской (6,4%), Северо-Казахстанской (5,5%) 
областях и гг. Алматы (6,4%), Нур-Султан (15,4%).
По данным электронной системы слежения за ОРВИ/
гриппом в онлайн режиме https://ses.dec.kz в возраст-
ной структуре заболевших РС вирусной инфекцией ос-

Рисунок 1 - Распространенность РС инфекцией по регионам, эпидсезоны 2016/2017- 2020/2021гг., РК

Рисунок 2 - Удельный вес заболевших РС 
инфекцией по возрастным группам 

за эпидсезоны 2016/2017- 2020/2021гг., РК

новную долю составили дети до 5 лет – 73,5% (532), 
среди детей от 5 до 14 лет – 9,5% (69) и в возраст-
ных группах 15-29 лет, 30-64 и 65 и старше – 8,4%(61), 
7,3%(53) и 1,1% (8) соответственно (рисунок 2).
В младшей возрастной группе от 0 до 5 лет, наиболь-
ший удельный вес заболевших составили дети до го-
да – 18,4% (98), одного года – 30,8% (164), 2 лет – 
22,7% (121) и 3 лет – 17,1% (91). Среди пожилых лиц 
зарегистрировано 8 случаев, в том числе в возрасте 
65 лет – 2, 70 лет – 2, и по одному случаю среди лиц 
79, 83, 86, 87 лет. 
Вместе с тем, следует отметить, что отбор образцов 
на наличие респираторных вирусов у детей до года 
проводится только в рутинной системе эпиднадзора 

за ОРВИ/гриппом, в системе дозорного эпидемиоло-
гического надзора, внедренного в 9 регионах страны, 
в 57 дозорных центрах (30 поликлиник, 27 стациона-
ров) не проводится. О включение детей в возрасте до 
1 года в выборку для отбора образцов была дана ре-
комендация ВОЗ, при посещении с рабочим визитом 
по вопросам усиления эпидемиологического надзора 
за гриппом в Казахстане (2018г), поскольку это группа 
с высоким риском по тяжелым заболеваниям, поэтому 
наличие информации по этой группе важно для полу-
чения информационной основы мер профилактики.
За анализируемые 5 эпидсезонов РС вирусная инфек-
ция зарегистрирована у 2,3% (17) лиц с хронически-
ми заболеваниями, с диабетом – 0,8% (6), невроло-
гическими расстройствами – 0,7% (5), бронхиальной 
астмой – 0,1% (1), ВИЧ инфекцией – 0,1% (1). Сре-
ди беременных женщин зарегистрировано 38 случа-
ев (рисунок 3).
Основными симптомами среди заболевших РС вирус-
ной инфекции были наличие кашля (79,3%), темпера-
туры (61,7%), заложенность носа (59,2%), слабость 
(43,4%) и др. (рисунок 4) 
С 2016/2017 по 2020/2021 гг. госпитализировано в ста-
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Рисунок 3 - Количество заболевших РС инфекцией среди лиц с хроническими заболеваниями 
и сопутствующими состояниями, за эпидсезоны 2016/2017 – 2020/2021гг., РК

Рисунок 4 - Клинические симптомы заболевших РС инфекцией в эпидсезоны 2016/2017 – 2020/2021гг., РК

ционары республики с тяжелым и средне -тяжелым 
течением ОРВИ – 12,4% (349 113 чел.) от количества 
зарегистрированных случаев ОРВИ (2812139 сл.), из 
них 0,14% (493 сл.) приходится на РС вирусную инфек-
цию. Из госпитализированных лиц с РС вирусной ин-
фекцией, 80,9% (399) составили дети до 5 лет, в том 
числе среди детей до года – 21,5% (86), одного года 

– 32,6%(130), 2 лет – 24,5%(98), 3 лет – 15,2% (61), 4 
года – 5%(20), 5 лет – 1%(4).
Выводы:
Проведенный анализ данных за 5 эпидсезонов пока-
зал, что среди госпитализированных лиц у 17,4% (86) 
развились внебольничные пневмонии, из них 76,7% 
(66) среди детей до 5 лет, при этом дети 1 года соста-
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вили 37,8% (25), 2х лет – 36,3%.  У 11,1% (54) разви-
лись острые бронхиты, в том числе 9,7%(48) среди 
детей до 5 лет. У 6,4 (26) детей до 5 лет наблюдалось 
тяжелое течение ОРВИ.
Таким образом, РС вирусная инфекция играет чрез-
вычайно важную роль в структуре инфекционной па-
тологии дыхательного тракта, в особенности у детей 
первых лет жизни. Так, за 2016 – 2021 эпидсезоны в 
структуре ОРВИ удельный вес РС вирусной инфек-
ции составил 17,9%, при этом 73,5% приходится на 
детей до 5 лет. Среди госпитализированных больных 
РС инфекцией 80,9% также составили дети до 5 лет. 
Но, к сожалению, следует учесть, что в республике це-
ленаправленный эпиднадзор за РС инфекцией не про-

водится, дети до года не включены в выборку для от-
бора образцов в дозорной системе эпиднадзора (в 9 
регионах) и не осуществляется рутинный сбор образ-
цов. И поэтому требуется более углубленное изучение 
заболеваемости РС вирусной инфекции в республике, 
с целью дальнейшего осуществления надзора за РС 
инфекцией для своевременного проведения эффек-
тивной стратегии профилактики и лечения, посколь-
ку осложненное течение РС инфекции, особенно пе-
ренесенной в младенчестве, может оказаться причи-
ной отдаленных патологических последствий: разви-
тия с возрастом хронических легочных заболеваний, 
включая бронхиальную астму, а также общей аллер-
гизации организма. 
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Резюме: Острый аппендицит наиболее распространенная хирургическая патология во время бе-
ременности. Диагностика острого аппендицита у беременных достаточно трудная задача, пос-
кольку его классическая клиническая картина не всегда присутствует, общие симптомы могут 
быть неспецифичны и связаны с нормальной беременностью, а беременность может скрывать 
клиническую картину острого аппендицита. Физикальное обследование беременной может вызвать 
затруднения из-за беременной матки и ее влияния на смещение аппендикса в брюшной полости.  
Биохимические и лабораторные показатели, которые используются для диагностики аппендици-
та, могут быть недостоверными во время беременности. Выбор метода оперативного лечения 
является трудной задачей хирургии и зависит от триместра беременности.
Большое количество исследований острого аппендицита у беременных в отечественной и зару-
бежной хирургии показывает актуальность данной проблемы. В обзоре представлена информа-
ция особенностей диагностики .
Ключевые слова: беременность, острый аппендицит, аппендицит при беременности, диагнос-
тика, шкала Альварадо.
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FEATURES OF DIAGNOSIS OF ACUTE 
APPENDICITIS IN PREGNANT WOMEN

Resume: Acute appendicitis is the most common surgical pathology 
during pregnancy. Diagnosis of acute appendicitis in pregnant women 
is quite a difficult task, since its classical clinical picture is not always 
present, general symptoms may be nonspecific and associated with 
normal pregnancy, and pregnancy may hide the clinical picture of 
acute appendicitis. Physical examination of a pregnant woman can 
cause difficulties due to the pregnant uterus and its effect on the 
displacement of the appendix in the abdominal cavity. Biochemical 
and laboratory parameters that are no used to diagnose appendicitis 
may be unreliable during pregnancy. Choosing the method of surgical 
treatment is a difficult task of surgery and depends on the trimester 
of pregnancy.
A large number of studies of acute appendicitis in pregnant women 
in domestic and foreign surgery shows the relevance of this problem. 
The review provides information on diagnostic features .
Keywords: pregnancy, acute appendicitis, appendicitis during 
pregnancy, diagnostics , Alvarado scale.

Абикулова А.Қ.1, Сундетов М.М.1, Красик М.П.1, Кеңес Қ.Қ.1, 
Құдайберген Ж.Е.1, Плотникова К.В.1, 
Хуршудов П.И.1, Тындыбаев Ә.Б.1

1С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ 
Ұлттық Медицина Университеті
Алматы, Қазақстан

ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕРДЕГІ ЖЕДЕЛ АППЕНДИЦИТ 
ДИАГНОСТИКАСЫНЫҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйін: Жедел аппендицит жүктілік кезіндегі ең көп таралған хи-
рургиялық патология. Жүкті әйелдердегі жедел аппендицитті 
диагностикалау өте қиын міндет, өйткені оның классикалық кли-
никалық көрінісі әрдайым бола бермейді, жалпы белгілер специ-
фикалық емес және қалыпты жүктілікке байланысты болуы мүм-
кін, ал жүктілік жедел аппендициттің клиникалық көрінісін жасы-
руы мүмкін. Жүкті әйелді физикалық тексеру жүкті жатырға және 
оның іш қуысындағы Соқыр ішектің дұрыс орналаспауына әсер 
етуіне байланысты қиындықтар тудыруы мүмкін.  Аппендицитті 
диагностикалау үшін қолданылатын биохимиялық және зертха-
налық көрсеткіштер жүктілік кезінде дұрыс болмауы мүмкін. Хи-
рургиялық емдеу әдісін таңдау хирургияның қиын міндеті болып 
табылады және жүктіліктің триместріне байланысты.
Жүкті әйелдердегі жедел аппендицитке қатысты көптеген зерт-
теулер отандық және шетелдік хирургияда бұл мәселенің өзек-
тілігін көрсетеді. Шолуда диагностиканың ерекшеліктері тура-
лы ақпарат берілген .
Түйіндi сөздер: жүктілік, жедел аппендицит, жүктілік кезіндегі 
аппендицит, диагностика, Альварадо шкаласы .
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Введение. Острый аппендицит является наиболее 
распространенной хирургическим заболеванием во 
время беременности, требующей экстренного хирурги-
ческого вмешательства [1,2]. Частота распространен-
ности острого аппендицита у беременных варьирует 
от 1 из 500 до 1 из 635 беременностей в год, причем 
во втором триместре встречается несколько чаще [2].  
Аппендицит - это воспаление и инфицирование чер-
веобразного отростка. Трудности диагностики могут 
быть связаны с отсутствием классической картины 
аппендицита. Общие симптомы неспецифичны и ча-
сто связаны с нормальной беременностью, что может 
маскировать клиническую картину острого аппендици-
та. Кроме того, биохимические и лабораторные пока-
затели, используемые для диагностики аппендицита, 
также могут быть диагностически незначимыми [1,3]..
Острый аппендицит остается актуальной проблемой 
в абдоминальной хирургической практике, несмотря 
на внедрение новых диагностических и лечебных ме-
тодов [4]. У беременных имеет свои особенности ди-
агностики.
В отличие от небеременных женщин, беременных жен-
щин с острым аппендицитом обычно госпитализиро-
вали в акушерско- гинекологические клиники, и в пер-
вую очередь рассматривают причины, связанные с бе-
ременностью. Изменения в анамнезе и физикальном 
обследовании в зависимости от размеров плода и раз-
ницы гормонального баланса затрудняют или задер-
живают диагностику. Вся эта ситуация важна с точки 
зрения материнской и внутриутробной смертности и 
заболеваемости. Хотя аппендицит встречается в каж-
дом триместре беременности, его частота несколько 
выше во втором триместре по сравнению с другими. 
Случаи острого аппендицита в третьем триместре пу-
тают с родами и не всегда дают положительные ре-
зультаты. Управление диагностическими процессами 
приобретает все большее значение в связи с заболе-
ваемостью и смертностью матери и плода у беремен-
ных с аппендицитом, которые должны оцениваться с 
использованием междисциплинарного подхода в от-
ношении общей хирургии и гинекологии [5,6].
Цель исследования: выявить особенности  диагно-
стики острого аппендицита у беременных в различ-
ные сроки беременности.
Материалы и методы.
Поиск литературы осуществлялся в электронных базах 
данных PubMed, GoogleScholar, Medline, Cyberleninka, 
по ключевым словам - беременность, острый аппен-
дицит, аппендицит при беременности, инструменталь-
ная диагностика, лабораторная диагностика, шкала 
Альварадо, триместр, проведен обзор научных дан-
ных из отечественной и зарубежной литературы за 
2015-2023 года, рассмотрены особенности клиниче-
ской, лабораторной и инструментальной диагности-
ки аппендицита у беременных.
Результаты.
По данным исследователей распространенность ап-

пендицита по триместрам беременности распределя-
ется следующим образом: в 1-ом - 19%, наибольшее 
число случаев отмечается во 2-ом триместре - 44%, 
наиболее редко аппендицит у беременных встречается 
в 3-ем триместре - 15% и в послеродовом периоде (до 
24 часов после родов) - 6% , частота преждевремен-
ных родов из-за аппендектомии  составляет - 16% [6].
Клиническая диагностика аппендицита во время бе-
ременности вызывает трудности за счет течения бе-
ременности, учитывая, что такие симптомы, как боль 
в животе и тошнота также присутствуют во время фи-
зиологической беременности. Чаще всего болевой 
синдром в брюшной полости беременные женщины 
связывают с самой беременностью, что обусловли-
вает позднее обращение за медицинской помощью. 
Согласно литературным данным от 20 до 25% бере-
менных с аппендицитом обращаются через 48 часов 
после появления симптомов заболевания и уже с ос-
ложненными формами аппендицита [7,8].
У беременных женщин классическая картина аппен-
дицита встречается реже, чем у небеременных, осо-
бенно на поздних сроках беременности. Самый рас-
пространенный симптом аппендицита, боль в правом 
нижнем квадранте, возникает вблизи точки Макбер-
ни у большинства беременных женщин, независимо 
от срока беременности. В первом триместре болевой 
синдром не имеет отличий от классического болевого 
синдрома при остром аппендиците и выражается та-
кой же локализацией боли, как и у небеременных жен-
щин. Тогда как, локализация боли имеет особенности 
во втором и третьем триместре беременнности. Боли 
могут локализоваться в правом подреберье, в области 
поясницы или не иметь четкой локализации [9-12]. В 
третьем триместре боль ощущается в середине или 
даже в верхней правой части живота. Для диагности-
ки аппендицита у беременных существуют специфи-
ческий симптом Брендо - проявляющийся болезнен-
ностью справа при надавливании на левое ребро бе-
ременной матки; и симптом Михельсона, который да-
ет о себе знать при положении беременной на правом 
боку, боль усиливается в правом фланке живота, это 
происходит за счет давления матки на очаг воспале-
ния. Ряд авторов связывают трудности диагностики с 
атипичностью клинической картины, обусловленной 
возможным изменением топографии слепой кишки и 
червеобразного отростка, так как расположение аппен-
дикса смещается на несколько сантиметров краниаль-
но по мере увеличения матки [6, 9, 13-16].
Также могут присутствовать следующие симптомы: та-
хикардия, появление тошноты или рвоты, локальная 
болезненность при пальпации правой подвздошной 
области, повышение температуры тела (лихорадка) и 
реже: диарея, запор и дизурия. Такие симптомы, как 
повышение температуры тела, тошнота и рвота в на-
чале беременности могут быть обусловлены ранним 
токсикозом, а появление боли может быть связано с 
угрозой прерывания беременности.  На более позд-Ф
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них сроках такие симптомы могут указывать на нали-
чии гестоза [2, 17].
При анализе научных данных ряд авторов выделя-
ют изменения лабораторных показателей. У  некото-
рых пациенток  отмечался лейкоцитоз и повышение 
частоты пульса свыше 100 ударов в минуту. Так, ча-
стота пульса свыше 100 ударов в минуту в сочетании 
с лейкоцитозом, с показателем 12-14•109/л и более, 
является диагностически значимой. Данные показате-
ли могли быть повышены даже на фоне нормальной 
температуры, что  характеризовало наличие тяжело-
го деструктивного аппендицита, но в некоторых слу-
чаях острого аппендицита у беременных данной за-
висимости не было выявлено [12-14].
Отдельно лабораторный показатель как – лейкоцитоз 
не является диагностически значимым.
В исследовании, которое проводилось врачами из Тур-
ции различие в количестве лейкоцитов было статисти-
чески незначимо в группе небеременных (13,88±0,08) 
и в группе беременных (12,94±4,02) (p=0,008) [16].
Для диагностики острого аппендицита у беременных  
широко используют  шкалу разработанную Альфредо 
Альварадо, которая включает наиболее часто встре-
чаемые 8 признаков заболевания. Данные признаки 

Таблица 1 - Шкала Альварадо

ПРИЗНАКИ
Болезненность в правой подвздошной области +2
Повышение температуры >37,3° С +1
Симптом Щеткина +1

СИМПТОМЫ
Миграция боли в правую подвздошную область (симптом Кохера) +1
Потеря аппетита +1
Тошнота / рвота +1

ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ
Лейкоцитоз > 10х10^9/л2 +2
Сдвиг лейкоцитарной формулы влево (нейтрофилов > 75%) +1
Всего 10

показаны в таблице 1. [2, 12, 13, 18].
Если количество  баллов составляет от 0 до 4, то риск 
наличия острого аппендицита не превышает 5% и па-
циенты остаются в стационаре под наблюдением вра-
ча. Если количество баллов составляет от 5 до 7, то 
риск острого аппендицита уже возрастает 40-50% 
здесь необходимо провести повторную оценку паци-
ентов через 2 часа или выполнить диагностическую 
лапароскопию. Показатели от 8 до 10 баллов явля-
ются основанием предполагать риск острого аппен-
дицита более 80% и таким пациентам показана экс-
тренная операция. 
В одной из статей исследователи указали в процент-
ном соотношении симптомы аппендицита у беремен-
ных руководствуясь шкалой Альварадо. Возрастной 
диапазон пациентов, которые исследовались с диа-
гнозом «острый аппендицит» в экстренных случаях и 
подвергшихся медикаментозному или хирургическо-
му лечению, составил 25,5±6,4 года. Никаких допол-
нительных заболеваний не наблюдалось ни у одного 
из  пациентов. Продолжительность госпитализации 
составила 12–48 часов. Средняя неделя беременно-
сти составила 18±9,4 недели, три (17,6%) пациентки 
находились в первом триместре, 11 (64,8%) пациен-

Таблица 2 - Резюме пациентов с патологически доказанным аппендицитом

№ пациента GA (недели) Ультразвуковое исследование Магнитно-резонансная 
томография

Клинический результат

1 28 Неопределенный для 
аппендицита

Неопределенный 
для аппендицита

Хронический аппендицит

2 26 Положительный результат 
на аппендицит

Положительный результат 
на аппендицит 

Острый аппендицит 
с абсцессом

3 7 Отрицательный для 
аппендицита

Положительный результат 
на аппендицит 

Острый аппендицит

4 6 Неопределенный для 
аппендицита

Положительный результат 
на аппендицит 

Острый аппендицит

5 24 Неопределенный для 
аппендицита

Положительный результат 
на аппендицит

Острый аппендицит

GA = гестационный возраст.
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ток - во втором триместре и три (17,6%) пациенток - 
в третьем триместре . Все пациенты поступили с жа-
лобами на боли в животе. Из них у 14 (82,4%) паци-
ентов отмечалась тошнота, у пяти (29,4%) — рвота, у 
четырех (23,5%) — потеря аппетита[15].
Ультразвуковая диагностика в абдоминальной хирур-
гии занимает важное место. Данный метод инстру-
ментального обследования имеет широкое распро-
странение, доступность, высокую специфичность и 
чувствительность, также является безопасным и  не-
извазивным методом диагностики, плюсом также яв-
ляется отсутствие противопоказаний. Ультразвуковая 
диагностика при  аппендиците позволяет оценить из-
менения в червеобразном отростке, также провести 
дифференциальную диагностику острого аппендици-
та с другой патологией органов брюшной полости. Ряд 
авторов выделяют такие признаки  воспаления чер-
веобразного отростка на ультразвуковом исследова-
нии: воспалительные изменения в правой подвздош-
ной области, увеличение диаметра отростка более 6 
мм, утолщение его стенки и инфильтрация клетчатки 
вокруг него, в некоторых случаях – наличие периап-
пендикулярной жидкости, либо несжимаемость и не-
смещаемость аппендикса, визуализация цветных доп-
плеровских сигналов. Использование ультразвуково-
го исследования - диагностики органов брюшной по-
лости в хирургической  практике позволило достовер-
но улучшить результаты диагностики и лечения, сни-
зить частоту необоснованных аппендэктомий. Неко-
торые авторы считают ультразвуковое исследование 
- диагностику малоинформативным методом, зави-

сящим от ряда факторов:  недостаточная квалифика-
ция врача-диагноста, несоблюдение методики. Так-
же выделяют причины со стороны пациента, которые 
затрудняют диагностику: ожирение у больного, мете-
оризм, атипичное тазовое, медиальное, подпеченоч-
ное расположение червеобразного отростка[8,19-22].
По данным исследования которые были приведены в 
таблице 2 , в котором был проведен сравнительный 
анализ магнитно-резонансной томографии и ультра-
звукового исследования в отношении визуальной ди-
агностики аппендицита было выявлено преимуще-
ство магнитно-резонансной томографии  в выявле-
нии аппендицита по сравнению с ультразвуковым ис-
следованием.
Выводы.
В результате анализа научных данных можно прийти 
к следующим выводам:
- Острый аппендицит во время беременности распро-
страненная хирургическая патология, поэтому оста-
ется актуальной проблемой в акушерстве и экстрен-
ной хирургии.
- Острый аппендицит беременных может возникнуть 
на любом сроке гестации.
- Клиническая и лабораторно-инструментальная диа-
гностика имеет свои особенности, что связано с тече-
нием беременности, которая может маскировать не-
которые симптомы и показатели.
- Необходима своевременная диагностика и выбор 
тактики лечения для снижения акушерских и перина-
тальных осложнений острого аппендицита во время 
беременности.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Sazhin A.V., Kirienko A.I., Kurcer M.A., Konopljannikov A.G., Panin A.V., Son D.A., Shuljak G.D. Hirurgija. Ostryj appendicit u beremennyh. Zhurnal im. N.I. 
Pirogova, https://doi.org/10.17116/hirurgia201901170 ,  2019. № 1. S. 70-77
2 Gad Aptilon Duque 1, Stephen Mohneу. Appendicitis in Pregnancy.  StatPearls Publishing; 2023 Jan.
3 A.A. Sopuev, A.S. Tutashov, M.Je. Jernisova, O.A. Umurzakov, A.K. Mambetov, Z.K. Kudajberdiev, K.N. Mamytov, N.N. Mamatov - B. Klinika, diagnostika i 
hirurgicheskaja taktika u beremennyh s ostrym appendicitom 
4 Yavuz Y, Sentürk M, Gümüş T, Patmano M. Acute appendicitis in pregnancy. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2021 Jan;27(1):85-88. English. doi: 10.14744/
tjtes.2020.22792. PMID: 33394465.
5 Fomina R. V., Fomin V. N. Osobennosti diagnostiki i lechenija ostrogo appendicita pri beremennosti. Sbornik statej XVIII mezhdunarodnoj nauchno-
prakticheskoj konferencii, chast' I Moskva: «Nauchno-izdatel'skij centr «Aktual'nost'.RF», 2018. – 268 s. 36-40.
6 Zhukova E.M., Naled'ko V.A., Vasil'eva L.N. Osobennosti diagnostiki ostrogo appendicita u beremennyh. V sbornike: Innovacii v medicine i farmacii - 2016. 
materialy distancionnoj nauchno-prakticheskoj konferencii studentov i molodyh uchenyh. Belorusskij gosudarstvennyj medicinskij universitet. 2016. S. 128-131.
7 A.M. Ziganshin, H.M. Karhani, Bhavna Sharma.Problemy diagnostiki  ostrogo appendicita u beremennyh. FGBOU VO «Bashkirskij gosudarstvennyj 
medicinskij universitet» Minzdrava Rossii, g. Ufa 2019g. s. 82-85.
8 Hasanov A.G., Zhuravlev I.A., Badretdinova F.F., Nurieva A.R., Mamedova O.K.Novyj i staryj vzgljad na problemu ostrogo appendicita pri beremennosti. 
Nauchnoe obozrenie. Medicinskie nauki. 2016. № 1. S. 40-48.
9 Mustafina Z.Z., Sharafutdinova I.R. Osobennosti hirurgicheskoj i akusherskoj taktiki pri ostrom appendicite u beremennyh na bol'shih srokah gestacii. 
Mezhdunarodnyj studencheskij nauchnyj vestnik. 2018. № 4-1. S. 171-173.
10 k.m.n. O.Ju. Kljuchnikov; prof., d.m.n. V.A. Avakimjan; doc.: d.m.n. M.T. Didigov, d.m.n. S.V. Avakimjan,k.m.n. V.V. Zorik, k.m.n. N.V. Marchenko.Ostryj 
appendicit. Klinika, lechenie, oslozhnenija.Uchebnometodicheskoe posobie dlja studentov V-VI kursov medicinskogo vuza. g. Krasnodar, FGBOU VO KubGMU 
Minzdrava Rossii, 2018g.
11 Sazhin A.V., Kurcer M.A., Konopljannikov A.G., Ivahov G.B., Panin A.V., Son D.A., Shuljak G.D., Serebrennikova Ju.A. Oslozhnennye formy ostrogo  
appendicita u beremennyh. Hirurgija. Zhurnal im. N.I. Pirogova. 2019. № 4. S. 15-23.
12 Malgazhdarov M.S., Amantaeva K.K., Turbekova M.N.Ostryj appendicit u beremennyh zhenshhin. Algoritm diagnostiki. Farmacija Kazahstana. 2020. № 
5. S. 30-33.
13 Musina A.R., Korchagina Ju.A. Kolichestvennaja ocenka klinicheskih priznakov ostrogo appendicita u beremennyh. 2018. № 4-1. S. 168-170.
14 Reva N.L., Popova Ju.V., Hlybova S.V. Sovremennye osobennosti techenija ostrogo appendicita pri beremennosti. Vjatskij medicinskij vestnik. 2015. № 
3 (47). S. 8-13.
15 Dr. Yusuf Yavuz, Dr. Mustafa Şentürk, Dr. Tufan Gümüş, Dr. Mehmet Patmano. Acute appendicitis in pregnancy, January 2021, Vol. 27, No. 1 
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Resume: This study has conducted a systematic review of the dangers of energy drinks (EDs) to the health 
of young people. 10 peer-reviewed articles published within the last five years were identified after careful 
screening of the search results in different databases. One major theme was apparent from the systematic 
review: energy drink consumption has adverse impacts on the health of young adults. The dangers of EDs 
manifest in form of reduced sleep, missed breakfasts, increased blood pressure and heart rate, cardiovascular 
issues, mental health problems, and oral health. A large proportion of young adults are unaware of the danger 
of energy drinks, and only associate them with improved performance. Public health initiatives should aim 
to educate the youth about the adverse impacts of EDs. Companies should also practice transparency in 
labeling with appropriate instructions for the right age of use. 
Research Aims. What are the dangers of energy drinks to young people's health
Methods. This research employed a systematic review of clinical articles which contained information answering 
the research question. A search was conducted on EBSCOhost, Google Scholar, and Gale using the keywords, 
“energy drinks” and “the health of young people.”  This study categorized young adults as teenagers and 
the youth aged 10-25 years.  
Results. Adolescents prone to consuming large amounts of energy drinks are most likely to demonstrate 
emotional problems, such as anxiety, stress, depression, and nervousness.
Conclusion. Overall, young adults face significant risks to their mental, dental, emotional, physical, and 
behavioral health due to using EDs. Oral health is affected, as EDs reduce the pH level of the saliva. High 
acidity in oral cavities is associated with various dental issues. Emotional and behavioral problems mediated 
by reduced sleep and missed breakfast are one of the major impacts of ED consumption. Moreover, EDs 
affect the blood pressure and heart rate by causing them to rise. Sweetened energy drinks will increase 
blood glucose and insulin levels. Therefore, public health initiatives should aim to increase education and 
awareness about the dangers of energy drinks. 
Keywords: Energy drinks, systolic and diastolic pressure, sleep, mental health, saliva pH
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ОПАСНОСТЬ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ

Резюме: В этом исследовании был проведен систематический 
обзор опасности энергетических напитков (ЭН) для здоровья мо-
лодых людей. Десять рецензируемых статей, опубликованных 
за послдние пять лет, были идентифицированы после тщатель-
ной проверки результатов поиска в различных базах данных. В 
ходе систематического обзора стала очевидна одна важная те-
ма: потребление энергетических напитков оказывает неблагоп-
риятное воздействие на здоровье молодых людей. Опасности 
ЭН проявляются в виде недосыпания, отсутствие аппетита, по-
вышения артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений, сердечно-сосудистых проблем, проблем с психическим 
здоровьем и здоровьем полости рта. Большая полость молодых 

Қожабек Ләйлә
Әл-Фараби атындағы ҚазҰУ, Алматы, Қазақстан

ЭНЕРГЕТИКАЛЫҚ СУСЫНДАРДЫҢ 
ЖАСТАР ДЕНСАУЛЫҒЫНА ЗИЯНЫ

Түйін: Бұл зерттеу энергетикалық сусындардың (ЭС) жастардың 
денсаулығына тигізетін қауіптеріне жүйелі шолу жүргізді. Соңғы 
бес жылда жарияланған рецензияланған он мақала әртүрлі де-
рекқорларды жан-жақты іздеу нәтижесінде анықталды. Жүйе-
лі шолуда бір маңызды тақырып пайда болды: энергетикалық 
сусындарды тұтыну жастардың денсаулығына кері әсер етеді. 
Энергетикалық сусындардың қауіптеріне ұйқының болмауы, тә-
беттің болмауы, қан қысымы мен жүрек соғу жиілігінің жоғары-
лауы, жүрек-қан тамырлары проблемалары, психикалық денсау-
лық проблемалары және ауыз қуысының денсаулығы жатады. 
Жастардың үлкен пайызы энергетикалық сусындардың зиянын 
білмейді және оларды өнімділіктің жоғарылауымен ғана байла-
ныстырады. Қоғамдық денсаулық сақтау бастамалары  ЭС жас-
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людей не подозревает об опасности энергетических напитков и 
связывает их только с улучшением работоспособности. Инициа-
тивы общественного здравоохранения должны быть направле-
ны на информирование молодежи ЭН. Компании также должны 
практиковать прозрачность в маркировке с соответствующими 
инстркуциями и возрастными ограничениями. 
Цели исследования. Определить чем опасны энергетические 
напитки  для здоровья молодежи. 
Методы. В этом исследовании использовался систематический 
обзор клинических статей, содержащих информацию, отвечаю-
щую на вопрос исследования. Поиск проводился на EBSCOhost, 
Google Scholar и Gale по ключевым словам «энергетические 
напитки» и «здоровье молодежи». В этом исследовании моло-
дые люди были разделены на подростков и молодежь в воз-
расте от 10 до 25 лет. 
Полученные результаты. Подростки, склонные к употребле-
нию большого количества энергетических напитков, чаще все-
го демонстрируют эмоциональные проблемы, такие как трево-
га, стресс, депрессия и нервозность. 
Заключение. В целом молодые люди сталкиваются со значи-
тельным риском для своего психического, стоматологического, 
эмоционального, физического и поведенческого здоровья из-за 
использования ЭН. Это влияет на здоровье полости рта, пос-
кольку ЭН снижают уровень pH слюны. Высокая кислотность в 
полости рта связана с различными стоматологическими проб-
лемами. Эмоциональные и поведенческие проблемы, опосре-
дованные недостатком сна и пропуском завтрака, являются од-
ним из основных последствий употребления ЭН. Более того, ЭН 
влияют на артериальное давление и частоту сердечных сокра-
щений, вызывая их повышение. Подслащенные энергетические 
напитки повышают уровень глюкозы и инсулина в крови. Таким 
образом, инициативы общественного здравоохранения должны 
быть направлены на повышение осведомленности и осведом-
ленности об опасностях энергетических напитков. 
Ключевые слова: энергетические напитки, систолическое и 
диастолическое давление, сон, психическое здоровье, pH слюны.

тары арасында хабардарлықты қалыптастыруға бағытталуы ке-
рек. Компаниялар сондай-ақ тиісті нұсқаулармен және жас шек-
теулерімен таңбалауда ашықтықты қолдануы керек. 
Зерттеудің мақсаттары. Энергетикалық сусындардың жастар-
дың денсаулығына зиянын анықтау. 
Әдістері. Бұл зерттеуде зерттеу сұрағына жауап беретін ақ-
паратты қамтитын клиникалық мақалаларға жүйелі шолу қол-
данылды. Іздеу EBSCOhost, Google Scholar және Gale сайтта-
рында «энергетикалық сусындар» және «жастар денсаулығы» 
кілт сөздері арқылы жүргізілді. Бұл зерттеуде жастар 10 мен 25 
жас аралығындағы жасөспірімдер мен жасөспірімдерге бөлінді.   
Нәтижелер. Энергетикалық сусындарды көп ішетін жасөспірім-
дер алаңдаушылық, стресс, депрессия және жүйкелік сияқты 
эмоционалдық проблемаларды жиі көрсетеді. Қорытынды. Тұ-
тастай алғанда, жастар ЭС қолдануына байланысты психика-
лық, стоматологиялық, эмоционалдық, физикалық және мінез-
құлық денсаулығына айтарлықтай қауіп төндіреді. Бұл ауыз қуы-
сының денсаулығына әсер етеді, өйткені ЭС сілекейдің рН дең-
гейін төмендетеді. Ауыздағы жоғары қышқылдық әртүрлі стома-
тологиялық мәселелермен байланысты. Ұйқының болмауы жә-
не таңғы асты өткізіп жіберу арқылы туындаған эмоционалды 
және мінез-құлық проблемалары ЭС қолданудың негізгі салда-
рының бірі болып табылады. Сонымен қатар, EС қан қысымы 
мен жүрек соғу жиілігіне әсер етіп, олардың жоғарылауына әке-
леді. Тәттілендірілген энергетикалық сусындар қандағы глюко-
за мен инсулин деңгейін көтереді.  Сондықтан денсаулық сақ-
тау саласындағы қоғамдық бастамалар энергетикалық сусын-
дардың зияны туралы хабардарлық пен хабардарлықты артты-
руға бағытталуы керек. 
Түйінді сөздер:  энергетикалық сусындар, систолалық және 
диастолалық қан қысымы, ұйқы, психикалық денсаулық, сіле-
кей рН. 

Introduction. Energy drinks were first introduced in 1987 
and have since become a popular industry. The major con-
stituents of energy drinks include caffeine, vitamins, tau-
rine, amino acids, and glucuronolactone. EDs are mar-
keted to have the ability to improve the physical stamina 
and mental alertness of individuals, making young adults, 
office workers, and sports personnel the largest consum-
ers of EDs  [3]. Caffeine is the most common ingredient 
in EDs with the potential to be rapidly and completely ab-
sorbed after digestion. The liver metabolizes caffeine into 
various substitutes. The levels of caffeine vary in differ-
ent energy drink brands. Energy drinks, such as Red Bull 
and Monster Energy, in conjunction with fast foods, are 
some of the most consumed items among young adults, 
and the major contributors to the increasing obesity and 
other health-related issues. Unfortunately, adolescents 
are not aware of the adverse risks of energy drinks. Most 

young adults associate energy drinks with enhanced per-
formance, mood, and alertness. Energy drinks are used 
as a source of pleasure and excitement, and to cope with 
stressful situations. Thus, they have a high market de-
mand. There has been contradictory information about 
the impacts of EDs in improving performance, making 
it challenging to draw conclusions about their negative 
effects. This systematic review aims to summarize evi-
dence about the danger of energy drinks on the health 
of young people.
Research Question. What are the dangers of energy 
drinks to young people's health?
Methods. This research employed a systematic review of 
clinical articles which contained information answering the 
research question. A search was conducted on EBSCO-
host, Google Scholar, and Gale using the keywords, “en-
ergy drinks” and “the health of young people.”  This study Ф
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categorized young adults as teenagers and the youth aged 
10-25 years. The results were filtered to include peer-re-
viewed articles that were published in the last 5 years. In-
clusion criteria included studies that could be accessed 
in full text and those that provided extensive information 
about the research question. The exclusion criteria includ-
ed abstract only papers, duplicated information, unavail-
able full texts, and those that do not focus on the health 
impacts of energy drinks on the target population. 
Results. Adolescents prone to consuming large amounts 
of energy drinks are most likely to demonstrate emotion-
al problems, such as anxiety, stress, depression, and ner-
vousness. According to Veselska [11], a mediated relation-
ship exists between the consumption of energy drinks and 
emotional and behavioral problems. Similarly, negative 
behavioral outcomes are evident in the forms of self-de-
structive, aggressive, and violent behaviors. Emotion-
al and behavioral problems are mediated by sleep dura-
tion, whereby the excessive use of EDs causes reduced 
sleep duration. Adolescents using EDs are also likely to 
skip breakfast, enhancing their emotional and behavioral 
issues. Conversely, Svensson [10] conducted a longitu-
dinal study into the relationship between EDs consump-
tion and norm-breaking behaviors among adolescents. 
The study that was conducted among Swedish young 
adults identified associations between EDs consumption 
and worsened health. Most adolescents using EDs rare-
ly take breakfast every school day and engage in truan-
cy behaviors.
Sleep is an important aspect of the health and well-being 
of individuals. Reduced or insufficient sleep can cause 
adverse health issues including poor mental and somat-
ic health. Caffeine is a major component in EDs, and it is 
commonly referred to as a psychotic drug. 10th-grade stu-
dents were involved in the study and identified that they 
used EDs before bed [2]. Most of the participants reported 
that they rarely get 8 hours of sleep. Consuming EDs is 
associated with longer shuteye latency. Consequently, the 
failure to get sufficient sleep manifests in various health 
problems. Similarly, a study conducted among Norwegian 
adolescents indicated that EDs consumption is associat-
ed with various mental health issues. Adolescents using 
EDs failed to get the recommended amount of sleep [4]. 
This led to physical health deficiencies due to poor emo-
tional and optimal neurocognitive functioning. 
Nowak [7] conducted a study where two groups of young 
adult participants were introduced to different types of 
drinks to identify the effects on their health. One group 
was given organic nono fruit and chokeberry juices, while 
the other group was given an energy drink. A comparison 
of the two groups revealed that the noni group had the 
lowest diastolic and systolic blood pressure. Additional-
ly, this group reported a decrease in the heart rate by a 
few beats.  Conversely, the group that was given energy 
drinks indicated an increase in their heart rate and diastol-
ic and systolic blood pressure. The results of this study 
demonstrate that the consumption of energy drinks is as-

sociated with acute effects on blood pressure and heart 
rate. Young adults face the risk of an increase in blood 
glucose and insulin levels due to the consumption of EDs. 
Connectively, high blood pressure values in young adults 
are rampant. Martyn and Chmiel [6] claim that long-term 
consumption of energy drinks leads to the tension of the 
blood vessels. The continuous high pressure in the blood 
walls might lead to disorders such as hypertension and 
arrhythmia. A study conducted on 309 students revealed 
high numbers of diastolic and systolic hypertension in EDs 
users. Men are mostly affected as they have more EDs. 
The consumption of EDs is associated with anxiety, stress, 
and depression in young adults. According to Kaur [5], 
negative psychological problems are due to the caffeine 
in EDs, which has stimulating properties. The authors con-
ducted a longitudinal study that involved 20-22 years of 
follow-up of participants from the time of pregnancy. Par-
ticipants who reported never having used EDs had bet-
ter mental health in comparison to frequent users. Thus, 
EDs might either initiate or exacerbate the symptoms of 
depression, stress, and anxiety. 
16 European countries record a lifetime prevalence use 
of EDs among adolescents aged 10-18 years. The same 
results were found in other countries including Germany, 
Canada, and Norwegian. Erdmann et al. [1] assert that 
most companies do not disclose the ingredients found in 
their EDs. Approximately 74-240mg of caffeine can be 
found in an energy drink in comparison to the 77-150mg 
of caffeine found in a cup of coffee. Caffeine is associated 
with the peripheral organs and the central nervous system 
whereby it acts as a stimulant that inhibits the sleep-pro-
moting adenosine. This results in the reals of serotonin, 
dopamine, and norepinephrine in the brain, causing im-
proved mood psychomotor coordination, alertness, and fa-
tigue delay [1]. Caffeine also has the potential to improve 
the performance of the skeletal muscles. Taurine is an-
other ingredient found in EDs with the potential to modu-
late contractile function. These two ingredients have led 
to the assumption that EDs improve sports performance. 
However, the authors allege that there are alarming ef-
fects of EDs consumption. EDs affect the neurological 
and cardiovascular systems, with symptoms, such as in-
somnia, shaking hands, increased urination for the renal 
system, and gastrointestinal upset. Sudden deaths have 
also been reported among patients with high-risk cardio-
vascular issues. 
Pratha and Prabakar [8] conducted a Vivo randomized 
trial to investigate the impact of EDs consumption on the 
oral health of young adults. Saliva plays a major role in 
the maintenance of oral health, and its consistency de-
pends on its constituents. Health professionals utilize sa-
liva to measure the health and disease status of a patient. 
Therefore, normal saliva should have a pH ranging from 
6.2-7.6. Saliva maintains the pH in the oral cavity by elimi-
nating carbohydrates which could be metabolized by bac-
teria leading to aid production and by buffering mecha-
nisms. Patients with dental problems were found to have 
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a more acidic pH of the saliva. 
Two groups that were involved in the study showed a ma-
jor difference in the pH of their saliva. Group 1 was ex-
posed to mineral water, group 2 was introduced to Pep-
si's carbonated drink, whereas group 3 was given Mon-
ster energy, one of the popular energy drinks. The results 
of the study indicated an increase in the pH after consum-
ing mineral water from group 1 while group 2 indicated a 
decrease in the pH 1-15 minutes after taking Pepsi and 
gradually increased after 30 minutes. However, the pH 
was the lowest for group 3, demonstrating how harmful 
it is to the oral environment. According to the authors, a 
strong relationship exists between EDs use and dental 
erosion. This is due to the high amounts of sugar and low 
pH content in the drinks, which can cause hypersensitivity.
According to Ruiz and Scherr [9], there is no evidence to 
back up the claims of energy drink companies about the 
benefits of their products to users. The authors argue that 
EDs have negative outcomes on the health of users in-
cluding headaches, insomnia, upset stomach, and mood 
swings. Moreover, EDs cause cardiovascular issues in-
cluding renal and liver diseases. There have been reports 
of death, though rare.
Discussion. The ten articles highlight the dangers of en-
ergy drinks to the health of young adults. Young adults 
face a wide variety of health risks from consuming ener-

gy drinks. Most young adults claim to consume EDs to 
cope with stressful situations and to improve their mood 
and emotions, without an awareness of the significant 
risks they face. Thus, educating young adults about the 
dangers of energy drinks is paramount to increasing their 
awareness about engaging in healthy habits to improve 
their wellbeing. Messages need to be reinforced that EDs 
are not appropriate for children and young adults. Institut-
ing strict regulatory actions is also vital to limit the amount 
of caffeine put in EDs. Moreover, it should be mandatory 
for companies to practice labeling transparency with ap-
propriate warnings and instructions about the right age 
for using EDs.
Conclusion. Overall, young adults face significant risks 
to their mental, dental, emotional, physical, and behav-
ioral health due to using EDs. Oral health is affected, as 
EDs reduce the pH level of the saliva. High acidity in oral 
cavities is associated with various dental issues. Emotion-
al and behavioral problems mediated by reduced sleep 
and missed breakfast are one of the major impacts of 
ED consumption. Moreover, EDs affect the blood pres-
sure and heart rate by causing them to rise. Sweetened 
energy drinks will increase blood glucose and insulin lev-
els. Therefore, public health initiatives should aim to in-
crease education and awareness about the dangers of 
energy drinks. 
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Резюме: Bследствие анатомо-физиологических особенностей челюстно-лицевой области в стома-
тологической амбулаторной практике часто отмечается болевой синдром, являющийся защитной 
реакцией организма на различные повреждающие воздействия при патологических состояниях и в 
результате особенностей проводимых лечебных манипуляций. Купирование болевого синдрома в 
стоматологии является актуальным и требующим поиска эффективных лекарственных средств.
Была изучена анальгетическая эффективность препарата мапрофен c пленочной оболочкой Opadry 
II Blu в клинической практике в амбулаторной стоматологии;  проведен опрос 105 пациентов, про-
ходивших лечение в амбулаторных условиях на кафедре терапевтической стоматологии КазНМУ 
имени С.Д.Асфендиярова и в стоматологической клинике «KDS» г.Алматы.
По нозологическим формам были выделены четыре группы: пациенты, которым проводилось эндо-
донтическое лечение (первая группа), больные с воспалительными заболеваниями пародонта (вто-
рая группа), с эрозивно-язвенными поражениями слизистой оболочки рта (третья группа) и пациен-
ты после установки дентальных имплантов (четвертая группа). Aнальгетический эффект препа-
рата оценивали по визуально-аналоговой шкале в динамике.  Результаты проведенных клиничес-
ких исследований свидетельствовали о выраженном анальгетическом действии изучаемого препа-
рата у пациентов с вышеперечисленными стоматологическими заболеваниями. 
Ключевые слова: амбулаторная стоматология, болевой синдром, нестероидные противовоспа-
лительные средства, стоматологические заболевания, анальгетический эффект,  визуально-ана-
логовая шкала.
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СТОМАТОЛОГИЯДАҒЫ АУЫРУ СИНДРОМЫН 
ТОҚТАТУДЫҢ ТИІМДІЛІГІ

Түйін: Патологиялық жағдайларда және жүргізілетін емдік проце-
дуралардың ерекшеліктерінің нәтижесінде, организмнің әртүрлі 
зақымдаушы әсерлеріне қорғаныс реакциясы ретінде амбулато-
риялық стоматологиялық тәжірибеде жақ-бет аймағының анато-
миялық және физиологиялық ерекшеліктеріне байланысты ауы-
ру синдромы жиі байқалады. Стоматологиядағы ауыру синдро-
мын жеңілдету өзекті болып табылады және тиімді дәрі-дәрмек-
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I.M.TULEGENOVA, ¹A.D.SAGATBAEVA, 2 E.N.SMAGULOVA, 
3 G.A.SALIMOVA, 1B.B.MANGYTAEVA
¹ Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan
2 Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan
3 Dental clinic “KDS”, Almaty, Kazakhstan

EFFECTIVENESS OF PAIN SYNDROME RELIEF IN DENTISTRY

Resume: Due to the anatomical and physiological features of  maxil-
lofacial area, pain syndrome is often noted in dental outpatient prac-
tice, which is the body's protective reaction to various damaging ef-
fects in pathological conditions and as a result of the features of ther-
apeutic manipulations. Pain relief in dentistry is actual and requires 
the search for effective drugs.
The analgesic effectiveness of Opadry II Blu film-coated maprofen 
in clinical practice in outpatient dentistry was studied, 105 patients 
who were treated on an outpatient basis were surveyed at the De-
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терді іздеуді талап етеді.
Опадри II Blu қабықшасы бар мапрофен препаратының аналь-
гетикалық тиімділігі амбулаториялық стоматологияда клиника-
лық тәжірибеде зерттелді, С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ 
ұлттық медицина университетінің терапевтік стоматология ка-
федрасында және Алматы қаласындағы «KDS»  стоматология-
лық емханасында амбулаториялық негізде емделіп жатқан 105 
науқасқа сауалнама жүргізілді. 
Нозологиялық нысандары бойынша төрт зерттелуші топқа бө-
лінді: эндодонттық ем жүргізілген науқастар (бірінші топ), паро-
донттың қабынуы бар  науқастар (екінші топ), ауыз қуысының 
шырышты қабығының эрозиялық-жаралы зақымданулары бар 
науқастар (үшінші топ) және дентальді импалантар қойылған-
нан кейінгі науқастар (төртінші топ). Препараттың анальгетика-
лық әсері динамикада визуалды-аналогтық шкала арқылы ба-
ғаланды. Жүргізілген клиникалық зерттеулердің нәтижелерінде 
жоғарыда аталған стоматологиялық аурулары бар науқастарда 
зерттелген препараттың айқын анальгетикалық әсерін байқалды.
Түйінді сөздер: амбулаториялық стоматология, ауыру синдро-
мы, стероидты емес қабынуға қарсы препараттар, стоматология-
лық аурулар, анальгетикалық әсер, визуалды- аналогтық шкала.

partment of therapeutic dentistry of KazNMU named after S.D. As-
fendiyarov and at the KDS dental clinic in Almaty.
According to nosological forms, four groups of examined were iden-
tified: patients who received endodontic treatment (the first group), 
patients with inflammatory periodontal diseases (the second group), 
with erosive-ulcerative lesions of the oral mucosa (the third group) 
and patients after the installation of dental implants (the fourth group). 
The analgesic effect of the drug was evaluated on a visual-analogue 
scale over time. The results of clinical studies showed a pronounced 
analgesic effect of the study drug in patients with the above den-
tal diseases.
Keywords: outpatient dentistry, pain syndrome, nonsteroidal an-
ti-inflammatory drugs, dental diseases, analgesic effect, visual-an-
alogue scale.

Введение. Oсобенности курации пациентов на стома-
тологическом амбулаторном приеме характеризуются 
тем, что болевой синдром часто является характер-
ным спутником ряда стоматологических заболеваний 
[2, 7, 13]. Более того, появление болевой реакции со-
пряжено с проводимыми лечебными манипуляциями 
, что определяет актуальность данного исследования. 
Cледует обратить соответствующее внимание на тот 
факт, что при условии качественного выполнения ле-
чебных стоматологических манипуляций неизбежна 
травматизация тканей в точке приложения, способ-
ствующая возникновению воспаления и развитию бо-
левого синдрома [4, 6, 10, 11]. Bышеизложенное дик-
тует необходимость поиска и назначения высокоэф-
фективных лекарственных средств для адекватно-
го купирования болевого синдрома, имеющего непо-
средственное прикладное значение [1, 3].
Bозникающий болевой синдром вследствие активации 
ноцицепторов при воспалении, травме, в послеопера-
ционном периоде относится к соматогенному болево-
му синдрому [8, 12]. Известно, что при повреждении и  
воспалении тканей различные химические медиато-
ры, в частности гистамин, ацетилхолин, простаглан-
дины, брадикинин и др. активизируют ноцицепторы 
свободных неинкапсулированных нервных окончаний 
с собственными афферентными волокнами  [9,15,17].
B настоящее время наиболее популярными в сто-
матологической практике для купирования болево-
го синдрома являются нестероидные противовоспа-
лительные средства (НПВС). По данным литерату-
ры [15, 18], в настоящее время известно более 1000 

различных лекарственных препаратов, созданных на 
основе НПВС. Ранее широко применяемые в странах 
постсоветского пространства производные пиразоло-
на (анальгин, баралгин, темпалгин, пенталгин и др.) в 
настоящее время не применяются в стоматологии из-
за наличия серьезных побочных эффектов в виде ток-
сического влияния на кроветворение вплоть до агра-
нулоцитоза[14,16].
C учетом того, что в настоящее время стал выпускать-
ся препарат мапрофен c пленочной оболочкой Opadry 
II Blu в дозировке 100 мг, для нас представил научно-
практический интерес изучение его анальгетической 
эффективности в амбулаторной стоматологии.
Целью настоящего исследования явилось изучение 
анальгетической эффективности применения препа-
рата «мапрофен» в амбулаторной практике у больных 
стоматологического профиля.
B проведенном клиническом исследовании осущест-
влялся опрос путем анкетирования пациентов, про-
ходивших лечение в амбулаторных условиях на ка-
федре терапевтической стоматологии КазНМУ име-
ни С.Д. Асфендиярова и в стоматологической клини-
ке «KDS» г. Алматы. 
B исследовании приняли участие 105 человек обое-
го пола в возрасте от 22 до 58 лет, которые были по 
возрасту распределены на 4 группы: от 22 до 30 лет 
– 15 (14,3 %) человека, вторая -  в возрасте 30-39 лет 
– 29 (27,6%) человек, третья – 40-49 лет – 35 (33,3 %) 
человек, четвертая – 50-58 лет - 26 (24,7 %) человек.
Bсе пациенты дали информированное согласие на 
обследование и проведение лечения с применением Ф
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препарата «мапрофен».
Oсновным критерием включения в группы наблюде-
ния было наличие болевого синдрома при остром и 
обострении хронического периодонтита, язвенном гин-
гивите, обострении хронического пародонтита, после 
эндодонтического лечения и язвенно-эрозивных пора-
жениях слизистой оболочки рта.
B исследование не включали пациентов моложе 18 
лет, а также при наличии у наблюдаемых в анамнезе 
эрозивно-язвенных поражений желудочно-кишечного 
тракта, болезни Крона, декомпенсированных форм за-
болеваний сердечно-сосудистой, выделительной си-
стем, беременности, лактации, нарушении свертыва-
емости крови, повышенной чувствительности к НПВС.
По нозологическим формам обследуемые были рас-
пределены следующим образом: первая группа –  22 
(20,9 %) пациента, которым проводилось эндодонти-
ческое лечение по поводу острого и обострения хро-
нического апикального периодонтита; вторая группа 
– 29 (27,6 %) пациентов с воспалительными заболе-
ваниями пародонта (язвенный гингивит, острый ката-
ральный гингивит, обострение хронического пародон-
тита); третья группа –  37 (35,2 %) наблюдаемых с эро-
зивно-язвенными поражениями слизистой оболочки 
рта (герпетический стоматит, эрозивно-язвенная фор-
ма красного плоского лишая, хронический рецидиви-
рующий афтозный стоматит) и четвертая группа – 17  
(16,2 %) пациентов после установки дентальных им-
плантов (рисунок 1).
Oпрос наблюдаемых проводился на следующие сут-
ки после начала лечения. Aнальгетический эффект 
препарата оценивали [5] по 10-балльной визуально-
аналоговой  шкале (ВАШ),  представляющей собой 
непрерывную   линию длиной 10 см, на которой  бы-
ли обозначены две крайние точки: «отсутствие боли» 
и «сильнейшая боль, какую можно только предста-
вить» (рис.2). При этом пациенту предлагалось отме-
тить свое восприятие боли по ВАШ, что позволило в 
последующем количественно выразить оценку в про-
центах от 0 до 100 %. Oценка интенсивности болевого 
синдрома проводилась сразу после проведения ком-
плексного лечения и спустя сутки. Cопоставление по-
лученных сведений с клиническими данными и пока-
зателями инструментальных методов обследования 
позволяло определить степень интенсивности боли.
Cтатистическая обработка полученных результатов 
исследования проводилась с помощью программы 
STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США), с оценкой досто-

Рисунок 1 - Распределение пациентов 
с болевым синдромом по нозологическим формам

Рисунок 2 - Визуально-аналоговая шкала

верности различий средних величин независимых вы-
борок с помощью параметрического критерия Стью-
дента. При статистическом анализе считали достиг-
нутый уровень значимости (р), критический уровень 
значимости при этом был равным 0,05.
Pезультаты исследования и их обсуждение.
Нами было проведено лечение 22 пациентов по пово-
ду острого и обострения хронического апикального пе-
риодонтита, которым в последующем также осущест-
влялась хемомеханическая обработка системы кор-
невых каналов с обтурацией гуттаперчевыми штиф-
тами методом латеральной конденсации.
 B первое посещение, после начала местного эндодон-
тического лечения пациентам дополнительно назна-
чался внутрь препарат мапрофен (действующее на-
чало флурбипрофен) в дозировке 100 мг (1 таблетка). 
Bесьма немаловажным для данной группы пациентов, 
отмечавших до начала лечения выраженный болевой 
синдром (интенсивность по шкале ВАШ 79,9+0,07 %), 
было наличие в препарате уникальной синей оболочки 
«Opadry II Blu 85F2057» - композиции на основе низ-
молекулярного поливинилового спирта, обеспечиваю-
щей высокую скорость распадаемости и быстрое вы-
свобождение активного вещества. Bышеизложенные 
данные обосновывали быстрое купирование болево-
го синдрома. 
Oценивая интенсивность боли по шкале ВАШ, сразу 
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после приема данного препарата 81,8 % (18 чел.) об-
следованных первой группы отметили существенное 
снижение боли спустя 7,6+0,3 мин., полное исчезно-
вение боли наблюдалось у них через 11,3+0,6 мин. У 
1 (0,4 %) пациента сохранялось наличие умеренной 
боли (41 %) до 15 мин. У 22,7 % обследованных с апи-
кальным периодонтитом возникла необходимость до-
полнительного приема препарата в домашних усло-
виях и лишь в 4,5 % случаев мапрофен применялся 
на вторые сутки.
Bключение в комплексную терапию воспалительных 
заболеваний пародонта (вторая группа) также проде-
монстрировало высокую анальгетическую эффектив-
ность препарата мапрофен. Tак, снижение боли по 
ВАШ отмечалось с 67,8+0,09 % до 38,7+0,05 % через 
10 мин после приема 100 мг данного препарата и до 
18,7+0,04 % через 15 мин (р<0,01). У пациентов с па-
тологией пародонта второй прием препарата (100 мг) 
в первые сутки отмечался в 6,9 % случаев и на вто-
рые сутки у 3,4 % наблюдаемых.
Oсобый интерес представило изучение терапевтиче-
ского эффекта мапрофена в третьей группе пациентов 
с эрозивно-язвенными поражениями слизистой обо-
лочки рта (СОР). В частности, при хроническом реци-
дивирующем герпетическом стоматите (45,9 % паци-
ентов) спустя 15 мин после приема препарата мапро-
фен существенно улучшалось состояние наблюдае-
мых больных (снижение показателя по ВАШ в 2 раза) 
, в том числе купирование болевого синдрома, из них  
41,1 % применяли препарат дважды за сутки и 11,7 % 
обследованных на второй день от начала комплекс-
ной терапии.
Пациенты с эрозивно-язвенной формой красного пло-
ского лишая СОР после приема мапрофена, включен-
ного в комплексное лечение данного заболевания, в 
35 % случаев ограничивались приемом препарата по 

100 мг дважды за первые сутки; в 40 % наблюдений 
пациенты принимали препарат по 100 мг дважды во 
второй день и в 25 % случаях необходимость приема 
мапрофена была на третий день (снижение показа-
теля по ВАШ с 55,4+0,05 % до 12,3+0,08 %; р<0,001).
B четвертой группе обследованных после установки 
дентальных имплантатов мапрофен назначался че-
рез 2 часа после хирургического вмешательства после 
прекращения действия местных анестетиков, исполь-
зованных во время проведения операции. Препарат 
рекомендовался по 100 мг дважды в сутки всем паци-
ентам, необходимость в дополнительном приеме ма-
профена (однократно 100 мг) на вторые сутки была у 
23,5 %. Oтмечалось в данной группе снижение показа-
теля по ВАШ с 63,2+0,04 %  до 10,1+0,04 % ( р<0,001).
Tаким образом, современная фармакология предла-
гает практическим врачам-стоматологам достаточный 
арсенал препаратов из группы НПВС, среди которых 
должное место займет мапрофен (флурбипрофен). Ре-
зультаты наших клинических исследований показали, 
что данный препарат обладает выраженным анальге-
тическим действием у пациентов с вышеперечислен-
ными стоматологическими заболеваниями на амбула-
торном приеме, вследствие которого улучшилось их 
общее состояние. Подавляющее большинство пациен-
тов (89,4+0,07 %) отмечали резкое снижение или пол-
ное исчезновение болевых ощущений через 10,8+0,05 
минут после приема препарата, обеспечивая адекват-
ное состояние пациента на 10-12 часов, что также под-
тверждалось данными визуально-аналоговой шкалы.
Полученные нами данные позволяют  рекомендовать 
препарат мапрофен для широкого использования  для 
повышения эффективности  лечения стоматологи-
ческих заболеваний на амбулаторном приеме, так-
же  решить  важные и сложные задачи современной 
стоматологии.
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Түйін: Дентин кариесі бүкіл әлемде балаларға әсер ететін, денсаулық пен экономикалық маңыз-
ды проблемаларды тудыратын кең таралған мәселе. Бұл зерттеу көлденең қима дизайнын пай-
даланады және 6 жастағы 151 баланы қамтыды. Деректерді жинау клиникалық зерттеулерді жә-
не ауаның абразивтілігін өңдеу процедураларын қамтиды. Зерттеу кариестің таралуын, емдеу нә-
тижелерін және жыныс пен кариестің таралуы арасындағы корреляцияны бағалайды. Алынған нә-
тижелер балалардағы тіс кариесін емдеуде ауа-абразивті әдістің тиімділігін көрсетеді, бұл симп-
томдардың болмауы және диспансерлік тағайындаулардағы қанағаттанарлық емдеу нәтижелері-
мен расталады. Зерттеу дентин кариесінің минималды инвазивті және тиімді емдеу нұсқасы ре-
тінде ауаның абразиясын қолдану туралы құнды ақпарат береді. Нәтижелер әртүрлі популяция-
лардағы дентин кариесін емдеудегі ауаның абразивтілігі мен басқа балама тәсілдерінің тиімділігін 
растау үшін қосымша зерттеулер қажет екенін көрсетеді.
МАҚСАТЫ: Алматы қаласы, Түрксіб ауданының №89, №115 және №44 мектептерінің мысалында 
бейіндік сыныптарға баратын мектеп жасындағы балалардың тіс кариесін ауамен абразивті ем-
деудің тиімділігін бағалау.
Түйінді сөздер:  Дентин кариесі, Тіс кариесі, Ауа абразивті әдісі, Стоматологиялық емдеу, Сто-
матологиялық күтім, Кариес, Балалар стоматологиясы, Тіс дайындау.
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У.А. Куватбаева, М.К. Искакова
Казахстанско-Российский медицинский университет, Алматы, 
Казахстан

ЛЕЧЕНИЕ КАРИЕСА ДЕНТИНА 
ВОЗДУШНО-АБРАЗИВНЫМ МЕТОДОМ

Резюме: Кариес дентина является распространенной пробле-
мой, затрагивающей детей во всем мире, вызывая значитель-
ные проблемы со здоровьем и экономикой. В этом исследова-
нии используется перекрестный дизайн, в него включен 151 ре-
бенок в возрасте 6 лет. Сбор данных включает клинические обс-
ледования и лечебные процедуры воздушно-абразивным мето-
дом. В исследовании оценивается распространенность кариеса, 
результаты лечения, а также корреляция между полом и расп-
ространенностью кариеса. Полученные результаты свидетельст-
вуют об эффективности воздушно-абразивного метода в лече-
нии кариеса зубов у детей, о чем свидетельствует отсутствие 
симптомов и удовлетворительные результаты лечения на дис-
пансерных приемах. Исследование дает ценную информацию 
об использовании воздушной абразии в качестве минимально 
инвазивного и эффективного варианта лечения кариеса денти-
на. Полученные результаты подчеркивают необходимость даль-
нейших исследований для подтверждения эффективности воз-
душно-абразивной обработки и других альтернативных подхо-
дов в лечении кариеса дентина в различных группах населения.

U.A. Kuvatbayeva, M.K. Iskakova
 Kazakh-Russian Medical University, Almaty 
city, Republic of Kazakhstan

TREATMENT OF DENTIN CARIES USING 
AIR ABRASIVE METHOD

Resume: Dentin caries is a common problem affecting children 
worldwide, causing significant health and economic problems. This 
study uses a cross-sectional design and included 151 children aged 
6 years. Data collection includes clinical examinations and air abra-
sion treatment procedures. The study evaluates caries prevalence, 
treatment outcomes, and the correlation between gender and car-
ies prevalence. The results obtained indicate the effectiveness of 
the air-abrasive method in the treatment of dental caries in children, 
as evidenced by the absence of symptoms and satisfactory treat-
ment results at dispensary appointments. The study provides valu-
able information on the use of air abrasion as a minimally invasive 
and effective treatment option for dentin caries. The findings high-
light the need for further research to confirm the effectiveness of air 
abrasion and other alternative approaches in the treatment of den-
tin caries in different populations.
Keywords: Dentin caries, Dental caries, Air abrasive method, Dental 
treatment, Dental care, Caries, Pediatric dentistry, Tooth preparation.
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Ключевые слова: Кариес дентина, Кариес зубов, Воздушно-аб-
разивный метод, Лечение зубов, Стоматологическая помощь, Ка-
риес, Детская стоматология, Препарирование зубов.

Кіріспе: Тіс кариесі ең көп таралған стоматологиялық 
ауруларға жатады. Қазіргі стоматологияның жетістік-
теріне қарамастан, соңғы жылдары оның барлық жас 
топтарындағы балалар арасында таралуының төмен-
деу тенденциясы байқалмады. Бұл мәселе әсіресе жас 
балалар мен мектеп оқушыларында уақытша және 
тұрақты тістердің қатты тіндерінің физиологиялық ги-
поминерализациясына байланысты маңызды болып 
табылады. Көптеген ғылыми зерттеулер кариес про-
цесі тістің алғашқы жылдарында, әсіресе тістің шығу 
алғашқы айларында дәлелдеді. [1, 2]. Себебі  тіс жа-
рудан кейін бірден тістің қатты тіндері толығымен ми-
нералданбайды, эмаль кеңейтілген призмааралық ке-
ңістіктермен сипатталады, олар "піскен" тістерге қара-
ғанда 2,0-2,5 есе үлкен, тіс сұйықтығының микроцир-
куляторлық негізгі көлемі ұлғаяды және дентинде ги-
поминерализация аймақтары көрінеді [3-5]. Көбінесе 
жағдайды нашарлатады ауыз қуысының гигиенасы 
және мінез-құлық пен тамақтану режимінің бұзылуы 
(жас балаларда бұл бір жылдан кейін, әсіресе түнде, 
бөтелкедегі тәттілендірілген сұйықтықтармен немесе 
емшек сүтімен емізу; егде жастағы балаларда-тәтті-
лерді жиі қолдану) [6]. Анатомиялық-физиологиялық 
жас ерекшеліктері белгілі бір аурудың клиникасына қа-
тысты шешуші болып табылатыны белгілі. Жас бала-
лардағы уақытша тістердің де, жасөспірімдердегі тұ-
рақты тістердің де кариесінің пайда болуының негізгі 
патогенетикалық факторы -тістердің қатты тіндерінің 
физиологиялық гипоминерализациясы.
Дентин кариесін емдеудің ең сенімді стратегиясын та-
бу үшін бірнеше тәсілдер зерттелді. Дентин кариесін 
емдеудің ең тиімді стратегияларын іздеуде көптеген 
тәсілдер мұқият зерттелді. Зерттеушілер мен стома-
тологиялық мамандар ауру балалардың нәтижелерін 
жақсарту мақсатында дентин кариесінің алдын алу, 
диагностикалау және емдеудің әртүрлі мүмкіндікте-
рін зерттеді [5].
Уақыт өте келе кариесті емдеудің әртүрлі терапевтік 
тәсілдері мұқият зерттеліп, қайта бағаланды. Негіз-
гі мақсат тек тұрақты зақымдалған тіс тіндеріне әсер 
ету арқылы сау тіс тіндерін алып тастауды азайтатын 
консервативті стратегияларды қабылдау болды. Бұл 
тәсілді қолданудың мақсаты тістердің беріктігін арт-
тыру және қайта қалпына келтіру араласуларының 
қажеттілігін болдырмау болып табылады [5, 6]. Қуыс-
тарды жоюдың механикалық әдістері тез және тиімді 
деп танылғанымен, балама терапевтік тәсілдер бо-
лашақта мол үміт күттіреді. Оларға химиялық-меха-
никалық әдістер, лазерлік әдістер, сондай-ақ ультра-
дыбыстық/ауа абразиясы жатады. Осы балама тәсіл-
дерді зерттеу емдеудің инвазивтілігін азайту және тіс 

құрылымын сақтау тұрғысынан әлеуетті артықшылық-
тарды ұсынады, бұл соңғы нәтижесінде  ауыз қуысы-
ның денсаулығын жақсартуға ықпал етеді [6].
Кариесті химиялық-механикалық жою жүйелері кариоз-
ды тіндердің оны кетіруді жеңілдету үшін жұмсартатын 
қасиеттерін қолданатын шешімдер ретінде жасалған. 
Бұл жүйелерде әдетте натрий гипохлориті (NaOCl) не-
месе фермент негізіндегі агенттер қолданылады. Қол-
дану кезінде гель түсін өзгертеді, бұлыңғыр болады 
немесе көпіршіктер пайда болады, бұл реакцияның 
пайда болуын, аяқталуын немесе болмауын (ыдыра-
ған тіндердің қалдықтарының жоқтығын көрсетеді) көр-
сетеді. Болашақта жұмсартылған тіңдерді кетіру үшін 
кесу ұшы бар құралдар қолданылады. Ферменттерге 
негізделген материалдар қабынуға қарсы қасиеттерге 
ие болуы мүмкін, бұл емдеу сапасын жақсарту және 
ауырсынуды азайту түріндегі әлеуетті артықшылықтар-
ды ұсынады [7]. Гипохлорит препараттары анестезия-
ға деген қажеттілікті азайтады, өйткені натрий гипохло-
риті зақымдалған коллаген фибриллаларының ішінде 
жұмыс істейді. NaCl негізіндегі агенттердің мысалдары-
на GK-101E (Caridex, National patient Medical Products, 
N. B., АҚШ) және Carisolv (Medi team, Швеция) жата-
ды. Ферментке негізделген препараттардың мысалда-
рына Care-care (USA-Biotech Pharmaceuticals Private 
Limited, Ченнай, Үндістан), Papacarie (F&A Laboratorio 
Farmacêutico, Сан-Паулу, Бразилия) және Brix 3000 
(Brix S. R. L., Аргентина) жатады [8].
Қариесті кетіру үшін лазерлік абляция жүйелері бұзыл-
ған тіндердегі минералдардың немесе судың құрамы-
мен әрекеттесетін белгілі бір ұзындықтағы толқындар-
ды пайдаланады, көбінесе суды жылыту механизмі ар-
қылы және тіндердің одан әрі кеңеюі арқылы оны алып 
тастайды. Er лазері:YAG (иттрий-эрбиймен легирлен-
ген алюминий гранаты) және Er лазері, Cr:YSGG (эр-
биймен, скандиймен, галлиймен және гранатпен ле-
гирленген иттрий) кариесті жою үшін кеңінен қолданы-
латын лазерлік жүйелер болып табылады [8, 9].
Кариесті жоюдың ауа-абразивті жүйелері тіс бетін ауа 
ағынында тасымалданатын бөлшектермен жоғары 
жылдамдықты құм ағынды өңдеуді қамтамасыз етеді, 
бұл тіндерді қуыстан тиімді түрде алып тастайды. Ауа-
ны абразивті өңдеу дентин кариесін емдеудің қауіпсіз 
және тиімді әдісі болып табылады. Бұл тістің сау тін-
дерін сақтау үшін аз инвазивті тәсіл. Ауаны абразивті 
өңдеу де салыстырмалы түрде жылдам және қарапа-
йым тәсіл болып табылады, бұл оны ерте жастағы ба-
лалардағы жедел карциноманы емдеудің жақсы нұс-
қасына айналдыруы мүмкін [9, 10].
Дегенмен, мектеп жасына дейінгі балалардағы тіс ка-
риесін ауамен абразивті өңдеудің тиімділігін зерттеу Ф
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бойынша зерттеулер шектеулі. Оның тиімділігін зерт-
теу және дентин кариесін емдеу әдісі ретінде оның 
жарамдылығын анықтау үшін қосымша зерттеулер 
қажет  [11].
Ғылыми-зерттеу мақсаттары:
1. Балалардағы жыныс пен кариестің таралуы ара-
сындағы корреляцияны зерттеу.
2. Ауа-абразивті әдісті қолдану нәтижелеріне ерек-
ше назар аудара отырып, балалардың біріншілік шай-
найтын тістеріндегі дентин кариесін емдеудің тиімді-
лігін бағалау.
3. Әр түрлі тұрғыншылар тобындағы дентин кариесін 
емдеудегі ауа-абразивті және басқа балама тәсілдер-
дің тиімділігін растау үшін қосымша зерттеулер қажет-
тілігін қоса алғанда, болашақ зерттеу бағыттары бо-
йынша ұсыныстар беру.
Әдістері: бұл зерттеу балалардағы тіс кариесін ем-
деудің ауа-абразивті әдісінің тиімділігін зерттеу үшін  
айқасқан зерттеу дизайнын қолданды. Зерттеудің мақ-
саты кариестің таралуын бағалау, ауа-абразивті әдіс-
пен емдеу және емдеу нәтижелерін бағалау болды. 
Деректерді жинау клиникалық зерттеулер мен емдеу 
процедураларының жиынтығын қамтыды. Әрбір қа-
тысушыға тіс кариесінің болуы мен ауырлығын баға-
лау үшін кешенді стоматологиялық тексеру жүргізіл-
ді. Стандартталған критерийлер мен диагностикалық 
құралдарды қолдана отырып, дайындалған стомато-
логтар жүргізді.
Сипаттамалық статистика қатысушылардың демогра-
фиялық сипаттамаларын, тіс жегісінің таралуын жә-
не емдеу нәтижелерін жалпылау үшін пайдаланыл-
ды. Жыныс пен тіс жегісінің таралуы арасындағы кез 
келген байланысты зерттеу үшін корреляциялық тал-
дау жүргізілді. Ауа-абразивті әдістің тиімділігі кариес-
ті жоюдың сәттілігімен, қалпына келтірудің тұтастығы-
мен және пациенттердің қанағаттануымен бағаланды. 
Деректерді талдау үшін R Studio статистикалық бағ-
дарламалық жасақтамасы пайдаланылды, маңызды-
лық деңгейі p <0,05 деңгейінде белгіленді.
Этикалық ойлар: бұл зерттеу этикалық принциптер мен 
стандарттарға сәйкес жүргізілді. Ақпараттандырылған 
келісім қатысушы балалардың ата-аналарынан неме-
се қамқоршыларынан алынды және жиналған дерек-
тердің құпиялылығы мен құпиялылығы зерттеу бары-
сында қамтамасыз етілді.
Зерттеу дизайны: бұл зерттеу балалардағы тіс карие-
сін емдеудің ауа-абразивті әдісінің тиімділігін зерттеу 
үшін айқасқан зерттеу дизайнын қолданды. Зерттеу-
дің мақсаты кариестің таралуын бағалау, ауа-абразивті 

әдіспен емдеу және емдеу нәтижелерін бағалау болды. 
№ 89, № 115 және № 44 мектептерде маманданды-
рылған сыныптарға баратын 151 баланың қатысуымен 
айқасқан зерттеу жүргізілді (кесте 1) 6 жаста (толығы-
рақ 1 кестені қараңыз). Балаларды клиникалық тексе-
руді стоматолог пен педиатр пәнаралық тәсілді қолда-
на отырып бірлесіп жүргізді. Бұл тәсіл ауыз қуысының 
денсаулығын да, жалпы әл-ауқатын да жан-жақты ба-
ғалауды жеңілдетті. Стоматологиялық тексеру тексе-
рудің стандартты рәсімдерін, сондай-ақ диагностика-
ның қосымша әдістерін қамтитын Қазақстан Респуб-
ликасы Денсаулық сақтау министрлігі ұсынған клини-
калық хаттамаларға сәйкес жүргізілді. Зерттеу 2023 
жылы басталып, аяқталды.
Нәтижелері: мектеп жасындағы 151 балаға клиника-
лық тексеру жүргізілді, оның ішінде 63 ұл және 88 қыз.
Медициналық тексерудің нәтижелері емдеу кезеңдері 
жазылған және балаға да, оның ата-анасына да ұсы-
ныстар берілген электрондық медициналық картаға 
(EMC) жазылды. 2-кестеде қосымша зерттеулер үшін 
деректерді алу үшін пайдаланылатын EMC-де жазыл-
ған барлық тиісті параметрлер келтірілген.
Зерттеуге қатысқан 6 жасар балалардың барлығы қыш-
қыл және қантты тағамдарды жегенде ыңғайсыздық 
сезінетінін хабарлады. Олар температуралық тітіркен-
діргіштерге оң реакцияға ие болды, эмаль мен дентин 
арасындағы ауысу аймағында зондтау кезінде ауыр-
сынуды сезінді, перкуссияға және ауыз қуысының шы-
рышты қабығының пальпациясына сезімталдық таныт-
пады. Тербеліс белгілері табылған жоқ. Мектеп жасы-
на дейінгі балалардағы тіс кариесінің таралуын баға-
лау және стоматологиялық емдеуге дейін де, одан ке-
йін де қуыстарды дайындаудың сапасын бағалау үшін 
қосымша зерттеу әдісі - рентгенологиялық әдіс жүргі-
зілді. Емдеуге дейін алынған рентгенограммаларда 
эмаль-дентин қосылысына әсер ететін, бірақ тіс қуы-
сына таралмайтын эмальдың минералсыздандыру ай-
мақтары анықталды.
Симптомдардың болуы 2 суретте көрсетілген.
Стоматологиялық тексеруден кейін ұл балаларда ка-
риестің субкомпенсацияланған түрі басым екені 29 ба-
лада анықталды, кариес процесінің компенсациялан-
ған және декомпенсацияланған түрлері 17 балада бір-
дей мөлшерде байқалды. Қыздарда кариозды процес-
тің компенсацияланған түрі және декомпенсациялан-
ған түрі 27 балада, ал субкомпенсацияланған түрі 34 
балада анықталды.
Симптомдардың болуы 3-кестеде және 4-кестеде көр-
сетілген.

Кесте 1 - Балаларды тексеру деректері

Мектеп жасындағы балалар
Мекеме № 89 №115 №44
Саны 33 47 71
Жалпы саны 151
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Кесте 2 - Ағымдағы зерттеулер үшін деректерді генерациялау параметрлері

Параметрлер Сипаттау
Ауырсыну Бұл параметр емделушінің ауырсынуының болуын немесе болмауын білдіреді. 

Ол стоматологиялық ауруларға немесе тіс дәрігерінің қабылдауында жүргізілетін 
процедураларға байланысты ыңғайсыздық немесе сезімталдық деңгейін бағалайды.

Температураны ынталандыру Бұл параметр пациенттің температураның өзгеруіне реакциясын бағалайды, 
мысалы, ыстық немесе суық заттарға сезімталдық. Бұл тіс денсаулығына қатысты 
мәселелерді көрсететін кез келген қалыптан тыс реакцияларды анықтауға 
көмектеседі.

Зондтау Зондтау тістер мен қызыл иектер арасындағы бос орындардың (қалталардың) 
тереңдігін өлшеу үшін стоматологиялық құралды қолдануды қамтиды. Бұл параметр 
пародонт тіндерінің күйін бағалайды және қызыл иектің ауруының белгілерін 
анықтауға көмектеседі, сонымен қатар осы әдісті қолдана отырып, кариозды қуыстың 
тереңдігін анықтауға болады.

Перкуссия Перкуссия-бұл тіс дәрігері ауырсынуды немесе ыңғайсыздықты бағалау үшін тістерін 
арнайы құралмен түртетін әдіс. Бұл мүмкін стоматологиялық инфекцияларды, 
абсцесс немесе сынықтарды, сондай-ақ периапекальды тіндердегі қабынуды 
анықтауға көмектеседі.

Ауыз қуысының шырышты қабаты Ауыз қуысының шырышты қабығының параметрі ауыздың ішкі бөлігін, соның 
ішінде ұрт, ерін, қызыл иек және тілді жабатын тіндердің денсаулығы мен 
жағдайын бағалайды. Бұл ауыз қуысының зақымдануын, жараларды немесе басқа 
ауытқуларды анықтауға көмектеседі.

Рентген диагностикасы Бұл әдіс тістерді, жақ сүйектерін және оның айналасындағы құрылымдарды 
бейнелеу үшін төмен сәулелену деңгейлерін қолданатын диагностикалық құрал 
болып табылады. Бұл параметр визуалды тексеру кезінде көрінбеуі мүмкін тістер 
мен сүйектердің күйі туралы егжей-тегжейлі ақпарат береді, мысалы, тіс жегісі, 
ұсталған тістер немесе сүйектің жоғалуы.

Кесте 3 - 6 жастағы балалардағы кариозды процестің белсенділік дәрежесі

компенсацияланған субкомпенсацияланған декомпенсацияланған
ұлдар 17 29 17
қыздар 27 34 27

Кесте 4 - Қатысушы балаларда дәстүрлі емге дейін симптомдардың болуы.

Ауырсыну Температураны 
ынталандыру

Зондтау Перкуссия Ауыз қуысының 
шырышты қабаты

Рентген 
диагностикасы

Ұлдар
Қыздар

Симптомдардың болуы Симптомдардың болмауы

Симптомдардың болуы Симптомдардың болмауы

Кесте 4 - Қатысушы балаларда ауа абразивті өңдеуге дейінгі симптомдардың болуы.

Ауырсыну Температураны 
ынталандыру

Зондтау Перкуссия Ауыз қуысының 
шырышты қабаты

Рентген 
диагностикасы

Ұлдар
Қыздар
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3-кесте мен 4-кестеде дәстүрлі әдіспен және ауа абра-
зивті әдіспен емдеуге дейінгі балаларда болған белгі-
лер бірдей болғанын көрсетеді.
Біз жүргізген сауалнамаға сәйкес, 6 жастағы балалар-
да ұлдар мен қыздар арасында дентин кариесі бар-
лығында кездескені байқалады. Кариозды процестің 
бұл формасы кариозды процесті одан әрі толтыра оты-
рып, кариестен зардап шеккен тіс тіндерін кесуді қажет 
етеді. Қазақ-Ресей медициналық университетінің те-
рапевтік және балалар стоматологиясы кафедрасын-
да дентин кариесі диагнозы қойылған 151 балада тіс-
тің қатты тіндерін ауа-абразивті әдіспен препараттау 
жүргізілді. Бөлшектеу кезеңдеріне қуысты ашу, эмаль-
дың ілулі жиектерін алып тастау және қатты тіндердің 
некрэктомиясы кірді. Кариозды қуысты бөлгеннен ке-
йін кариес маркері индикаторы (VOCO) арқылы қал-
ған дентиннің минералдану дәрежесі анықталды. Ка-
риозды тіннен айырмашылығы, зақымдалмаған және 
склероздалған дентин боялмайды. Бөлшектеу нәтиже-
сінде тіс қуысының қабырғалары мөлдір болады [12].
Аэроабразивті әдісті қолданған кезде тегіс қабырғалар 
мен дөңгелектелген бұрыштар пайда болады, бұл ке-
йіннен дентиндегі кернеуді төмендетеді және эмаль-

дың жарықтары мен чиптерінің пайда болуына жол 
бермейді. Қуыстардың айналасында эмальдың қиғаш-
тығы пайда болмайды, өйткені бұл қуыс көлемінің ке-
ңеюіне ықпал етеді, пломба - тіс шекарасында окклю-
зиялық жанасу ықтималдығын арттырады. Тістерді да-
йындағаннан кейін "Кетак Моляр" шыны иономерлі це-
менті (sic) пломбалық материал ретінде қолданылды, 
оны балалар стоматологтары қолданудың қарапайым-
дылығы мен ыңғайлылығына, целлюлоза тініне уыт-
ты әсерінің болмауына байланысты кеңінен қолдана-
ды, кариестатикалық әсерге ие, тез қатаяды және тұ-
рақты  ауыз сұйықтығына [13,14,15].
Емдеуден кейін әрбір ата-анаға ауыз қуысын күту бо-
йынша ұсыныстар берілді, көрсетілген емнің сапасын 
бағалау үшін 3 ай және 6 айдан кейін жүргізілген бала-
ларды қайта тексеру жүргізілді. Әрбір келесі кездесу-
де пломбалау материалының  қараюын, жарықтарын 
және сынықтарын анықтау үшін ауыз қуысын мұқият 
тексеру жүргізілді. Емдеуден кейін пациенттер бірдей 
параметрлер бойынша тексерілді.
Осы кестеге сәйкес, дәстүрлі әдіспен емделген бала-
ларда 3 айдан кейін ұлдарда 13 адамда температу-
ралық ынталандыру және 11 адамда ауырсыну түрін-

Кесте 5 - Дәстүрлі әдіспен емделген балаларды 3 және 6 айдан кейін 
қайта қабылдау деректері ұлдар  мен қыздар арасында

Емдеуден 
кейінгі уақыт

Ауырсыну тітіркендіргіштер зондтау Перкуссия Ауыз 
қуысының 
шырышты 

қабаты

Термиялық 
диагностика

Рентгенография

3 ай + - - - - + -
Саны (63 ұл) 11 0 0 0 0 13 0
6 ай + - - - - - -
Саны (63 ұл) 8 0 0 0 0 0 0
3 ай - + - - - - -
Саны (88 қыз) 0 12 0 0 0 0 0
6 ай + - - - - - -
Саны (88 қыз) 10 0 0 0 0 0 0

Кесте 6 - Балаларда 3 және 6 айдан кейін ауа-абразивті әдіспен өңделген қайта 
тағайындау туралы деректер ұлдар  мен қыздар арасында

Емдеуден 
кейінгі уақыт

Ауырсыну тітіркендіргіштер зондтау Перкуссия Ауыз 
қуысының 
шырышты 

қабаты

Термиялық 
диагностика

Рентгенография

3 ай - - - - - - -
Саны (63 ұл) 0 0 0 0 0 0 0
6 ай - - - - - - -
Саны (63 ұл) 0 0 0 0 0 0 0
3 ай - - - - - - -
Саны (88 қыз) 0 0 0 0 0 0 0
6 ай - - - - - - -
Саны (88 қыз) 0 0 0 0 0 0 0
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де жайсыздық сезімі пайда болғанын көруге болады. 
Дәстүрлі әдіспен емделген қыздар арасында 12 адам-
да «тітіркендіргіштерге» шағымдар пайда болды. Со-
нымен қатар, 6 айдан кейін 8 ұл және 10 қыз ауырсы-
нуды сезінді.
Кестеде келтірілген мәліметтерге сәйкес, 3 ай және 
6 ай аралықтарында жас пациенттерде ыңғайсыздық 
белгілері байқалмады. Температуралық тітіркендіргіш-
терге реакцияның толық болмауы байқалды, зондтау 
кезінде пломбалау материалында сынық немесе жа-
рықтар белгілері байқалмады. Перкуссиялық сынақ-
тар теріс нәтиже берді, ауыздың шырышты қабаты 
патологиялық өзгеріссіз бозғылт қызғылт түсті болды.
Ауа-абразивті әдіспен емдеуден кейін 3 және 6 ай-
дан кейін балалар температуралық тітіркендіргіштер-
ге ұшыраған кезде және тәтті және қышқыл тағамдар-
ды тұтынған кезде ауырсынуды сезінбегені атап өтіл-
ді. Бұл жағдайда ауыз қуысының шырышты қабығы-
ның жағдайы қалыпты шектерде қалды, бұл тіндерде 
қабыну процестерінің жоқтығын көрсетеді. Осылай-
ша, 6 жастағы балаларда тіс кариесін емдеудің ауа-
абразивті әдісін қолдану тиімді, ауыртпалықсыз және 
жарақатсыз болып шықты. Біз бұл әдісті практикалық 
денсаулық сақтау үшін ұсынамыз, өйткені бұл барлық 
жастағы балалар үшін ең қауіпсіз және қолайлы әдіс.
Қорытынды:
Қорытындылай келе, бұл зерттеудің мақсаты Қазақ-
стан, Алматы қаласы Түрксіб ауданының № 89, № 115 
және № 44 мектептерінде мамандандырылған сынып-
тарға баратын балаларда дентин тістерінің кариесін 
ауа-абразивті өңдеудің тиімділігін бағалау болды. Нә-
тижелер дентин кариесінің жаһандық денсаулық мә-
селесі ретінде маңыздылығын көрсетеді, алты жаста-
ғы балалар арасында таралудың жоғары деңгейі бай-
қалады. Зерттеу дентин кариесін емдеудің әртүрлі те-
рапевтік тәсілдерін, соның ішінде ауадағы абразивті 
әдісті зерттеді, бұл оның минималды инвазивті сипа-
ты мен сау тіс тіндерін сақтау тұрғысынан болашақта 
мол үміт күттіреттінің көрсетті.
Зерттеуге клиникалық зерттеулер мен емдеу процеду-
ралары арқылы айқасқан  зерттеу және деректер жи-
нау кірді. 6 жастағы 151 бала тексерілді, тіс кариесі-
нің таралуы мен ауырлығы бағаланды. Кариесті жою 

үшін ауа-абразивті әдіс қолданылды және емдеу нә-
тижелері табыстылық, қалпына келтіру тұтастығы жә-
не пациенттердің қанағаттану көрсеткіштері бойынша 
бағаланды. 
Нәтижесінде, зерттелген балалар арасында ең көп 
таралған түрі орташа кариес екендігі анықталды, бұл 
зақымдалған тіс тіндерін кесуді және кариозды қуыс-
ты толтыруды қажет етеді. Нәтижелер сонымен қатар 
ұлдардың қыздарға қарағанда көбірек зардап шегеті-
нін көрсетті. Ауа-абразивті әдіс қуыстарды бөлуді же-
ңілдетті, нәтижесінде тегіс қабырғалар мен дөңгелек-
телген бұрыштар пайда болды, бұл дентиндегі кернеу-
ді төмендетіп, эмальдың жарылуы мен сыну ықтимал-
дығын азайтты. Толтырғыш материал ретінде балалар 
стоматологиясына жарамдылығына байланысты шы-
ны иономерлі цемент қолданылды. 3 ай 6 айдан ке-
йін емдеуден кейінгі бағалау оң нәтиже көрсетті: ба-
лалар ауырсынуды немесе ыңғайсыздықты сезінбеді 
және ауыз қуысының шырышты қабаты қалыпты бол-
ды. Температуралық тітіркендіргіштерге реакцияның 
болмауы, толтырғыш материалдың қараюы, жарылу  
мен сынуының болмауы  ауа-абразивті өңдеудің тиім-
ділігі мен тұрақтылығын көрсетті. 
Бұл зерттеу мектеп жасындағы балалардағы тіс карие-
сін ауамен абразивті емдеудің тиімділігі туралы шек-
теулі зерттеулерге ықпал етеді. Нәтижелер бұл әдісті 
жедел жәрдемді басқарудың қауіпсіз және тиімді әдісі 
ретінде қолдануды қолдайды, бұл ерте араласу мен 
алдын алу шараларының маңыздылығын көрсетеді. 
Ауа абразиясының тиімділігін растау және оның әр-
түрлі адамдар топтарында қолданылуын зерттеу үшін 
қосымша зерттеулер жүргізу ұсынылады.
Тұтастай алғанда, зерттеу әртүрлі деңгейлерде, со-
ның ішінде отбасында, мектептерде, қауымдастық-
тарда және Ұлттық жүйелерде өзара байланысты фак-
торларды ескере отырып, дентин кариесімен күресу-
дің кешенді стратегияларының қажеттілігін көрсетеді. 
Ауаны абразивті өңдеу сияқты тиімді емдеу әдісте-
рін енгізу арқылы дентин кариесінің балалардың әл-
ауқатына жағымсыз әсерін азайту және ауыз қуысын 
қалпына келтіруге байланысты экономикалық ауырт-
палықты азайту арқылы ауыз қуысының нәтижелерін 
жақсартуға болады.
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Resume: Brucellosis is a zoonotic infection and therefore an important public health problem in the world. 
More than 0.5 million cases of brucellosis in humans are registered annually. Endemic areas for brucellosis 
include countries with developed animal husbandry. Kazakhstan is among the twenty-five countries with the 
highest incidence of brucellosis. Among the post-Soviet countries, Kazakhstan ranks second after Kyrgyzstan 
in the incidence of brucellosis. In recent years, 2500-3500 cases of human disease have been registered 
annually in the country, of which about 600 are children under the age of 14. The problem of brucellosis in 
Kazakhstan is caused by the agricultural orientation and prevalence of small cattle, which is the carrier of 
the most pathogenic Brucella melitensis. 42.2% of Kazakhstanis live in rural areas, and their main income 
is animal care. More than 85% of human brucellosis cases have been registered in 4 southern regions 
where animal husbandry (sheep breeding) is developed. Despite the long history of campaigns to combat 
brucellosis, Kazakhstan has not overcome this threat to public health. Brucellosis can affect many organs 
and systems. Complications of brucellosis are usually about 30 percent. Neurological damage occurs in up 
to 10% of cases. Manifestations include meningitis (acute or chronic), encephalitis, brain abscess, myelitis, 
sciatica and/or neuritis (with damage to cranial or peripheral nerves). The article presents rare clinical cases 
of neurobrucellosis on the background of concomitant diseases.
Keywords: brucellosis, Kazakhstan, epidemiology, nervous system, treatment, clinical case.
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ҚАЗАҚСТАНДА НЕЙРОБРУЦЕЛЛЕЗДІ 
ЕМДЕУДІҢ ТАБЫСТЫ ТӘЖІРИБЕСІ

Түйін: Бруцеллез - бұл зоонозды инфекция және осыған бай-
ланысты әлемдегі денсаулық сақтаудың маңызды проблемасы. 
Жыл сайын адамдарда бруцеллездің 0,5 миллионнан астам жағ-
дайы тіркеледі. Мал шаруашылығы дамыған елдер бруцеллезге 
эндемикалық болып саналады. Қазақстан бруцеллезбен сырқат-
танушылық деңгейі ең жоғары жиырма бес мемлекеттің қатары-
на кіреді. Посткеңестік елдер арасында Қазақстан бруцеллезбен 
сырқаттанушылық бойынша Қырғызстаннан кейін екінші орын-
да тұр. Соңғы жылдары елде жыл сайын 2500-3500 адам ауруы 
тіркеледі, оның 600 - ге жуығы 14 жасқа дейінгі балалар. Қазақс-
тандағы бруцеллез проблемасы ең патогенді Brucella melitensis 
тасымалдаушысы болып табылатын ұсақ малдың ауыл шаруа-
шылығы бағытына және таралуына байланысты. Қазақстандық-
тардың 42,2% - ы ауылдық жерлерде тұрады және олар үшін не-
гізгі табыс жануарларды күту болып табылады. Адам бруцелле-
зінің 85% - дан астамы мал шаруашылығы (қой шаруашылығы) 
дамыған 4 оңтүстік өңірде тіркелген. Бруцеллезге қарсы кампа-
ниялардың ұзақ тарихына қарамастан, Қазақстан қоғамдық ден-
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УСПЕШНЫЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ 
НЕЙРОБРУЦЕЛЛЕЗА В КАЗАХСТАНЕ

Резюме: Бруцеллез является зоонозной инфекцией и в связи с 
этим важной проблемой общественного здравоохранения в ми-
ре. Ежегодно регистрируется более 0,5 миллиона случаев бру-
целлеза у людей. Эндемичными по бруцеллезу считаются стра-
ны, где развито животноводство. Казахстан входит в двадцат-
ку пяти государств с самым высоким уровнем заболеваемости 
бруцеллезом. Среди постсоветских стран Казахстан занимает 
второе место после Кыргызстана по заболеваемости бруцелле-
зом. В последние годы в стране ежегодно регистрируется 2500-
3500 случаев заболевания людей, из которых около 600 - дети 
в возрасте до 14 лет. Проблема бруцеллеза в Казахстане обу-
словлена сельскохозяйственной ориентацией и распространен-
ностью мелкого рогатого скота, который является переносчиком 
наиболее патогенной Brucella melitensis. 42,2% казахстанцев жи-
вут в сельской местности, и основным доходом для них являет-
ся уход за животными. Более 85% случаев бруцеллеза челове-
ка зарегистрировано в 4 южных регионах, где развито животно-
водство (овцеводство). Несмотря на долгую историю кампаний Ф
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саулыққа төнген қауіпті еңсере алмады. Бруцеллез көптеген ор-
гандар мен жүйелерге әсер етуі мүмкін. Бруцеллездің асқынуы 
әдетте шамамен 30 пайызды құрайды. Неврологиялық зақым-
дану жағдайлардың 10% - на дейін кездеседі. Көріністерге ме-
нингит (жедел немесе созылмалы), энцефалит, мидың абсцес-
сі, миелит, радикулит және/немесе неврит (бас сүйек немесе пе-
рифериялық нервтердің қатысуымен) жатады. Мақалада қатар 
жүретін аурулар аясында нейробруцеллездің сирек кездесетін 
клиникалық жағдайлары ұсынылған.
Түйінді сөздер: бруцеллез, Қазақстан, эпидемиология, жүйке 
жүйесі, емеду, клиникалық жағдай.

по борьбе с бруцеллезом, Казахстан не преодолел эту угрозу 
общественному здоровью. Бруцеллез может поражать многие 
органы и системы. Осложнения бруцеллеза обычно составля-
ют около 30 процентов. Неврологическое поражение встреча-
ется до 10% случаев. Проявления включают менингит (острый 
или хронический), энцефалит, абсцесс головного мозга, миелит, 
радикулит и/или неврит (с поражением черепных или перифе-
рических нервов). В статье представлены редкие клинические 
случаи нейробруцеллеза на фоне сопутствующих заболеваний.
Ключевые слова: бруцеллез, Казахстан, эпидемиология, нерв-
ная система, лечение,  клинический случай.

Introduction. Brucellosis is infectious-allergic zoonosis 
and an important public health problem (1). More than 0.5 
million cases of brucellosis in people are reported annu-
ally and 2.4 billion people are at risk (2). Endemic areas 
for brucellosis include countries of the Mediterranean ba-
sin, Middle East, China, India, Africa, Central and South 
America and Central Asia (3). Kazakhstan is in the top 
twenty-five states with the highest incidence of brucellosis 
(4). Among the post-soviet countries, Kazakhstan ranks 
second after Kyrgyzstan in the incidence of brucellosis. 
In recent years, 2500-3500 cases of human disease are 
registered annually in the country, of which about 600 are 
children under 14 years of age (5). In here, 2 clinical cas-
es with brucellosis were presented and summarized the 
history of brucellosis in Kazakhstan.
Aim: to conduct an analysis of clinical cases of patients 
with neurobrucellosis. 
Materials and methods: retrospective analysis of clini-
cal cases of patients with Neurobrucellosis. 

Clinical case 1
A 28-year-old patient was admitted to the infectious hos-
pital on the 5th day of disease with a diagnosis of Fever 
of unknown origin. Neurotoxicosis, II degree. He com-
plained on weakness, headache, dizziness, photophobia, 
vomiting, and fever. Onset was acute from sore throat, fe-
ver with chills up to 38-39C and headache. These symp-
toms persisted for 4 days. Antipyretic drugs were with-
out effect. On the 5th day of the disease, repeated vom-
iting joined, he was hospitalized. Anamnesis vitae. At the 
age of 13, he had craniocerebral trauma and was in a co-
ma for a month. One year ago in February he had acute 
brucellosis and was treated. Epidemiological history. Pa-
tient lives in the village, looks after cattle. Temperature 
is 37.6C. The consciousness is clear, the skin is clean, 
no rash. All groups of lymph nodes are enlarged, mobile, 

painless on palpation. Tonsils are not increased. In lungs 
vesicular breathing is seen, breath rate (BR) is 18\min. 
Heart sounds are clear, heart rate is 82\min. Blood pres-
sure (BP) is 110/80 mm Hg. Liver is palpated, +1 cm. Stiff-
ness of neck muscle is 1 cm. Kernig's symptom is neg-
ative. On the 2nd day of hospitalization stiffness of neck 
muscles increased till 2cm, headache, vomiting, weak-
ness persisted. The temperature is 37.1C. Lumbar punc-
ture was performed. Cerebrospinal fluid (CSF) test: protein 
- 0,066 g\l, cytosis – 125 cells (lymphocytes –125, neu-
trophils – 0), Pandi reaction (++). Common blood count 
(CBC): white blood cells (WBC) – 10,6x109\l, stub cells 
– 2%, segment cells – 66%, lymphocytes – 28%, mono-
cytes – 4%, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) is 10 
mm\h. Twice Heddlson test is positive. Twice Wright test 
is negative. Ultra sound investigation (USI): hepatomega-
lia. X-ray of the facial skull: left side sinusitis. Patient was 
treated with Doxycycline 0,2/day per os + Ofloxacin 400,0\
day i\v for 18 days. After treatment laboratory tests: CSF – 
protein - 0,066 g\l, cytosis – 23 cells. Bacteriological tests 
of blood and CSF are negative. Twice Heddlson test is 
positive. Twice Wright test – 1:200. CBC after treatment 
is changed (table 1).
Diagnosis: Neurobrucellosis (serous meningitis), severe 
course. Accompanying diagnosis: acute purulent left side 
sinusitis. Differential diagnosis with secondary purulent 
meningitis was carried out (purulent sinusitis). Reference 
epidemiological, clinical and laboratory indicators allowed 
us to focus on the brucellosis etiology of serous menin-
gitis. In the above case of the disease, reinfection in the 
form of acute brucellosis with the development of menin-
gitis can be assumed. There were constant contact with 
cattle; absence of clinic after treatment in February one 
year ago; absence of focal lesions of the musculoskele-
tal system; serous character of the cerebrospinal fluid; 
absence of neutrophilosis in CBC; twice positive analy-

Table 1 – CBC before and after treatment

WBC Stub cells Segment cells Lymphocytes Monocytes ESR
Before 10,6x109\l 2% 66% 28% 4% 10 mm\h.
After 6,3x109\l 2% 52% 38% 5% 5 mm\h.
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sis of the Heddleson reaction and rise of an antibody ti-
ter (1:200) after onset of the disease; effect of brucello-
sis-specific therapy. 

Clinical case 2
Woman, 28 years old, was admitted to hospital with com-
plaints on weakness, nausea, repeated vomiting, and sub-
febrile fever. On the next day of hospitalization, she sud-
denly noticed a decrease of vision and development of 
paresthesia in the legs. History of disease: a month be-
fore admission, she was treated in the gynecological de-
partment with indomitable vomiting (11 weeks of pregnan-
cy). Her condition was regarded as severe gestosis, med-
ical abortion was performed. After termination of pregnan-
cy, vomiting persisted, and the patient was transferred to 
the gastroenterological department, where antibodies to 
herpes simplex (HS) and cytomegalovirus were detect-
ed. Diagnosis: Chronic pancreatitis, latent course, acute 
stage. Pancreatogenic diabetes. Hepatitis of mixed gene-
sis (CMV, HS, drug-induced), moderate activity. She was 
discharged from hospital, but after a few days condition 

worsened: weakness, nausea, repeated vomiting, sub-
febrile fever appeared. On next day suddenly decreased 
vision and developed paresthesia in the lower extremi-
ties. Epidemiological history: patient often eats raw dairy 
products. On examination: condition is severe. The skin is 
clean, dry. In the lungs vesicular breathing. BR is 18\min, 
heart sounds are muffled, the rhythm is correct. HR is 70/
min. BP is 110/60 mm Hg. Abdomen is painful in epigas-
trium. Neurological status: conscious, oriented, answers 
questions, but confused in dates. Pupils OD = OS, eye-
ball movements are painful. Amaurosis. Easy asymme-
try of the nasolabial folds. Tongue in the midline. The bul-
bar group of cranial nerves is intact. General hypotension 
in the extremities. Lower flaccid paraparesis with muscle 
strength of 1-1.5 points. Tendon reflexes from the arms D 
= S, torpid from the legs, abdominal reflexes quickly run 
down. There are no clear sensitive disorders. No menin-
geal signs. The functions of the pelvic organs are impaired 
- urinary incontinence. Positive symptoms of tension. Pre-
liminary diagnosis: Subacute encephalomyelopolyradicu-
loneuritis of unclear etiology. Flaccid tetraparesis. Neuro-

Picture 1 - Distribution of brucellosis in Kazakhstan

Picture 2 - Structure of sources of brucellosis in Kazakhstan
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genic dysfunction of the pelvic organs. Cerebroasthenic 
syndrome. Amaurosis. Accompanying diagnosis: Chron-
ic pancreatitis, latent course, acute stage. Pancreatogen-
ic diabetes. Hepatitis of mixed genesis (cytomegalovirus, 
herpetic, drug-induced), moderate activity. In CBC WBC 
are changed from 6,1 till 3,8x109/l, stab cells from 11 till 
4%, segment cells from 63 till 82%, lymphocytes from 31 
till 8%, monocytes from 4 till 2%, ESR from 20 till 36 mm/h. 
Liquor test: cytosis 2/3x106/l, protein 550 mg/l, glucose 
6,1 mmol/l. Twice Wright test – positive 1:200. Heddlson 
tests – sharply positive. 
Clinical diagnosis. Chronic neurobrucellosis: subacute 
demyelinating encephalomyelopolyradiculoneuritis, op-
ticopathy, psycho-organic syndrome. Accompanying di-
agnosis: Chronic pancreatitis, latent course, acute stage. 
Pancreatogenic diabetes. Hepatitis of mixed genesis (cy-
tomegalovirus, herpetic, drug-induced), moderate activ-
ity. Secondary gastroparesis. Post-abortion period. After 
specific antibacterial treatment, condition became stable. 
This diagnosis was made because of: 1. frequent use of 
raw dairy products; 2. the absence of focal lesions of the 
osteoarticular system; 3. increase of protein in the cere-
brospinal fluid; 4. twice a positive analysis of  Wright and 
Heddlson reaction; 4. leukopenia; 5. positive effect of bru-
cellosis specific therapy.
Discussion. The first case of human brucellosis was re-
corded in 1932 in the southern regions of Kazakhstan. 
Medical expedition in 1937 revealed a high incidence of 
brucellosis among the local population. The first cases 
of brucellosis in animals were registered in Kazakhstan 
in 1930, while planned diagnostic testing for brucellosis 
was introduced in 1932. Brucellosis eradication programs. 
Until the mid-1950s - test-and-slaughter of seropositive 
animals (sheep)  1956-1971 - vaccination of cattle (Bru-
cella abortus S19). 1974-1992 (2006) vaccination of cat-
tle with Brucella abortus strain 82 + state-wide test and 
slaughter program. Since 2007 - total diagnostic cover-

age of animals with ELISA and slaughter of seropositive 
animals. In 2014 - voluntary vaccination of cattle (Brucel-
la abortus S19, Brucella abortus 82, Brucella abortus RB-
51) and sheep vaccine (Brucella melitensis Rev1). De-
spite a long history of anti-brucellosis campaigns, RK has 
not overcome this public health threat: - increased num-
ber of people employed in sheep breeding (7- to 8-fold 
more people are now involved in sheep breeding); - the 
use of state slaughterhouses has been replaced by home 
slaughter (4). 42,2% оf the Kazakh People lives in rural 
area and main income of them is animal care. Thus, the 
problem of brucellosis in Kazakhstan is due to the agri-
cultural orientation and prevalence of small cattle, which 
is the carrier of the most pathogenic Brucella melitensis. 
More than 85% of human brucellosis are recorded in 4 
southern regions where livestock breeding (sheep breed-
ing) is developed (pic.1). 
Among pathogens in Kazakhstan, 98-99% are Brucella 
melitensis [5]. In Kazakhstan, the priority source of hu-
man brucellosis is small cattle (in 77% of cases), in 22% 
of cases cattle and other types of animals account for 
about 1% (6) (pic. 2).
Brucellosis can affect many organs and systems (7). Com-
plications of brucellosis is usually about 30 percent (8). 
Neurologic involvement occurs in up to 10 percent of cas-
es (9). Manifestations include meningitis (acute or chron-
ic), encephalitis, brain abscess, myelitis, radiculitis, and/or 
neuritis (with involvement of cranial or peripheral nerves) 
(10, 11).
Conclusion. Brucellosis is a serious problem in the med-
ical and veterinary services. The incidence of brucellosis 
remains relevant for modern health care in the Republic of 
Kazakhstan. Brucellosis affects many organs and systems, 
including the nervous system. Prevention and control of 
brucellosis is carried out on the basis of close coopera-
tion between the veterinary and medical sanitary services.
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Введение. Выбор методов лечения вывиха акромиального конца ключицы является актуальной 
проблемой современной травматологии. В настоящее время в хирургии надплечья специалисты 
широко используют операции по восстановлению связочного аппарата акромиально-ключичного сус-
тава. Однако несмотря на известные преимущества, им присущи ряд недостатков. В этой свя-
зи перспективные исследования позволяют совершенствовать способы восстановления связочно-
го аппарата сустава при его повреждениях.
Цель данной работы является изучения преимуществ и недостатков метода восстановления свяч-
ного аппарата акромиально-ключичного сустава с использованием базы данных Scopus, PubMed, 
Google Scholar, Lilacs и Cuiden.
Материалы и методы. В статье приведен анализ литературных источников, индексируемых в 
базах данных Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, посвященных исследованию метода 
восстановления свячного аппарата акромиально-ключичного сустава.
Результаты. В данном обзоре мы структурировали литературы, посвещенные исследованию ме-
тода восстановления свячного аппарата акромиально-ключичного сустава.
Выводы. Анализ литературных источников, индексируемых в базах данных Scopus, PubMed, Google 
Scholar, Lilacs и Cuiden, посвящённые исследованию метода восстановления свячного аппарата ак-
ромиально-ключичного сустава позволил установить кроме их приемуществ, такие недостатки, 
как релюксация (из-за разрывов лавсановых лент), инфекция, отторжения пластических материа-
лов, травматичность.
Ключевые слова: акромиально-ключичный сустав, ключица, связки, восстановление, пластика.
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АКРОМИОН-БҰҒАНАЛЫҚ БУЫН АППАРАТЫН 
ҚАЛПЫНА КЕЛТІРУ (ӘДЕБИ ШОЛУ)

Кіріспе. Акромион-бұғаналық буынның зақымдарын емдеу мә-
селесі травматология мен ортопедияда өзекті болып табылады. 
Қазіргі кезде аталған буынды емдеу үшін мамандар акромион-
бұғаналық буын аппараты байламдарын қалыпқа келтіру опе-
рацияларын қолданады. Олардың белгілі басымдылығына қа-
рамастан, бойында әртүрлі кемшіліктер кездеседі. Осыған орай 
болашақта жүргізілетін зерттеулер акромион-бұғаналық буын ап-
параты байламдарын қалыпқа келтіретін амалдарды жетілдіру-
ге мүмкіндік береді.

Zhumakhan М. Moldakulov
1Kazakh-Russian Medical University, Almaty, Kazakhstan

RESTORATION OF THE LIGAMENTARY APPARATUS 
OF THE ACROMIOCLAVIVICULAR JOINT 
(LITERATURE REVIEW)

Introduction. The choice of treatment methods for dislocation of the 
acromial end of the clavicle is an urgent problem in modern trauma-
tology. Currently, in shoulder girdle surgery, specialists widely use 
operations to restore the ligamentous apparatus of the acromiocla-
vicular joint. In this regard, promising studies make it possible to im-
prove methods for restoring the ligamentous apparatus of the joint 
when it is damaged.
The purpose of this work is to study the advantages and disadvan-
tages of the acromioclavicular joint ligament repair method using 
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Мақсаты. Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs және Cuiden 
деректер базасын пайдалана отырып, акромион-бұғаналық буын-
ның зақымдарын емдеуде акромион-бұғаналық буын аппараты 
байламдарын қалыпқа келтіретін әдісті зерттеу.
Материалдар мен әдістері. Мақалада акромион-бұғаналық 
буынның зақымдарын емдеуде акромион-бұғаналық буын аппа-
раты байламдарын қалыпқа келтіретін әдісті зерттеуге арналған 
Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs және Cuiden деректер 
базаларында индекстелген әдебиет көздеріне талдау берілген.
Нәтижелер. акромион-бұғаналық буынның зақымдарын емдеуде 
акромион-бұғаналық буын аппараты байламдарын қалыпқа кел-
тіретін операцияларды бір жүйеге келтіруге тырыстық.
Қорытындылар. Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs және 
Cuiden деректер базаларында индекстелген әдебиет көздері-
не жүргізілген талдау, акромион-бұғаналық буын аппараты бай-
ламдарын қалыпқа келтіретін әдістің басымдалығымен қоса,  ре-
люксация (лавсан жіптің үзілуі салдарынан), инфекция, пласти-
калық материалдардың ыдырауы, жарақат түсіру тәрізді  кемші-
ліктерін анықтауға мүмкіндік берді.
Кілт сөздері: акромион-бұғаналық буын, бұғана, байламдар, қа-
лыпқа келтіру, пластика. 

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, Lilacs 
and Cuiden databases devoted to the study of the method of restor-
ing the ligament apparatus of the acromioclavicular joint.
Results. In this review, we structured the literature devoted to the 
study of the method of restoring the ligament apparatus of the ac-
romioclavicular joint.
Conclusions. Analysis of literary sources indexed in the Scopus, 
PubMed, Google Scholar, Lilacs and Cuiden databases, devoted to 
the study of the method of restoring the ligament apparatus of the 
acromioclavicular joint, allowed us to establish, in addition to their 
advantages, such disadvantages as reluxation (due to ruptures of 
Mylar tapes), infection , rejection of plastic materials, trauma.
Key words: acromioclavicular joint, clavicle, ligaments, restoration, 
plastic.

Введение. Распространенными повреждениями ко-
стей плечевого пояса являются вывихи акромиально-
го конца ключицы (АКК). Частота вывихов акромиаль-
ного конца ключицы варьирует от 6,7 до 26,1% всех 
вывихов костей опорно-двигательного аппарата, в то 
же время переломы акромиального конца ключицы 
наблюдаются нечасто [1-6].
Следует отметить, что в настоящее время нет едино-
го мнения относительно способов лечения поврежде-
ний акромиально-ключичного сустава (АКС). Откры-
тое шинирование АКС металлическими конструкция-
ми сопровождается повреждением суставных поверх-
ностей с развитием деформирующего артроза [7,8], 
миграцией и переломами металлоконструкций [9,10], 
развитием контрактур [11,12], травматизацией акро-
миона, манжеты ротаторов плеча дистальным отде-
лом крючкообразной пластины [13,14,15], необходи-
мостью повторного вмешательства для удаления ме-
таллоконструкций [16,17]. 
Использование пластических материалов чревато раз-
витием релюксаций (из-за разрывов лавсановых лент) 
[18,10], гнойно-воспалительных осложнений [19], от-
торжением синтетических и аллотрансплантатов [20], 
они высокотравматичны [21,22]. Применение аппа-
ратов внешней фиксации ограничено в связи с опас-
ностью повреждения сосудисто-нервных образова-
ний, развития воспаления мягких тканей вокруг спиц 
и остеомиелита [23,24]. 
По данным исследователей, частота неудовлетвори-
тельных исходов при оперативном лечении повреж-
дений акромиально-ключичного сочленения наблю-

дается в 16-35% случаев [25,26,27,10].
Таким образом, все вышеизложенное явилось осно-
вой нашей работы для изучения метода восстанов-
ления свячного аппарата акромиально-ключичного 
сустава по базам данных рецензируемых журналов с 
импакт-фактором.
Цель данной работы является изучения преимуществ 
и недостатков метода восстановления свячного аппа-
рата акромиально-ключичного сустава с использова-
нием базы данных Scopus, PubMed, Google Scholar, 
Lilacs и Cuiden.
Материалы и методы. В статье приведен анализ ли-
тературных источников, индексируемых в базах дан-
ных Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, 
посвященных исследованию метода восстановления 
свячного аппарата акромиально-ключичного сустава.
Результаты и обсуждение.  Многие специалисты 
предприняли попытку восстановления анатомической 
целостности акромиально-ключичного сустава путем 
сшивания связок «конец в конец» [28]. Однако прак-
тика показала, что простое сшивание связок сустава 
не обеспечивает стабильности в суставе и приводит к 
частым рецидивам вывиха ключицы вследствие про-
резывания шовного материала [29].  
Jacobs B. et all., (1966) также использовали методику 
сшивание концов связок АКС. По сообщению авторов, 
при сшивании клювовидно-ключной связки «конец в 
конец» 3 случая из 15 операции завершились неуда-
чей. В дальнейшем из-за неэффективности операция 
сшивание капсуло-связочного аппарата сустава не по-
лучила широкого распространения [29].Ф
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Dittel K. et all., (1987) изучили исходы хирургического 
лечения 21 пациента с полными вывихами акроми-
ального конца ключицы III типа по Тосси. Пациентам 
выполнили сшивание клювовидно-ключичной связки 
и внесуставную фиксацию сустава крючкообразной 
пластиной. По мнению авторов, использование пла-
стины для фиксации сустава является безопасным ме-
тодом защиты шва клювовидно-ключичной связки. Хо-
рошие и отличные результаты отмечены в 85,0% слу-
чаях наблюдения. Частота осложнений была значи-
тельно низкая по сравнению с пациентами контроль-
ной группы [28].
По сообщении исследователей, Schneider C.C. мето-
дики Carrell W.B. впервые выполнили пластику акро-
миально-ключичной связки фасцией из бедра [30]. В 
дальнейшем специалистами разработаны другие мето-
дики восстановления акромиально-клювовидной связ-
ки местными аутотрансплантатами. Так, одни специа-
листы для реконструкции связочного аппарата исполь-
зовали лоскуты из фасции надакромиальной области, 
другие использовали лоскуты сухожилия короткой го-
ловки двухглавой мышцы плеча [31]. Недостаток ме-
тодики – травматичность операции и использование 
гипсовой повязки. 
В 1972 году J.K. Weaver, H.K. Dunn для стабилизации 
сустава впервые предложили выполнить транспози-
цию клювовидно-акромиальной связки на дистальный 
отдел ключицы [32]. W. Rauschning et all., (1980) опе-
рацию по Weaver - Dunn сочетали с резекцией дис-
тального отдела ключицы. Всего авторами выполне-
но 17 операциии при вывихах акромиального конца 
ключицы III типа по Тосси. При динамическом наблю-
дении за период от 1 года до 5 лет после операции у 
всех пациентов акромиально-ключичный сустав оста-
вался стабильным и безболезненным. По сообщению 
авторов, функциональные и косметические результа-
ты были отличными. Сила мышц оперированной верх-
ней конечности, зарегистрированная с помощью изо-
кинетической методики, была нормальной в плечевом 
суставе и несколько снижена в локтевом суставе [33].
Kawabe N. et all., (1994) пролечили 41 пациента с вы-
вихами акромиального конца ключицы III типа по Тос-
си путем транспозиции клювовидно-акромиальной 
связки с благоприятными результатами. Авторы от-
метили следующие преимущества методики: переме-
щенные клювовидно-акромиальные связки замещают 
мощные клювовидно-ключичные связки, воспроизводя 
конструкцию, которая напоминает физиологически и 
анатомически нормальное состояние; отсутствие ри-
ска разрыва пересаженной связки; выполнения ма-
нипуляции в одной анатомической области и относи-
тельная простота техники операции [34].
По мнению исследователей клювовидно-акромиаль-
ная связка в качестве трансплантанта составляет лишь 
25,0% от естественной биомеханической прочности 
клювовидно-ключичной связки [35]. При застарелом 
вывихе ключицы транспозиция клювовидно-акроми-

альной связки и его модификации более подвержены 
сбоям даже после полного заживления транспланта-
та [36,37,38]. Lee S.J. et all., (2003) отмечают, что век-
тор перемещенной клювовидно-акромиальной связки 
не совпадает с направлением нативной клювовидно-
ключичной связки [36].
Некоторые авторы выполняли остеотомию клювовид-
ного отростока и перемещали его вместе с сухожили-
ями мышц для фиксации к ключице винтом [31], дру-
гие отсекали от клювовидного отростка акромиально-
клювовидную связку вместе с кортикальной пластин-
кой и фиксировали его у ключице спицами [39]. Од-
нако травматичность операции сдерживала специа-
листов в широком применении указанных способов.
Существуют способы восстановления связочного ап-
парата АКС трансплантатами из m. semitendinosus 
(полусухожильная мышца) [40] и подколенного сухо-
жилия [41]. Так, Tauber M. et all., (2009) выполнили 12 
пациентам с застарелыми вывихами акромиального 
конца ключицы III до V типа по Rockwood операцию 
с использованием аутогенного трансплантата из су-
хожилия полусухожильной мышцы, 12 пациентам - 
модифицированную операцию Weaver-Dunn. Авторы 
провели сравнительный анализ результатов лечения 
и пришли к выводу, что сухожилия полусухожильной 
мышцы для реконструкции клювовидно-ключичной 
связки дает лучшие клинические результаты по срав-
нению с операцией Weaver-Dunn при застарелом вы-
вихе ключицы [42].
Hegazy G. et all., (2016) также исследовали клиниче-
ские и рентгенологические результаты модифициро-
ванной операции Weaver-Dunn и методики реконструк-
ции клювовидно-ключичных связок с использованием 
аутогенного трансплантата сухожилия полусухожиль-
ной мышцы. В группе Weaver-Dunn Оксфордская шка-
ла оценки функции сустава улучшилась с 25±4 до 40±2 
баллов. В то время как показатель Nottingham Clavicle 
Score увеличился с 48±7 до 84±11. В группе с транс-
плантатом сухожилия полусухожильной мышцы Ок-
сфордская оценки функции сустава улучшилась с 25±3 
баллов до 50±2 баллов, а Nottingham Clavicle Score с 
48±8 баллов до 95±8 баллов соответственно. По за-
ключению авторов реконструкция акромиально-клю-
чичного сустава с использованием трансплантата су-
хожилия полусухожильной мышцы позволила добить-
ся лучших функциональных результатов лечения [43].
Для стабилизации АКС специалисты стали исполь-
зовать капрон, нейлон, лавсан, полиамидная ленту, 
сосудистый протез [44,45,46,47,48]. Однако по опыту 
многих авторов, вышеуказанные материалы со вре-
менем может рассосаться, потерять прочность и под-
вергаться инфицированию [49].  
В настоящее время в качестве искусственных связок 
исследователи используют многочисленные синтети-
ческие материалы, такие как углеродное волокно, по-
литетрафторэтилен (GoreTex®) и полиэтилентерефта-
лат (LARS®; Dacron®). Целью использования этих ма-
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териалов было обеспечения первичной стабильности 
сустава, стимулирования заживления за счет колони-
зации фибробластов в их переплетенных и пористых 
волокнах [50,51].
Fauci F. et all., (2013) провели проспектовое рандоми-
зированное исследование с целью сравнения клини-
ко-рентгенологических результатов использования у 
40 пациентов с застарелыми вывихами акромиаль-
ного конца ключицы искусственных связок. Авторы 
использовали биологически аллотрансплантат (груп-
па А) и синтетические связки (группа Б). Результаты 
оперативного лечения оценивали по шкале Констан-
та-Мерли. По сообщению авторов у пациентов «био-
логической» группы А достигнуты лучшие клиниче-
ские результаты по сравнению с пациентами «синте-
тической» группой Б, как через 1 год, так и через 4 го-
да наблюдения [51].
Fraschini G. et all., (2010) для анатомической рекон-
струкции связок АКС использовали искусственные 
связки системы LARS® и в 93,3% случаев получили 
хорошие и отличные результаты, а частота осложне-
ний составила 3,3% [52]. Полученные результаты бы-
ли основанием для авторов, чтобы рекомендовать ме-
тодику с использованием искусственной связки LARS 
для широкого внедрения в клиническую практику [52].
По мнению Tiefenboeck T.M. et et all., (2018) рекон-
струкция связок акромиально-ключичного сустава с 
помощью системы LARS™ обеспечивает отличные 
клинические и функциональные результаты при дли-
тельном наблюдении с частотой хирургических реви-
зий 8,5%. Эти выводы сделаны авторами на основе 
результатов ретроспективного одноцентрового ана-
лиза данных травматологического центра I уровня. В 
исследование были включены все пациенты, проопе-
рированные по поводу свежего вывиха акромиально-
го конца ключицы с использованием связок системы 
LARS™ в период с 2003 по 2013 годы [53].
Несмотря на относительно хорошие результаты, син-
тетические связки все еще связаны со значительной 
степенью реакций инородного тела и должно исполь-
зоваться с осторожностью [54].
В настоящее время многие специалисты широко ис-
пользуют методику с применением сборной конструк-
ции, состоящая из двух Endobutton или внутренней 
«пуговицы», которые соединены с нерассасывающим-
ся шовным материалом. Методика выполняется под 
артоскопическим контролем [55]. При этом одна пуго-
вица помещается под клювовидный отросток лопат-
ки с помощью специального прицельного приспосо-
бления, а две пуговицы располагаются на ключице, 
шовный материал играет роль клювовидно-ключич-
ной связки [56]. Проведенными биомеханическими ис-
следованиями доказано, что прочность швов с пуго-
вицами эквивалентны естественным связкам [57,56]. 
Преимуществом методики считается малая травма-
тичность, простота выполнения методики и отсутствия 
повторной операции по удалению металлоконструк-

ции [58,59,60].
Abat F. et all., (2017) также сообщили о малоинвазив-
ности манипуляции и эффективности использования 
артроскопической реконструкции связок АКС. По мне-
нию авторов при использовании методики всегда со-
храняется переднезадняя нестабильность в суставе, 
из-за чего рекомендует соблюдать осторожность в ре-
абилитационном периоде [61]. 
Несмотря на преимущества реконструктивных опе-
раций связочного аппарата АКС известными пласти-
ческими материалами, для них были характерны та-
кие недостатки как разрывы материалов, релюксаций 
[62,9], травматичность манипуляции [10], использова-
ния внешних фиксаторов [63], инфекционные ослож-
нения после реконструктивных операции, а также на-
личие косметического дефекта, особенно для жен-
щин [64]. 
Учитывая недостатки изолированного использования 
пластических материалов, специалисты стали разра-
батывать комбинированный способ стабилизации су-
става. Так, Wang G. et al., (2018) провели ретроспек-
тивное сравнительное исследование результатов ре-
конструкции связок АКС аллотрансплантатом и фик-
сации сустава крючкообразной пластиной. Всего на-
блюдались 16 пациентов. Восьми пациентам выпол-
нена реконструкция клювовидно-ключичной и акроми-
ально-ключичной связок аллогенным сухожилием (из 
банка тканей ортопедического института КНР, забор 
из трупного материала). Остальным 8 пациентам про-
ведена операция с использованием крючкообразной 
пластины. По заключению авторов, использование ал-
логенных сухожилий для реконструкции клювовидно-
ключичных и акромиально-ключичных связок обеспе-
чили отличные результаты с точки зрения восстанов-
ления функции плечевого сустава, отсутствия повтор-
ной операции по удалению металлоконструкций [65].
Martetschlager F. et all., (2013) провели операции 59 па-
циентам с повреждениями АКС в период с 2006 г. по 
2011 г. Сустав стабилизировали   кортикальной фикса-
цией и сухожильными трансплантатами. Авторы оце-
нили влияния осложнений на исходы лечения паци-
ентов. Общая частота осложнений составила 27,1% 
(16/59). Выживаемость конструкции, определяемая как 
сохранение репозиции акромиально-ключичного суста-
ва, рассчитывалась с использованием метода Капла-
на-Мейера с интервалами в 12 и 24 месяца. Расчет-
ная выживаемость конструкции составила 86,2% че-
рез 12 месяцев и 83,2% через 24 месяца. Результаты 
от хороших до отличных можно было получить только 
у тех пациентов, у которых не было осложнений [66].
Заключение. Таким образом, резюмируя вышесказан-
ное, следует отметить, что выбор методов лечения вы-
виха акромиального конца ключицы является актуаль-
ной проблемой современной травматологии. Несмо-
тря на известные преимущества операции по восста-
новлению связочного аппарата АКС необходимо вы-
делить такие недостатки, как релюксация (из-за раз-Ф
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рывов лавсановых лент), инфекция, отторжения пла-
стических материалов, травматичность.
 Для профилактики вышеизложенных осложнений, 
связанные с восстановлением связочного аппарата 
акромиально-ключичного сочленения, а также улуч-

шения отдаленных результатов лечения пациентов 
с повреждениями АКС необходимо проведения пер-
спективных исследовании с целью оптимизации фик-
сационных характеристик пластического материала.
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Резюме: Анемия является распространенным заболеванием, особенно у женщин репродуктивного 
возраста. Железодефицитная анемия является наиболее частой формой анемии, обусловленной 
недостатком железа в организме.   Поскольку именно эта категория нуждается в высоком пот-
реблении железа и в то же время чаще подвержена нарушениям менструального цикла, сопровож-
дающимся маточными кровотечениями. Обычные пероральные соли железа имеют плохую абсорб-
цию и побочные эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта. Микрокапсулированный ли-
посомальный пирофосфат железа («Полифер», «Е-Фарма Тренто», Италия) представляет собой 
новое соединение с улучшенными вкусовыми качествами, более высокой биодоступностью и, сле-
довательно, повышенной приверженностью пациентов с ЖДА. 
Ключевые слова: железодефицитная анемия, липосомальное железо, пирофосфат железа, желе-
за (III) гидроксид сахарозный комплекс, женщины репродуктивного возраста.
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MODERN STRATEGIES FOR THE CORRECTION OF IRON 
DEFICIENCY IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

Resume: Anemia is a common condition, especially in women of re-
productive age. Iron deficiency anemia is the most common form of 
anemia caused by a lack of iron in the body. Since it is this catego-
ry that needs a high iron intake and at the same time is more prone 
to menstrual irregularities, accompanied by uterine bleeding. Con-
ventional oral iron salts have poor absorption and gastrointestinal 
side effects. Microencapsulated liposomal iron pyrophosphate (Po-
lifer, E-Pharma Trento, Italy) is a new compound with improved pal-
atability, higher bioavailability and, consequently, increased adher-
ence of patients with IDA.
Key words: iron deficiency anemia, liposomal iron, iron pyrophos-
phate, iron (III) hydroxide sucrose complex, women of reproduc-
tive age.
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РЕПРОДУКЦИЯЛЫҚ ЖАСЫНДАҒЫ 
ӘЙЕЛДЕРДІҢ ТЕМІР ТЕТІСТІК ЖАҒДАЙЛАРЫН 
ТҮЗЕТУДІҢ ҚАЗІРГІ СТРАТЕГИЯЛАРЫ

Түйін: Анемия, әсіресе репродуктивті жастағы әйелдерде кең 
таралған ауру болып табылады. Темір тапшылығы анемиясы 
организмде темір жетіспеушілігінен болатын анемияның ең жиі 
кездесетін түрі болып табылады. Өйткені дәл осы санат темір-
ді жоғары тұтынуды қажет етеді және сонымен қатар жатырдан 
қан кетумен қатар етеккір циклінің бұзылуына жиі ұшырайды. 
Әдеттегі ауызша темір тұздарының нашар сіңірілуі және асқа-
зан-ішек жолдары жағынан жанама әсерлері бар. Микрокапсу-
лаланған липосомальды темір пирофосфаты («Полифер», «Е-
Фарма Тренто», Италия) жақсартылған дәмдік қасиеттері, био-
жетімділігі анағұрлым жоғары және тиісінше ТЖА бар пациент-
тердің жоғары бейімділігі бар жаңа қосылыс болып табылады.
Түйінді сөздер: темір тапшылығы анемиясы, липосомальды 
темір, темір пирофосфаты, темір (ІІІ) гидроксиді сахарозды ке-
шен, репродуктивті жастағы әйелдер.
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Введение
Железо необходимо для различных клеточных функ-
ций, включая ферментативные процессы, синтез ДНК, 
транспорт кислорода и выработку митохондриальной 
энергии. Таким образом, симптомы железодефицита 
могут варьироваться в широком диапазоне. Одышка, 
утомляемость, учащенное сердцебиение, тахикардия 
и стенокардия могут быть результатом снижения уров-
ня кислорода в крови. Гипоксемия может впоследствии 
вызвать компенсаторное снижение кишечного крово-
тока, приводящее к нарушению моторики, мальаб-
сорбции. Центральная гипоксия может вызывать го-
ловные боли, головокружение и вялость, а также ког-
нитивные нарушения, при этом несколько исследо-
ваний показали улучшение когнитивных функций по-
сле лечения анемии. Хорошо известно, что ЖДА зна-
чительно влияет на качество жизни независимо от ос-
новной причины анемии.
Актуальность.
Согласно Всемирной организации здравоохранения, 
анемия — клинико-гематологический синдром, кото-
рый характеризуется снижением концентрации гемо-
глобина в единице объема крови менее 130 г/л у муж-
чин и 120 г/л у женщин, часто сопровождаемый и сни-
жением содержания эритроцитов. Существует множе-
ство классификаций анемий, основанных на различ-
ных критериях. Особую роль отводят анемиям, свя-
занным с возникновением железодефицита в орга-
низме. Железодефицитная анемия имеет наиболь-
ший удельный вес среди всех других, встречаясь бо-
лее чем у 70% пациентов с анемиями. При прогрес-
сировании дефицита железа в организме последова-
тельно развиваются несколько стадий сидеропении: 
изначально уменьшается количество железа в депо, 
гемоглобиновый фонд расходуется в последнюю оче-
редь. Поэтому развитию ЖДА всегда предшествует ла-
тентный дефицит железа (ЛДЖ). 
Основными причинами отрицательного баланса желе-
за в организме чаще всего являются: избыточная по-
теря в результате хронической, периодически повто-
ряющейся кровопотери (при заболеваниях ЖКТ или 
при менструациях и метроррагиях); алиментарная не-
достаточность железа из-за особенностей диеты; на-
рушения всасывания железа при нормальном содер-
жании железа в пище (при заболеваниях кишечника, 
резекции желудка или тонкой кишки, гипо- и ахлорги-
дрии, гельминтозах); повышенная потребность в желе-
зе (интенсивные периоды роста, беременность и лак-
тация); И другие причины — кровотечения иной лока-
лизации, нарушения транспорта железа в организме 
(гипо- и атрансферринемия).
Поэтому в коррекции железодефицита важную роль 
играют, как определение причины, так и устранение 
клинически значимого дефицита, и восстановление 
депо железа в организме. Поскольку даже полноцен-
ное и сбалансированное питание позволяет воспол-
нить лишь физиологическую потребность организма 

в железе, но не устраняет его дефицит, необходимо 
увеличить дотацию железа с помощью лекарствен-
ных средств.  
Однако обычные пероральные соли железа имеют 
плохую абсорбцию и побочные эффекты со стороны 
желудочно-кишечного тракта встречаются более чем 
у 50% пациентов. Поэтому вопрос оптимизации кор-
рекции железодефицита за счет препаратов, с высо-
кой биодоступностью железа и лишенных побочных 
эффектов очень актуален.
Одним из таких источников служит пирофосфат же-
леза. 
Липосомальный пирофосфат железа — это водорас-
творимое микронизированное железо, разработанное 
для улучшения всасывания железа и уменьшения не-
желательных органолептических симптомов. Благода-
ря инновационной технологии микрокапсулирования 
пирофосфат железа в препарате «Полифер» (про-
изводства «Е-Фарма Тренто», Италия) обеспечивает 
адекватный уровень железа без каких-либо неприят-
ных побочных эффектов, таких как изжога, диарея, за-
пор и тошнота. Кроме того, высокая биодоступность 
связана, как с содержанием самого элементарного 14 
мг железа в виде микрокапсулированного липосомаль-
ного пирофосфата железа -166.667 мг, так и содержа-
ние кофакторов: аскорбиновой кислоты- 80.08 мг, ци-
анокобаламин 0.1 % (вит. B12) - 2.6 мг, фолиевой кис-
лоты - 0.217 мг. в 1 саше-стике в гранулах.
Микронизация и микроинкапсуляция железа в липо-
сомы в форме саше — это наиболее передовой под-
ход к решению обеих проблем, связанных с добавка-
ми железа — абсорбции и толерантности.  Микрони-
зация-уменьшение размера отдельных частиц, уве-
личивает растворимость и, следовательно, биодо-
ступность из-за увеличения отношения площади по-
верхности к лекарственному средству. Микрокапсули-
рование — это когда микронизированное железо ин-
капсулировано внутри двойного липидного слоя, по-
добного биологическому липидному двойному слою. 
Внешний фосфолипидный бислой защищает внутрен-
нее железное ядро от ферментативной деградации 
во рту или желудке, а также предотвращает окисле-
ние и деградацию железа. Липосомы железа, имею-
щие наноразмеры, обладают преимуществом более 
быстрой и лучшей абсорбции с минимальным окис-
лительным повреждением, риском развития «оксида-
тивного стресса», меньшей частотой гастроинтести-
нальных побочных эффектов. Липидный бислой липо-
сомального железа придает молекуле стабильность и 
способность постепенно высвобождать содержимое, 
что способствует лучшему усвоению. Эта инноваци-
онная технология липосомальной инкапсуляции так-
же предотвращает прямой контакт железа со слизи-
стой оболочкой кишечника, что улучшает переноси-
мость. Липосомное железо в защитном окружении ли-
посом в тонком кишечнике связывается с хиломикро-
нами и транспортируется в лимфатическую систему, Ф
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затем поступает в печеночный кровоток, обеспечивая 
высокую биодоступность железа.
Кодекс Федеральных правил США по вопросам пи-
щевых продуктов и лекарственных средств (USFDA) 
отмечает, что пирофосфат железа общепризнан без-
опасным (GRAS) при использовании соответственно 
инструкции. Европейское управление безопасности 
пищевых продуктов (EFSA) также свидетельствует, 
что саплементация пирофосфатом железа абсолют-
на безопасна в использовании.
«Полифер»- это комплекс пирофосфата железа с ви-
таминами группы В и С, с инновационной технологи-
ей доставки липосомального железа.
Преимущества «Полифер»:
• Для применения не обязательно запивать водой, гра-
нулы легко растворяется во рту
• Нет металлического привкуса или запаха, «Поли-
фер» имеет приятный фруктовый вкус
• Более высокая биодоступность, приближенная к 
100%, в отличии от традиционных солей железа для 
перорального применения
• Высокая приверженность к терапии, если нужен по-
стоянный прием в течение длительного времени
• Не приводит к желудочно-кишечными растройствам 
- тошнота, рвота, запоры, боль в области живота, из-
жога и др. 
• Отсутствие окрашивания слизистой оболочки рта и 
эмали зубов   
Цель исследования.
Оценить степень эффективности терапии липосомаль-
ным железом в комплексе «Полифер» в лечении же-
лезодефицитных состояний у женщин репродуктив-
ного возраста.

Материалы и методы исследования.
Дизайн исследования.
В ретроспективном исследовании изучено 200 карт 
женщин репродуктивного возраста с дефицитом же-
леза, в МЦ «Клиника Репродукции и Антистарения» г. 
Алматы за период с 2020 г по 2022 г. Исходно и в по-
следующие 1, 2 и 3 месяцы оценивались эффектив-
ность и безопасность применения липосомального же-
леза в составе препарата «Полифер».
Критерии соответствия.
Критерии включения: репродуктивный возраст жен-
щин; применение перорального липосомального же-
леза; наличие необходимых данных в анализируемой 
медицинской документации (показатели ОАК, сыворо-
точное железо, общий белок, ферритин, биохимиче-
ский анализ, витамин В12, витамин В9, лактат, ТТГ); 
заполнение анкеты "Смарт-диагностика" (таблица 1). 
С помощью проведенного анкетирования «Смарт-
диагностики» оценивался субъективный статус жен-
щин. Данные вводили и анализировали с помощью 
программы статистической обработки информаций 
для выявления симптомов дефицита железа.
Критерии исключения: несоблюдение пациентом ре-

комендованного графика визитов в клинику для про-
ведения обследования.
По данным результатов анкетирования Смарт-
диагностики дефицита железа у 98% женщин репро-
дуктивного возраста определены значения более 10 
баллов, что показывает возможность вероятного де-
фицита железа. Последовательно проанализированы 
исходные лабораторные показатели (гемоглобин, об-
щий белок, сывороточное железо, ферритин) 200 жен-
щин, которые в результате разделились на 3 группы. 
В первую группу отобраны 68 женщин, которым было 
показано парентеральное введение препарата железа 
- препарат «Аджифер», производства «Аджио Фарма-
цевтикалз Лтд», Индия. Действующее вещество - же-
леза (III) гидроксид сахарозный комплекс в дозе 100 
мг элементарного железа в 5 мл раствора для внутри-
венного введения. Первая группа в последствии бы-
ла разделена на 1А и 1Б группы. 1А группа составили 
(37) пациенток, которым после курса парентерально-
го железа, было назначено липосомальное железо – 
комплекс «Полифер» в поддерживающей дозе. В груп-
пу 1Б были включены женщины (31), которые после 
курса парентерального железа по различным обстоя-
тельствам не принимали перорально железосодержа-
щие препараты. Во вторую группу вошли 132 женщин, 
у которых были определены признаки оксидативно-
го стресса, сниженный показатель общего белка и им 
был рекомендован пероральный пирофосфат желе-
за в липосомальной форме в комплексе «Полифер».
Оценка эффективности терапии проводилась по сле-
дующим параметрам: 
1) Улучшение субъективных ощущений (исходно и по-
сле лечения с помощью Смарт анкеты).
2) Восстановление лабораторных показателей (исход-
но и в динамике лечения).
Результаты исследования
В таблице 2 проведен мониторинг показателей груп-
пы 1А также исходно и в динамике в течении 1-го ме-
сяца применения парентерального железа и через 2 и 
3 месяца дополнительного приема перорального ли-
посомального железа.
Таблице 3 представлен мониторинг показателей ис-
ходно, через месяц после применения парентераль-
ного железа и через 2 и 3 месяца в группе 1Б, где па-
циентки не использовали поддерживающие дозы же-
лезосодержащих препаратов.
В таблице 4 проведен мониторинг показателей так-
же исходно и в динамике в течении 3-х месяцев при-
ема перорального липосомального железа в комплек-
се «Полифер».
Выводы: 
В исследовании с участием пациентов 1А и 1Б групп 
с парентеральным введением железа сравнивали с 
пероральным введением липосомального железа, и 
было отмечено, что при контрольном исследовании 
уровня железа через месяц после терапии паренте-
ральным препаратом «Аджифер» (МНН - железа (III) 
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Таблица 1 - SMART – диагностика дефицита железа

№ Симптомы Нет Редко
Слабо

Периодически
Терпимо

Часто
Умеренно

Постоянно
Выражено

1 Слабость, повышенная утомляемость 0 1 2 3 4
2 Раздражительность, психологическая лабильность 0 1 2 3 4
3 Недостаточность концентрации внимания 0 1 2 3 4
4 Депрессивное настроение 0 1 2 3 4
5 Снижение трудоспособности, снижение 

толерантности к физическим нагрузкам
0 1 2 3 4

6 Дневная сонливость 0 1 2 3 4
7 Головные боли по утрам 0 1 2 3 4
8 Гипотония, головокружение, шум в ушах, 

склонность к обморокам в душной обстановке
0 1 2 3 4

9 Пониженный аппетит 0 1 2 3 4
10 Отвращение к некоторым продуктам (мясо, шоколад, 

мед,) и не к пищевым веществам (глина, шерсть)
0 1 2 3 4

11 Извращение вкуса – непреодолимое желание 
есть что-либо необычное (зубной порошок, 
мел, глину, песок, фарш, крупу)

0 1 2 3 4

12 Извращение обаяния – пристрастие к запахам 
(бензин, ацетон, керосин, запах лаков, красок)

0 1 2 3 4

13 Тяжесть в пояснице/боли в конце рабочего дня 0 1 2 3 4
14 Непроизвольное желание шевелить/

двигать ногами перед засыпанием
0 1 2 3 4

15 Повышенная предрасположенность к инфекциям 
(герпес, фурункулез, ИППП, частые ОРВИ, ОРЗ)

0 1 2 3 4

16 Обильные менструальные кровопотери 
(только для женщин)

0 1 2 3 4

17 Одышка и сердцебиение при обычных 
физических нагрузках

0 1 2 3 4

18 Зябкость рук, ног, немотивированный субфебрилитет 0 1 2 3 4
19 Сухость кожи, шелушение, сухие локти, трещины 

кожи пяток пальцев, локализованный или 
генерализованный кожный зуд, коричневые 
пятна на тыльной поверхности кистей и лица

0 1 2 3 4

20 Стоматит – трещины, «заеды», в углах рта, 
глоссит-чыувствораспирания, боли в языке, 
покраснение его  кончика, «лакированный», 
«географический» язык, хейлит – покраснение, 
шелушение, отек губ, пародонтоз, кариес

0 1 2 3 4

21 Ломкость, тусклость, истончение, исчерченность 
ногтей, ложкообразная вогнутость ногтей

0 1 2 3 4

22 Тусклость, ломкость, выпадения волос, ранняя седина 0 1 2 3 4
23 Голубоватый оттенок склер (белочная оболочка глаз) 0 1 2 3 4
24 Снижение остроты зрения в темноте 0 1 2 3 4
25 Трудности при проглатывании твердой 

пищи, таблеток, капсул
0 1 2 3 4

26 Снижение мышечного тонуса, мышечная слабость 0 1 2 3 4
27 Императивные позывы на мочеиспускание, 

недержание мочи, при смехе и чихании, 
ночные позывы к мочеиспусканию

0 1 2 3 4

28 Неустойчивый стул, снижение желудочной 
секреции, атрофический гастрит, запоры

0 1 2 3 4

Менее 10 баллов: Вероятен достаточный уровень железа 
Всего

Более 10 баллов: Необходимо дообследование
Статистический анализ.Ф
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гидроксид сахарозный комплекс) наблюдались бы-
стрый подъем среднего уровня гемоглобина, ферри-
тина в группах 1. В группе 2 с пероральным приемом 
липосомального железа в комплексе «Полифер», так-
же отмечалась положительная динамика, но без резко-
го подъема лабораторных показателей и не такой бы-
строй субъективной оценки улучшения общего состоя-
ния. Динамическое сравнение 1Б и 2 групп, показало, 
что длительный систематический пероральный при-
ем липосомального железа в перспективе сравним с 
коротким курсом парентерального приема железо са-
харозного комплекса.  Самым эффективным методом 
коррекции железодефицитного состояния по данным 
нашего мониторинга был определен в группе 1А, где 
было сочетание парентерального введения препара-
та железа «Аджифер» и затем пероральное исполь-
зование «Полифер» в поддерживащей дозе для вос-
полнения депо железа. 
Коррекция патологических состояний при комплекс-
ном подходе терапии с липосомальным железом оче-
видно увеличивал шансы положительной терапии для 
достижения целей у женщин страдающих субклини-
ческим гипотиреозом и у женщин планировавших бе-
ременность. Благоприятным результатом оказалось 
наступление беременности у 14% женщин, планиро-
вавших беременность.

Таблица 2

Показатели Исходно (n=68) Через 1 месяц (n=68) Через 2 месяца (n=37) Через 3 месяца (n=37)
Hb (г/л) 113 (±2,2) 126 (±3,5) 130 (±2,6) 135 (±2,8)
Ферритин (мкг//л) 7,1 (±2,8) 56,5 (±2,3) 70,2 (±2,5) 84.3 (±3,2)
Сывороточное железо 
(мкмоль/л)

8,6 (±2,4) 20,6 (±3,2) 23,7 (±2,1) 26,9 (±2,4)

Таблица 3

Показатели Исходно (n=68) Через 1 месяц (n=68) Через 2 месяца (n=31) Через 3 месяца (n=31)
Hb (г/л) 113 (±2,2) 126 (±3,5) 125 (±2,1) 120 (±2,1)
Ферритин (мкг/л) 7,1 (±2,8) 56,5 (±2,3) 43,1 (±2,3) 23,3 (±2,1)
Сывороточное железо 
(мкмоль/л)

8,6 (±2,4) 20,6 (±3,2) 16,2 (±2,1) 13,6 (±2,3)

Таблица 4

Показатели Исходно (n=132) Через 1 месяц (n=132) Через 2 месяца (n=132) Через 3 месяца 
(n=132)

Hb (г/л) 115 (±2,1) 124 (±2,2) 127 (±2,3) 130 (±2,5)
Ферритин (мкг/л) 6,9 (±3,1) 15,3 (±2,5) 24,5 (±2,1) 32,3 (±3,1)
Сывороточное железо 
(мкмоль/л)

8,2 (±2,5) 15,2 (±2,2) 22,5 (±3,5) 23,5 (±2,2)

Заключение.
Выбор между внутривенной и пероральной терапией 
железом зависит от многих факторов, включая цель 
терапии, ответ на предыдущую терапию, предпочте-
ния пациента, стоимость и доступность. Стандарти-
зированный путь, управляемый доказательной меди-
циной, может уменьшить эти различия в помощи, од-
новременно поддерживая рентабельное лечение ане-
мии в рамках новых комплексных систем помощи. Же-
лезодефицитная анемия является тяжелым и широ-
ко распространенным заболеванием, но эффективно 
поддающимся лечению при выборе подходящей тера-
пии. Микрокапсулированный пирофосфат железа в ли-
посомальной форме-комплекс «Полифер» от компа-
нии «Авимед», представленный в Казахстане с 2020 
г, является новым достижением в лечении железоде-
фицитной анемии, благодаря улучшенным вкусовым 
качествам, максимально высокой биодоступности и, 
следовательно, более высокой приверженности к те-
рапии пациентов с железодефицитной анемией. Учи-
тывая все эти преимущества, рекомендуем препарат 
«Полифер» для всех пациентов с широким спектром 
заболеваний, сопровождаемых железодефицитным 
состоянием, как основной для лечения и профилак-
тики железодефицитной анемии.
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Түйін: Helicobacter pylori әлем халқының 70%-дан астамы жұқтырған, кең таралған бактерия. Cе-
ропозитивтік H.pylori-тті коронарлық синдромның қауіп факторы ретінде, қабыну және метабо-
ликалық жолдары арқылы әсер етеді. Бұл мақалада соңғы 15 жылда шыққан Pubmed, Scopus, CNKI.
NET базасынан ізделген pylori-нің ACS туғызатын патогендік  механизмімен байланысты биоло-
гиялық көрсеткіштер және Hp инфекциясы бар науқастарда ACS болуының емдеу шаралары ту-
ралы деректер ұсынылады. 
Түйінді сөздер: Helicobacter pylori, жіті коронарлық синдром, патогендік механизм, биологиялық көр-
сеткіштер, алдын-алу және емдеу әдістері.

CЕРОПОЗИТИВТІК H.PYLORI ЖІТІ КОРОНАРЛЫҚ СИНДРОМНЫҢ ҚАУІП
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SEROPOSITIVE H. PYLORI AS A RISK FACTOR 
FOR ACUTE CORONARY SYNDROME

Resume: Helicobacter pylori is a common bacterium that infects 
more than 70% of the world's population. Seropositive H. pylori acts 
as a risk factor for acute coronary syndrome through inflammato-
ry and metabolic pathways. This article presents data on biological 
indicators related to the Pathogenic mechanism of H. pylori effect 
leading to ACS, and data on treatment measures for ACS in patients 
with Hp infection, which were searched from Pubmed, Scopus, CN-
KI.NET databases in the last 15 years.
Key words: Helicobacter pylori, acute coronary syndrome, patho-
genic mechanism, biological indicators, methods of prevention and 
treatment.
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СЕРОПОЗИТИВНЫЙ H.PYLORI КАК ФАКТОР 
РИСКА ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

Резюме: Helicobacter pylori – распространенная бактерия, ко-
торой инфицировано более 70% населения земного шара. Се-
ропозитивный H. pylori действует как фактор риска острого ко-
ронарного синдрома через воспалительные и метаболические 
пути. В статье представлены данные о биологических показате-
лях, связанных с патогенетическим механизмом H.pylori вызы-
вающих  ОКС, а также данные о мерах лечения ОКС у пациен-
тов с Hp-инфекцией, которые были найдены в базах данных 
Pubmed, Scopus, CNKI.NET за последние 15 лет.
Ключевые слова: Helicobacter pylori, острый коронарный синд-
ром, механизм патогенеза, биологические показатели, методы 
профилактики и лечения. 

Кіріспе. Helicobacter pylori – адам асқазанында тірі сақ-
талып, тіршілік ететін микробтың жалғыз түрі. Соңғы 
мета-зерттеулерге негізделгенде дүние жүзінде 70%-
дан астам адам H.pylori инфекциясын жұқтырған[1], 
жақынғы жылдағы зерттеуге негізделгенде Қазақстан-
да H. pylori инфекциясының  халық арасында таралуы 
62,7% көрсетеді [2], әрі таралу ерекшелігі орта жаста-
ғы адамдарда басым болған.

Hp мен жүректің ишемиялық атеросклеротикалық ау-
руы (АС) арасындағы байланыс туралы  ассоциация-
ны алғаш рет 1994 жылы Мендалл және т.б.  жағдай 
бақылау-зерттеуінде байқаған. Алайда бұл байланыс 
жүрек-қан тамыр ауруларының басқа қауіпті факторла-
ры және әлеуметтік-экономикалық жағдайларды есеп-
ке алғаннан кейін сақталатынын көрсетеді[3]. 
Зерттеу нәтижесі [4] H.pylori(+) коронарлық артерия ау-Ф
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руы бар науқастардың атеросклеротикалық бляшка-
ларының ішінен Нр бактерияларның геномдық мате-
риалын (specific DNA) анықтады. Соған қоса,  қалып-
ты бақылау популяцясы мен салыстырғанда ACS па-
циенттерінде Нp инфекциясымен жұғымдалу айтар-
лықтай жоғары болған[5]. 
Біз қарастырған келесі бір зерттеу нәтижесі Helicobacter 
pylorі-і созылмалы инфекциясы және Hp-ден туында-
ған қабыну реакциясы АС пайда болуына әсер ете-
тінін көрсеткен[6]. Ал жіті коронарлық синдром диаг-
нозы қойылған науқасқа бақыланатын зерттеу жүргі-
зу арқылы I типті Hp (cagA- vacA- Hp штаммы) инфек-
циясымен салыстырғанда, II типті Hp-да (cagA+ vac 
A+Hp штаммдары) жедел коронарлық синдромның да-
му қаупі жоғары болған[7]. Бұл НР-дың детоксикалық 
қаблетіне байланысты болуы мүмкін.  Бірақ, ұқсама-
ған зерттеу нәтижесінен көретініміздей, Hp(-) топпен 
салыстырғанда, Hp (+) топта коронарлық атероскле-
роздың ауырлық дәрежесінде айтарлықтай айырмашы-
лық байқалмаған [8]. Тек липидтер деңгейінде айыр-
машылықтар болған, дегенмен бұл зерттеуде Hp CagA 
серопозитивтілігін растауға болмайды. 
Жалпы қазірге дейін Hp мен CHD арасындағы корре-
ляция туралы  көптеген ұқсамаған аргументтерді біртұ-
тас ету мақсатында Zhang және  тағы басқа зерттеуші-
лер [9,10] Еуропа, Азиядағы көптеген мемлекеттердің 
зерттеуін қамтитын сапалы рандомизацияланған бақы-
ланатын зерттеулерге мета-талдау арқылы  жіті коро-
нарлық синдромның қауіпінің жоғарылауы H.pylori ин-
фекциясымен байланысты екенін айқындаған, әсіресе 
даму үстіндегі елдерде мұндай байланыс өте көрнекті 
болған, басты себеп H.pylori инфекциясымен аурған 
науқастардың уақытында, дұрыс ем қабылдамауымен 
байланысты. Көптеген зерттеулер Нp инфекциясы мен 
ACS арасында оң корреляцияық байланысты  көрсе-
теді, H.pylori инфекциясы атеросклеротикалық бляш-
калардың тұрақсыздығына немесе жарылуына ықпал 
ету арқылы ACS-тің пайда болу және даму қауiпін жо-
ғарлатады, бұл Нр және ACS-ға бағытталған зерттеу-
лерге кеңінен әсер етеді. 
Анықтай айтқанда, ACS жүректің ишемиялық ауруы-
ның ерекше түрі, оның пайда болуы бляшканың тұрақ-
сыздығымен және қайталама тромбозмен тығыз бай-
ланысты. Қабыну тұрақсыз бляшкалардың пайда бо-
луында, эволюциясында және жарылуында маңызды 
рөл атқарады. Аутопсиялар коронарлық атеросклеро-
тикалық бляшканың талшықты бетінде қабыну жасу-
шаларының инфильтрациясы бар екенін растады, әсі-
ресе моноциттер мен макрофагтар атеросклеротика-
лық бляшканың құрамдас бөлігі екенін, және жүрек-
қан тамырлары оқиғаларының қауіпі  жедел фазалық 
ақуыздар, фибриноген және қабынуды жеделдету ци-
токиндердің деңгейінің көтерілуімен тығыз байланыс-
ты[11]. Hp инфекциясы осы қабыну маркерлеріне әсер 
ету арқылы ACS-тің дамуына ықпал етеді.
CagA (+) H. pylori құрамында цитотоксинмен байланыс-
ты ақуыздары бар болғандықтан, бактериялар патоген-

ді күштірек, цитокиндерді көбірек шығарады[12]. Қанда-
ғы тасымал барысында артериялардағы қабыну реак-
цияларын күшейтеді, осы арқылы ACS қауіпін айтар-
лықтай жоғарлатады. Сонымен қатар Helicobacter pylori 
инфекциясы липидтер алмасуының бұзылуына әке-
леді және атеросклеротиканың дамуын жеделдетеді.
Бұл мақалада H.pylori және ACS арасындағы патоген-
дік механизмімен байланысты биологиялық көрсеткіш-
тер және Hp инфекциясы бар науқастарда ACS болуы-
ның алдын-алу және емдеу әдістері туралы ағымда-
ғы зерттеулерге шолу жасалды, бұл клиникалық тә-
жірбиеде диагностика мен емдеуде теориялық дерек-
термен қамтамасыз етіп, қауіпті факторлардың алдын 
алуды, емдеуді, күтімді және басқа процестерді жақ-
сартуға көмектеседі. 
Мақсат: Соңғы 15 жылда шыққан Cеропозитивтік 
H.pylori дамуынадағы патогендік механизмімен бай-
ланысты биологиялық көрсеткіштер және Hp инфек-
циясы бар науқастарда ACS болуын емдеу әдістер 
туралы жазылған ақпаратты талдау теорялық тұрғы-
дан жіктеу.
Зерттеу нысаны мен зерттеу әдістері: Pubmed, 
Scopus, CNKI.NET-ден 2009-2023 аралығында (“Жіті 
коронарлық Синдромы”, “ACS”, “Миокард инфаркті-
сі”, “Тұрақсыз ангина пекторисі”, “Жүректің ишемиялық 
ауруы”, “Коронарлық артерия ауруы”, “Миокард ише-
миясы”, “Коронарлық атеросклероз” немесе “Миокард-
тың кенеттен өлуі”; сондай-ақ, “Helicobacter pylori”,  “H. 
pylori” ,  “Hp”  немесе  “Helicobacter pylori инфекция-
сы” )  кіліт сөздер бойынша ағылшын, қытай тілдерін-
дегі Мета-талдаулардың, рандомизацияланған және 
когорттық зерттеулердің, жағдай бақылау зерттеулер-
дің  нәтижелері, ғылыми шолулар қарастырылды. Па-
тогендік механизм, биологиялық көрсеткіштер, емдеу 
алдын алу әдістер бойнша 30 ғылыми мақалалар пай-
даланылды. Хат, түсініктеме, конференция тезисі, то-
лық мәтін жоқ мақалалар зерттеуге кірмеді. 
Талдаулар: Талданған зерттеулерде серопозитив-
тік H.pylori ACS дамуына қабыну механизмдері арқы-
лы, метаболикалық механизмдері,   эндотелий дис-
функциясын тудыру арқылы және аутоиммунды меха-
низмдер арқылы әсер ететіні дәлелденген. Ал Hp ин-
фекциясы бар науқастарда ACS болуының алдын-а-
лу үшін эрадикациялық терапия, мақсатты дәрілік те-
рапия, гендік терапияны қолдану және Hp  скринингтік 
сынағынымен қамтуды сипаттап ұсынған.
Қабыну механизмі және көрсеткіштері
HP инфекциясы төмен дәрежелі қабыну күйін туды-
рады және қабынуға қатысты факторларды шығара-
ды IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α, С-реактивті ақуыз, фибрино-
ген және т.б. эндотелий жасушаларының кернеуі мен 
функциясының бұзылуы, атеросклеротикалық бляш-
калардың пайда болуына себепші болады. Ағымдағы 
зерттеу қан сарысуындағы IL-6 деңгейін өлшеу тұрақ-
ты коронарлық артерия ауруы бар симптоматикалық 
емделушілерде ұзақ мерзімді жүрек-қан тамырлары 
оқиғаларын болжау үшін маңызды екенін көрсетеді[13].
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Коронарлық атеросклеротикалық бляшкаларда IL-6 
бауырды индукциялау  арқылы  жедел фазалық ақуыз-
дарды жасайды, мысалы, С-реактивті протеин адгезия 
молекулаларының деңгейін жоғарылатады және мо-
ноциттердің химоатрактант ақуыз-1-дің секрециясына 
ықпал етеді, әрі матрицалық металлопротеиназалар-
ды бөліп шығарылуына байланысты бляшканың жа-
рылуына әкеледі.
Соңғы жылдардағы молекулярлық биология зерттеу-
лерінің нәтижелері hs-CRP-тек қан серологиялық мар-
кер ғана емес, сонымен қатар АS үзілуіне тікелей қа-
тысатын қабыну факторларының қызметін атқараты-
нын көрсетті. АS бляшкаларында hs-CRP кеңнен де-
понирленген.  Сарысудағы hs-CRP деңгейі қаншалы-
ты жоғары болса, миокард инфарктісі және кенеттен 
жүрек өлімі соншалықты жоғары болатыны анықтаған 
[14]. hs-CRP артериялық эндотелиальды NO синтаза-
сының (eNOS) экспрессиясын және биологиялық бел-
сенділігін төмендетеді және эндотелий жасушалары-
ның апоптозына ықпал ету арқылы неоваскуляриза-
цияны блоктайды. Сонымен қатар  hs-CRP транскрип-
ция факторларының белсенділігін айтарлықтай артты-
рады, қабыну реакциясын күшейтеді, бляшкада тұрақ-
сыздық туылып және жарылуға әкеледі.
 Клиникалық және эпидемиологиялық зерттеулердің 
көптеген деректері FIB деңгейінің жоғарылауы ACS 
пайда болуы мен дамуы үшін тәуелсіз қауіп факторы 
екенін растады[15]. Жедел фазалық протеин ретінде 
FIB артериялық тромбоздың соңғы сатысын күшейт-
кіш ролін атқарады деп есептеді, ол ACS пайда болуы 
мен дамуына ықпал етіп қана қоймай, сонымен қатар 
жедел окклюзиялық тромбоздың патологиялық про-
цесіне қатысады.
Көптеген зерттеулерде ACS пациенттеріндегі Hp(+) то-
бындағы IL-6, hsCRP,FIB деңгейі Hp(-) топпен салыс-
тырғанда айтарлықтай жоғары болды[16]. Бұл Hp ин-
фекциясымен байланысты, созылмалы қабыну реак-
циясымен бірге жедел фазалық реакция концентра-
циясын жоғарауы ACS пайда болуы мен дамуын же-
делдетуы мүмкіндігін көрсетеді.  Дегенмен, олар HP 
және ACS-дің ерекше қабыну белгілері болып табыл-
майды. Hp-ден туындаған ACS-ді алдын-ала диагноз 
қою үшін қолдану көптеген клиникалық зерттеулерді 
қажет етеді.
Метаболикалық механизм және көрсеткіштері
Майлы инфильтрация теориясы егде жастағы адам-
дарда ACS патогенезі ретінде кеңінен танылған, тео-
рияда төмендегі ойды айтқан: плазмадағы липидтер 
деңгейінің жоғарылауы, липопротеидтер түрінде ар-
терия қабырғасына еніп, тегіс бұлшықет жасушала-
ры, коллаген және эластикалық жасушалар арасын-
да жиналады, талшықтарды түзеді және тегіс бұлшы-
қеттердің гиперплазиясын тудырады. Сонымен бір-
ге қандағы моноциттер липидтерді фагоциттерді кө-
бік жасушаларына айналады. Әр липопротеидтердің 
ыдырауынан кейін бөлінетін TC және ТG артерия қа-
бырғасындағы протеогликандармен қосылып ерімей-

тін тұнбаларға айналады, талшықты тіндердің про-
лиферациясын белсендіреді және атеросклероздық 
бляшкалар  біртіндеп дамиды. Зерттеу [17] липидтер-
дің асқын тотығуына ықпал ете алатынын және тотық-
қан төмен тығыздықтағы липопротеиндердің экспрес-
сия деңгейін жоғарылататынын көрсетеді,  оның ме-
ханизмы  Hp тасымалдайтын липополисахарид әртүр-
лі цитокиндердің өндірілуінің белсендірілуімен байла-
нысты, олардың арасында қабыну факторлары салыс-
тырмалы түрде жоғары үлесті құрайды.  қабыну фак-
торларының көбейіуі липопротеиназаның деградация-
сын тежейді және липидтердің бөлінуіне ықпал етеді, 
нәтижесінде TG, TC, LDL-C деңгейлері жоғарылайды.
Гипергомоцистеинемия жүректің ишемиялық ауруы 
үшін маңызды кауіп факор ретінде[18], гомоцистеин 
деңгейінің жоғарылауы төмен тығыздықтағы липоп-
ротеиндердің асқын тотығуына, тромбоциттер агрега-
циясына және анормальды плазминге әкелетінін осы 
арқылы AS бляшкаларының  біртіндеп пайда болуы-
на әкеледі. Тағы бір маңызды зерттеуден CHD(+) топ-
тағы орташа Hcy деңгейі CHD(-) топқа қарағанда жо-
ғары болған, және Hcy деңгейі мен стенозды коронар-
лық артериялардың дәрежесі арасында оң корреляция 
байқалған [19]. Hcy витамин B6, витамин B12-нің сіңі-
рілуінің азайуымен де байланысты, қандағы Hcy дең-
гейін бақылау арқылы AS пайда болуы мен дамуының 
алдын-алу туралы қосымша зерттеулерді қажет етеді.
Эндотелий дисфункциясы көрсеткіштерi
Эндотелий дисфункциясы атеросклероздың басталуы-
ның алғышарты болып саналады. Pre-AS дисфункцио-
налды эндотелий липидтер мен жасушалық өткізгіш-
тікке, липопротеидтердің тотығуына, қабыну реакция-
сы мен пролиферациясына, жасушадан тыс матрица-
ның тұндырылуына немесе лизисіне, тромбоциттер-
дің белсендірілуіне және тромб түзілуіне ықпал етеді. 
Осылайша проатерогендік орта жасайды. Helicobacter 
pylori созылмалы инфекциясы эндотелий дисфункция-
сы арқылы атеросклероздың дамуына қатысқанын жә-
не ICAM-1 және sE-селектин сынды плазмалық адге-
зия молекулаларының жоғары деңгейі плазмалық эн-
дотелий дисфункцияның маркерлері болып санала-
тынын жарялаған[20]. Транскрипция факторы каппа 
В (NF-kB) қабыну реакциясы кезінде гендердің ретте-
луінің негізгі экспрессиялық факторы болып табыла-
ды, ал эндотелий жасушаларында ICAM-1 және ішкі 
жасуша электинінің экспрессиясын бақылайды. NF-kB 
H.pylori инфекциясы кезінде белсендіріледі, нәтиже-
сінде плазмадағы эндотелий дисфункциясы маркер-
лерінің деңгейі жоғарылайды. 
Yousef Rasmi және т.б. бақыланатын эксперименттер 
арқылы Helicobacter pylori (+), жүрек синдромы бар 
науқастарда ICAM-1, sE және ET-1 үш эндотелий дис-
функциясы маркерлерінің деңгейі Helicobacter pylori (-) 
жүрек синдромы бар науқастармен салыстырғана жо-
ғары екенін анықтады [21]. Hp инфекциясы коронар-
лық эндотелий дисфункциясын және кейінгі микрота-
мырлық ишемияны тудыру арқылы стенокардия тәріз-Ф
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ді кеуде ауырсынуына әкелетінін дәлелдеді.
Aутоиммундық механизм мен көрсеткіштер
Жақынғы жылдағы зерттеулер Helicobacter pylori ин-
дукцияланған антигликандық аутоантиденелер мио-
кард инфарктісінің ықтимал қауіпті факторы екенін 
көрсетті[22]. Hp кросс-реактивті аутоиммундық реак-
ция эндотелий арқылы тромботикалық окклюзияға ық-
пал етіп, коагуляция процесін бұзу арқылы АCS пай-
да болуында маңызды рөл атқарады.
Клиникалық зерттеулер CHD (+) топта НР инфекциясы-
ның жиілігі CHD (-) топпен салыстырған жоғары екенін 
көрсетті[23]. бұл CHD (+) пациенттерінің ұзақ уақыт Нp 
протеинінің антигендерімен (мысалы HSP) ұзақ мерзім-
ді жанасу арқылы Hp-HSP60-IgG гуморальды иммуни-
тетті белсендіріп, өзіндегі HSP60 қарсы кросс-реакция-
ны тудырады. Осылайша спецификалық анти-HPIgG2 
және IgA деңгейлері және жалпы IgA деңгейлері көте-
ріліп, Нp инфекциясы бар CHD (+) науқастарда жүрек 
қантамыр ауруының қауіпін арттырады. Қытай ғалым-
дары HSP60, UreB жетілу процесінде молекулалық ша-
перон рөл атқаратынын анықтады[24]. Егер уреаза дұ-
рыс құрастырылмаса Нр-дің колонизацясына және қа-
лыпты өсу қаблетіне әсер етеді. Аутоиммундық меха-
низмнің бұзылуына Helicobacter pylori әсері қытай ав-
торлары зерттеулерінде сипатталып, келешектегі Қы-
тай популяциясында жүрек қан тамыр ауруларын ал-
дын алуға арналған шараларға қолданылуы мүмкін. 
Helicobacter pylori эрадикациялық терапиясы.
Әдеттегі жағдайда CHD-ді емдеу негізінен қан тамыр-
ларын кеңейтуге бағытталған, жүректің қалыпты отте-
гін қабылдау функциясын қалпына келтіру ең маңыз-
ды. Ал Hp инфекциясын жұқтырған CHD созылмалы 
ауру бар науқастарда, Hp эрадикациялық толық тера-
пиясын қабылдау пациенттердің тотығу стресс күйін 
тиімді жақсартуға, сонымен бірге қан тамырларының 
эндотелийінің зақымдалуын азайтуға; тромбоциттер-
дің белсендірілуінің төмендетуге; атеросклеротикалық 
бляшканы тұрақтандыруға және қабыну реакциясы 
жақсартуға көмектеседі. Сонымен бірге Hcy, TC, TG, 
LDL-C деңгейлерін төмендетеді. Бұл әсерлер СНD 
басталуына ықпал ететін Hp механизмімен сәйкес. 
Оған қоса Hp-ден кейін науқастарда жедел миокард 
инфарктісінен өлім-жітім ықтималдығын айтарлықтай 
төмендететі[25]. Келесі зерттеу нәтижесі көрсеткенде-
гідей, пилори инфекциясын жою жүрекке қауіпсіз жал-
ғыз әдіс болып табылады [26]. Hp эрадикациясы әлем-
де, әсіресе Азияда маңызды зерттеу тақырыбы және 
бұл зерттеулерге көптеп инвестициялық қолдау көр-
сетілуде. Әсіресе Қазақстанда да бұл тақырыптар іш-
керлей зерттелуде, емдеу әдістері де  бұрынғы үштік 
терапиядан қазіргі төрттік терапияға, алдыңғы 7 күн-
дік емдеу курсынан қазіргі 10-14 күндік емдеу курсы-
на дейін үнемі жаңартылуда. Нақты емдеу процесінде 
пациенттің жағдайына сәйкес тиісті антибиотикті таң-
дау және дәрілік аллергияны, дәріге төзімділікті, бак-
терияны анықтауды және т.б. негізінде қарастыруда. 
Алайда клиникалық тәжірибеде нақты сауықтыру көр-

сеткіші тұрақты емес және әртүрлі аймақтар арасын-
да үлкен айырмашылықтар бар. 
Медицина саласы бұл құбылысты жеңілдету үшін әр-
түрлі шаралар қабылдады, әрі көптеген көмекші схе-
маларды шығарды. Айталық, жаңа калий иондарымен 
бәсекеге қабілетті қышқыл блокаторлар (Vonoprazan) 
дәріге төзімді және емдеу қиын науқастарда протон 
сорғысының тежегіштеріне балама қолдануға бола-
ды[27]. Бұдан сырт  пробиотиктер үштік терапияға, 
төрттік терапияға және жалғастырушы терапияға жақ-
сы қосымша көмекші рол атқаруда [28]. Ол адамның 
иммунитетін жақсартып қана қоймай, антибиотиктер-
дің жағымсыз әсерлерін жеңілдетеді, ең бастысы Hp-
ді емдеу жылдамдығын арттырады. 
Мақсатты дәрілік терапиялар
Зерттеулердің көпшілігінде ACS патогенезіндегі Hp 
әсерінің негізгі механизмдері глюкоза алмасуы, қан-
дағы липидтер алмасуы, қанның коагуляциясы гомо-
цистеин және тағы басқаларымен байланысты екені 
анықталы.   Пациенттердің тиісті көрсеткіштері қалып-
тан тыс болған кезде, араласу шараларын уақытында 
қабылдау керек, әрі дәрі-дәрмекпен емдеу - ыңғайлы 
және тиімді нұсқа болып табылады. Клиникалық тәжі-
рибеде жиі қолданылатын нитраттық препараттар, ан-
титромботи калық препараттар, тромболитикалық пре-
параттар, антиангинальды препараттар, статиндер жә-
не тағы басқа перепараттар жүрек-қан тамырлары ау-
рулары бар науқастарды емдеуде, негізінен клиника-
лық   симптомдарды тез жою үшін, стенокардия ұста-
маларының жиілігін азайту, липидтер мен тромбоцит-
терді реттеу, бляшкаларды тұрақтандыру, жедел жүрек-
қантамырлық асқынулардың алдын алу және аурудың 
дамуын баяулату үшін қолданылады. Емдеуді іс жү-
зінде жүзеге асырған кезде  науқастың нақты жағдай-
лына сәйкес перепараттарды таңдауды қажет етеді. 
Қабынуға қарсы терапия қазіргі уақытта жүрек-қан та-
мырлары қауіпін одан әрі төмендетудің кілті болып 
табылады. Зерттеуге негізделгенде, қабынуға қарсы 
терапиядан кейін зерттеу тобында IL-6, hs-CRP жә-
не sICAM-1 деңгейлері ем алуға дейінгі және бақылау 
тобымен салыстырғана төмен болған [29]. Қабынуға 
қарсы терапия қабыну реакциясын тиімді төмендете-
тіні және Hp жою жылдамдығын арттыратыны байқал-
ды. Липидтерді төмендететін жаңа препараттар, мы-
салы, холестеринді сіңіру тежегіші (Ezetimibe, PCSK9-
тежегіштері)   сияқты липидті төмендететін препарат-
тар, липидтерді және иммунитетті реттейді, қабынуға 
қарсы және АС прогрессиясын тежейді. 
Бұдан өзге зерттеулер диеталық фолий қышқылы мен 
В6витамині T2D бар адамдарда жүрек-қан тамырла-
ры ауруларының алдын алуға      көмектесетінін көр-
сетті [30].
Гендік терапия
Гендік терапия CHD үшін оңтайландырылған емдеу 
тәсілі ретінде жаңа зерттеу бағыты саналады. Hр ин-
фекциясы mRNA-дің жасалуын басқара алады. Кей-
бір спецификалық miRNA қан тамырларының қабы-
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нуы мен жүрек-қан тамыр ауруларына байланысты 
екені анықталды[31]. Мысалы, miR-21, miR-29a және 
miR-126 және т.б. жүрек-қантамыр ауруларының ық-
тимал диагностикалық биомаркерлерін айтуға бола-
ды. Алайда, клиникада анықтау және емдеуде қол-
дану үшін көптеген зерттеулер жүргізуге тура келеді. 
Hp скринингтік сынағы
Зерттеулер Helicobacter pylori инфекциясы CVD және 
CHDдің кауіпін арттыратынын,  жүйелі Hp скринингі  
AMI емдеуден кейінгі нәтижелерді жақсартуы мүмкін-
дігін көрсеткен [32,33]. Бұдан сырт, IL-6, hsCRP, FIB, 
TG, TC, LDL-C және басқа да көрсеткіштер CHD меха-
низміндегі Hp-дің патогендік әсерінен өзгеріске ұшы-
райды. Осы көрсеткіштерге негізделе отырып, алғаш-
қы диагностика және болжау арқылы CHD қаупі жоға-
ры деп танылған пациенттерге кешенді тексеру жүр-
гізуге болады. Бұл дәлірек емдеу шараларын енгізу-
ге және науқастың жағдайын жақсартуға, салдарлар-
ды азайтуға көмектеседі.
Қортындылап айтқанда, қазіргі уақытта Hp эрадика-
циялық емдеу ең кең таралған емдеу әдісі. Сонымен 
қатар, қабынуға қарсы мақсатты дәрілік терапиялар, 
Hp скрининиіг Hp-ден болатын ACS алдын-алуға жақ-
сы көмектеседі. Гендік терапия Нр-ге байланысты АСS 
алдын-ала анықтау жаңа бағыт көрсетеді. 
Қортынды. Таяу жылдардан бері Hp және CHD ара-
сындағы корреляция, әсіресе жіті коронарлық синдром 
арасындағы корреляция көптеген клиникалық сарап-

шылардың назарын аударды. Cеропозитивтік H.pylori 
жіті коронарлық синдромның қауіп факторы ретінде 
кардиология, гастроэнтерология, жұқпалы аурулар 
сияқты салаларда өзекті мәселеге айналды. Сондық-
тан да бұл тақырып туралы көптеген зерттеулер жүргі-
зілді.  Жалпы зерттеулерді тұжырымдасақ: Helicobacter 
Pylori жіті коронарлық синдромның қауіп факторы ре-
тіне қабыну, метаболизмдық, аутоимундық механизм-
дерге қатысады, IL-6, hsCRP, TG, TC, LDL-C,билиру-
бин, ICAM-1 сынды көрсеткіштердің өзгерістеріне әсер 
етеді. Helicobacter pylori инфекциясы бар науқастар-
да жіті коронарлық синдромның болуының алдын-алу 
және емдеу туралы жаңа калий иондарымен бәсекеге 
қабілетті қышқыл блокаторлар, пробиотиктер, және қа-
бынуға қарсы мақсаттық терапиялар антибиотиктерге 
төзімділік пен перапараттардың жағымсыз әсерін то-
мендетуге көмектеседі. Сондай-ақ, гендік терапия, Hp 
скрининіг сынды жаңа анықтау мен алдын алу тәсілде-
рін талқыға салады. Бұл көрсеткішертер мен жаңа ем-
деу әдістерін диагностикаға немесе алдын алу, емдеу 
мақсатында қолдану үшін іргелі медициналық зерттеу-
лер негізіндегі көптеген жоғары дәлелді клиникалық 
зерттеулерді күтіп тұр. Hp-дың ACS-қа әкелетін про-
цесінде маңызды патогендік механизмін үздіксіз түсі-
ну, клиникалық диагностика мен емдеуде дәлелді де-
ректермен қамтамасыз ету, қауіп факторларының ал-
дын алуды, емдеуді, күтімді және басқа процестерді 
жақсартуда  маңызды  рол атқарады. 
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Background: Frailty syndrome is a pathological, reversible aging process where frailty and comorbidity have 
a bidirectional relationship. It is characterized by having three of more of the following components: weight 
loss, exhaustion, slowness, low activity level, and weakness.
Methods: We searched PubMed from January 1, 2018 to November 1, 2023. The dates of publication, 
language of publication, methodological characteristics and the key findings were analyzed separately. 
Results: We found 550 unfinished studies on the use of diagnostic methods for the Frailty syndrome. Only 
26 suitable articles were found. 19 randomised controlled trials, 2 cohort study, 2 cross-sectional study, 1 
case study,1 longitudinal study, 1 report.
Conclusion: We conducted this evaluation review in order to identify clinical examples of the use of diagnostic 
methods of fragility syndrome in the period from 2018 to 2023. Only 26 suitable articles were found. This 
suggests that this topic has been little studied. There is not enough evidence. It is necessary to conduct 
more original research on this topic.
Keywords: Frailty syndrome, frailty, aging, elderly, diagnostic, tools, scales,  Scoping review
Ethics and dissemination The studied evidence is in the public domain, therefore, no specific ethics approval 
is required.

DIAGNOSTIC METHODS OF FRAILTY SYNDROME USED IN 2018-2023: 
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СТАРЧЕСКОЙ 
АСТЕНИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В 2018-2023 ГГ.: 
ОЦЕНОЧНЫЙ ОБЗОР В PUBMED

Введение. Старческая астения - это патологический, обрати-
мый процесс старения, при котором слабость и сопутствующие 
заболевания имеют двунаправленную взаимосвязь. Она харак-
теризуется наличием трех или более из следующих компонен-
тов: потеря веса, истощение, медлительность, низкий уровень 
активности и слабость.
Методы: Мы проводили поиск в PubMed с 1 января 2018 года 
по 1 ноября 2023 года. Даты публикации, язык публикации, ме-
тодологические характеристики и ключевые выводы были про-
анализированы отдельно. 
Результаты: Мы обнаружили 550 незавершенных исследова-
ний по использованию методов диагностики синдрома слабо-
сти. Было найдено только 26 подходящих статей. 19 рандоми-
зированных контролируемых исследований, 2 когортных иссле-
дования, 2 перекрестных исследования, 1 клинический случай, 

Индира Омарова, Айнур Ешманова, Гульжан Габдуллина
С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
университеті № 1 Жалпы дәрігерлік практика кафедрасы
Алматы, Қазақстан

2018-2023 ЖЫЛДАРЫ ҚОЛДАНЫЛҒАН КӘРІЛІК 
АСТЕНИЯ СИНДРОМЫН ДИАГНОСТИКАЛАУ 
ӘДІСТЕРІ: PUBMED-ТЕГІ БАҒАЛАУ ШОЛУЫ

Кіріспе. Кәрілік астения-бұл патологиялық, қайтымды қартаю 
процесі, онда әлсіздік пен қатар жүретін аурулар екі жақты бай-
ланысқа ие. Ол келесі компоненттердің үш немесе одан да көп 
болуымен сипатталады: салмақ жоғалту, шаршау, баяулау, бел-
сенділіктің төмен деңгейі және әлсіздік.
Әдістер: біз PubMed-те 2018 жылдың 1 қаңтарынан 2023 жыл-
дың 1 қарашасына шолу жасадық. Жариялау күндері, жария-
лау тілі, әдіснамалық сипаттамалары және негізгі тұжырымда-
ры бөлек талданды. 
Нәтижелер: 550 зерттеулерді таптық. Тек 26 қолайлы мақала 
болып табылды: 19 рандомизацияланған бақыланатын зерттеу-
лер, 2 когорттық зерттеулер, 2 көлденең зерттеулер, 1 клиника-
лық жағдай, 1 лонгитюдті зерттеу, 1 хаттама.
Қорытынды: біз 2018-2023 жылдар аралығында кәрілік асте-
ния синдромын диагностикалау әдістерін қолданудың клиника-Ф
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1 лонгитюдное исследование, 1 отчет.
Заключение: Мы провели данный оценочный обзор с целью вы-
явления клинических примеров использования методов диагно-
стики синдрома хрупкости в период с 2018 по 2023 год. Было 
найдено всего 26 подходящих статей. Это говорит о том, что дан-
ная тема мало изучена. Недостаточно доказательств. Необходи-
мо провести более оригинальные исследования по этой теме.
Ключевые слова: Старческая астения, хрупкость, пожилые лю-
ди, диагностика, шкалы, методы, опросники, оценочный обзор

Abbreviations
FS - Frailty syndrome
CGA - comprehensive geriatric assessment
CFS - Clinical Frailty Scale
eFI - electronic frailty index

Introduction
Frailty syndrome (FS) is a pathological, convertible ag-
ing process where frailty and comorbidity have a bilateral 
connectedness. It is described by having three of more of 
the given below parts: weight loss, exhaustion, slowness, 
low activity level, and weakness [1]. Frailty should be con-
firmed with a view to improving outcomes and avoiding 
unnecessary damage. The main problem with frailty is the 
potential for serious adverse outcomes after a apparent-
ly minor stressor event or change. Thus, the knowledge 
that a person is unstable allows health and social care 
professionals to take measures to prevent the poor re-
sults of certain interventions and initiate a process of as-
sistance to solve the problems that caused instability [2]. 
Today most people will live into older age, and an increas-
ingly significant proportion of the population will be older 
people. [3]. Dozens, if not hundreds, of frailty assessment 
methods have been developed over the past two decades, 
some of which have been confirmed by demonstrating 
the link between frailty and adverse health outcomes for 
older people [4].  Most of these tools are tools of the fra-
gility phenotype, in which the main focus is on measur-
ing physical activity and physical activity, while summing 
up scores from "strong" to "fragile" condition. Alternative-
ly, they can use the fragility index, which includes indica-
tors of comorbidity, social factors, psychological status, 
function and cognitive decline, while a greater number of 
"conditions" leads to a higher fragility score [5]. Nutrition-
al screening, the first step in the nutrition care process, in-
volves the systematic identification of individuals at risk to 
establish whether a full nutritional assessment is needed 
[6]. Since people with frailty disproportionately use med-
ical and social services, routine identification and strati-
fication of frailty in various medical institutions is crucial 
for the effective clinical management of this group of pa-
tients. This can be facilitated through processes such as 
the comprehensive geriatric assessment (CGA). This is 
a scientifically based, multidimensional and interdisciplin-

ary assessment of medical, psychological and functional 
competence aimed at developing a comprehensive treat-
ment and care plan for the elderly [7, 8]. The most estab-
lished international models of frailty identification which 
can be assessed through such an assessment are the 
phenotype model, the cumulative deficit model and the 
clinical frailty scale (CFS), which are amongst a pletho-
ra of other frailty measurement systems each validated 
in local settings [9]. The phenotypic model developed by 
Fried et al. determines fragility by the presence of at least 
three of the five physical characteristics. The cumulative 
deficiency model, on the contrary, determines fragility by 
the accumulation of a number of symptoms, sensory dis-
orders, clinical signs, diseases, disorders and laboratory 
abnormalities [10]. The frailty index score which is gener-
ated, ranging from 0–1, is therefore a measure of accumu-
lated vulnerability and indicates the likelihood of adverse 
outcomes [11]. In clinical practice, identification of frailty 
using the Canadian Study of Health and Ageing CFS is 
commonly used. It is a simple tool based on an interdis-
ciplinary assessment of physical, psychosocial, function-
al and environmental factors. It includes assessment of 
gait, balance, mobility, muscle weakness, risk of osteo-
porosis, visual impairment, cognitive impairment and uri-
nary incontinence. In addition, an electronic frailty index 
(eFI) is now routinely available to be calculated on an au-
tomated basis from UK primary care system records. [12]. 
Early detection of infirm patients not only contributes to 
the immediate and adequate clinical management of this 
group of patients, but also allows for the implementation 
of potential preventive and palliative measures.

Materials and Methods
This pilot scoping review aims to identify, systematize and 
synthesise the available knowledge on the use of diag-
nostic methods of FS in 2018-2023. This pilot scoping re-
view will follow the essential stages of the methodological 
framework for scoping reviews, based on the previously 
published guidelines, including the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses recom-
mendation for Scoping Reviews. In particular, this scop-
ing review corresponds to the type 3 (summary and dis-
semination of research findings) and type 4 (identification 
of knowledge gaps) of the scoping review. We found 550 

лық мысалдарын анықтау мақсатында осы бағалау шолуын жүр-
гіздік. Тек 26 қолайлы мақала табылды. Бұл тақырып аз зерт-
телгенін көрсетеді. Дәлелдер жеткіліксіз. Осы тақырып бойын-
ша ерекше зерттеулер жүргізу қажет.
Түйін сөздер: Кәрілік астения, егде жастағы адамдар, диагнос-
тика, әдістер, әдебиеттік шолу, бағалау шолуы
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unfinished studies on the use of diagnostic methods for 
the FS. We conducted this evaluation review in order to 
identify clinical examples of the use of FS. Only 26 suit-
able articles were found.

Study design 
A scoping review was conducted following the method-
ological framework suggested by Arksey and O’Malley. 
The central scoping review question was "What is the cur-
rent state and main result of clinical research about diag-
nostic methods of FS in 2018-2023”

Ethics 
Ethics approval was not required for this scoping review.

Types of studies 
The focus of this scoping review was to provide an over-
view of currently published papers on clinical research 
about diagnostic methods of FS in 2018-2023.

Inclusion criteria: 1) Full-text articles in English. 2) Stud-
ies with available full text. 3) Participants: Patients over 
65 years of age. 4) Interventions: Studies evaluating the 
use of one of the diagnostic methods of FS were includ-
ed. In this scoping review we included any type of diag-
nostic methods of FS. 5) Outcomes: FS.

Exclusion criteria 
Studies were excluded if one of the following criteria was 
met: 1) Duplicated publication. 2) Essential data or full-
text of the study that could not be obtained after contact-
ing the original author. 3)  Foreign language. 4) reviews 
of all  kinds, meta-analyses, conference abstracts, retrac-
tions, commentaries or Editorials. 5) no, title or abstract 
describe a population / intervention / outcome

Database and search 
The literature for this review was identified by search-
ing the following online PubMed database. We searched 
scientific publications from January 1, 2018 to Novem-
ber 1, 2023. 

Literature Identification 
Two reviewers conducted the study screening inde-
pendently. They reviewed the abstracts and full texts and 
extracted the relevant information from the included stud-
ies. Disagreements on the inclusion or exclusion of liter-
ature were resolved through discussion or, if necessary, 
by including a third researcher to make the final decision. 
Eventually, 26 unique academic publications were includ-
ed in this analysis. 

Data extraction
The extracted data were date of publication, title of arti-
cle, name of journal, study design, targets of study, sam-
ple size, study setting, data collection instrument and key 
findings. 

Results 
Among the 26 research articles included in the analy-
sis. 19 randomised controlled trials, 2 cohort study, 2 
cross-sectional study, 1 case study,1 longitudinal study, 
1 report.

Pilot PUBMED searches 
The number of studies that examined the physical as-
pects of FS was 18. Ahlund and another researchers an-
alysed are adjusted for age, gender, comorbidity and frail-
ty. Diagnostic methods are Aerobic capacity (six-minute 
walk test, 6MWT) and muscle strength (hand grip strength 
test, HS) [13]. In 3 other studies, the diagnostic method 
was CGA [14-16]. There were 2 study to develop a frail-
ty index for older adults [17, 18]. Scientists from UK ap-
plied the Frida Fragility phenotype assessed by measur-
ing grip strength, increasing speed, and questions about 
unintentional weight loss, exhaustion, and physical activi-
ty. A questionnaire on the Frailty scale was filled out, con-
sisting of 5 points and covering the same areas [19]. Lu 
W. assessed Fried frailty phenotype (robust, pre-frail and 
frail) after until the end of follow-up. Of interest are such 
results as the change in the phenotype of fragility over 
time and the onset of fragility [20]. Mobile Geriatric Teams 
that included physicians and nurses were used by sev-
eral Swedish health and social care authorities. The goal 
of these teams is to develop and implement sustainable 
and coordinated treatment plans, including individual in-
terventions, based on the results of these tests [21]. Oth-
er researchers have suggested using screening of fragil-
ity and complexity obtained on the basis of interRAI-HC. 
And they have identified subgroups of the elderly popu-
lation for whom early screening is necessary [22]. In an-
other randomized controlled trial, the Bartel Index was 
used as a diagnostic method. The conducted research 
has shown that FRED games are an effective technical 
solution to reduce the risk of vulnerability [23]. In some 
studies, several scales and questionnaires were used for 
diagnosis [24-30]. 
The number of studies that examined the cognitive as-
pects of FS was 4. The researchers applied a new cogni-
tive weakness index to detect a link demonstrating the in-
teraction of cognitive weakness and worse objective mo-
bility in a sample of socio-demographic risk groups [31]. 
In a cross-analysis, the authors measured fragility us-
ing the fragility index of deficit accumulation. The results 
obtained indicate that as fragility increases, the connec-
tion between areas that are normally not interconnected 
increases [32]. Caroline Brundle and another research-
ers used The Montreal Cognitive Assessment  tool for el-
igibility screening older research participants [33]. In a 
cohort study of elderly patients with affective disorders 
aimed at specialized geriatric psychiatric care and rou-
tine monitoring of results for geriatric psychiatry and sci-
ence, researchers applied semi-structured psychiatric in-
terview, the Mini International Neuropsychiatric Interview 
and self-report symptom severity scales assessing de-Ф
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pression, generalized anxiety, hypochondria, and alco-
hol use.  In addition to a large battery of tests to identify 
potential confounders, special attention is paid to cogni-
tive and physical functions [34]. 
The number of studies that examined the sarcopenia was 
3. In a randomized controlled trial involving elderly people 
living in communities with pre- and infirm health, to deter-
mine the effect of numerous lifestyle interventions on sar-
copenia and blood biomarkers, diagnostic methods were 
used: appendix muscle mass, lower limb strength, gait 
speed and blood levels of markers of muscle metabolism, 
inflammation, antioxidant activity [35]. Another random-
ized controlled trial on sarcopenia screening and detection 
of physiological activity was based on the simultaneous 
appearance of three defining elements: reduced physical 
performance, low muscle mass in accordance with criteria 
published by the Foundation of the National Institutes of 
Health and the absence of mobility disorders [36]. A ret-
rospective cross-sectional study suggests that SARC-F 
≥1 bell can be used to detect weakness with high sensi-
tivity, and SARC-F ≥4 can be used to diagnose weakness 
with high specificity. SARC-F can be used to assess fra-
gility in conventional geriatric practice [37]. 
When diagnosing FS, it is very important to pay attention 
to the detection of malnutrition. The Global Clinical Nu-
trition Community has identified Criteria for the diagno-
sis of malnutrition. A two-step approach for the malnutri-
tion diagnosis was selected, first screening to identify “at 
risk” status by the use of any validated screening tool, and 
second, assessment for diagnosis and grading the sever-
ity of malnutrition. The criteria of malnutrition that need to 
be taken into account were taken from existing approach-
es to screening and evaluation. The five most ranked cri-
teria included three phenotypic and two etiological crite-
ria. According to the recommended approach, malnutri-
tion is divided into four diagnostic categories related to 
etiology [38].

Search strategy and knowledge databases
The search strategy aims for high coverage and sensitivi-
ty. The search strategy followed PIO (Population, Interven-
tion, Outcomes) criterion, “population” – elderly patients. 
The “intervention” was  diagnostic methods, tools, scales, 
questionnaires. The "outcomes" was FS. The search strat-
egy was created mainly by adding custom keywords to 
PubMed terms. Custom keywords were obtained from 
keywords marked in titles, annotations or by authors of 
publications identified during the pilot launch of the test 
strategy. These keywords were edited manually, as well 
as using text mining algorithms. 
We searched PubMed from January 1, 2018 to Novem-
ber 1, 2023. The dates of publication, language of publi-
cation, methodological characteristics and the key find-
ings were analyzed separately. Abstracts and conference 
materials will also be excluded, as well as editorials, com-
ments, letters to the editor, essays, book chapters, books 
and the contents of Internet sites. Before being selected 
for inclusion in the final sample, the literature is first dedu-

plicated. For this purpose, the literature identified during all 
search queries is subjected to complex manual deduplica-
tion in accordance with the published optimized protocols.

Pilot PUBMED searche: Frailty syndrom AND elderly 
AND diagnostic
Screening for suitable publications 
After removing duplicates, publications are manually se-
lected. The latter is carried out as follows. First, the title 
and abstract are checked by a group of reviewers con-
sisting of the first author and two other reviewers. After 
the previous selection stage, the digital object identifier 
of the publication is used or a full-text publication is man-
ually purchased.

Charting the data
The full-text review was carried out by the lead author 
with the support of other members of the review team. If 
necessary, consultations were held with other co-authors.

DISCUSSION
The world's population is aging, and ongoing demographic 
and medical changes are contributing to a sharp increase 
in the number of people facing disability and functional 
decline over a significant period of their lives [39]. Fragil-
ity is the result of the interaction of the aging process and 
some chronic diseases that worsen the functional indica-
tors of the elderly and significantly increase the risk of dis-
ability and other adverse outcomes [40]. Yi Deng and oth-
er researchers conducted a literature review on the top-
ic of healthy aging, early screening, and interventions to 
combat weakness in the elderly. They provided an over-
view of the current state of vulnerabilities, early detection 
of vulnerabilities and measures to counter vulnerabilities 
in most countries of the world [41]. There was also a re-
view and analysis of existing scientific data on the use of 
artificial intelligence to identify and diagnose Frailty in the 
elderly [42]. Most of the reviews were done to diagnose 
fragility in various diseases [43-45]. 

Conclusion
We conducted this evaluation review in order to identify 
clinical examples of the use of diagnostic methods of fra-
gility syndrome in the period from 2018 to 2023. Only 26 
suitable articles were found. This suggests that this top-
ic has been little studied. There is not enough evidence. 
It is necessary to conduct more original research on this 
topic. For proper dissemination of the results of the syn-
thesis of evidence, the review will be published in peer-re-
viewed journals, and its results will be brought to the at-
tention of medical societies. As mentioned above, this re-
view can provide a team of authors with information on the 
feasibility of conducting systematic reviews in this area.

Competing interests None declared.
Patient consent for publication Not applicable
Provenance and peer review Not commissioned; exter-
nally peer reviewed.

123

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
52

), 
20

24

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



REFERENCES
1 Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. Journals Gerontol - Ser A Biol 
Sci Med Sci. 2001;56(3):146–57. doi: 10.1093/gerona/56.3.m146. PMID: 11253156.
2 Society BG. Frailty: What’s it all. 2018. www.bgs.org.uk/resources/frailty-what%E2%80%99s-it. Accessed 19 November 2023
3 Organization WHO. World report on ageing and health. 2015. Available at:https://apps.who.int/iris/handle/1066. Accessed 19 November 2023
4 Buta BJ, Walston JD, Godino JG, Park M, Kalyani RR, Xue QL, et al. Frailty assessment instruments: Systematic characterization of the uses and contexts 
of highly-cited instruments. Ageing Research Reviews. Elsevier Ireland Ltd; 2016.53–61. doi: 10.1016/j.arr.2015.12.003. Epub 2015 Dec 7. PMID: 26674984; 
PMCID: PMC4806795.
5 Walston J, Buta B, Xue QL. Frailty Screening and Interventions: Considerations for Clinical Practice. Clin Geriatr Med. 2018;34(1):25–38. doi: 10.1016 / 
j.cger.2017.09.004. PMID: 29129215; PMCID: PMC5726589.
6 Toolkit. Mq. Malnutrition Quality Improvement Initiative (MQii). 2018.  http://malnutritionquality.org/mqii-toolkit.html. Accessed 19 November 2023
7 Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, Langhorne P, Burke O, Harwood RH, et al. Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017;2017(9). doi: 10.1002 / 14651858.CD006211.pub3. PMID: 28898390; PMCID: PMC6484374.
8 Ellis G, Sevdalis N. Understanding and improving multidisciplinary team working in geriatric medicine. Age Ageing. 2019;48(4):498–505. doi: 10.1093 /aging/
afz021. PMID: 30855656.
9 Dent E, Kowal P, Hoogendijk EO. Frailty measurement in research and clinical practice: A review. Eur J Intern Med. 2016;31:3–10. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ejim.2016.03.007
10 Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, McDowell I, et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. C Can Med 
Assoc J. 2005;173(5):489–95. doi: 10.1503 /cmaj.050051. PMID: 16129869; PMCID: PMC1188185.
11 Rockwood K MA. Limits to deficit accumulation in elderly people. Mech Ageing Dev. 2006;127:494–6. doi: 10.1016/j.mad.2006.01.002. Epub 2006 Feb 20. 
PMID: 16487992.
12 Clegg A, Bates C, Young J, Ryan R, Nichols L, Ann Teale E, et al. Development and validation of an electronic frailty index using routine primary care 
electronic health record data. Age Ageing. 2016;45(3):353–60. doi: 10.1093/ageing/afw039. Epub 2016 Mar 3. Erratum in: Age Ageing. 2017 Jan 17;: PMID: 
26944937; PMCID: PMC4846793.
13 Ahlund K, Ekerstad N, Bäck M, Karlson BW, Öberg B. Preserved physical fitness is associated with lower 1-year mortality in frail elderly patients with a 
severe comorbidity burden. Clin Interv Aging. 2019;14:577–86. doi: 10.2147 / CIA.S198591. PMID: 30936688; PMCID: PMC6429995.
14 Alakare J, Kemp K, Strandberg T, Castrén M, Jakovljević D, Tolonen J, et al. Systematic geriatric assessment for older patients with frailty in the emergency  
department: a randomised controlled trial. BMC Geriatr. 2021 Jul;21(1):408. doi: 10.1186 / s12877-021-02351-2 . PMID: 34215193; PMCID: PMC8252275.
15 Leahy A, McNamara R, Reddin C, Corey G, Carroll I, O’Neill A, et al. The impact of frailty Screening of Older adults with muLtidisciplinary assessment  of 
those At Risk during emergency hospital attendance on the quality, safety and cost-effectiveness of care (SOLAR): a randomised controlled trial. Trials. 2021 
Aug;22(1):581. doi: 10.1186 / s13063-021-05525- w. PMID: 34465368; PMCID: PMC8406381
16 Safari R, Jackson J, Boole L. Comprehensive geriatric assessment delivered by advanced nursing practitioners  within primary care setting: a mixed-methods 
pilot feasibility randomised controlled trial. BMC Geriatr. 2023 Aug;23(1):513. doi: 10.1186 / s12877-023-04218-0. PMID: 37620760; PMCID: PMC10463370.
17 Burn R, Hubbard RE, Scrase RJ, Abey-Nesbit RK, Peel NM, Schluter PJ, et al. A frailty index derived from a standardizedcomprehensive geriatric 
assessmentpredicts mortality and aged residential careadmission. BMC Geriatr. 2018 Dec 27;18(1). doi: 10.1186 / s12877-018-1016-8. PMID: 30587158; 
PMCID: PMC6307300
18 Bryant K, Sorich MJ, Woodman RJ, Mangoni AA. Validation and adaptation of the multidimensional prognostic index in an older Australian cohort. J Clin 
Med. 2019 Nov 1;8(11). doi: 10.3390 /jcm8111820. PMID: 31683820; PMCID: PMC6912422.
19 Ibrahim K, Howson FFA, Culliford DJ, Sayer AA, Roberts HC. The feasibility of assessing frailty and sarcopenia in hospitalised older people:  a comparison 
of commonly used tools. BMC Geriatr. 2019 Feb;19(1):42. doi: 10.1186 / s12877-019-1053- г. PMID: 30770722; PMCID: PMC6377779.
20 Lu W-H, Giudici K V, Rolland Y, Guyonnet S, Li Y, Bateman RJ, et al. Prospective Associations between Plasma Amyloid-Beta 42/40 and Frailty in  
Community-Dwelling Older Adults. J Prev Alzheimer’s Dis. 2021;8(1):41–7. doi: 10.14283 / jpad.2020.60. PMID: 33336223; PMCID: PMC9982745.
21 Fristedt S, Nystedt P, Skogar Ö. Mobile geriatric teams – A cost-effective way of improving patient safety and reducing traditional healthcare utilization among 
the frail elderly? A randomized controlled trial. Clin Interv Aging. 2019;14:1911–24. doi: 10.2147 / CIA.S208388. PMID: 31806947; PMCID: PMC6842824.
22 Ludwig C, Busnel C. Protocol of a case-control longitudinal study (fraXity) assessing frailty and  complexity among Swiss home service recipients using 
interRAI-HC assessments. BMC Geriatr. 2019 Aug;19(1):207. doi: 10.1186 / s12877-019-1230-z. PMID: 31382880; PMCID: PMC6683486
23 Mugueta-Aguinaga I, Garcia-Zapirain B. Frailty Level Monitoring and Analysis after a Pilot Six-Week Randomized  Controlled Clinical Trial Using the FRED 
Exergame Including Biofeedback Supervision in an Elderly Day Care Centre. Int J Environ Res Public Health. 2019 Feb;16(5). doi: 10.3390 /ijerph16050729. 
PMID: 30823460; PMCID: PMC6427585.
24 Gagesch M, Chocano-Bedoya PO, Abderhalden LA, Freystaetter G, Sadlon A, Kanis JA, et al. Prevalence of Physical Frailty: Results from the DO-HEALTH 
Study. J frailty aging. 2022;11(1):18–25. doi: 10.14283 / jfa.2021.18. PMID: 35122086
25 Han CY, Sharma Y, Yaxley A, Baldwin C, Woodman R, Miller M. Individualized Hospital to Home, Exercise-Nutrition Self-Managed Intervention for  Pre-
Frail and Frail Hospitalized Older Adults: The INDEPENDENCE Randomized Controlled Pilot Trial. Clin Interv Aging. 2023;18:809–25. doi: 10.2147 / CIA.
S405144. PMID: 37220521; PMCID: PMC10200110.
26 Lenti MV, Brera AS, Ballesio A, Croce G, Padovini L, Bertolino G, et al. Resilience is associated with frailty and older age in hospitalised patients. BMC 
Geriatr. 2022 Jul;22(1):569. doi: 10.1186 / s12877-022-03251-9 . PMID: 35818046; PMCID: PMC9275243.
27 Lowthian JA, Green M, Meyer C, Cyarto E, Robinson E, Mills A, et al. Being Your Best: protocol for a feasibility study of a codesigned approach to  reduce 
symptoms of frailty in people aged 65 years or more after transition from hospital. BMJ Open. 2021 Mar;11(3):e043223. doi: 10.1136/bmjopen-2020-043223. 
PMID: 33674372; PMCID: PMC7939014
28 Murtagh FEM, Okoeki M, Ukoha-Kalu BO, Khamis A, Clark J, Boland JW, et al. A non-randomised controlled study to assess the effectiveness of a new 
proactive  multidisciplinary care intervention for older people living with frailty. BMC Geriatr. 2023 Jan;23(1):6. doi: 10.1186 / s12877-023-03727-2. PMID: 
36604609; PMCID: PMC9813451.
29 O’Caoimh R, Costello M, Small C, Spooner L, Flannery A, O’Reilly L, et al. Comparison of Frailty Screening Instruments in the Emergency Department. Int 
J Environ Res Public Health. 2019 Sep;16(19). doi: 10.3390 /ijerph16193626. PMID: 31569689; PMCID: PMC6801910.
30 Romera-Liebana L, Orfila F, Segura JM, Real J, Fabra ML, Möller M, et al. Effects of a Primary Care-Based Multifactorial Intervention on Physical and  
Cognitive Function in Frail, Elderly Individuals: A Randomized Controlled Trial. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Nov;73(12):1674–88. doi: 10.1093 /gerona 
/glx259. PMID: 29346524; PMCID: PMC6248206.
31 Armstrong NM, Andrews R, Gross AL, Varma VR, Xue Q-L, Carlson MC. The association of a novel cognitive frailty index and physical functioning in  
older at-risk adults. Aging Ment Health. 2020 Jan;24(1):129–36. doi: 10.1080/13607863.2018.1531377. Epub 2019, 22 января. PMID: 30668137; PMCID: 
PMC6646107.
32 Bray NW, Pieruccini-Faria F, Witt ST, Rockwood K, Bartha R, Doherty TJ, et al. Frailty and functional brain connectivity (FBC) in older adults with mild  
cognitive impairment (MCI): baseline results from the SYNERGIC Trial. GeroScience. 2023 Apr;45(2):1033–48. doi: 10.1007 / s11357-022-00702-4 . Epub 
2022 от 21 декабря. PMID: 36539590; PMCID: PMC9767804.
33 Brundle C, Heaven A, Clegg A. Eligibility screening older research participants using remote cognitive assessment-experiences and reflections from a 
primary care randomised controlled trial. Trials. England; 2022. 862. doi: 10.1186 / s13063-022-06805-9. PMID: 36209240; PMCID: PMC9547629.
34 Oude Voshaar RC, Dhondt TDF, Fluiter M, Naarding P, Wassink S, Smeets MMJ, et al. Study design of the Routine Outcome Monitoring for Geriatric 
Psychiatry & Science  (ROM-GPS) project; a cohort study of older patients with affective disorders referred for specialised geriatric mental health care. BMC 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

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

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



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

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

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

Сведения об авторах:
Indira Omarova, https://orcid.org/0000-0001-8312-0558. Phd candidate, Assistant of the Department of General Medical Practice No.1, Asfendiyarov Kazakh National Medical University. 
Almaty, Tole bi 94. indiraomarova.kz1989@gmail.com. +77054444611. 
Индира Омарова, докторант, ассистент кафедры ОВП №1, КазНМУ им Асфендиярова. Алматы, Толе би 94.
Индира Омарова, Асфендияров атындағы ҚазҰМУ, ЖДТ №1 кафедрасы ассистенті, докторант. Алматы, Толе би 94.
Ainur Yeshmanova, https://orcid.org/0000-0002-6880-2320. Associate Professor, Candidate of Medical Sciences,  Asfendiyarov Kazakh National Medical University. a.yeshmanova@
gmail.com
Айнур Ешманова, Ассоциированый профессор, к.м.н. КазНМУ им Асфендиярова. Алматы, Толе би 94.
Айнур Ешманова, Ассоциирленген профессор, м.ғ.к. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ. Алматы, Толе би 94.
Gabdulina Gulzhan, https://orcid.org/0000-0001-5536-6227.  Associate Professor, Candidate of Medical Sciences,  Asfendiyarov Kazakh National Medical University. gulzhan63@mail.ru
Гульжан Габдуллина, Ассоциированый профессор, к.м.н. КазНМУ им Асфендиярова. Алматы, Толе би 94.
Гульжан Габдуллина, Ассоциирленген профессор, м.ғ.к. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ. Алматы, Толе би 94.

Psychiatry. 2019 Jun;19(1):182. doi: 10.1186 / s12888-019-2176-6. PMID: 31208389; PMCID: PMC6580500.
35 Lu Y, Niti M, Yap KB, Tan CTY, Nyunt MSZ, Feng L, et al. Effects of multi-domain lifestyle interventions on sarcopenia measures and blood  biomarkers: 
secondary analysis of a randomized controlled trial of community-dwelling pre-frail and frail older adults. Aging (Albany NY). 2021 Mar;13(7):9330–47. doi: 
10.18632/aging.202705. Epub 2021, 19 марта. PMID: 33882026; PMCID: PMC8064206.
36 Marzetti E, Cesari M, Calvani R, Msihid J, Tosato M, Rodriguez-Mañas L, et al. The “Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: multi-componenT 
Treatment  strategies” (SPRINTT) randomized controlled trial: Case finding, screening and characteristics of eligible participants. Exp Gerontol. 2018 
Nov;113:48–57. doi: 10.1016/j.exger.2018.09.017. Epub 2018, 24 сентября. PMID: 30261246.
37 Bahat G, Ozkok S, Kilic C, Karan MA. SARC-F Questionnaire Detects Frailty in Older Adults. J Nutr Health Aging. 2021;25(4):448-453. doi: 10.1007/s12603-
020-1543-9. PMID: 33786561.
38 Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition – A consensus 
report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb 1;38(1):1–9. doi: 10.1016 / j.clnu.2018.08.002. Epub 2018, 3 сентября. PMID: 30181091.
39 Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji S, Vos T. Global estimates of the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease 
study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10267):2006–17. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)32340-0
40 Angulo J, El Assar M, Álvarez-Bustos A, Rodríguez-Mañas L. Physical activity and exercise: Strategies to manage frailty. Redox Biol. 2020;35(January):101513. 
Available from: https://doi.org/10.1016/j.redox.2020.101513
41 Deng Y, Zhang K, Zhu J, Hu X, Liao R. Healthy aging, early screening, and interventions for frailty in the elderly. Biosci Trends. 2023 Sep 15;17(4):252-261. 
doi: 10.5582/bst.2023.01204. Epub 2023 Aug 23. PMID: 37612123.
42 Velazquez-Diaz D, Arco JE, Ortiz A, Pérez-Cabezas V, Lucena-Anton D, Moral-Munoz JA G-MA. Use of Artificial Intelligence in the Identification and 
Diagnosis of Frailty Syndrome in Older Adults: Scoping Review. J Med Internet Res. 2023;25(e47346.). doi: 10.2196/47346. PMID: 37862082; PMCID: 
PMC10625070.
43 Talha KM, Pandey A, Fudim M, Butler J, Anker SD, Khan MS. Frailty and heart failure: State-of-the-art review. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 
2023;(August):1959–72. doi: 10.1002 / jcsm.13306. Epub 2023 16 августа. PMID: 37586848; PMCID: PMC10570089.
44 Redruello-Guerrero P, Ruiz-del-Pino M, Jiménez-Gutiérrez C, Jiménez-Gutiérrez P, Carrascos-Cáliz A, Romero-Linares A, et al. COVID-19-associated lung 
weakness (CALW): Systematic review and meta-analysis. Med Intensiva. 2023;47. doi: 10.1016/j.medine.2023.06.001. Epub 2023, 9 июня. PMID: 37302941; 
PMCID: PMC10251196.
45 Latronico N, Rasulo FA, Eikermann M, Piva S. Illness Weakness, Polyneuropathy and Myopathy: Diagnosis, treatment, and long-term outcomes. Crit Care. 
2023;27(1):1–13. doi: 10.1186 / s13054-023-04676-3 . PMID: 37957759; PMCID: PMC10644573.

125

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
52

), 
20

24

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Введение. Употребление психоактивных веществ (ПАВ) среди подростков и детей является важ-
ной проблемой общественного здравоохранения во всем мире. По причине широкой распростра-
ненности ПАВ, губительности последствий их приема педиатрам амбулаторного и стационарно-
го звена необходимо знать клинические проявления злоупотребления ПАВ у детей и подростков.  
Цель: анализ литературных данных о соматических аспектах употребления ПАВ в педиатричес-
кой практике.
Материалы и методы. Проведен обзор оригинальных научных публикаций на английском, русском 
языках из баз данных: PubMed, Scopus, DOAJ. Критериями включения стали полнотекстовые ори-
гинальные публикации о клинических аспектах употребления ПАВ детьми и подростками. Глубина 
поиска: январь 2013 года- май 2023 года. Критериями исключения были абстракты и резюме пуб-
ликаций, статьи о злоупотреблении ПАВ взрослыми.
Результаты. В обзоре представлены данные о соматических симптомах интоксикации каннабисом, 
ингалянтами, галлюциногенами, бензодиазепинами, опиоидами, кокаином, вейпами, новыми психоак-
тивными веществами у несовершеннолетних.
Выводы. Количество новых психоактивных веществ растет, как и число злоупотребляющих ими 
подростками. Интоксикация ПАВ в педиатрической практике проявляется разнообразной симпто-
матикой. Данный обзор подчеркивает важность работы с данной проблемой по нескольким нап-
равлениям: своевременная оценка состояния и дифференцирование ПАВ по тяжести соматичес-
ких аспектов, выявление факторов риска и настороженность по злоупотреблению ПАВ и хрони-
зации патологических процессов, а также проведение комплексных мер фокусной профилактики 
в группах риска. 
Ключевые слова: каннабис, ингалянты, галлюциногены, бензодиазепины, опиоиды, кокаин, вейпинг, 
«дизайнерские наркотики», дети, подростки, отравление.
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қабылдау салдарының жойылуы себебінен амбулаториялық жә-
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THE PROBLEM OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE 
IN PEDIATRIC PRACTICE: SOMATIC ASPECTS.
LITERATURE REVIEW

Introduction. Psychoactive substance use among adolescents and 
children is an important public health problem worldwide. Underage 
age is a period of increased vulnerability to addictive behavior and to 
brain damage caused by drugs. Due to the wide prevalence of psy-Ф
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не стационарлық көмек педиатрлары уақтылы көрсетілген меди-
циналық және әлеуметтік көмек үшін балалар мен жасөспірімдер-
де ПАЗ теріс пайдаланудың клиникалық көріністерін білуі қажет.
Мақсаты: педиатриялық практикада ПАЗ теріс пайдаланудың 
соматикалық аспектілері туралы әдеби деректерді талдау.
Материалдар мен әдістер. PubMed, Scopus, DOAJ дерекқорла-
рынан ағылшын, орыс тіліндегі тиісті ғылыми жарияланымдарға 
шолу жасалды. Балалар мен жасөспірімдердің ПАЗ қолдануы-
ның клиникалық аспектілері туралы толық мәтінді түпнұсқа ба-
сылымдар қосу критерийлері болды. Іздеу тереңдігі: 2013 жылғы 
қаңтар - 2023 жылғы мамыр. Ерекшелік критерийлері жарияла-
нымдардың абстрактілері мен түйіндемелері, ересектердің беттік 
белсенді заттарды теріс пайдалануы туралы мақалалар болды.
Нәтижелер. Шолуда біз кәмелетке толмағандардағы каннабис, 
ингаляторлар, галлюциногендер, бензодиазепиндер, опиоидтар, 
кокаин, вапалар, жаңа психоактивті заттардың мас болуының со-
матикалық белгілері туралы деректерді ұсындық.
Қорытындылар. Жаңа психоактивті заттардың саны, сондай-
ақ оларды теріс пайдаланатын жасөспірімдер саны артып келе-
ді. Педиатриялық тәжірибеде беттік белсенді заттардың инток-
сикациясы әртүрлі белгілермен көрінеді. Бұл шолу осы пробле-
мамен бірнеше бағыттар бойынша жұмыс істеудің маңыздылы-
ғын атап көрсетеді: психопатологиялық және соматикалық ас-
пектілер бойынша ПАЗ жағдайын уақтылы бағалау және сара-
лау, ПАЗ теріс пайдалану және патологиялық процестерді хро-
низациялау бойынша қауіп факторларын анықтау және сақтық, 
сондай-ақ тәуекел топтарында фокустық алдын алудың кешен-
ді шараларын жүргізу.
Түйін сөздер: каннабис, ингаляторлар, галлюциногендер, бен-
зодиазепиндер, опиоидтар, кокаин, вейпинг, «дизайнерлік есірт-
кілер», балалар, жасөспірімдер, улану. 

choactive substance use, the disastrous consequences of their in-
take, pediatricians of outpatient and inpatient care need to know the 
clinical manifestations of drug abuse in children and adolescents, 
for timely medical and social assistance.
Objective: to analyze the literature data on somatic aspects of sub-
stance abuse in pediatric practice.
Materials and methods. A review of relevant scientific publications 
in English and Russian from the databases: PubMed, Scopus, DOAJ. 
The inclusion criteria were full-text original publications on the clini-
cal aspects of the drug abuse by children and adolescents. Search 
depth embraced the period from January 2013 to May 2023. The 
exclusion criteria were abstracts and summaries of publications, ar-
ticles about adults.
Results. In the review, the data were presented on somatic symp-
toms of intoxication with cannabis, inhalants, hallucinogens, ben-
zodiazepines, opioids, cocaine, vapes, and new psychoactive sub-
stances in minors.
Conclusions. The number of new psychoactive substances is grow-
ing, as is the number of teenagers abusing them. The drug intoxi-
cation in pediatric practice is manifested by a variety of symptoms. 
This review highlights the importance of working with this problem 
in several areas: timely assessment of health condition and differ-
ential diagnosis in psychopathological and somatic aspects, iden-
tification of risk factors and alertness on drug abuse and chroniza-
tion of pathological processes, as well as comprehensive measures 
of indicated prevention in risk groups.
Keywords: cannabis, inhalants, hallucinogens, benzodiazepines, 
opioids, cocaine, vaping, «designer drugs», children, adolescent, 
poisoning.

Актуальность. Употребление психоактивных веществ 
(ПАВ) среди подростков и детей является важной про-
блемой общественного здравоохранения во всем ми-
ре. Несовершеннолетний возраст - это период повы-
шенной уязвимости к аддиктивному поведению и к по-
вреждению мозга, вызванному ПАВ. Факторами, ассо-
циированными с потреблением ПАВ среди подрост-
ков, являются отсутствие социальной, эмоциональной 
поддержки, снижение родительского контроля, неудов-
летворенность в отношениях с родителями, друзьями, 
низкое восприятие риска употребления ПАВ, снижение 
самооценки, повышенные симптомы депрессии, ан-
тиобщественное поведение [1]. Особое внимание не-
обходимо уделять детям, чьи семьи вовлечены в упо-
требление ПАВ. Влияние употребления ПАВ родите-
лями отражается на развитии детей, на их повседнев-
ной жизни. В случае неоказания должной помощи по-
является высокий риск злоупотребления ПАВ детьми 
из данных семей [2].
Данные по распространённости употребления ПАВ 
среди детей и подростков чаще носят фрагментар-
ный характер и затрагивают преимущественно воз-

растную группу от 15 лет. Именно подростковый воз-
раст во всех научных и статистических отчетах опре-
деляется как момент первых проб веществ и форми-
рования начальных признаков злоупотребления. Так, 
глобальное исследование бремени болезней среди 
несовершеннолетних показало, что употребление ал-
коголя обеспечивает до 7% от риска для суммарных 
лет жизни, скорректированных на нетрудоспособности 
(DALY), а для прочих ПАВ этот показатель составля-
ет до 2,4% [3]. При этом во всем мире среди несовер-
шеннолетних лидирующие позиции по ПАВ кроме ал-
коголя и табака, несомненно, занимает каннабис. Так, 
в Германии, 10% подростков хотя бы один раз в жиз-
ни пробовали каннабис [4]. В развивающихся странах 
употребление ПАВ среди несовершеннолетних имеет 
множество сложно переплетенных причин, среди ко-
торых макро- и микросоциальные факторы как прави-
ло имеют решающее значение. Так, например, в Бра-
зилии употребление ПАВ среди несовершеннолетних 
занимает 4 место среди всех ключевых причин, влия-
ющих на здоровье этой возрастной группы [5]. В стра-
нах Африки общая распространённость употребления 
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ПАВ достигает более 40% [6].
Исследования в Российской Федерации показали, что 
наиболее распространенным ПАВ, которое хотя бы 
однократно пробовали подростки, является канна-
бис. Так по данным Цветковой Л.А. и Антоновой Н.А. 
до 90% опрошенных студентов признались хотя бы в 
однократном употреблении каннабиса [7].
В странах Юго-Восточной Азии употребление наркоти-
ческих ПАВ достигает уровня 4% среди несовершен-
нолетних детей (в возрастной группе до 12 лет) [8]. 
Вопросы распространения злоупотребления ПАВ в 
Центральной Азии также не выходят из повестки клю-
чевых стратегических проблем. Одним из первых ка-
чественных исследований в центрально-азиатском 
регионе было исследование по технологии ESPAD 
(European School Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs) в Кыргызстане в 2017 году, которое показало, 
что 3,3% мальчиков и 1,2% девочек имели опыт упо-
требления марихуаны, и почти в два раза выше был 
процент тех, кто употреблял ингалянты1. 
Республиканским научно-практическим центром психи-
ческого здоровья Республики Казахстан (РК) и Управ-
лением Организации Объединенных Наций по нарко-
тикам и преступности (УНП ООН) было проведено ис-
следование методом ESPAD. По результатам иссле-
дования каждый пятый подросток (20,8%) в течении 
жизни курил сигареты. Треть опрошенных подростков 
(34,2%) употребляли алкоголь, каждый пятый (19,4%) 
употреблял алкоголь в течении последнего года. Сре-
ди опрошенных 3,1 % употребляли другие ПАВ, кроме 
алкоголя и табака. В целом, 1,7% подростков употре-
бляли запрещенные ПАВ в течение 12 месяцев. Со-
гласно исследованию, широко распространилось не-
медицинское использование обезболивающих, седа-
тивных/транквилизаторов, ингалянтов [9]. 
Дополнительную озабоченность вызывает факт при-
общения несовершеннолетних к употреблению ПАВ 
в условиях изменения наркотических реалий. В тече-
ние последнего десятилетия в Казахстане наблюда-
ется рост распространения новых психоактивных ве-
ществ (НПВ), что активно фиксируется среди взросло-
го населения. Так, согласно данным Прилуцкой М.В. 
и соавторов, в 2018 году каждый десятый совершен-
нолетний пациент, обращающийся за стационарной 
наркологической помощью, страдал зависимостью от 
новых психоактивных веществ (НПВ), иначе называ-
емых в общих немедицинских или околомедицинских 
кругах как «синтетические наркотики» [10]. Между тем 
наблюдается острый дефицит данных по распростра-
нению НПВ среди несовершеннолетних, оценке вред-
ных соматических последствий для детского организ-
ма. Согласно данным ряда эпидемиологов подрост-
ковый и молодой возраст являются одним из наибо-
лее значимых факторов уязвимости по употреблению 
НПВ. Так, британское исследование Sofie Ball (2015) 

констатировало факт, что скорость вовлечения в орби-
ту употребления синтетических ПАВ опережает тако-
вую среди взрослого, совершеннолетнего населения . 
В Послании Президента РК, главой государства К.К. 
Токаевым было сказано, что борьба с производством и 
распространением синтетических наркотиков должна 
принять общенациональный характер . Проблема упо-
требления ПАВ, в том числе синтетических, набираю-
щих популярность среди несовершеннолетних, явля-
ется актуальной и мало изученной. По причине широ-
кой распространенности ПАВ, губительности послед-
ствий их приёма педиатрам амбулаторного и стацио-
нарного звена необходимо знать клинические прояв-
ления злоупотребления ПАВ у детей и подростков со 
стороны внутренних органов и систем для своевре-
менного оказания медицинской и социальной помощи. 
Цель: анализ современных литературных данных о 
соматических признаках злоупотребления различных 
групп психоактивных веществ в педиатрической прак-
тике.
Стратегия поиска. Проведен обзор оригинальных на-
учных публикаций на английском и русском языках из 
баз данных PubMed, Scopus, DOAJ.
Критерии включения: глубина литературного поиска 
10 лет, оригинальные исследования, доступ к полно-
текстовым публикациям, статьи об употреблении ПАВ 
детьми и подростками. В анализ были включены ста-
тьи, которые в том числе описывали непреднамерен-
ное употребление ПАВ несовершеннолетними, так как 
такие публикации также содержали ценную информа-
цию о соматических симптомах, вызванных  острым 
воздействием ПАВ на органы и системы.
Критерии исключения: абстракты, резюме публика-
ций, обзоры литературы, статьи о злоупотреблении 
ПАВ взрослыми.
Для обзора были сформулированы следующие поиско-
вые запросы: ''psychoactive AND substance'', ''inhalant'', 
''cannabis'', ''hallucinogen'', ''benzodiazepine '', ''cocaine'', 
''opioids'', ''vaping'', ''designer drug'', ''poisoning'', 
''adolescent'', ''child''.
Всего было найдено 6356 полнотекстовых статей. При 
отборе статей с описанием клинических аспектов упо-
требления ПАВ среди детей и подростков было исклю-
чено 6295 статей. В итоге проанализировано 61 ста-
тья (Рисунок 1).
Результаты. Учитывая важность патогенетического 
влияния конкретного ПАВ на функциональные систе-
мы организма, структура данного обзора литературы 
выстроена с позиций анализа эффектов отдельных 
токсических групп. 
Каннабис
По данным Национального исследования по употре-
блению наркотиков и здоровью, каннабис является 
одним из самых употребляемых наркотиков в США. 
В 2022 году 30,7% 12-классников сообщили об упо-

1  Употребление психоактивных веществ подростками в Кыргызстане https://www.eeas.europa.eu/node/39651_ru. 
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Рисунок 1- Последовательность поиска публикаций

треблении марихуаны в течение предыдущего года, 
а 6,3% сообщили об ежедневном употреблении ма-
рихуаны . Опьянение вызывает содержащееся в ма-
рихуане химическое вещество тетрагидроканнабинол 
(ТГК) [11, 12]. Частое употребление каннабиса приво-
дит к снижению целостности белого вещества мозга, 
и как следствие к усилению симптомов депрессии и 
апатии [13]. Воздействие ТГК у подростков снижает 
прибавку массы тела за счет активации рецепторов 
CB1 в дифференцированных адипоцитах [14]. Хрони-
ческое воздействие ТГК на мозг подростка приводит к 
стойкому ослаблению ГАМКергической функции пре-
фронтальной коры в сочетании с гиперактивным со-
стоянием нейронов и связанными с этим нарушени-
ями кортикальной гамма-колебательной активности. 
Эти изменения приводят к поведенческим и когнитив-
ным нарушениям [15]. Хронический прием марихуаны 
так же может привести к нарушению лобно-лимбиче-
ской функции, что приводит к усилению депрессивных 
симптомов, тревоги и проявлению поведенческих рас-
стройств [16]. Между тем исследовательские данные 
о соматических симптомах воздействия канабиса на 
детский организм более фрагментарны и отрывочны. 
Структурный анализ клинических эффектов каннаби-
ноидов представлен в таблице 1. 
Анализ показал накопление литературных данных 
о кардиотоксичности каннабиса, разнообразии кли-
нических симптомов с патологическими изменения-
ми ЭКГ по типу ишемических изменений. Ученые так-
же отмечают сохраняющуюся тенденцию превалиро-
вания синдрома неукротимой цикличной рвоты, кото-

2  Ball S. New Psychoactive Substance Use in Children and Young People: A Rapid Review of the Current Situation in Camden and 
Islington.  Camden and Islington Public Health. 2015;50.
3 Послание Главы государства Касым-Жомарта Токаева народу Казахстана. Справедливое государство. Единая нация. Бла-
гополучное общество. 1 сентября 2022 года.  https://www.akorda.kz/ru/poslanie-glavy-gosudarstva-kasym-zhomarta-tokaeva-
narodu-kazahstana-181130

рая возникает при регулярном курении каннабиса (не 
менее 3 месяцев). 
Ингалянты
У детей часто диагностируют токсикоманию по причине 
практической и ценовой доступности ингалянтов. Чаще 
всего используется бензин, красители, растворители, 
клей, содержащий толуол. Хроническое воздействие 
ингаляционного толуола вызывает изменения в меди-
альной префронтальной коре. Это приводит к наруше-
нию когнитивных функций, связанных с обучением и 
памятью [24]. Галлюциногенный эффект толуола про-
исходит за счет активации рецепторов 5-НТ2А и анта-
гонизма к рецепторам N-метилдекстроаспарагиновой 
кислоты [25]. Долгосрочные последствия интоксикации 
ингалянтами у детей и подростков включают метаболи-
ческие нарушения, нарушения когнитивных функций, 
повышенный риск неврологических расстройств, ток-
сическое повреждение печени. Злоупотребление ин-
галянтами в подростковом возрасте может привести к 
отрицательному энергетическому балансу, снижению 
массы тела, изменению предпочтений в еде, наруше-
нию толерантности к глюкозе, снижению ожирения и 
плотности скелета, а также гипертрофии надпочечни-
ков. В предыдущие несколько декад в литературе на-
коплено немало данных свидетельствующих о значи-
тельном токсическом эффекте ингалянтов вследствие 
воздействия на сердечно-сосудистую, пищеваритель-
ную, дыхательную, выделительные системы системы 
[26]. Настоящий структурный анализ клинических эф-
фектов ингалянтов сосредоточен на публикациях по-
следнего десятилетия, однако и они подчеркивают со-
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Таблица 1 - Клинические эффекты интоксикации каннабисом

Исследование Выборка, дизайн Находки 
Кардиоваскулярные эффекты

Nappe TM, Hoyte CO. Pediatric Death 
Due to Myocarditis After Exposure 
to Cannabis. Clin Pract Cases 
Emerg Med. 2017;1(3):166-170. 
doi:10.5811/cpcem.2017.1.33240

Клинический случай, 
11-летний подросток

Смерть от острой 
сердечной недостаточности, 
лимфоцитный миокардит 

Appelboam A, Oades PJ. 
Coma due to cannabis toxicity 
in an infant. Eur J Emerg Med. 
2006;13(3):177-179. doi:10.1097/01.
mej.0000194405.38206.f2

Клинический случай, 
младенец 11-месяцев

Изменение сознания, кома, смерть 

Schreier MD, Williams C, Ma TM. 
Cardiac Ischemia Associated With 
Marijuana Use in an Adolescent. 
Cureus. 2020;12(8):e9661. 
doi:10.7759/cureus.9661

Описание клинического случая, 
17-летний подросток

Боль в груди, подъём сегмента ST 
в отведениях V2 и V3, повышение 
тропонина, приём марихуаны за 
3-4 часа до появления жалоб 

Basnet S, Mander G, Nicolas R. 
Coronary vasospasm in an adolescent 
resulting from marijuana use. 
Pediatr Cardiol. 2009;30(4):543-545. 
doi:10.1007/s00246-009-9384-7

Описание клинического случая, 
17-летний подросток

Обращение в отделение неотложной 
помощи по поводу жгучей боли 
в прекардиальной области с 
иррадиацией в левую руку и 
челюсть.  Выраженный кардиальный 
болевой синдром, подъём сегмента 
ST, повышение тропонина, рвота 
и диарея в течение 2 суток, приём 
марихуаны накануне; на Эхо-КГ 
гипокинез на верхушке сердца

Респираторные эффекты
Posis A, Bellettiere J, Liles S, Alcaraz 
J, Nguyen B, Berardi V, Klepeis NE, 
Hughes SC, Wu T, Hovell MF. Indoor 
cannabis smoke and children's health. 
Prev Med Rep. 2019;14:100853. 
doi:10.1016/j.pmedr.2019.100853

Сравнительное исследование, 
взрослые и их дети в возрасте 
до 14 лет, которые подвергались 
воздействию каннабиса

Повышение рисков нарушений 
здоровья на 83%, особенно 
в отношении инфекционных 
заболеваний

Wilson KM, Torok MR, Wei B, Wang L, 
Robinson M, Sosnoff CS, Blount BC. 
Detecting biomarkers of secondhand 
marijuana smoke in young children. 
Pediatr Res. 2017;81(4):589-
592. doi:10.1038/pr.2016.261

Обсервационное исследование, 
дети от 1 года до 2 лет (n=43)

У детей, чьи родители употребляют 
каннабис в одних с ними помещениях 
определялся положительный тест на 
метаболит каннабиса  COOH-THC

Пищеварительная система
Lonsdale, H., Kimsey, K. M., Brown, 
J. M., Dey, A., Peck, J., Son, S., 
& Wilsey, M. (2021). Pediatric 
Cannabinoid Hyperemesis: A Single 
Institution 10-Year Case Series. The 
Journal of adolescent health : official 
publication of the Society for Adolescent 
Medicine, 68(2), 255–261. https://doi.
org/10.1016/j.jadohealth.2020.09.024

Описание серии 34 случаев 
у пациентов от 13 до 20 лет, 
поступивших в отделения неотложной 
помощи после рекреационного 
употребления каннабиса

Синдром каннабиноидного 
гиперэмезиса (неукротимой рвоты)

4 Johnston LD, Patrick ME, Schulenberg JE. The FUTURE National Survey Results on Secondary School Students. 2022;1975–
2022.

храняющуюся актуальность соматических эффектов 
данного класса ПАВ (таблица 2). 
Галлюциногены 
Широкую распространённость среди молодежи име-
ет класс галлюциногенов, среди них диэтиламид 
d-лизергиновой кислоты (ЛСД), мескалин, фенцикли-

дин, грибы [30]. Физические эффекты приёма галлю-
циногенов: мидриаз, возбуждение, бессонница, тахи-
кардия, гипертония/гипотензия, потоотделение, гипер-
термия, нарушение координации движений, тремор, 
гиперрефлексия. Иногда проявляется тошнотой, рво-
той, диареей, помутнением зрения, слюнотечением 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

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

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



[30]. Низкие дозы ЛСД действуют на серотониновую 
систему, связываясь с рецепторами 5-НТ 1 и 5-НТ 2. 
Так развивается его галлюциногенный эффект. ЛСД в 
высоких дозах снижает дофаминовую нейронную ак-
тивность в вентральной покрышке мозга, что приво-
дит развитию психоза [31]. 
МДМА (метилендиоксиметамфетамин) или экстази - 
самый популярный из галлюциногенов среди молодых 
людей. МДМА оказывает нейротоксическое поврежде-

Таблица 2 - Клинические эффекты интоксикации ингалянтами

Исследование Выборка, дизайн Находки 
Кардиоваскулярные эффекты

Nappe TM, Hoyte CO. Pediatric Death 
Due to Myocarditis After Exposure 
to Cannabis. Clin Pract Cases 
Emerg Med. 2017;1(3):166-170. 
doi:10.5811/cpcem.2017.1.33240

Клинический случай, 
11-летний подросток

Смерть от острой 
сердечной недостаточности, 
лимфоцитный миокардит 

Appelboam A, Oades PJ. 
Coma due to cannabis toxicity 
in an infant. Eur J Emerg Med. 
2006;13(3):177-179. doi:10.1097/01.
mej.0000194405.38206.f2

Клинический случай, 
младенец 11-месяцев

Изменение сознания, кома, смерть 

Schreier MD, Williams C, Ma TM. 
Cardiac Ischemia Associated With 
Marijuana Use in an Adolescent. 
Cureus. 2020;12(8):e9661. 
doi:10.7759/cureus.9661

Описание клинического случая, 
17-летний подросток

Боль в груди, подъём сегмента ST 
в отведениях V2 и V3, повышение 
тропонина, приём марихуаны за 
3-4 часа до появления жалоб 

Basnet S, Mander G, Nicolas R. 
Coronary vasospasm in an adolescent 
resulting from marijuana use. 
Pediatr Cardiol. 2009;30(4):543-545. 
doi:10.1007/s00246-009-9384-7

Описание клинического случая, 
17-летний подросток

Обращение в отделение неотложной 
помощи по поводу жгучей боли 
в прекардиальной области с 
иррадиацией в левую руку и 
челюсть.  Выраженный кардиальный 
болевой синдром, подъём сегмента 
ST, повышение тропонина, рвота 
и диарея в течение 2 суток, приём 
марихуаны накануне; на Эхо-КГ 
гипокинез на верхушке сердца

Респираторные эффекты
Posis A, Bellettiere J, Liles S, Alcaraz 
J, Nguyen B, Berardi V, Klepeis NE, 
Hughes SC, Wu T, Hovell MF. Indoor 
cannabis smoke and children's health. 
Prev Med Rep. 2019;14:100853. 
doi:10.1016/j.pmedr.2019.100853

Сравнительное исследование, 
взрослые и их дети в возрасте 
до 14 лет, которые подвергались 
воздействию каннабиса

Повышение рисков нарушений 
здоровья на 83%, особенно 
в отношении инфекционных 
заболеваний

Wilson KM, Torok MR, Wei B, Wang L, 
Robinson M, Sosnoff CS, Blount BC. 
Detecting biomarkers of secondhand 
marijuana smoke in young children. 
Pediatr Res. 2017;81(4):589-
592. doi:10.1038/pr.2016.261

Обсервационное исследование, 
дети от 1 года до 2 лет (n=43)

У детей, чьи родители употребляют 
каннабис в одних с ними помещениях 
определялся положительный тест на 
метаболит каннабиса  COOH-THC

Пищеварительная система
Lonsdale, H., Kimsey, K. M., Brown, 
J. M., Dey, A., Peck, J., Son, S., 
& Wilsey, M. (2021). Pediatric 
Cannabinoid Hyperemesis: A Single 
Institution 10-Year Case Series. The 
Journal of adolescent health : official 
publication of the Society for Adolescent 
Medicine, 68(2), 255–261. https://doi.
org/10.1016/j.jadohealth.2020.09.024

Описание серии 34 случаев 
у пациентов от 13 до 20 лет, 
поступивших в отделения неотложной 
помощи после рекреационного 
употребления каннабиса

Синдром каннабиноидного 
гиперэмезиса (неукротимой рвоты)

ние в префронтальной коре, вызывая поведенческие 
нарушения. Эйфорические и галлюциногенные эф-
фекты МДМА вызваны увеличением нейротрасмис-
сии дофамина, серотонина и глутамата [32]. МДМА 
вызывает стойкую периферическую вазоконстрикцию, 
которая лежит в основе развития гипертермии мозга. 
Социальное взаимодействие, повышение температу-
ры окружающей среды приводит к фатальной гипер-
термии мозга [33]. Структурный анализ клинических 
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эффектов галлюциногенов представлен в таблице 3. 
Анализ показал, что в прием галлюциногенов несо-
вершеннолетними происходил непреднамеренно, од-
нако каждый раз симптоматика была крайне разноо-
бразной. Анализируя новые тенденции в исследова-
ниях, стоит отметить накопление литературных дан-
ных о растительных галлюциногенах, а также о появ-
лении галлюциногенов синтетического происхожде-

Таблица 3 - Клинические эффекты интоксикации галлюциногенами

Исследование Выборка, дизайн Находки 
Кардиоваскулярные эффекты

Nappe TM, Hoyte CO. Pediatric Death 
Due to Myocarditis After Exposure 
to Cannabis. Clin Pract Cases 
Emerg Med. 2017;1(3):166-170. 
doi:10.5811/cpcem.2017.1.33240

Клинический случай, 
11-летний подросток

Смерть от острой 
сердечной недостаточности, 
лимфоцитный миокардит 

Appelboam A, Oades PJ. 
Coma due to cannabis toxicity 
in an infant. Eur J Emerg Med. 
2006;13(3):177-179. doi:10.1097/01.
mej.0000194405.38206.f2

Клинический случай, 
младенец 11-месяцев

Изменение сознания, кома, смерть 

Schreier MD, Williams C, Ma TM. 
Cardiac Ischemia Associated With 
Marijuana Use in an Adolescent. 
Cureus. 2020;12(8):e9661. 
doi:10.7759/cureus.9661

Описание клинического случая, 
17-летний подросток

Боль в груди, подъём сегмента ST 
в отведениях V2 и V3, повышение 
тропонина, приём марихуаны за 
3-4 часа до появления жалоб 

Basnet S, Mander G, Nicolas R. 
Coronary vasospasm in an adolescent 
resulting from marijuana use. 
Pediatr Cardiol. 2009;30(4):543-545. 
doi:10.1007/s00246-009-9384-7

Описание клинического случая, 
17-летний подросток

Обращение в отделение неотложной 
помощи по поводу жгучей боли 
в прекардиальной области с 
иррадиацией в левую руку и 
челюсть.  Выраженный кардиальный 
болевой синдром, подъём сегмента 
ST, повышение тропонина, рвота 
и диарея в течение 2 суток, приём 
марихуаны накануне; на Эхо-КГ 
гипокинез на верхушке сердца

Респираторные эффекты
Posis A, Bellettiere J, Liles S, Alcaraz 
J, Nguyen B, Berardi V, Klepeis NE, 
Hughes SC, Wu T, Hovell MF. Indoor 
cannabis smoke and children's health. 
Prev Med Rep. 2019;14:100853. 
doi:10.1016/j.pmedr.2019.100853

Сравнительное исследование, 
взрослые и их дети в возрасте 
до 14 лет, которые подвергались 
воздействию каннабиса

Повышение рисков нарушений 
здоровья на 83%, особенно 
в отношении инфекционных 
заболеваний

Wilson KM, Torok MR, Wei B, Wang L, 
Robinson M, Sosnoff CS, Blount BC. 
Detecting biomarkers of secondhand 
marijuana smoke in young children. 
Pediatr Res. 2017;81(4):589-
592. doi:10.1038/pr.2016.261

Обсервационное исследование, 
дети от 1 года до 2 лет (n=43)

У детей, чьи родители употребляют 
каннабис в одних с ними помещениях 
определялся положительный тест на 
метаболит каннабиса  COOH-THC

Пищеварительная система
Lonsdale, H., Kimsey, K. M., Brown, 
J. M., Dey, A., Peck, J., Son, S., 
& Wilsey, M. (2021). Pediatric 
Cannabinoid Hyperemesis: A Single 
Institution 10-Year Case Series. The 
Journal of adolescent health : official 
publication of the Society for Adolescent 
Medicine, 68(2), 255–261. https://doi.
org/10.1016/j.jadohealth.2020.09.024

Описание серии 34 случаев 
у пациентов от 13 до 20 лет, 
поступивших в отделения неотложной 
помощи после рекреационного 
употребления каннабиса

Синдром каннабиноидного 
гиперэмезиса (неукротимой рвоты)

ния из группы триптаминов. 
Опиоиды
При описании проблемы потребления опиоидов среди 
несовершеннолетних стоит отметить значительные ри-
ски для здоровья, вызванные трамадолом. Согласно 
исследованию ESPAD, злоупотребление трамадолом 
так же актуально и для Казахстана [9]. Широкому рас-
пространению злоупотребления трамадолом способ-
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Таблица 4 - Клинические эффекты опиоидной интоксикации

Исследования Выборка, дизайн Находки
González Lago S, Pérez García 
MJ, Gomila I, Puiguriguer J, 
Barceló B. High-sensitivity 
troponin I elevation and 
hyperamylasemia in a pediatric 
case with tramadol and morphine 
overdose. An Pediatr (Engl 
Ed). 2022;97(5):359-360. 
doi:10.1016/j.anpede.2022.09.003

Описание клинического 
случая. 13 летний 
подросток с передозировкой 
трамадолом и морфином. 

При поступлении: боли в животе, рвота, 
головная боль, сонливость и неспособность 
мочиться. В крови повышение уровня амилазы 
(476 Ед/л; нормальный диапазон, 25–101 Ед/л) 
и тропонина I (593,3 нг/л) Уровень тропонина 
I оставался повышенным до шестых суток

Tanne C, Javouhey E, Millet 
A, Bordet F. Severe Tramadol 
Overdoses in Children: A 
Case Series Admitted to 
Paediatric Intensive Care Unit. 
J Clin Toxicol. 2016;6(5):1–5. 
doi:10.4172/2161-0495.1000317.

Описание серии случаев. 7 
педиатрических пациентов с 
отравлением трамадолом

Симптомы интоксикации трамадолом. У 
девочки 15 лет развились два судорожных 
припадка с сохраняющейся посткритической 
спутанностью сознания. У годовалого мальчика 
наблюдалась гиповентиляция (апноэ и 
брадипноэ) с двусторонним миозом. У месячного 
ребенка развились тонико-клонические 
судороги, сонливость, двусторонний миоз, 
гиповентиляция. У девочки 13 лет-тонико-
клонические судороги, приём трамадола с целью 
суицида. У девочки 4 лет - потеря сознания, 
кома, генерализованная гипертония. У мальчика 
3 лет - кома (5 баллов по Шкале Глазго), 
генерализованная гипертония, тахикардия. 
Ребенок умер от передозировки трамадолом.
У 17-месячного мальчика: сонливость, 
хриплый голос, закатывание глаз и 
клонические сокращения рта. Далее 
развилась гиповентиляция лёгких и два 
генерализованных тонико-клонических припадка 

Chuang R, Saleh F, Alyahya 
B. Pediatric cardiac toxicity 
associated with fentanyl 
ingestion. Toxicol Commun. 
2018 Jan 1;2(1):39–41. doi:10.
1080/24734306.2018.1459108

Описание клинического 
случая. 14-летний мальчик с 
отравлением фентанилом 

Через 2 часа после приёма наблюдалась потеря 
сознания, гипотония, цианоз и потливость. Через 
8 часов после прибытия в больницу появились 
боли в груди. Развился кардиогенный шок с 
повреждением миокарда. В крови: повышение 
лактата и высокочувствительного тропонина. В 
моче - положительный результат на фентанил 

Moshiri M, Hedjazi A, Rezazadeh-
Shojaie SM, Etemad L. Child 
Death Due to Dermal Opium 
Application: A Case Report. 
IJT. 2020 Jan 1;14(1):59–
62. doi:10.32598/ijt.14.1.59

Описание клинического 
случая. Ребенок 4 года, 
передозировка опиума

С целью обезболивания родители применили 
опиум на обожжённой поверхности туловища 
и нижней конечности. Начался делирий, 
произошла аспирация легких рвотными массами, 
развилась гипотония и остановка сердца 

Melikishvili A, Patel B, 
Hasbani DM, Carvalho KS. A 
Case Report of Myelopathy 
Following Heroin Overdose in 
a Child. Child Neurol Open. 
2021;8:2329048X211030757. 
doi:10.1177/2329048X211030757
Tanne C, Javouhey E, Millet 
A, Bordet F. Severe Tramadol 
Overdoses in Children: A 
Case Series Admitted to 
Paediatric Intensive Care Unit. 
J Clin Toxicol. 2016;6(5):1–5. 
doi:10.4172/2161-0495.1000317

Описание клинического 
случая. 16-летняя девочка с 
передозировкой героином

После передозировки героином развилась 
полная параплегия и миелопатия. В моче 
положительный результат на опиаты и кокаин 

Описание серии случаев 
отравлений трамадолом 
среди детей 

У 15-летней девочки на фоне интоксикации 
трамадолом наблюдались два судорожных 
припадка, спутанность сознания.
У годовалого мальчика случайное 
отравление трамадолом (в крови-0,96 
мг/л) привело к гиповентиляции, 
регистрировался двусторонний миоз. 
1-месячная девочка с тонико-клоническими 
судорогами, реактивным миозом, 
бледностью, гипотонией, гиповентиляцией. 
Трамадол в крови- 0,78 мг/л.
У 13-летней девочки преднамеренный 
приём трамадола, эбастина, парацетамола, 
ланзопразола привел к тонико-клоническим 
судорогам, гиповентиляции. 
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4-летняя девочка после операции на бедре 
принимала трамадол. Была найдена без 
сознания, в больнице диагностирована 
генерализованная гипертония, были судороги. 
У 3-летнего мальчика при лечении герпетического 
гингивостоматита был назначен трамадол. 
Его передозировка привела к апноэ, 
остановке сердца, ребенок реанимирован. 
У 17-летненго мальчика передозировка 
трамадолом привела к тонико-клоническим 
судорогам, гиповентиляции. Во всех 
случаях антидот – налоксон. 

Sharif MR, Nouri S. Clinical Signs 
and Symptoms and Laboratory 
Findings of Methadone 
Poisoning in Children. Iran 
J Pediatr. 2015;25(1):e176. 
doi:10.5812/ijp.176

Ретроспективное описательное 
перекрестное исследование 
отравления метадоном у 
детей в возрасте до 12 лет, в 
период с 2009 по 2013 год.

Сонливость (91,4 %), миоз (75,9 %), 
рвота (69,0 %), неэффективное дыхание 
(любые нарушения дыхания) (62,1 %), 
апноэ (53,4 %), цианоз (43,1 %), судороги 
(8,6%), атаксия (6,9%) и делирий (3,4%) 

Nygaard E, Slinning K, Moe 
V, Walhovd KB. Behavior and 
Attention Problems in Eight-
Year-Old Children with Prenatal 
Opiate and Poly-Substance 
Exposure: A Longitudinal Study. 
PLoS One. 2016;11(6):e0158054. 
doi:10.1371/journal.pone.0158054

Проспективное продольное 
перекрестное исследование, 
72 ребенка, которые 
пренатально подвергались 
воздействию героина и 
нескольких наркотиков, 
58 детей без известных 
пренатальных факторов риска

У детей, подвергшихся пренатальному 
воздействию наркотиков, возникают 
серьезные проблемы в поведении 
и когнитивных способностях

ствовали его доступность и способность вызывать эй-
форию. Трамадол усиливает экспрессию окислитель-
ного стресса и маркеров воспаления в сердце и аор-
те мышей, тогда как экспрессия eNOS (эндотелиаль-
ная форма синтетазы оксида азота) снижается. Тра-
мадол вызывает повреждение сердца, о чем свиде-
тельствовало увеличение активности ЛДГ, изофермен-
та креатинкиназы и тропонина I в образцах сыворотки 
[36]. Структурный анализ клинических эффектов тра-
мадола и других опиоидов представлен в таблице 4. 
Кокаин
В 90-х годах предыдущего столетия накоплено нема-
ло информации о росте проблемы кокаиновой нар-
комании не только среди совершенолетних. В педиа-
трической практике токсического воздействие кокаина 
может быть  в том числе как последствие фетальной  
экспозиции, описанной еще в середине 90-х годов [53]. 
Кокаин увеличивает концентрацию дофамина в при-
лежащем ядре, вызывая поведенческие и соматиче-
ские изменения. Прилежащее ядро отвечает за пла-
нирование, принятие решений, поиск вознаграждения 
и употребление наркотика. Повторный прием кокаина 
приводит к дисфункции нейронов в прилежащем ядре 
и гиппокампе, который отвечает за контекстуальное 
и ассоциативное обучение [54]. Изменения в меди-
альной префронтальной коре, возникшие в результа-
те приема кокаина, вызывают нарушение регуляции 
памяти недавних событий у подростков [55]. Структу-
ра клинических эффектов приема кокаина представ-
лена в таблице 6. 
Приведенные данные показывают, что в течение по-
следнего десятилетия актуальность оказания неот-
ложной помощи детям с интоксикацией кокаином со-

храняется. Наиболее часто публикуемыми данными 
являются указания на кардиальные симптомы, кото-
рым сопутствует нейротоксичность с нарушениями со-
знания, судорогами. 
Бензодиазепины
Подростки употребляют бензодиазепины для снятия 
психического напряжения и тревоги, преодоления си-
туационного давления или психологических проблем, 
ослабления побочных эффектов, связанных с чрез-
мерной стимуляцией или отменой других препаратов. 
Симптомы интоксикации бензодиазепинами: снижение 
умственной активности, концентрации внимания, сон-
ливость, вялость, ухудшение ясности мысли и сужде-
ний. Возможно нарушение координации мышц, голо-
вокружение, низкое кровяное давление или обморо-
ки. Резкая отмена препарата может привести к воз-
никновению абстинентного синдрома, который мо-
жет включать бессонницу, беспокойство, повышенную 
чувствительность восприятия, тремор, раздражитель-
ность, тошноту и рвоту, спутанность сознания и угро-
жающие жизни судороги . Немедицинское использо-
вание бензодиазепинов в подростковом возрасте ука-
зывает на ухудшение психического здоровья и пове-
денческих проблем [61]. В США 7,5% старшеклассни-
ков сообщили о немедицинском применении бензоди-
азепинов [62]. Почти половина всех случаев примене-
ния бензодиазепинов у детей носит преднамеренный 
характер, представляя собой злоупотребление, наме-
ренное ненадлежащее использование или попытку са-
моубийства [63].
Злоупотребление бензодиазепинами приводит к инги-
бированию ГАМК-рецепторов в головном мозге. Это 
приводит к толерантности, вызывая психическую и фи-
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Таблица 5 - Клинические эффекты злоупотребления вейпингом

Исследование Выборка, дизайн Находки
Schaffer S, Strang A, Saul D, Krishnan 
V, Chidekel A. Adolescent E-cigarette or 
Vaping Use-Associated Lung Injury in the 
Delaware Valley: A Review of Hospital-
Based Presentation, Management, and 
Outcomes. Cureus. 2022;14(2):e21988. 
doi:10.7759/cureus.21988

Поперечное исследование 
25 карт подростков (15 -18 
лет) с синдромом EVALI. 

Самые частые жалобы: одышка, 
кашель, боль в груди. У половины 
детей была высокая температура, 
рвота, тошнота, боли в животе. У 8 
пациентов наблюдалась потеря веса. 
На рентгене «матовое легкое» 

Singh A. Adolescent e-cigarette or vaping 
product use-associated lung injury: A 
case series and review of the literature. 
Pediatr Pulmonol. 2022;57(4):1076-
1084. doi:10.1002/ppul.25832

Описание серии случаев, 
8 подростков, (15 - 18 лет)

Кашель, одышка, боль в груди; тошнота, 
рвота, боли в животе. При визуализации 
наблюдались изменения в виде 
помутнений по типу «матового стекла». 
При биопсии легкого и бронхоскопии 
эозинофильная пневмония

Savage E, Dehmer J. Streptococcus 
intermedius empyema in an adolescent with 
a history of vaping: A case report. J Pediatr 
Surg Case Reports [Internet]. 2023;92:102618. 
doi:10.1016/j.epsc.2023.102618.

Описание клинического 
случая, подросток 17 лет

Внебольничная пневмония с 
последующим осложнением в 
виде эмпиемы лёгкого, вызванного 
Streptococcus intermedius 

El Chebib H, McArthur K, Gorbonosov M, 
Domachowske JB. Anaerobic Necrotizing 
Pneumonia: Another Potential Life-
threatening Complication of Vaping? 
Pediatrics. 2020;145(4):e20193204. 
doi:10.1542/peds.2019-3204

Описание клинического 
случая. Девочка-
подросток 15 лет

Fusobacterium necrophorum-
ассоциированная некротическая 
пневмония на фоне хронического 
курения электронных сигарет

Bozkanat KM, Rao DR, Lieu TJ, Rivera-
Sanchez YM. The perfect storm: A case of 
COVID-19 infection in an adolescent patient with 
EVALI. Respir Med Case Rep. 2020;31:101306. 
doi:10.1016/j.rmcr.2020.101306

Описание клинического 
случая, подросток 17 лет

Одышка, диарея, боли в животе, 
агевзия. В анамнезе: сухой кашель 
в течении 3 мес., потеря веса. 
Злоупотребление вейпингом. Тест на 
COVID-19 положительный. Диагноз: 
Синдром EVALI и COVID-19 

Phung B, Lam A. Pediatric Acute Respiratory 
Distress Syndrome and Hypersensitivity 
Pneumonitis Related to E-cigarette Vaping. 
J Pediatr Intensive Care. 2020;9(2):128-
134. doi:10.1055/s-0039-3400961

Описание клинического 
случая, девочка 
подросток 16 лет

Острый респираторный дистресс синдром 
и пневмонит гиперчувствительности 

Chadi N, Moore-Hepburn C, Beno S, 
Richmond SA. Vaping-related injury and illness 
among Canadian children and adolescents: 
a one-time survey of paediatric providers. 
BMJ Paediatr Open. 2020;4(1):e000840. 
doi:10.1136/bmjpo-2020-000840

Опрос 2693 педиатров 
о случаях вейпинга 
среди детей до 18 лет 

Наиболее распространенные проявления 
от вейпинга: острые респираторные 
симптомы и никотиновая токсичность

Таблица 6 - Клинические эффекты кокаиновой интоксикации

Исследование Выборка, дизайн Находки
Claudet I, Caula C, Gallart JC, et al. A 
French study of cocaine intoxication/
exposure in children (2010-2020). Clin 
Toxicol (Phila). 2023;61(5):370-378. do
i:10.1080/15563650.2023.2188143

Ретроспективное национальное 
многоцентровое исследование, 
74 ребенка (до 15 лет) с 
кокаиновой интоксикацией

Повышение кровяного давления, 
тахикардия, мидриаз, потоотделение, 
тошнота, рвота, гипервентиляция, 
гипертермия. Неврологически: 
судороги, помрачение сознания, 
делирий, головокружение, 
слюнотечение и атаксия 

De Knegt VE, Breindahl T, Harboe 
KM, Møller GL, Børresen ML. Gamma-
hydroxybutyrate and cocaine intoxication 
in a Danish child. Clin Case Rep. 
2016;4(3):228-231. Published 2016 
Jan 11. doi:10.1002/ccr3.492

Описание клинического случая. 
3-летний ребенок с интоксикацией 
кокаином и гаммагидроксибутиратом

Случайный приём жидкости 
перорально из ёмкости в фитнес 
центре, в котором содержался гамма-
гидроксибутират и метаболиты 
кокаина; резкое появление вялости, 
рвоты, потери сознания. Наблюдалась 
брадикардия, десатурация (60%), 
мидриаз, гипертонус кистей 
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Becam J, Solas C, Casalta 
AC, Fabresse N. Intoxications 
pédiatriques à la cocaïne : une série 
de cas. Toxicol Anal Clin. 2023; 
doi:10.1016/j.toxac.2023.08.125

Серия случаев кокаиновой 
интоксикации у детей

Тахикардия, судороги и 
потеря сознания 

Ohns MJ. Unintentional Cocaine 
Exposure and Brugada Syndrome: 
A Case Report. J Pediatr Health 
Care. 2020;34(6):606-609. 
doi:10.1016/j.pedhc.2020.06.009

Описание клинического 
случая, 16-месяный ребенок с 
кокаиновой интоксикацией

Непреднамеренный прием кокаина, 
ребенок был сонлив, вялый, слабо 
реагировал на болевые раздражители. 
Брадипноэ - 24 в мин, температура 
тела -37 С, ЧСС-115 в минуту. На 
ЭКГ - ритм Бругада. Положительный 
анализ мочи на кокаин 

Armenian P, Fleurat M, Mittendorf 
G, Olson KR. Unintentional Pediatric 
Cocaine Exposures Result in Worse 
Outcomes than Other Unintentional 
Pediatric Poisonings. J Emerg Med. 
2017;52(6):825-832. doi:10.1016/j.
jemermed.2017.03.017

Описание серии из 36 случаев, 
интоксикации кокаином, средний 
возраст детей - 18 месяцев

В 2 случаях действие кокаина 
происходило трансплацентарно и 
через грудное молоко. Наиболее 
частые симптомы - тахикардия, 
судороги. У 9 детей - возбуждение, 
у 8 детей - сонливость. У некоторых 
детей наблюдались тошнота, рвота, 
диарея. Были случаи атаксии, 
мидриаза, цианоза, угнетения 
дыхания. 1 случай рабдомиолиза 
и 1 случай остановки сердца 

зическую зависимость [64]. Совместное применение 
мидозолама с героином приводит к снижению темпе-
ратуры в прилежащем ядре и к устойчивой гипоксии 
мозга, повышая риск асфиксии и смерти [65]. Клини-
ческие эффекты бензодиазепинов представлены в 
таблице 7. 
Анализ клинических случаев показал, что в течение 
последнего десятилетия происходит расширения до-
ступных для рекреационного нелегального использова-
ния бензодиазепинов. Распространенные на нелегаль-
ных рынках лоразепам, алпрозолам становятся аген-
тами, вызывающими тяжелые интоксикации и у несо-
вершеннолетних. В клиническом профиле чаще всего 
регистрируются симптомы респираторного угнетения. 
НПВ
Новые психоактивные вещества (НПВ), а именно син-
тетические каннабиноиды, катиноны и опиоиды, при-
обрели популярность среди детей школьного возрас-
та, что привело к серьезной заболеваемости и смерт-
ности во всем мире. Для большинства НПВ практиче-
ски отсутствуют фармакологические или токсикологи-
ческие данные. НПВ или «дизайнерские наркотики» 
обладают высокой наркогенностью и токсическим дей-
ствием. Прием НПВ у детей и подростков проявляет-
ся разнообразной симптоматикой [68]. 
Синтетические катиноны или «соли для ванн» извест-
ны своей симпатомиметической токсичностью. Дизай-
нерский препарат семейства катинонов, метиленди-
оксипировалерон (МДПВ), является дешевым и часто 
используемым ПАВ, вызывающим злоупотребление. 

МДПВ оказывает острое нейродегенеративное дей-
ствие, вызывая усиленный апоптоз в субпаллиальных 
и паллиальных лимбических областях мозга, участву-
ющих в мотивации и эмоциях [69]. Синтетические кан-
набиноиды, одна из подгрупп НПВ, могут усугублять 
тяжесть психического расстройства, вызывая психо-
тический рецидив у пациентов, страдающих шизоф-
ренией и психозами, вызванными приемом ПАВ [70]. 
Метамфетамин (N-метил-1-фенилпропан-2-амин) яв-
ляется синтетическим производным эфедрина. Прием 
метамфетамина запускает окислительное поврежде-
ние печени, повышаются показатели печеночных фер-
ментов в анализах крови. Изменения в почках приво-
дят к незначительному повышению мочевины и креа-
тинина. В крови метамфетамин снижает уровень лей-
коцитов, повышает уровень эритроцитов и тромбоци-
тов [71]. Злоупотребление метамфетамином приводит 
к кардиомиопатии, опосредованной осью GATA4/NF-
κB/SASP. Это становится причиной сердечной недо-
статочности у молодых людей [72]. В головном мозге 
метамфетамин вызывает экспрессию BDNF (нейро-
трофического фактора головного мозга) в гиппокампе. 
BDNF напрямую связан с экспрессией фактора гибе-
ли клеток. Эти изменения приводят к снижению пла-
стичности гиппокампа и нарушению нейрогенеза [73].
Мефедрон (4-метилметкатинон, метилон) представля-
ет собой синтетический аналог метамфетамина. Ком-
бинация приёма этанола с мефедроном, снижает ко-
личество транспортировщиков дофамина и тирозиги-
дроксилазы в лобной коре, а также транспортировщи-

5  Вестник Глобальной программы SMART РУС Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступ-
ности Немедицинское использование бензодиазепинов: растущая угроза для здоровья населения? https://www.unodc.org/
documents/scientific/Global_SMART_Update_18_R.pdf
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Таблица 7 - Клинические эффекты интоксикации бензодиазепинами

Исследование Выборка, дизайн Находки
Claudet I, Caula C, Gallart JC, et al. A 
French study of cocaine intoxication/
exposure in children (2010-2020). Clin 
Toxicol (Phila). 2023;61(5):370-378. do
i:10.1080/15563650.2023.2188143

Ретроспективное национальное 
многоцентровое исследование, 
74 ребенка (до 15 лет) с 
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3-летний ребенок с интоксикацией 
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Случайный приём жидкости 
перорально из ёмкости в фитнес 
центре, в котором содержался гамма-
гидроксибутират и метаболиты 
кокаина; резкое появление вялости, 
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Ohns MJ. Unintentional Cocaine 
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Описание клинического 
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кокаиновой интоксикацией

Непреднамеренный прием кокаина, 
ребенок был сонлив, вялый, слабо 
реагировал на болевые раздражители. 
Брадипноэ - 24 в мин, температура 
тела -37 С, ЧСС-115 в минуту. На 
ЭКГ - ритм Бругада. Положительный 
анализ мочи на кокаин 

Armenian P, Fleurat M, Mittendorf 
G, Olson KR. Unintentional Pediatric 
Cocaine Exposures Result in Worse 
Outcomes than Other Unintentional 
Pediatric Poisonings. J Emerg Med. 
2017;52(6):825-832. doi:10.1016/j.
jemermed.2017.03.017

Описание серии из 36 случаев, 
интоксикации кокаином, средний 
возраст детей - 18 месяцев

В 2 случаях действие кокаина 
происходило трансплацентарно и 
через грудное молоко. Наиболее 
частые симптомы - тахикардия, 
судороги. У 9 детей - возбуждение, 
у 8 детей - сонливость. У некоторых 
детей наблюдались тошнота, рвота, 
диарея. Были случаи атаксии, 
мидриаза, цианоза, угнетения 
дыхания. 1 случай рабдомиолиза 
и 1 случай остановки сердца 

ков серотонина и гидроксилазы триптофана в гиппо-
кампе примерно в 2 раза [74]. Прием мефедрона вы-
зывает долговременные нарушения памяти и сниже-
ние уровня кинуреновой кислоты (KYNA). KYNA явля-
ется эндогенным модулятором, влияющим на физио-
логические и патологические процессы, включая про-
цессы обучения и памяти [75]. 
Ситуация с НПВ среди подростков отягощается хао-
тичной комбинацией сразу нескольких ПАВ. Полинар-
комания одна из главных причин смертей среди под-
ростков в этом случае [76]. Клинические эффекты ин-
токсикации НПВ представлены в таблице 8.
Анализ литературных данных показывает, что в тече-
ние последнего десятилетия ведется активная публи-
кация клинических случаев экспозиции несовершенно-
летних НПВ. При этом, как показывают данные табли-
цы 8, наименование субстанций становится все разно-
образнее. Появляются случаи, когда предсказать ток-
сические симптомы от приема НПВ крайне затрудни-

тельно. Соматические признаки описанных случаев 
включают в себя кардио-, нейротоксичность, значи-
тельные сдвиги лабораторных параметров.  
Обсуждение. Настоящий обзор литературы подчерки-
вает значимость пагубного влияния различных групп 
ПАВ на организм несовершеннолетних. Нами был про-
веден анализ источников за последние 10 лет, кото-
рый показал тренды в изучении токсических эффек-
тов различных групп ПАВ на организм несовершенно-
летних. В контексте различных ПАВ в педиатрической 
практике невозможно определить менее или более 
пагубные типы интоксикантов. По-прежнему в боль-
шинстве регионов мира наиболее распространенны-
ми ПАВ, употребляемыми подростками, остаются та-
бак, алкоголь и каннабис. Между тем, регулярно ре-
гистрируются случаи употребления (случайного или 
намеренного) опиоидов, стимуляторов, галлюциноге-
нов. Повышается мировая дискуссия о вреде НПВ. Ак-
туальность проведения исследовании среди детей и 
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Таблица 8 - Клинические эффекты интоксикации НПВ
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судороги. У 9 детей - возбуждение, 
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подростков обусловлена ограниченным количеством 
информации об эпидемиологии, особенностях пато-
генеза острых и хронических соматических эффектов. 
С позиций наркологической практики дети и подрост-
ки, как правило, имеют более короткий анамнез упо-
требления психоактивных веществ, у них выше веро-
ятность эпизодического употребления психоактивных 
веществ, нежели хронического ежедневного употре-
бления. С меньшей частотой, чем у взрослых регистри-
руются прогрессирующие расстройства, медицинские 
осложнения и другие последствия длительного упо-
требления психоактивных веществ. Одновременно с 
этим они склонны экспериментировать с различными 
типами веществ и, следовательно, имеют более слож-
ные варианты течения абстинентного синдрома [88]. 
Значительный вызов для специалиста имеет необхо-
димость оказания помощи при интоксикации с огра-
ниченным набором диагностических инструментов. 

Так, согласно данным Pianca и соавторов значение 
для педиатров имеют как скрининговые инструменты 
с биохимическими тестами, так и опросники, основан-
ные на сборе информации от несовершеннолетнего и 
его представителей [89]. Золотым стандартом в прак-
тике педиатрии считает применение теста CRAFFT 
(«care, relax, alone, family, friends, trouble») [90]. Име-
ются исследования, свидетельствующие о возможно-
сти эффективного использования Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT) среди подростков  [91]. Важно 
использовать такие психометрические тесты для того, 
чтобы обеспечить последующую поддержку для несо-
вершеннолетнего, понять маршрут возможной профи-
лактической работы. Так, согласно набранным баллам 
по опроснику AUDIT несовершеннолетний может по-
лучить от коротких образовательных буклетов до пол-
ноценного курса психологического консультирования 
для него и его семьи [91]. Хотя исследования о ран-Ф
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нем скрининге и психологической поддержке для де-
тей, переживших интоксикацию, проводятся в мире, 
их масштаб очень ограничен. 
Золотым стандартом при оказании помощи детям с 
признаками злоупотребления или интоксикации ПАВ 
является интегрированный комплексный подход, где 
соматические симптомы рассматриваются неотрывно 
от психопатологических. Доступ педиатра, его опыт в 
области типичного развития, сосредоточенность на 
профилактике и согласованность действий с пациен-
тами и их семьями могут обеспечить успешный скри-
нинг, раннее вмешательство и направление на лече-
ние [90]. В контексте соматических симптомов инток-
сикации ПАВ наш анализ показал, что в большинстве 
представленных в обзоре случаев помощь детям и 
подросткам оказывалась в условиях токсикологиче-
ских кабинетов или палат интенсивной терапии, фик-
сируясь на патогенетической терапии и коррекции от-
дельных патологических показателей. 
В целом, анализ опубликованных исследований о ха-
рактере клинических проявлений интоксикации ПАВ 
у несовершеннолетних свидетельствуют о двух тен-
денциях в практике: 1) усложнении перечня возмож-
ных токсинов, обладающих психоактивным эффектом, 
2) расширении возрастного диапазона несовершен-
нолетних, экспонируемых данными ПАВ. Структури-
зация полученной информации показала, что как и в 
предыдущих декадах, в прошедшем десятилетии от-
мечается скудность исследований высокого методо-
логического порядка. В практическом смысле это по-
вышает необходимость компенсации недостающих 
глубоких научных данных за счет быстрого оборота 
наиболее актуальной информации, в том числе в ви-
де обобщения клинических случаев. Данная попытка 
и была представлена в данном обзоре.  
Проведённый анализ литературы имеет свои слабые 
и сильные стороны. К слабым сторонам анализа мож-

но отнести отсутствие рандомизированных контроли-
руемых исследований, систематических обзоров, ме-
та-анализов. Публикационные материалы преимуще-
ственно представлены описаниями клинических слу-
чаев или серии случаев. Между тем сильными сто-
ронами обзора являются актуальность представлен-
ной информации, ее значимость для клиницистов при 
дифференцировке неотложных состоянии. Она может 
быть использована для привлечения внимания к зна-
чимой проблеме злоупотребления ПАВ детьми и под-
ростками, которая порой недооценивается родителя-
ми и педагогами и требует внимания со стороны об-
щественного здравоохранения страны. 
Выводы. 
Настоящий анализ литературы показал, что в тече-
ние последнего десятилетия не теряют своей акту-
альности исследования, направленные на изучение 
последствий воздействия ПАВ на несовершеннолет-
них. Если в отношении описания психопатологических 
симптомов воздействия ПАВ сохраняется наращива-
ние потенциала научных знаний, то проблемы сома-
тики остаются менее изученными. В методологиче-
ском плане проанализированные данные показыва-
ют превалирование описания клинических случаев/
серии случаев. Между тем, единичные продольные 
исследования дают представления о необходимости 
длительного наблюдения за состоянием детей и под-
ростков, оценки динамики восстановления их орга-
нов и функциональных систем. Принимая во внима-
ние многогранность клинических симптомов, а также 
усложняющийся перечень доступных на нелегальных 
рынках ПАВ, необходимо выстраивать планомерную 
образовательную работу с педиатрами, детскими пси-
хиатрами (наркологами) с привлечением наиболее пе-
редовых ресурсов и информационного обмена по ти-
пу раннего оповещения. 
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Түйін: Шашыранды склероз (ШС) - қазіргі заманғы неврологияның өзекті мәселесі болып табыла-
ды. Бүгінгі таңда, ШС жиі таралған, оның ішінде жас, еңбекке қабілетті жастағы тұлғалардың 
денсаулығына зақым келтіретін және мүгедектікке ерте шалдықтыратын созылмалы ауру болып 
табылады. Ол науқастардың әлеуметтік белсенділігі мен олардың өмір сапасына  жағымсыз әсер 
етеді. ШС ми мен жұлынның ақ затының зақымдануымен жүретін демиелинизациялық  ауру. Соңғы 
жылдары әлем бойынша  шашыранды склероз ауруымен ауырғандар саны 2,5 миллион адамнан ас-
қан. Ал, елімізде соңғы 5 жылда жүргізілген нейровизуализациялық зерттеу әдістерінің нәтижесін-
де шашыранды склерозбен ауыратын науқастардың саны артқаны анықталды. ШС 20-40 жас ара-
лығындағы адамдардарда кездеседі. Әйел адамдар ерлерге қарағанда бір жарым-екі есе жиі ауыра-
ды. ШС ауыратын науқастарың дене қозғалысы, жүру, сөйлеу және психикалық бұзылыстары мен 
когнитивті дисфункцияларға алып келеді. Сондықтан қазіргі таңда науқастарға үшін оңалту ша-
ралары, деонтологиялық және этикалық мәселелерге аса көңіл бөлінуде. Оңалту шаралары шашы-
ранды склерозбен ауыратын науқастардың басқа адамға тәуелділігін азайтады. Аурудың әсерінен 
науқастардың барлығы дерлік мүгедек болып қалу қаупі жоғары болғандықтан, науқасқа және оның 
отбасы мүшелеріне жан-жақты теріс әсер етеді. Атап айтар болсақ, мүгедектікке байланысты 
физикалық бұзылулар орын алып, қаржылық-экономикалық мәселелерден де қиындық туындайды, 
сонымен қатар әлеуметтік-тұрмыстық бейімделу бірден төмендейді.   Қазіргі уақытта ШС ауруын  
түбегейлі емдеу мүмкіндігі болмағандықтан, мұндай науқастар үшін кешенді оңалту шаралары мен 
деонтологиялық және этикалық мәселелерге ерекше көңіл бөлу маңызды.
Түйінді сөздер: Шашыранды склероз, патоморфология, этиология, патогенез, клиника, деонто-
логия, этика,реабилитация.
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ЭТИЧЕСКИЕ И ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 
ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Резюме: Рассеянный склероз (РС) - актуальная проблема сов-
ременной неврологии. Это связано с его частым распростра-
нением особенно у  молодых и очень негативным влиянием на 
социальную активность пациентов в том числе, и на качество 
жизни, а также является причиной инвалидности. Рассеянный 
склероз-демиелинизирующее заболевание, сопровождающее-
ся повреждением белого вещества головного и спинного мозга. 
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ETHICAL AND DEONTOLOGICAL PROBLEMS 
OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Resume: Multiple sclerosis is an urgent problem of modern neurol-
ogy. This is due to its frequent spread, the frequent defeat of young 
people and a very negative impact on the social activity of patients 
and their quality of life, also due to the frequent causes of disability.
Multiple sclerosis is a demyelinating disease, accompanied by dam-
age to the white matter of the brain and spinal cord.Recently, the 
prevalence of multiple sclerosis worldwide has increased and ex-Ф
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В последнее время распространенность рассеянного склероза 
во всем мире возросла и превысила 2,5 миллиона человек. Бла-
годаря новейшим методам нейровизуализационных исследова-
ний число выявленных в нашей стране больных с рассеянным 
склерозом увеличивается, а у больных отмечается увеличение 
инвалидности. Рассеянный склероз чаще встречается в возрас-
те 20-40 лет. Женщины болеют в полтора-два раза чаще, чем 
мужчины. Часто приводит к инвалидности. Синдромы, которые 
присутствуют у пациентов с рассеянным склерозом-двигатель-
ные расстройства, нарушения речи и когнитивные дисфункции-
нуждаются в реабилитации. В последнее время особое внима-
ние уделяется деонтологическим и этическим вопросам у боль-
ных с РС. Реабилитационные мероприятия уменьшают зависи-
мость пациентов с рассеянным склерозом от другого человека. 
Поскольку почти все пациенты с РС с течением болезни подвер-
гаются повышенному риску стать инвалидами  что в свою оче-
редь  оказывает  негативное влияеть на пациента членов его 
семьи. Поскольку в настоящее время радикальное лечение рас-
сеянного склероза отсутсвует, комплексные реабилитационные 
мероприятия и деонтологические и этические вопросы имеют 
особое значение при лечении таких пациентов.
Ключевые слова: Рассеянный склероз, патоморфология,  этио-
логия, патогенез, клиника, деонтология, этика, реабилитация.

ceeded 2.5 million people.Thanks to the latest methods of neuroim-
aging studies, the number of patients with multiple sclerosis identified 
in the Republic of Kazakhstan is increasing every day, and patients 
have an increase in disability. Multiple sclerosis is more common at 
the age of 20-50 years.Women get sick one and a half to two times 
more often than men. Multiple sclerosis has recently been increas-
ingly described among representatives of another race. Women are 
one and a half to two times more likely to suffer from multiple scle-
rosis than men.It often leads to disability. The syndromes that are 
present in patients with multiple sclerosis-motor disorders, speech 
disorders and cognitive dysfunctions-need rehabilitation. Recently, 
special attention has been paid to deontological and ethical issues 
in patients with MS.Rehabilitation measures reduce the dependence 
of patients with multiple sclerosis on another person.Since almost 
all patients with multiple sclerosis are at increased risk of becoming 
disabled over the course of the disease, this has a multifaceted neg-
ative impact on the patient and his family members, who also expe-
rience difficulties due to physical disabilities and financial and eco-
nomic problems, and social and household adaptation immediately 
decreases. Since radical treatment of multiple sclerosis is current-
ly impossible, comprehensive rehabilitation measures and deonto-
logical and ethical issues are of particular importance in the treat-
ment of such patients.
Keywords: Multiple sclerosis, pathomorphology,etiology, pathogen-
esis, clinic, deontology, ethics, rehabilitation.

Кіріспе. Шашыранды склероз (ШС) - бұл жас адамдар 
арасында жиі ми жарақатынан кейін пайда болатын ор-
талық жүйке жүйесінің органикалық ауруы. Соңғы уа-
қытта әлемдегі ШС таралу көрсеткіштері артып келеді. 
Қазіргі заманғы нейровизуализациялық зерттеу әдіс-
терін стандартты қолданылуы ШС ауруына шалдық-
қан науқасқа дәл  диагнозын анықтауға мүмкіндік бе-
руде. Емдеу, оңалту және әлеуметтік көмекті жақсар-
ту - науқастардың өмір сүру ұзақтығының артуына бір-
ден бір себепші. Кейбір мәліметтерге сүйенсек, соңғы 
70 жылда ШС 5 есеге өскен. Шашыраңқы склероздың 
эпидемиологиясын үш аймаққа бөлуге болады. Қауіпі 
жоғары аймақ, ол 100 мың тұрғынға шаққанда 30 жә-
не одан да көп науқастар. Қауіпі жоғары таралған ай-
мақтарға Солтүстік Еуропа, Италияда, АҚШ, Австра-
лияның оңтүстік бөлігі және Жаңа Зеландияда жата-
ды. Қауіпі орташа аймақ, ол  100 мың адамға шаққан-
да 5 пен 29 науқас, оған Орталық, Солтүстік, Оңтүс-
тік, Шығыс Еуропа және АҚШ оңтүстік бөлігі мен Авст-
ралияның қалған аймақтары кірген. Қауіпі төмен ай-
мақ, ол 100 мың адамға шаққанда 5-тен аз науқас жа-
тады. Орталық және Оңтүстік Америка, Азия, Африка 
елдері кіреді [1]. Бұл ауру ақ терісі бар адамдарда жиі 
кездеседі деп есептелгендіктен, әйгілі ШC зерттеуші-
сі Дж.Ф. Куртзке ШC-ды «ақ нәсіл ауруы»  деп сипат-
тады. Алайда, соңғы уақытта ШC басқа нәсіл  өкілде-
рінің арасында жиі кездесуде, дегенмен ШC-бен ауы-
ратын афроамерикандықтардың клиникалық ерекше-

ліктері бар. Олар ақ нәсілдерге қарағанда иммуномо-
дуляциялық терапияға нашар жауап береді [2]. Бұл 
генетикалық  ерекшелігіне байланысты болуы мүмкін 
[3,4,5]. Соңғы уақытта Солтүстік жер шарында дәстүр-
лі "Солтүстік-Оңтүстік" градиентінің жойылуы орын ал-
ды, бұрын ШС-дан бос деп есептелген этникалық топ-
тар арасында ШС анықталды  және "типтік емес" жас 
ерекшелік топтарында ШС жағдайлар санының артуы, 
яғни науқастану жасы 18 жастан төмен және 45 жас-
тан жоғары. ШС-қа тән ерекшелік көптеген өңірлерде 
ШС санының артуы болып табылады [6]. 
Қазақстанның оңтүстік өңірінде (Шымкент қ., Түркіс-
тан облысы)  ШС диагнозы қойылған 350 науқас тір-
келген (2020 жылғы 31 қаңтардағы статистикалық көр-
сеткіш бойынша). 
Жақында Канадада ШC науқастарын ұзақ уақыт бақы-
лаумен жүргізілген зерттеу барысында ШС кезеңдері-
нің VPRS (Салдарлық прогредиентті ағымы) мен PPRS 
(Ілкі прогредиентті (үдемелі) ағымы) арасында айтар-
лықтай айырмашылықтар бар екенін көрсетті[7]. PPRS 
ерлер мен әйелдерде бірдей жиі кездеседі, ал VPRS 
әйелдерде шамамен 2 есе жиі кездеседі.  PPRS - тің 
басталуы-41 жас болса, ал VPRS - ке ауысудың орта-
ша жасы - 49 жас. PPRS клиникалық көрінісінде жұ-
лынның зақымдану белгілері басым болса, ал VPRS-
де церебральды зақымдану белгілері басым болады.  
Балалардағы  ШС-дың ерекшелігі  ағымы прогредиент-
ті-рецидивті формада жүреді[8], қайталану жиілігі ере-
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сектерге қарағанда  екі-үш есе жоғары [9]. RRMS ағы-
мы (Рецидивті-ремиссиялы ағымы) бар ересек емделу-
шілерде өршу кезеңдерінің аралығында ауру үдеп кет-
пейді [10,11]. Сонымен қатар, жоғарыда айтылғандай, 
PPRS нейровизуализациялық сурет, патоморфология 
және иммунологиялық көрсеткіштер бойынша ШС-дың 
басқа түрлерінен ерекшеленеді[12].  PPRS кезінде ау-
тоиммундық қабыну айтарлықтай аз білінеді, бұл им-
муномодуляциялық емнің әсерінің болмауымен рас-
талады, дегенмен диагностика жүргізу көбінесе айтар-
лықтай қиындықтар туғызады. PPRS сирек кездеседі 
3-5% [3,13,14,15,17]. ШС кез-келген жаста даму қаупі 
жоғары болғандықтан, МРТ-ға (Магниттік-резонанстық 
томография) түсіру барысында ШС-ға тән өзгерістер 
болған кезде анықталады. ШC-дың МРТ арқылы анық-
тау  0 - ден 50% - ға дейін, ал жұлын-ми сүйықтығында 
(олигоклоналды антиденелер) болған кезде-72% - ға 
дейін ауытқиды. МРТ-да ошақтар болмаған жағдайда 
бұл қауіп 10 жыл ішінде 22% - ды құрайды. ШC даму 
қаупі жұлын зақымдануы, қозғалыс немесе сезімтал-
дық бұзылулар және МРТ-да жұлында бірнеше пато-
логиялық ошақтар болған кезде артады[18]. Клиника-
лық мультифокалды өзгерістері бар науқастар (МРТ 
– да өзгерістердің болмауына қарамастан) және Т2-
режимде МРТ-да 9 ошақтың немесе Т1-режимде 1 қа-
рама-қарсы ошақтың болуымен сүйемелденетін моно-
симптомды ең үлкен қаупіне ие [19,20,21].
Зерттеудің мақсаты. Шашыранды склероздың пато-
морфологиясы, этиология, патогенез, клиникалық кө-
ріністері және шашыранды склерозбен ауыратын нау-
қастардың этика-деонтологиялық мәселелеріне тал-
дау жүргізу.
Зерттеу әдістері мен материалдары. Әдеби мате-
риалдарға шолу. Жүйелі шолуларды шашыранды ск-
лерозбен ауыратын науқастардың этика-деонтология-
лық мәселелері бойынша әлемдік медициналық жур-
налдарға шолуларды қамтитын ғылыми мақалалар-
ға талдау жүргізілді. Мақалалар дәлелді медицина, 
Google Scholar, PubMed, Scopus және Web of Science 
сайттарынан алынды. 2018-2023 жылдардағы мақа-
лаларды зерттеу арқылы қамтылды. Осы әдеби шолу 
үшін 60 ғылыми мақалалар пайдаланылды.
Патоморфология.
ШС-дың негізгі морфологиялық ерекшелігі - микроско-
пиялық түрде демиелинация, қабыну және глиоз бел-
гілері бар, ал макроскопиялық тұрғыдан жақсы анық-
талған сұр немесе қызғылт ошақ (бляшка). Бляшка-
лардың өлшемдері микроскоптан сантиметрге дейін 
өлшенеді. Олар негізінен ми мен жұлынның ақ затта-
рының әртүрлі бөліктерінде орналасады, сондықтан 
ШС-дың типтік клиникалық көріністері негізінен ми мен 
жұлынның өткізгіш жолдарының зақымдалуымен бай-
ланысты (спастикалық парездер, сезімталдықтың бұ-
зылуы, кіші жамбас қызметінің бұзылуы және т.б.). Ау-
ру дамыған сайын бляшкалардың саны артады, бұл 
ми көлемінің, әсіресе оның фронтальды иірімдерінің 
азаюымен, жұлын мен оптикалық нервтердің жұқаруы-

мен, қарыншалар мен орталық каналдың кеңеюімен 
бірге жүреді, яғни ми мен жұлынның атрофиясы да-
миды [22,23,24,25]. Шашыранды склероздағы ми ат-
рофиясының жылдамдығы жылына 0,5-1,5% құрайды, 
бұл қалыпты көрсеткіштен жоғары[26]. Макроскопия-
лық өзгермеген ақ затта «көлеңкелі» бляшкалар - ре-
миелинация ошақтары кездеседі. Олардың құрамын-
да жұқа миелин қабықшалары бар, ал Ранвье үзілісте-
рі арасындағы ұзындық қалыптыға қарағанда аз, бұл 
импульстардың өткізгіштігінің баяулауына әкеледі. Ре-
миелинизацияның түрі ШC ағымы және аурудың түрлі 
кезеңдерінде өзгереді, бұл патогенездің әртүрлі меха-
низмдерін көрсетуі мүмкін [27,28,29]. 
Этиология. ШС себебі анықталмаған, дегенмен герпес 
вирусы себепшісі болып саналады[30]. Кейінгі уақыт-
та ағзада D  дәруменінің жеткіліксіздігімен сипаттала-
ды. D дәріменінің қалыпты жағдайдағы мөлшері   80 
нмоль/л-ді құрайды[31,32]. Сонымен қатар, Эпштейн-
Барр вирусының (EBV) инфекциясы, семіздік және те-
мекі шегу қауіпті фактор болып табылады [33]. ШС да-
му қаупі  II класстың HLA (Адамның гистосәйкестіктің 
басты кешені)  әртүрлі локустармен ассоцирленеді. 
ШС –ға тұқымқуалаушылық бейімділік рецессивті ти-
пі болып табылады. Ал монозиготалы егіздер ШС бо-
йынша конкорданттар, ішкі факторлар қатысуы генети-
калық бейімділік факторы болуы мүмкін [13,14,34,35]. 
Патогенез. Соңғы жылдары морфологиялық, иммуно-
логиялық және нейровизуалды зерттеу әдістерін қол-
дану арқылы алынған мәліметтерге сүйенсек,  қайта-
ланатын ағымы бар және ми мен жұлынның миелин-
ді өткізгіштерінің бұзылуына әкелетін ОЖЖ (Орталық 
жүйке жүйесі) ауруы ретінде ШС туралы көзқарасты 
айтарлықтай өзгертті. Клиникалық ремиссия ағымы-
ның өзінде патологиялық процесс жалғасады, ауру-
дың ең басынан жүйке талшығының осьтік цилиндр-
лері зардап шегеді және ОЖЖ ақ затынан басқа, қыр-
тыстың сұр заты және қыртыс асты түзілістеріде за-
қымдалады. Демиелинизация нәтижесінде Na+ арна-
ларының қайта бөлінуі,  глутамат рецепторларының 
және потенциалға тәуелді Ca2+ арналарының бұзыл-
ған экспрессиясы демиелинизацияланған нейрондар-
да байқалады [36,37,38].
ШС ағымының әртүрлі нұсқалары, оның клиникалық 
көріністерінің гетерогенділігі, бірдей клиникалық фор-
малардағы иммуномодуляциялық терапияның әртүр-
лі әсерлері осы ауруда ОЖЖ зақымдануының әртүр-
лі патогенетикалық механизмдерінің болуын болжай-
ды [4,5,13,14].
Нейродегенерация неврологиялық бұзылыстардың жә-
не қайтымсыз симптомдардың өсуінің негізінде жатыр, 
бұл «қара тесіктер» деп аталатын (аксондардың қай-
тымсыз өлу аймақтары) қалыптасуында және МРТ-да 
көрінетін ми мен жұлынның атрофиясының дамуында 
көрінеді. Нейродегенеративті процестің дамуының әр 
түрлі «ақаулар» дамуы, жасына және нейропластика-
ның төмендеуіне, сондай-ақ науқастардың генетика-
лық ерекшеліктеріне байланысты [22,39,40].Ф
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Клиникасы. ШС-де әртүрлі белгілердің пайда болуы 
жүйке импульстарының ОЖЖ өткізгіш жолдарының 
бұзылуымен байланысты. Бұл миелиннің деструкция-
сына, аксондардың зақымдалуына, сондай-ақ ісінуге 
және қабынуға қарсы медиаторлардың бұзылысымен 
жүреді. ШС-дің  3 типі бар. Олар типті, аз типті және 
атипті белгілер.  Ең тән белгілерге мыналар жатады: 
ретробульбарлы неврит [41,42,43,44], спастикалық жә-
не пирамидалық жолдың өткізгіштігінің бұзылу белгі-
лері, сенсорлық бұзылулар (соның ішінде Лермитта 
симптомы), нистагм, диплопия, бас айналу, зәр шыға-
ру бұзылыстары және жыныстық дисфункциялар [45].
Әртүрлі жиіліктегі ШС-дың жеке клиникалық көріністе-
рі аурудың басталуында және асқынған кезеңінде пай-
да болады. С.Беер мен Дж.Кесселринг (1998 ж) мәлі-
меттері бойынша ШС-ның алғашқы белгілері: сезімтал-
дықтың бұзылуы - 40% жағдайда, көру және көз қимы-
лы қозғалысының бұзылыстары-35%, ретробулбарлы 
неврит, жүру бұзылыстары-32%, парез-24%, бас айна-
лу-8%, сфинктердің бұзылуы –6%, қолдағы координа-
цияның бұзылуы–4%, шаршау – 2%[46], эпилепсия-
лық ұстамалар -1%, психотикалық бұзылулар – 1%.
ШАШЫРАНДЫ СКЛЕРОЗДЫҢ ЭТИКА-ДЕОНТОЛОГИЯ-
ЛЫҚ МӘСЕЛЕЛЕРІ.Аурудың ағымымен ШС бар нау-
қастардың барлығы дерлік мүгедек болып қалу қаупі 
жоғары, бұл науқастарының өздерінің ғана емес, со-
нымен қатар олардың жақындарының - ата-анасының, 
жұбайының, балаларының өмір сүру салтына әсер ете-
ді. Қазіргі уақытта ШС ауруын  түбегейлі емдеу мүм-
кіндігі болмағандықтан, мұндай науқастар үшін кешен-
ді оңалту шаралары мен деонтологиялық және этика-
лық мәселелерге ерекше көңіл бөлу маңызды [47]. ШС 
ауруымен ауыратын науқастарда кездесетін медици-
налық және әлеуметтік мәселелерді мамандар, нау-
қастың өзі және оның қоршаған ортасы бірлесіп ше-
шуі керек. Бұл бағыттағы жұмыс науқаспен алғашқы 
кездесулер кезеңінен басталады. Қазіргі уақытта, ШС 
диагнозын жасыруға ерекше себеп болмаса, науқасқа 
диагнозы туралы хабарлау керек деп саналады. Егер 
науқасқа ШС диагнозына күдіктенген жағдайда, диаг-
нозы толығымен расталғанға дейін  невролог дәріге-
рінің бақылауында болуы керек, қажет болған жағдай-
да симптоматикалық ем алады. ШС диагнозын растау 
үшін қосымша зерттеулер басталғанға дейін науқас-
ты хабардар ету керек. Науқас ауру және қолданыс-
тағы емдеу әдістері, соның ішінде барлық иммуномо-
дуляциялық препараттар туралы толық ақпарат ұсы-
нылады. Науқастар арасында жүргізілген сауалнама 
нәтижелері көрсеткендей, олардың 90% диагнозы де-
реу хабарланғанын қалайды. Бұл ретте науқастардың 
97%-ы диагнозды дәрігердің, 3%-ы туыстарының айт-
қанын қалайды. Шамамен науқастардың 30%-на 1-3 
жылдан кейін ғана диагноз қойылады, ал қалған 30% 
тіпті диагноз қою мерзімі кеш анықталады [48,49,50]. 
Диагноз туралы хабарлаудағы бұл кешіктіру дәрігер-
ге деген сенімді айтарлықтай төмендетеді. Дегенмен, 
науқасқа белгіленген диагнозды жеткізу үшін оның бар-

лық аспектілері - физикалық, психикалық, әлеуметтік 
өзгерістер болатынын есте ұстаған жөн. Дәрігер нау-
қасты мұқият тыңдап, науқасқа өзін толғандыратын 
сұрақтар қоюға мүмкіндік беруі керек. Әдетте, қазіргі 
уақытта науқастар өздерінің ауруы туралы ақпаратты 
әлеуметтік желі көмегімен біледі. Науқас диагностика 
мен емдеуге қатысты барлық мәселелерді ашық тал-
қылайтын дәрігерге көбірек сенім білдіреді.
Ең қиын міндеттердің бірі – ШС  диагнозын дер кезін-
де  қою. ШС ауруында патологиялық ошақтың шашы-
рап орналасуына байланысты клиникалық көріністе-
рінің әртүрлілігіне қарай  диагнозды дер кезінде қою 
қиындық тудырады. Аурудың ерте кезеңінде ШС ау-
руына ұқсас аурулармен салыстырмалы диагности-
ка жасау керек. 
Аурудың дебюті кезінде оның көріністері тек субъек-
тивті болуы мүмкін екенін есте ұстаған жөн және олар-
ды «невротикалық» немесе «гипохондрия» деп жіктеу-
ге болады. Мұндай көзқарас, әрине, науқастың дәрі-
гермен байланысын нашарлатады, бұл дұрыс диагноз 
қоюды қиындатады [51].
Нәтижелер және талқылаулар. Негізгі мәселе науқас-
қа оның диагнозы туралы айту немесе айтпау емес,  
бұл туралы қалай жеткізу керектігінде[52]. Көптеген 
науқастар өздерінің ауруы туралы қалай білгендігі ту-
ралы әңгімелегенде, диагнозды тым кеш және ауруы 
туралы тиісті ақпараттың жеткіліксіз болғандығын атап 
өтеді [53].
Диагноз туралы хабарламаны кейбір жағдайларда ға-
на кейінге қалдыруға болады:
- егер науқас 20 жастан кіші болса; 
- эмоционалдық тұрақсыздық немесе интеллекті тө-
мен болса; 
- басқалардың қолдауы болмаған жағдайда;
- туыстары науқасқа диагнозды өздері айтқысы келсе.
Науқастар диагнозды бөгде адамдар болмаған кезде, 
жұбайының немесе басқа отбасы мүшелерінің қаты-
суымен айтқанды қалайды. Диагнозды ең мейірімді 
түрде, аурудың жақсы ағымына және емдеудің мүмкін 
болатын жаңа перспективаларына жігерлендіріп жә-
не үмітпен хабарлау қажет. Егер дәрігер оны демие-
линизациялық ауру немесе жұлынның қабынуы емес, 
шашыранды склероз деп атаса, диагнозды науқастар 
жақсырақ қабылдайды. Ең қиын кезең диагноз қойыл-
ғаннан кейінгі алғашқы 6 - 12 айды құрайды. Науқас ау-
руына қатысы жоқ әртүрлі «ұсақ нәрселерді» тыңдай-
ды, бұл мәселені науқасқа түсіндіру маңызды. Деген-
мен, ШС диагнозы туралы хабарлама науқастар үшін 
ауыр стресс болып табылады. Олар аурудың физика-
лық, эмоционалдық және әлеуметтік салдарынан қор-
қады және олардың көпшілігі белгілі бір кезеңге анк-
сиолитиктерді немесе антидепрессанттарды тағайын-
дауды талап етеді [54].
Көптеген науқастар диагноз туралы хабардар болған-
нан кейін эмоционалды «блокты» бастан кешіреді және 
олар дәрігердің ауру туралы ақпаратын дұрыс қабыл-
дай алмайды. Бастапқыда науқастар бірнеше ай бо-
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йы өздерінің болашақ өмір салты, аурудың болжамы, 
қауіп факторлары және т.б. туралы сұрақтар қоймай-
ды. Сондықтан емдеуші дәрігердің өзі кейбір аспекті-
лерді, ең алдымен, аурудың болжамын айқын көрсе-
туі керек [55]. ШС өмір сүру ұзақтығынан көрі сапаға 
көбірек байланысты екенін түсіндіру керек. ШС диаг-
нозы қойылған науқастар 15 жылдан кейін  40% -дан 
астамы жұмыс істей алады, егер 5-10 жыл ішінде ауру 
салыстырмалы түрде қайталанбаса, онда келесі 5-10 
жылда аурудың жеңіл даму ықтималдығы жоғары. Ау-
рудың жас кезінде дебюті және сенсорлық бұзылулар-
дың басталуымен болса болжам жақсырақ болады. Де-
генмен, аурудың ағымы әдетте болжау мүмкін емес. 
Көбінесе диагноз қойылғаннан кейін науқастарда суи-
цидтік ойлар пайда болады, сондықтан науқастың пси-
хикалық жағдайын бақылау өте маңызды және көрсет-
кіштер бойынша антидепрессанттар мен анксиолитик-
терді тағайындаумен қатар психотерапия қажет [56].
ШС диагнозы қойылған жүкті әйелдерді қорқытудың қа-
жеті жоқ. Жүктілікті жоспарлау кезінде жүктілікті үзуге 
кеңес бермеу керек, оның салдарынан болатын бар-
лық аспектілерідіа талқылап, науқас пен оның отбасы 
шешімді өздері қабылдаған жөн. Жүктілік және босану 
аурудың ұзақ мерзімді болжамына әсер етпейді. Жүкті-
лік кезінде аурудың ағымы жеңілдеп, босанғаннан ке-
йінгі алғашқы 3 айда нашарлауы мүмкін [57]. Дегенмен, 
босанудың ШС ағымына әсері туралы деректер қара-
ма-қайшы және уақытша нашарлау босанудың өзінен 
емес, физикалық белсенділік пен стресстің жоғары-
лауына байланысты болуы мүмкін. Стрестік жағдай-
лар ШС ағымына әсер ете ме деген сұрақ ашық күйін-
де қалып отыр. Ауыр физикалық жарақат сияқты ст-
ресс ШС ағымын нашарлатпайтын айқын иммуносуп-
рессияны тудыруы мүмкін деген пікір бар. 
Болжам бойынша, стресс әртүрлі адамдарда имму-
носупрессивті де, керісінше де әсер етуі мүмкін. Бұл 
көптеген факторларға, соның ішінде стреске вегета-
тивті және нейроэндокринді және иммундық жағдайы-
на байланысты. Науқастардың көпшілігі стрестің ауру-
дың басталуымен немесе оның өршуімен байланыс-
ты екеніне сенімді. Олардың кейбіреулері стрестік жағ-
дайларды болдырмау үшін бүкіл өмір салтын өзгерту-
ге тырысады. Сарапшылардың пікірінше стресті ШС 
өршуінің қоздырғыш факторы деп санаса да, науқас-
қа өмір салтының өзгеруінің өзі үлкен стресс және жа-
ғымсыз салдарға әкелуі мүмкін екенін түсіндіру қажет.
Жақындарына ШС жұқтырудан қорқатын науқастарға 
аурудың жұқпалы еместігі туралы хабарлау керек. Де-
генмен, ШС науқастары донор болмауы керек.
Ыстық ауа-райы және дене температурасының жоға-
рылауы науқастардың көпшілігінде жалған өршулер-
дің жиілеуін тудырады. Мұндай жағдайларда науқас-
ты қайтымсыз өзгерістердің жоқтығына сендіру керек, 

салқын душ қабылдауы, мүмкіндік болған жағдайда, 
науқас бөлмесіне желдеткіш орнату қажет. ШС науқас-
тарына арнайы диетаны ұстанудың қажеті жоқ. Қозға-
лыс бұзылыстары болған кезде  салмақтың айтарлық-
тай өсуінен ғана аулақ болу керек. 
Аурудың әр кезеңінде науқасқа ерекше көмек қажет 
[58]. ШС ауруының ерте кезеңінде мүгедектік дәре-
жесі жеңіл, яғни сапалы өмір салтын ұстану, отбасын 
қолдау және қалаған жұмысын жасауды жалғастыру-
ға мүмкіндігі бар. ШС - бұл отбасылық  өмірдің барлық 
аспектілеріне әсер ететін ауру. Сондықтан науқастың 
өзіне ғана емес, отбасы мүшелеріне де аурудың си-
паты туралы толыққанды ақпарат беріп, психология-
лық көмек көрсету қажет. Мысалы, жүрудің бұзылуы 
немесе тепе-теңдіктің бұзылуы сияқты аурудың көрі-
ністерін барлық отбасы мүшелері түсінеді. Бірақ шар-
шау, когнитивті бұзылулар, эмоционалдық тұрақсыз-
дықтар да аурудың көрінісі екенін басқалардың түсінуі 
қиын - көбінесе бұл белгілер отбасылық өмірге келіс-
пеушілік әкелетін қиындық ретінде қабылданады [59]. 
Науқастың мүмкіндігінше ұзақ уақыт бойы әлеуметтік 
белсенді болып қалуы өте маңызды. Диагноз анықтал-
ған кезде науқастардың 60% жұмыс істейді, ал 5 жыл-
дан кейін олардың жартысы жұмысын тоқтатады[60]. 
Көбінесе олар ауруды жеңе алмағандықтан емес, қыз-
метте оларға дұрыс емес көзқараспен қарауына бай-
ланысты. Аурудың басталуынан 10-15 жылдан кейін 
науқастардың 20% ғана жұмыс істейді. Науқастардың 
көпшілігі айтарлықтай мүгедектікке байланысты емес, 
шаршаудың жоғарылауына байланысты жұмысын тоқ-
татады. Жұмыс берушілер мен әріптестер түсіністікпен 
қарсы алған науқастар диагноз анықталғаннан кейін 
жұмысын жалғастырады. Көп жағдайда жұмыс жаса-
ғанда қызметте табысты жалғастыру үшін еңбек жағ-
дайындағы ең аз өзгерістер ғана қажет. Сонымен, егер 
жетекші симптом шаршаудың жоғарылауы болса, әдет-
те белгіленген жұмыс уақыты, демалу үшін орын бөлу, 
үйде жұмыс істеу мүмкіндігін беру, дыбыс жазу құрыл-
ғысы мен компьютерді қамтамасыз ету жеткілікті. Нау-
қаста императивті шақырулармен кіші жамбас қызме-
тінің бұзылыстары байқалатын болса - жиі қысқа үзі-
лістер мен дәретхана бөлмесіне жұмыс орнының жа-
қын орналасуы маңызды. Кәсіптік жұмыссыздық ауру-
дың нәтижесі болмауы керек. Біріккен Ұлттар Ұйымы 
(БҰҰ) ережелеріне сәйкес, мүгедектерге өнімді еңбек 
ету үшін тең мүмкіндіктер болуы керек. 
Бүгінгі таңда заманауи медицина ШС шалдыққан нау-
қастарға аурудың өршуін тоқтатып, симптомдарын же-
ңілдететін емді ұсына алады. Шашыраңқы склерозды 
толық емдеу мүмкін емес, дегенмен уақытылы жасал-
ған диагностика, дұрыс тағайындалған ем және оңалту 
шаралары мен  қоғамның қолдауы науқастарға  өмір 
сүруді жеңілдетуге мүмкіндік береді.
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Резюме: Изучение клинико-эпидемиологических характеристик врожденного буллезного эпидермо-
лиза (ВБЭ) в Республике Казахстан и факторов, влияющих на совершенствование лабораторной 
диагностики ВБЭ актуальны.   Необходимо организация и проведение лабораторной диагностики 
с использованием современных технологии согласно международным рекомендациям.
Цель исследования: Провести клинико-эпидемиологическое исследование различных форм ВБЭ в 
казахстанской популяции, определить полноту лабораторной диагностики согласно клинического 
протокола МЗ РК и международных рекомендации.
Материалы и методы: Ретроспективное обсервационное исследование проведено на базе клини-
ки Казахского научного центра дерматологии и инфекционных заболеваний МЗ РК (КНЦДИЗ), в го-
роде Алматы.  Изучены клинические, эпидемиологические и клинико-лабораторные данные на 109 
больных с различными формами ВБЭ находившихся на учете в регистре КНЦДИЗ в период с янва-
ря 2019 г. по декабрь 2022 года. 
Результаты исследования: Из 109 пациентов с диагнозом ВБЭ 17 (15,6%) были с дистрофичес-
кой формой ВБЭ. Остальные 92 пациента (84,4%) имели различные клинические формы ВБЭ. Ко-
личество больных с простой клинической формой ВБЭ составило 88 пациентов.   Распространен-
ность БЭ с учетом этих показателей в Республике Казахстан составляет 5,51 случаев на мил-
лион населения РК для всех типов БЭ. Простая форма ВБЭ составляет 4,5 случаев, а дистрофи-
ческая форма составляет 0,86 случаев на миллион населения РК.  Средний возраст пациентов, 
включенных в исследование составил 8,2 ± 5,8 года. Клиническая характеристика кожи и ее при-
датков по 18 симптомам показала, что часто встречающимися признаками кроме пузырей и шра-
мов, являются гиперпигментация и дистрофия ногтей у больных простой и дистрофической ВБЭ. 
Пойкилодерма, фоточувствительность и атрофия кожи с уплощением рисунка пальмарных линии 
ладоней, дистрофией и отсутствием ногтей, зудом и болью характерны больше для дистрофи-
ческой формы ВБЭ.
При анализе наличия сопутствующих заболеваний и осложнений у 60 (55,1%) из 109 больных ВБЭ 
отмечаются изменения со стороны полости рта и желудочно-кишечного тракта, 21 пациент ст-
радают от анемии, 28 пациентов имели и другие нарушения метаболизма.
При всех клинических формах в клинике КНЦДИЗ проводятся все доступные лабораторные иссле-
дования: общеклинические, биохимические и частично-молекулярно-генетические. 
Однако не проводятся рекомендованные клиническим протоколом МЗ РК  и международными реко-
мендациями трансмиссионная электронная микроскопия, иммунногистохимическая реакция непря-
мой иммунофлюоресценции в биоптатах кожи с маркерными белками и современная молекулярно-
генетическая диагностика (NGS технологии).
Ключевые слова: врожденный буллезный эпидермолиз, генодерматозы,  эпидемиология, диагнос-
тика, кожные проявления, осложнения, заболеваемость в РК.
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of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan, Almaty, 
Kazakhstan

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS 
AND THE NEED TO IMPROVE THE DIAGNOSIS 
OF CONGENITAL EPIDERMOLYSIS BULLOSA 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: The study of the clinical and epidemiological character-
istics of congenital epidermolysis bullosa (CEB) in the Republic of 
Kazakhstan and the factors influencing the improvement of labora-
tory diagnosis of CEB are relevant. It is necessary to organize and 
conduct laboratory diagnostics using modern technology in accor-
dance with international recommendations.
Purpose of research: To conduct a clinical and epidemiological 
study of various forms of CEB in Kazakhstan, to determine the com-
pleteness of laboratory diagnostics according to the clinical protocol 
of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan and interna-
tional recommendations.
Materials and methods: A retrospective observational study was 
conducted on the basis of the clinic of the Kazakh Scientific Center 
of Dermatology and Infectious Diseases of the Ministry of Health of 
the Republic of Kazakhstan (KSCDID), in Almaty.  Clinical, epide-
miological and clinical laboratory data were studied for 109 patients 
with various forms of CEB who were registered in the KSCDID in 
the period from January 2019 to December 2022. 
Research result: Of the 109 patients diagnosed with CEB, 17 
(15.6%) had a dystrophic form of CEB. The remaining 92 patients 
(84.4%) had various clinical forms of CEB. The number of patients 
with a simple clinical form of CEB was 88 patients.   The prevalence 
of EB, taking into account these indicators, in the Republic of Ka-
zakhstan is 5.51 cases per million of the population of the Repub-
lic of Kazakhstan for all types of EB. The simple form of CEB is 4.5 
cases, and the dystrophic form is 0.86 cases per million of the pop-
ulation of the Republic of Kazakhstan.  The average age of the pa-
tients included in the study was 8.2 ± 5.8 years. The clinical char-
acteristics of the skin and its appendages according to 18 symp-
toms showed that, in addition to blisters and scars, hyperpigmenta-
tion and nail dystrophy in patients with simple and dystrophic CEB 
are common signs. Poikiloderma, photosensitivity and skin atrophy 
with flattening of the palm line pattern of the palms, dystrophy and 
absence of nails, itching and pain are more characteristic of the dys-
trophic form of CEB.
When analyzing the presence of concomitant diseases and compli-
cations, 60 (55.1%) of 109 patients with CEB had changes in the 
oral cavity and gastrointestinal tract, 21 patients suffered from ane-
mia, 28 patients had other metabolic disorders.
For all clinical forms, all available laboratory tests are carried out at 
the KSCDID clinic: general clinical, biochemical and partially mo-
lecular genetic. 
However, transmission electron microscopy, immunohistochemical 
reaction of indirect immunofluorescence in skin biopsies with mark-
er proteins and modern molecular genetic diagnostics (NGS tech-
nologies) recommended by the clinical protocol of the Ministry of 
Health of the Republic of Kazakhstan and international recommen-
dations are not carried out).

А.Т. Әбішев, А.А. Таубаева, М. Рысұлы, А.С. Ыдырысова 
ҚР ДСМ "Дерматология және инфекциялық аурулар 
ғылыми орталығы" ШЖҚ РМК, Алматы қ., Қазақстан

ҚР-ДА ТУА БІТКЕН БУЛЛЕЗДІ ЭПИДЕРМОЛИЗДІҢ 
КЛИНИКАЛЫҚ-ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ 
ЖӘНЕ ДИАГНОСТИКАСЫН ЖЕТІЛДІРУ ҚАЖЕТТІЛІГІ

Түйін: Қазақстан Республикасында туа біткен буллезді эпидер-
молиздің (ТБЭ) клиникалық-эпидемиологиялық сипаттамаларын 
және ТБЭ зертханалық диагностикасын жетілдіруге әсер ететін 
факторларды зерттеу өзекті. Халықаралық ұсынымдарға сәй-
кес заманауи технологияларды пайдалана отырып, зертхана-
лық диагностиканы ұйымдастыру және жүргізу қажет.
Зерттеу мақсаты: қазақстандық популяцияда ТБЭ-дің әртүрлі 
нысандарына клиникалық-эпидемиологиялық зерттеу жүргізу, 
ҚР ДСМ клиникалық хаттамасына және халықаралық ұсыным-
дарға сәйкес зертханалық диагностиканың толықтығын анықтау.
Материалдар мен әдістер: ретроспективті обсервациялық зерт-
теу Алматы қаласындағы ҚР ДСМ Қазақ дерматология және ин-
фекциялық аурулар ғылыми орталығының (ҚДИАҒО) базасын-
да жүргізілді. 2019 жылғы қаңтар - 2022 жылғы желтоқсан ара-
лығында ҚДИАҒО тіркелімінде есепте тұрған әр түрлі ТБЭ ны-
сандарымен ауыратын 109 науқасқа клиникалық, эпидемио-
логиялық және клиникалық-зертханалық деректер зерделенді.
Зерттеу нәтижелері: ТБЭ диагнозы қойылған 109 пациенттің 
17-сінде (15,6%) ТБЭ дистрофиялық түрі болды. Қалған 92 па-
циенттің (84,4%) ТБЭ әртүрлі клиникалық нысандары болды. 
ТБЭ-нің қарапайым клиникалық түрімен ауыратын науқастардың 
саны 88 пайызды  құрады. Қазақстан Республикасында осы көр-
сеткіштерді ескере отырып, ТБЭ таралуы ТБЭ-нің барлық түрле-
рі үшін ҚР миллион адамына шаққанда 5,51 жағдайды құрайды. 
ТБЭ-нің қарапайым нысаны 4,5 жағдайды құрайды, ал дистро-
фиялық нысаны ҚР миллион адамына шаққанда 0,86 жағдайды 
құрайды. Зерттеуге енгізілген пациенттердің орташа жасы 8,2 ± 
5,8 жасты құрады. 18 симптом бойынша терінің және оның қо-
салқыларының клиникалық сипаттамасы көпіршіктер мен тыр-
тықтардан басқа жиі кездесетін белгілер қарапайым және дист-
рофиялық ТБЭ-мен ауыратын науқастарда гиперпигментация 
және тырнақ дистрофиясы екенін көрсетті. Пойкилодерма, фо-
тосезімталдық және терінің атрофиясы алақан сызығының паль-
малық үлгісінің тегістелуімен, дистрофиямен және тырнақтың 
болмауымен, қышу мен ауырсынумен дистрофиялық ТБЭ ны-
сынсына көбірек тән.
Қосалқы аурулар мен асқынулардың бар-жоғын талдау кезін-
де ТБЭ-мен ауыратын 109 науқастың 60-нда (55,1%) ауыз қуы-
сы мен асқазан-ішек жолдарының өзгерістері байқалады, 21 па-
циент анемиядан зардап шегеді, 28 пациентте метаболизмнің 
басқа да бұзылыстары болды.
Барлық клиникалық нысандарда ҚДИАҒО клиникасында барлық 
қол жетімді зертханалық: жалпы клиникалық, биохимиялық жә-
не ішінара молекулярлық-генетикалық зерттеулер жүргізіледі.
Алайда ҚР ДСМ клиникалық хаттамасында және халықаралық 
ұсынымдарда ұсынылған трансмиссиялық электрондық микрос-
копия, маркерлі ақуыздармен тері биоптаттарында жанама им-
мунофлуоресценцияның иммуногистохимиялық реакциясы жә-
не қазіргі заманғы молекулярлық-генетикалық диагностика (NGS Ф
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Key words: congenital epidermolysis bullosa, genodermatoses, ep-
idemiology, diagnosis, skin manifestations, complications, morbidity 
in the Republic of Kazakhstan.

технологиялары) жүргізілмейді.
Түйінді сөздер: туа біткен буллезді эпидермолиз, генодерма-
тоздар, эпидемиология, диагностика, тері көріністері, асқыну-
лар, ҚР-дағы сырқаттанушылық. 

Введение	
Диагноз ВБЭ в Республике Казахстан преимуществен-
но основан на фенотипических данных. При наличии 
типичных проявлений верификация типа и подтипа 
ВБЭ – несложная задача. Однако атипичные прояв-
ления, отсутствие заболевания в семье и период но-
ворожденности затрудняют идентификацию заболева-
ния. В этих случаях динамическое наблюдение позво-
ляет выявлять дополнительные клинические призна-
ки ВБЭ, а применение лабораторно-инструменталь-
ных методов исследования – установить тип и под-
тип ВБЭ [1,2,3,4,5,6]. 
В большинстве случаев первые признаки врожденно-
го буллезного эпидермолиза (ВБЭ) заболевания появ-
ляются уже с рождения, и такие пациенты требуют осо-
бого подхода к обследованию, лечению, уходу и со-
циальной адаптации к окружающей среде. Болезнь не 
излечима, а больной нуждается в постоянном симпто-
матическом лечении. 
Особенности клинического течения патологического 
кожного процесса в сочетании с современными ме-
тодами лабораторной и генетической ДНК-диагнос-
тики (Иммуннофлюоресцентное  антигенное  карти-
рование,  трансмиссионная  электронная микроско-
пия, прямое автоматическое секвенирование, гисто-
логическое исследование биоптата  кожи)  позволяют  
точно  определить  тип  и  подтип  ВБЭ.  
В настоящее время проведение молекулярной диаг-
ностики возможно при любом подтипе ВБЭ и являет-
ся необходимым методом пренатальной диагности-
ки [6,7,8].  
Для среднетяжелого и тяжелого течения БЭ характер-
но наличие множественных осложнений и сопутствую-
щих заболеваний, приводящих к нарушению жизнедея-
тельности и ухудшению качества жизни пациента. Од-
нако характер кожных проявления и осложнений при 
различных клинических формах ВБЭ в казахстанской 
популяции больных до сих пор не изучен.
Отсутствие интегрального подхода к комплексному 
обследованию при ВБЭ врачами специалистами смеж-
ных профессий и своевременного лечения кожных и 
внекожных поражений ВБЭ приводит к инвалидиза-
ции пациента [9].  
Согласно приказа Министра здравоохранения Рес-
публики Казахстан № ҚР ДСМ-142/2020 от 20 октября 
2020 года. Зарегистрирован в Министерстве юстиции 
Республики Казахстан 22 октября 2020 года № 21479 
«Об утверждении перечня орфанных заболеваний и 
лекарственных средств для их лечения (орфанных) 
буллезный эпидермолиз входит в этот перечень под 
номером 62 в категории «Врожденные аномалии (по-
роки развития) деформации и хромосомные наруше-

ния» с кодом МКБ Q81.
Формулировка диагноза в соответствии Международ-
ной классификации болезней МКБ-10 предусматри-
вает следующие клинические формы: 
Q00-Q99. КЛАСС ХVII Врожденные аномалии [поро-
ки развития], деформации и хромосомные нарушения
Q80-Q89. Другие врожденные аномалии [пороки раз-
вития]
Код МКБ: Q81 – Буллезный эпидермолиз:
- Q81.0 Эпидермолиз буллезный простой
- Q81.1 Эпидермолиз буллезный летальный
- Q81.2 Эпидермолиз буллезный дистрофический
- Q81.8 Другой буллезный эпидермолиз
- Q81.9 Буллезный эпидермолиз неуточненный.
В настоящее время полных опубликованных данных 
о ВБЭ в Казахстане не существует. Это исследование 
было направлено на изучение клинико-эпидемиоло-
гических, демографических и клинико-лабораторных 
характеристик пациентов с ВБЭ. Оно является пер-
вым обобщающим сообщением о наследственном 
ВБЭ в Казахстане.

Методы и материалы
Это описательное ретроспективное обсервационное 
исследование, проведенное на базе электронного ре-
гистра больных ВБЭ клиники Казахского научного цент-
ра дерматологии и инфекционных заболеваний Ми-
нистерства здравоохранения РК. Изучены клиничес-
кие и клинико-лабораторные данные на 109 больных 
с различными формами ВБЭ находящихся на учете в 
регистре КНЦДИЗ в период с января 2019 по ноябрь 
2022 года. Всего было зарегистрирован 109 пациен-
тов, 82 из которых дети до 18 лет. В исследование 
были включены все дети мужского и женского полов 
в возрастном периоде 0‒17 лет с ВБЭ, а также взрос-
лые пациенты с ВБЭ старше 18 лет.
Полученные при исследовании количественные дан-
ные были подвергнуты статистической обработке ме-
тодом вариационной статистики с использованием 
программы Basic Statistical Functions in Excel (Microsoft 
Excel). 

Результаты исследования
В Казахстане на начало 2019 года было зарегистри-
ровано 102 пациента с разными формами буллезно-
го эпидермолиза, в том числе детей до 18 лет – 79 
(77,5%) пациента, старше 18 лет – 23 пациента (22,5%) 
(таблица 1). Неуточненная форма буллезного эпидер-
молиза составляла – 3,9%.
Пациентов мужского пола было 53 (51,9%), а пациен-
тов женского пола - 49 (45,4%). На рисунках 1а и 1б 
показано распределение пациентов обоего пола по 
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возрастам и клиническим формам ВБЭ в РК. После 18 
лет дистрофическая форма ВБЭ встречается редко.
Средний возраст составил 8,2 ± 5,8 года, самому мо-
лодому пациенту было 4 дня, а самому старшему — 
27 лет. Положительный семейный анамнез отмечен у 
6 пациентов (характер наследования определен за ру-
бежом). Из 102 стоящих на учете в Регистре КНЦДИЗ 
пациентов с диагнозом ВБЭ  13 (12,7%)  были с дис-
трофической формой ВБЭ. Остальные 85 пациента 
(83,3%) имели различные клинические формы про-
стой ВБЭ. 
В 2019 году население РК составило 18 510 тыс. че-
ловек. Распространенность БЭ с учетом этих показа-
телей в Республике Казахстан составляла в 2019 го-
ду 5,51 случаев на миллион населения РК  для всех 
типов БЭ. При этом простая форма ВБЭ составляет 
4,59 случаев, а дистрофическая форма встречается 
гораздо реже и составляет 0,70 случаев на миллион 
населения РК. Эти данные можно считать приблизи-
тельными, поскольку полной комплексной, в том чис-
ле и молекулярно-генетической диагностики не бы-
ло проведено. 
На декабрь 2022 года по данным электронного реги-
стра КНЦДИЗ МЗ РК было зарегистрировано 109 па-
циента с разными формами буллезного эпидермоли-
за, в том числе детей до 18 лет – 84 (77,1%) пациен-
та, старше 18 лет – 25 с ВБЭ в основном простой фор-

Таблица 1 - Распределение больных ВБЭ по полу и клиническим диагнозам в РК (январь 2019 года)

Форма БЭ/МКБ 1-4 5-12 13-17 18 и старше Всего (%)
Пол ж м ж м ж м ж м
Q81.0 Эпидермолиз буллезный простой 5 4 21 22 5 6 10 12 85 (83,3%)
Q81.8 Другой буллезный эпидермолиз - - - - - - - - -
Q81.2 Эпидермолиз буллезный дистрофический 3 2 1 3 1 1 13 (12,7%)
Q81.9 Буллезный эпидермолиз неуточненный 1 2 1 4 (3,9%)
ИТОГО 6 5 27 29 5 7 11 12 102

Рисунок 1а – Распределение пациентов женского пола по возрастам и клиническим формам ВБЭ в РК

мы (22,9%) (таблица 2).
Из 109 стоящих на учете в Регистре КНЦДИЗ пациен-
тов с диагнозом ВБЭ  17 (15,6%)  были с дистрофи-
ческой формой ВБЭ. Остальные 92 пациента (84,4%) 
имели различные клинические формы ВБЭ. Количе-
ство больных с простой клинической формой ВБЭ со-
ставило 88 пациентов (80,7%).
За 2022 год население Казахстана выросло на 261,8 
тыс. человек или на 1,34 процента. К 1 января 2023 
года численность населения страны достигла 19 765 
тыс. человек. Распространенность БЭ с учетом этих 
показателей в Республике Казахстан составляет 5,51 
случаев на миллион населения РК для всех типов БЭ. 
Простая форма ВБЭ составляет 4,5 случаев, а дистро-
фическая форма составляет 0,86 случаев на милли-
он населения РК. Наблюдается незначительное сни-
жение случаев простой формы ВБЭ с 4,59 до 4,5 на 
миллион населения и тенденция к росту показателей 
с 0,70 до 0,86 на миллион населения РК дистрофиче-
ской формы ВБЭ. 
Основной причиной снижения качества жизни паци-
ентов с ВБЭ являются эрозивно-язвенные и рубцо-
вые поражения кожи, а также сопутствующие заболе-
вания [10,11]. При ВБЭ наблюдаются множественные 
внекожные проявления: микростомия, анкилоглоссия, 
аномалии эмали и дисплазия зубов, кариес, пораже-
ние органов зрения, патология ЛОР-органов, пораже-
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Рисунок 1б – Распределение пациентов мужского пола по возрастам и клиническим формам ВБЭ в РК.

Таблица 2.  Распределение больных ВБЭ по возрасту и клиническим диагнозам в РК (январь 2023 года)

Форма БЭ/МКБ 1-4 5-12 13-17 18 и старше Всего (%)
Q81.0 Эпидермолиз буллезный простой 10 42 12 24 88 (80,7%)
Q81.8 Другой буллезный эпидермолиз 1 2 - - 3 (2,75%)
Q81.2 Эпидермолиз буллезный дистрофический 2 12 2 1 17 (15,6%)
Q81.9 Буллезный эпидермолиз неуточненный - 1 - - 1 (0,92%)
ИТОГО 13 57 14 25 109

ние ЖКТ и сердечно-сосудистой системы, деформа-
ции и контрактуры опорно-двигательной системы, по-
ражение мочевыводящей системы (Клинический про-
токол диагностики и лечения «Врожденный буллезный 
эпидермолиз», 2020,2021 год, МЗ РК).
Нами была проведена оценка клинической симптома-
тики ВБЭ на коже и ее придатках у всех групп боль-
ных в соответствии с клиническим диагнозом ВБЭ (та-
блица 3). 
Пузыри являются ключевым элементом патологии и 
выявляются в 100% заболевания вне зависимости 
от клинической формы заболевания [12,13]. Милии 
и гипергидроз диагностируются преимущественно у 
80 пациентов с простой формой ВБЭ и у почти всех 
пациентов с дистрофической ВБЭ. Шрамы так же яв-
ляются одним из важных симптомов ВБЭ. Они часто 
обнаруживаются как при простой, так и дистрофиче-
ской формах ВБЭ. Часто встречающимися признака-
ми являются гиперпигментация и дистрофия ногтей 
у больных простой и дистрофической ВБЭ. Пойкило-
дерма, фоточувствительность и атрофия кожи с упло-
щением рисунка пальмарных линии ладоней, дистро-
фией и отсутствием ногтей, зудом и болью характер-
ны больше для дистрофической формы ВБЭ. У боль-
ных с дистрофической формой ВБЭ обнаруживается 
повышенная фоточувствительность кожи – 100%. Эти 
симптомы (кроме дистрофии ногтей) реже встречают-

ся у больных простой формой ВБЭ [14,15].
Были исследована сопутствующая патология и вы-
званные основным заболеванием осложнения. Ос-
новные кожные и внекожные сопутствующие заболе-
вания и осложнения у пациентов с клиническим диа-
гнозом ВБЭ представлены в таблице 4. 
У 60 (55,1%) из наблюдаемых 109 больных ВБЭ отме-
чаются изменения со стороны полости рта и желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ). 21 пациент с ВБЭ страда-
ют от анемии, 28 пациентов имели и другие наруше-
ния метаболизма. 
Верификация клинической формы заболевания не 
возможна без комплексного лабораторного исследо-
вания больных ВБЭ (Клинический протокол диагности-
ки и лечения «Врожденный буллезный эпидермолиз», 
2020 год, МЗ РК). Проводятся общеклинические и био-
химические исследования по ряду показателей мочи, 
крови и метаболизма тканей. Уделяется внимание на-
рушениям белкового обмена, динамике уровня гемо-
глобина и другим показателям. Рекомендации вклю-
чают оценку изменений уровня мочевины, феррити-
на, общей железо-связывающей способности, сыво-
роточного железа, электролитов, витаминов (А, Е, D).
В таблице 5 приведена характеристика полноты ря-
да лабораторных исследований. При всех клиниче-
ских формах в клинике КНЦДИЗ проводятся все до-
ступные лабораторные исследования: общеклиниче-
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Таблица 3 - Клиническая характеристика кожи и ее придатков у пациентов с различными формами ВБЭ РК

Клиническая характеристика 
кожи и ее придатков 

Q81 ВБЭ 
(все формы)

Q81.0 
ВБЭ 

простой

Q81.2 
ВБЭ 

дистроф

Q81.8 
Другой 

ВБЭ

Q81.9
Неуточненный 

ВБЭ
  Хрупкость/ломкость кожи 1 0 1 0 0
Пузыри 109 88 17 3 1
Милии 101 80 17 3 1
Гипергидроз 90 80 10 0 0
Обострение во время лета/жары 21 10 10 0 1
Шрамы 107 87 17 3 1
Гиперкератоз ладоней и подошвы 69 50 15 3 1
Гиперпигментация 108 88 17 3 1
Грануляции тканей 20 10 10 0 0
Пойкилодерма 27 10 17 0 0
Фоточувствительность 17 0 17 0 0
Атрофия кожи 17 0 17 0 0
Уплощение рисунка пальмарных линии ладоней 18 0 17 0 1
Дистрофия ногтей 106 88 15 3 1
Отсутствие ногтей 15 0 15 0 0
Рубцовая аллопеция 5 0 5 0 0
Зуд 59 40 15 3 1
Боль 22 6 17 0 0

Таблица 4 - Характеристика сопутствующих заболеваний и осложнений ВБЭ

Сопутствующие заболевания и осложнения ВБЭ Всего Q81.0 
ВБЭ простой

Q81.2 
ВБЭ дистрофический

Кожные осложнения (плоскоклеточный рак, пигментные невусы, 
меланома, псевдосиндактилия)

17 6 11

Анемия 21 7 14
Полость рта, ЖКТ 60 43 17
Дыхательные пути 15 8 7
Глаза 17 6 11
Мочеполовая система 17 9 8
Нарушения метаболизма 28 11 17
Нервная система 17 8 9

Таблица 5 - Характеристика соответствия полноты лабораторного 
исследования пациентов с различными клиническими формами ВБЭ

БЭ тип/подтип
МКБ

Клинический диагноз

Количество 
пациентов

Лабораторные исследование
Общеклинические Биохимические Молекулярно-

генетические (ПЦР)
Q81 Буллезный эпидермолиз 109 109 109 4
Q81.0 Эпидермолиз буллезный простой 88 88 88 3
Q81.2 Эпидермолиз буллезный 
дистрофический

17 17 17 1

Q81.8 Другой буллезный эпидермолиз 3 3 3 0
Q81.9 Буллезный эпидермолиз неуточненный 1 1 1 0
Итого 109 109 109 8
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ские, биохимические и частично-молекулярно-генети-
ческие. Генетический анализ (ДНК диагностика) – об-
наружение мутаций в генах, ассоциированных с бул-
лезным эпидермолизом практически не проводится.
Однако, другие рекомендованные международными 
стандартами диагностики ВБЭ лабораторные иссле-
дования хоть и включены в Клинический протокол МЗ 
РК ВБЭ, на деле не проводятся [6,16]. К ним относятся:
1. Трансмиссионная электронная микроскопия: 
2. Реакция непрямой иммунофлюоресценции (нРИФ) 
структурных белков кожи. 
3. Молекулярно-генетическая диагностика (NGS тех-
нологии) – полноэкзомное секвенирование ДНК.

Без применения этих методов исследования под-
тверждение диагноза ВБЭ сегодня не считается 
полным.

Обсуждение
В течение 2019-2022 годах ретроспективно сотрудни-
ками КНЦДИЗ МЗ РК были изучены данные регистра 
КНЦДИЗ у 109 пациентов с ВБЭ. Практически была 
исследована вся популяция больных ВБЭ. Из 109 сто-
ящих на учете в Регистре КНЦДИЗ пациентов с диа-
гнозом ВБЭ  17 (15,6%)  были с дистрофической фор-
мой ВБЭ. Остальные 92 пациента (84,4%) имели раз-
личные клинические формы ВБЭ. 
Распространенность БЭ с учетом этих показателей в 
Республике Казахстан составила 5,51 случаев на мил-
лион населения РК для всех типов БЭ. Простая фор-
ма ВБЭ составляет 4,5 случаев, а дистрофическая 
форма составляет 0,86 случаев на миллион населе-
ния РК. Наблюдается незначительное снижение слу-
чаев простой формы ВБЭ с 4,59  до 4,5 на миллион 
населения и тенденция к росту показателей с 0,70 до 
0,86 на миллион населения РК дистрофической фор-
мы ВБЭ в динамике исследования в 2019-2022 годах. 
Это довольно низкие показатели по сравнению с раз-
витыми странами с высоким доходом населения (1 
- 1,3 на 2000 человек), в основном это государства 
Европы Шотландия, Великобритания, Канада и Ав-
стралия. Например, в США к орфанным относятся 
заболевания, от которых страдают менее 200 тысяч 
граждан, тогда как в Японии — менее 50 тысяч людей 
[17,18,19,20,21]. В Японии так же орфанными счита-
ются заболевания при частоте один случай на 2,5 ты-
сячи населения.
В Казахстане орфанными (редкими) считаются забо-
левания, частота которых не превышает 5 случаев на 
10 000 человек, или 50 случаев на 100 000 человек. 
Правильно будет вести расчеты распространенности 
ВБЭ на 100 тыс. населения, В РФ редкими заболева-
ниям являются не более 10 на 100 тыс. населения. В 
странах Европы этот показатель равен 50, а в США 
он установлен как 60 случаев на 100 тыс. населения.
Несмотря на высокий уровень профессионализма оте-
чественных дерматологов, пациенты с ВБЭ могли быть 
неправильно классифицированы при отсутствии со-

ответствующих подтверждающих молекулярно-гене-
тических исследований. Сегодня, условно 90% паци-
ентов с диагнозами ВБЭ в РК не имеют генетическо-
го или иммуннофенотипического подтверждения, т.е. 
корреляцию фенотип-генотип у пациентов РК трудно 
отследить. Последняя классификация 2020 года ВБЭ 
требует обязательного генетического подтверждения 
заболевания [6].
На основе полученных клинико-эпидемиологических 
данных о казахстанской популяции пациентов с ВБЭ 
можно будет улучшить качество оказания медицинской 
помощи путем внедрения полного комплекса методов 
современной диагностики ВБЭ. Отсутствие своевре-
менной диагностики требует скорейшего введения в 
клиническую практику современных NGS-технологии, 
которые уже стали рутинными методами диагности-
ки за рубежом 
[22,23,24].
Сильной стороной существующих за рубежом специ-
ализированных центров по ВБЭ (например, DEBRA) 
является отработанный годами алгоритм современ-
ной высокотехнологичной диагностики и лечения, по-
зволяющий корректировать методы профилактики и 
лечения ВБЭ [23,24,25].
Создание на базе КНЦДИЗ центра генодерматозов по 
принципу аналогичных медицинских структур за рубе-
жом позволит оказывать высокотехнологичную инте-
грированную медицинскую помощь больным редкими 
генетическими заболеваниями. 

Выводы
1. Проведено исследование клинико-эпидемиологи-
ческих характеристик популяции всех больных ВБЭ в 
РК. Показаны особенности распределения больных 
ВБЭ по возрасту, полу и клиническим диагнозам ВБЭ 
в РК в период с 2019-2022 годы.
2. Распространенность ВБЭ в Республике Казахстан 
составляет 5,51 случаев на миллион для всех типов 
БЭ.  Простая форма ВБЭ составляет 4,5 случаев, а 
дистрофическая форма составляет 0,86 случаев на 
миллион населения РК. 
3. Представлена детальная клиническая характеристи-
ка симптомов поражений кожи и ее придатков у паци-
ентов с различными формами ВБЭ. Дистрофическая 
форма связана с более обширными симптомами по-
ражения кожи. Показано, что для простой и дистро-
фической формы ВБЭ в РК они носят различный ха-
рактер и глубину поражений кожи. 
4. Характеристика сопутствующих заболеваний и ос-
ложнений ВБЭ показала, что у 60 (55,1%) из наблю-
даемых 109 больных ВБЭ отмечаются изменения со 
стороны полости рта и желудочно-кишечного тракта, 
21 пациент с ВБЭ страдают от анемии, а 28 пациен-
тов имеют другие нарушения метаболизма.
5. Изучение соответствия полноты лабораторного ис-
следования пациентов с диагнозом ВБЭ в 2019-2022 
годах показало, что отсутствуют рекомендованные 
международными стандартами обязательные моле-
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кулярно-генетические, трансмиссионные электрон-
номикроскопические и иммуннофенотипические ис-
следования.
6. Необходимо совершенствование диагностики кли-

нических форм ВБЭ с выполнением высокотехноло-
гичных методов диагностики в специализированном 
центре диагностики и лечения генодерматозов на ба-
зе клиники КНЦДИЗ МЗ РК.
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Резюме: Проблема лечения острого аппендицита и его осложнений заслуживала пристального вни-
мания во все времена. Поэтому нами в процессе комплексного лечения аппендикулярного инфильт-
рата были применены медицинские пиявки на переднюю стенку живота. Детский организм имеет 
слабую способность к отграничению воспалительного очага, поэтому осложненный инфильтратом 
острый аппендицит можно наблюдать преимущественно у подростков в 12-14 лет и весьма редко 
в раннем возрасте. Основой лечебного эффекта гирудотерапии является слюна пиявки, которая 
содержит большое количество биологически активных веществ (БАВ), способствующих нормали-
зации внутреннего гомеостаза (биологические процессы в организме). Гирудотерапия оказывает 
рефлексогенное, антикоагулирующее, тромболитическое, противоишемическое, антигипоксичес-
кое, гипотензивное, иммуностимулирующее, противовоспалительное, анальгезирующее, антискле-
ротическое, регенераторное действие, вызывает кровоизвлечение, деконгестию внутренних ор-
ганов, защитный противотромботический эффект, устранение микроциркуляторных нарушений.
Пациенты были разделены на две группы: первая группа получала стандартное лечение аппен-
дикулярного инфильтрата и вторая подгруппа – помимо стандартного лечения применяла меди-
цинские пиявки. При применении гирудотерапии количество больных, у которых наступила рег-
рессия инфильтрата, оказалось на 25% больше, чем у детей получивших стандартное лечение. 
Нами был отмечен положительный эффект применения гирудотерапии.
Ключевые слова (Keywords): аппендицит, инфильтрат, пиявки, осложнение, абсцесс, гирудоте-
рапия.
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APPLICATION OF HIRUDOTHERAPY IN COMPLEX 
TREATMENT OF APPENDICULAR INFILTRATE IN CHILDREN

Abstract: The problem of treatment of acute appendicitis and its 
complications has deserved close attention at all times. Therefore, 
we applied medical leeches to the anterior wall of the abdomen in 
the complex treatment of appendicular infiltration. The child's body 
has a weak ability to delimit the inflammatory focus, therefore, acute 
appendicitis complicated by infiltration can be observed mainly in 
adolescents aged 12-14 years and very rarely at an early age. The 
basis of the therapeutic effect of hirudotherapy is leech saliva, which 
contains a large amount of biologically active substances (BAS) that 
contribute to the normalization of internal homeostasis (biological pro-
cesses in the body). Hirudotherapy has a reflexogenic, anticoagu-
lant, thrombolytic, anti-ischemic, antihypoxic, hypotensive, immuno-
stimulating, anti-inflammatory, analgesic, antisclerotic, regenerative 
effect, causes hemorrhage, decongestion of internal organs, protec-
tive antithrombotic effect, elimination of microcirculatory disorders.
Patients were divided into two groups: the first group received stan-
dard treatment of appendicular infiltrate and the second subgroup - 
in addition to standard treatment used medical leeches. At applica-
tion of hirudotherapy the number of patients at which regression of 
infiltrate has come, appeared on 25 % more, than at children who 
have received standard treatment. 
We have noted positive effect of application of hirudotherapy.
Keywords: appendicitis, infiltration, leeches, complication, abscess, 
hirudotherapy.
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БАЛАЛАРДАҒЫ АППЕНДИКУЛЯРЛЫҚ ИНФИЛЬТРАТТЫ 
КЕШЕНДІ ЕМДЕУДЕ ХИРУДОТЕРАПИЯНЫ ҚОЛДАНУ

Қысқаша мазмұны: жедел аппендицит пен оның асқынуларын 
емдеу мәселесі барлық уақытта мұқият қарауға лайық болды. 
Сондықтан біз аппендикулярлық инфильтратты кешенді емдеу 
барысында іштің алдыңғы қабырғасына медициналық сүліктер 
қолдандық. Балалар денесінің қабыну ошағын шектеу қабілеті 
әлсіз, сондықтан инфильтратпен асқынған жедел аппендицит-
ті негізінен 12-14 жас аралығындағы жасөспірімдерде және өте 
сирек ерте жаста байқауға болады. Хирудотерапияның емдік 
әсерінің негізі-ішкі гомеостазды қалыпқа келтіруге ықпал ететін 
биологиялық белсенді заттардың (BAV) көп мөлшері бар сіле-
кей сілекейі (ағзадағы биологиялық процестер).
Хирудотерапия рефлексогендік, антикоагуляциялық, 
тромболитикалық, ишемияға қарсы, гипоксияға қарсы, 
гипотензивті, иммуностимуляторлық, қабынуға қарсы, 
анальгетикалық, антисклеротикалық, регенеративті 
әсерге ие, қан кетуді, ішкі ағзалардың деконгестиясын, 
қорғаныш антитромботикалық әсерді, микроциркуля-
торлық бұзылуларды жоюды тудырады.
Пациенттер екі топқа бөлінді: Бірінші топ аппендику-
лярлық инфильтраттың стандартты лечение алды, ал 
екінші кіші топ стандартты емдеуден басқа медицина-
лық сүліктерді қолданды. Хирудотерапияны қолданған 
кезде инфильтрат регрессиясы бар науқастардың са-
ны стандартты ем қабылдаған балаларға қарағанда 
25% - ға көп болды. 
Біз хирудотерапияны қолданудың оң әсерін атап өттік.
Түйінді сөздер: аппендицит, инфильтрат, сүліктер, 
асқыну, абсцесс, хирудотерапия.
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Вступление: Острый аппендицит остается самой ак-
туальной проблемой среди неотложных состояний в 
детской хирургии [3]. Летальность от острого аппен-
дицита среди детей в течение многих лет сохраняет-
ся на уровне от 0,06 % до 3,5 % (в разных возраст-
ных группах) и не имеет тенденции к снижению [1, 4].
Осложнения аппендицита обычно развиваются у де-
тей, поступающих в стационар в поздние сроки. Наи-
более частыми и тяжелыми осложнениями острого 
аппендицита являются аппендикулярный инфильтрат, 
абсцесс, разлитой перитонит [5].
Аппендикулярный инфильтрат представляет собой 
конгломерат спаявшихся вокруг червеобразного от-
ростка воспалительно измененных внутренних органов 
– участка большого сальника, париетальной и висце-
ральной брюшины, тонкой и слепой кишки, брыжейки 
и мезентериальных лимфатических узлов.
Детский организм имеет слабую способность к отгра-
ничению воспалительного очага, поэтому осложненный 
инфильтратом острый аппендицит можно наблюдать 
преимущественно у подростков в 12-14 лет и весьма 
редко в раннем возрасте. В течении аппедикулярного 
инфильтрата можно выделить 2 стадии – образование 
и обратное развитие (или абсцедирование). I стадия 
заболевания – отграничение воспаления и образова-
ние инфильтрата, или «холодный» инфильтрат [4,5], 
формируется на 3-5-й день от начала болезни остро-
го аппендицита. Течения 1-й стадии аппендикулярно-
го инфильтрата зависит от возраста ребенка, его реак-
тивности, степени развития воспалительного процес-
са и интенсивности лечения. В среднем ее продолжи-
тельность 12-14 дней. Лечение больных с аппендику-
лярным инфильтратом проводилось только в услови-
ях стационара. Терапия «холодного» инфильтрата в 
1-й стадии консервативная: постельный режим, меха-
нически щадящая диета (протертые супы, жидкие ка-
ши, кисели), холод на живот, внутривенное введение 
антибиотиков широкого спектра действия, инфузион-
ная дезинтоксикационная и симптоматическая тера-
пия. Основой лечебного эффекта гирудотерапии яв-
ляется слюна пиявки, которая содержит большое ко-
личество биологически активных веществ (БАВ), спо-
собствующих нормализации внутреннего гомеостаза 
(биологические процессы в организме). Гирудотера-
пия оказывает рефлексогенное, антикоагулирующее, 
тромболитическое, противоишемическое, антигипокси-
ческое, гипотензивное, иммуностимулирующее, про-
тивовоспалительное, анальгезирующее, антисклеро-
тическое, регенераторное действие, вызывает крово-
извлечение, деконгестию внутренних органов, защит-
ный противотромботический эффект, устранение ми-
кроциркуляторных нарушений. Секрет слюнных же-
лез представителей вида Herudo medicinalis – это ис-
точник уникальных БАВ (биологически активных ве-
ществ): гирудин – высокоспецифический ингибитор 
фермента тромбина, гиалуронидаза, простагланди-
ны, липаза, аспираза, коллагеназа, саратин-ингибито-

ры адгезии тромбоцитов, белковой, липидной и угле-
водной природы. Пиявка выделяет нейростимулиру-
ющий фактор, который определяется наличием бдел-
ластазина и бделлина [2], кроме того, нейротрофиче-
ские факторы[2,4] участвуют в репарации нарушений, 
вызванных нарушением периферического кровообра-
щения нервной системы. Представляем результаты ис-
пользования гирудотерапии в восстановительной ме-
дицине в условиях нарушения кровообращения при ап-
пендикулярном инфильтрате в Туркестанской детской 
больнице. Отметим, что секрет медицинской пиявки 
(при ее использовании в хирургической клинике) мо-
гут оказывать разностороннее и весьма эффективное 
действие. В этой связи изучение положительных эф-
фектов использования пиявки при аппендикулярном 
инфильтате  вызывает несомненный клинический ин-
терес. Мы в порядке обмена опытом предлагаем ре-
зультаты собственных исследований в этой области 
на примере именно  аппендикулярного инфильтрата.
Изучить структуру заболеваемости аппендикулярным 
инфильтратом в детском возрасте и применить меди-
цинские гирудотерапию в сочетании комплексной кон-
сервативной терапии.

Методы: Представляем результаты использования ги-
рудотерапии в восстановительной медицине в услови-
ях нарушения кровообращения при аппендикулярном 
инфильтрате в Туркестанской детской больнице. Отме-
тим, что секрет медицинской пиявки (при ее использо-
вании в хирургической клинике) могут оказывать раз-
ностороннее и весьма эффективное действие. В этой 
связи изучение положительных эффектов использова-
ния пиявки при аппендикулярном инфильтрате вызы-
вает несомненный клинический интерес. Мы в порядке 
обмена опытом предлагаем результаты собственных 
исследований в этой области на примере именно ап-
пендикулярного инфильтрата. В клинике детской хи-
рургии Туркестанской детской больницы в 2015-2023 
г.г. было госпитализировано 3160 детей с острым ап-
пендицитом. При этом у 48 детей (1,5 %) констатиро-
ван аппендикулярный инфильтрат. Этот диагноз был 
поставлен детям от 2 до 18 лет, средний возраст па-
циентов составил 12 лет.
Подробно проанализирован анамнез заболевания и 
данные клинико-инструментального обследования у 
24 детей, поступивших в клинику с аппендикулярным 
инфильтратом. Среди них преобладали девочки-под-
ростки 15 (62,5%) больных, мальчиков – 9 (37,5%). 
Больные поступали в стационар  через 3-10 дней (в 
среднем - через 8 сут.) от начала заболевания.

Результаты и обсуждение: Больные были разделе-
ны на 2 группы. В первую группу включены больные 
у которых при поступлении выявлен аппендикуляр-
ный инфильтрат - 24 больных детей, во вторую груп-
пу больных детей вошли больные дети - 24 у кото-
рых при поступлении выявлен аппендикулярный аб-Ф
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Таблица 1

Возраст детей Аппендикулярный 
инфильтрат

Аппендикулярный абсцесс Всего

2-3лет 2 1 3
3-7лет 5 6 11
7-11лет 8 7 15
11-18лет 9 12 21
Всего 24 24 48

сцесс. Первую группу разделили на две подгруппы. 
В первую подгруппу (контрольная) вошли 12 детей 
с аппендикулярным инфильтратом, которые получа-
ли комплексное противовоспалительное лечение. Во 
вторую подгруппу вошли 12 детей, которые получали 
помимо стандартного лечения применяли гирудотера-
пию. Больные при поступлении в стационар для диа-
гностики и динамического наблюдения течением ап-
пендикулярного инфильтрата существенную помощь 
оказывало ультразвуковое исследование (УЗИ) и ком-
пьютерная томография (КТ), на котором визуализиру-
ется плотный очаг или (при абсцедирования) полост-
ное образование с выраженной капсулой и жидкост-
ным содержимым. Обязательно проводили контроль 
анализа крови (СОЭ, лейкоциты). В первой подгруп-
пе при проведении консервативного лечения «холод-
ного» инфильтрата в 1-й стадии консервативная: по-
стельный режим, механически щадящая диета (про-
тертые супы, жидкие каши, кисели), холод на живот, 
внутривенное введение антибиотиков широкого спек-
тра действия и метронидазола, инфузионная, дезин-
токсикационная и симптоматическая терапия. Из 12 
больных детей с аппендикулярным инфильтратом из 
первой подгруппы у 6 (50%) детей инфильтрат  пре-
терпел обратное развитие, а у 6 (50%) осложнилось 
абсцедированием. Во второй подгруппе в комплексе 
лечения  применяли  медицинские пиявки на перед-
нюю брюшную стенку живота на 10 кг веса 2 пиявки 
старше 3 лет жизни, младше 3 лет жизни пиявки на 
10 кг веса 3 пиявки, курс лечения составил всего 2-3 
дня. Этого было достаточно для положительного вли-
яния на течение болезни. В этой подгруппе из 12 де-
тей инфильтрат получил обратное развитие у 9 (75%), 
только у 3 (25%) детей наступило абсцедирование. В 
первой подгруппе регрессия наступало на 12-14 сут-
ки, то во второй подгруппе регрессия продолжалось 
8-11 сутки от начала лечения. На основании клини-
ческого исследования можно сделать вывод, что ме-
дицинские пиявки в комплексном лечении улучшает 
результаты лечения аппендикулярного инфильтрата, 
способствует более быстрому обратному развитию.
В большинстве случаев при адекватном лечении вто-
рой стадией заболевания является обратное развитие. 
Во II стадии заболевания (обратного развития) отме-
чается улучшение состояния, стихают боли в животе, 
снижается температура тела, уменьшаются явления 

интоксикации. Живот участвует в акте дыхания, при 
пальпации – мягкий, безболезненный, в правой под-
вздошной области определяется плотное, малоболез-
ненное образование с четкими границами, мало сме-
щаемое, которое постепенно уменьшается в размерах. 
Нормализуется картина анализа крови, СОЭ снижа-
лось (до 12-15 мм/ч). Полная регрессия инфильтрата 
продолжается 3-4 недели.
После исчезновения всех клинических признаков боль-
ные выписывались с обязательным указанием о необ-
ходимости плановой операции – аппендэктомии – че-
рез 2–3 месяца после регрессии инфильтрата.
При неадекватной или поздно начатой терапии, высо-
кой вирулентности микрофлоры возможно нагноение 
инфильтрата с образованием аппендикулярного аб-
сцесса. Общие признаки абсцедирования – ухудшение 
общего состояния, повышение температуры тела и ее 
гектический характер. Боль в животе усиливается, воз-
можна многократная рвота. При осмотре живот болез-
ненный, имеется напряжение мышц передней брюш-
ной стенки, в области инфильтрата – резкая болезнен-
ность при пальпации. Перитонеальные симптомы по-
ложительны. Больным с аппендикулярным абсцессом 
производилась операция вскрытие и дренирование по 
общепринятым принципам. Абсцедирование аппенди-
кулярного инфильтрата является показанием к опера-
ции – вскрытию, санации и дренированию. Как прави-
ло, абсцесс имеет сформированную плотную капсулу. 
Червеобразный отросток не удаляется, т.к. при попыт-
ке выделения его из плотных сращений велика опас-
ность повреждения кишечной стенки с последующим 
возникновением кишечных свищей. Аналогичной так-
тики придерживаются, если инфильтрат не был диа-
гностирован до операции и явился находкой на опе-
рационном столе: удалять отросток нецелесообразно 
– операция заканчивается введением дренажа и ан-
тибиотиков в брюшную полость. Вскрытие абсцесса 
осуществляли  внебрюшинным доступом или разре-
зом  через переднюю брюшную стенку.
По данным лабораторного исследования выявляет-
ся нарастание лейкоцитоза и сдвига лейкоцитарной 
формулы влево, лейкоцитарного индекса интоксика-
ции. При УЗИ и компьютерной томографии при нали-
чии полостного образования с выраженной капсулой 
и жидкостным содержимым выставляли диагноз аб-
сцедирования инфильтрата. Обязательно проводили 
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контроль анализа крови СОЭ, лейкоциты.
Характерно, что механизм действия пиявки достаточ-
но хорошо объясняется в рамках фазатонной теории 
мозга. Согласно теории Ашоффа основной причиной 
развития аппендицита является именно степень на-
рушение кровообращения в червеобразном отростке. 
Гирудотерапия согласно, механизма действия улучша-
ют кровообращение, тем самым способствуя обрат-
ному развитию инфильтрата в комплексном лечении.

Выводы (Conclusions):
1) У детей с аппендикулярным инфильтратом наруша-
ется кровообращение в той или иной степени.

2) Курс гирудотерапии при аппендикулярном инфиль-
трате снизил показатели перехода в абсцесс. В этой 
подгруппе из 12 детей инфильтрат получил обратное 
развитие у 9 (75%), только у 3 (25%) детей  наступи-
ло абсцедирование. В первой подгруппе регрессия 
наступало на 12-14 сутки, то во второй подгруппе ре-
грессия продолжалось 8-11 сутки от начала лечения.
3) Гирудотерапия в комплексе лечения аппендикуляр-
ного инфильтрата оказывает значительный противо-
воспалительный эффект, способствуя рассасыванию 
инфильтрата.
4) Курс гирудотерапии у детей зависит от веса детей 
и составляет всего 2-3дня.
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Резюме. При быстром прогрессировании глубокого кариеса научные  исследования свидетельст-
вуют о высоком функциональном потенциале пульпы зуба, однако часто в клинической практике 
тактическим  выбором врача – стоматолога становится не сохранение жизнеспособности пуль-
пы, а ее удаление.  Сказанное свидетельствует об актуальности вопроса разработки эффектив-
ных схем консервативного лечения  быстро прогрессирующего  глубокого кариеса. 
Цель исследования: проведение научного информационно-патентного  поиска для разработки эф-
фективного протокола лечения быстро прогрессирующего глубокого кариеса.  
Материал и методы: проведен поиск научной информации с использованием информационных баз 
данных: Google Scholar, Elibrary, Web of Science, Cyberleninka, PubMed за период 2008-2021 гг.  Клю-
чевыми словами поиска являлись: «deep caries, medical pads, oral immunity», «platelet rich plasma» и 
другие  термины на английском и русском языке.  
Результаты и выводы: Было установлено, что морфофункциональное состояние дентинно-пуль-
парного комплекса свидетельствует о необходимости учета активности кариозного процесса при 
лечении  кариеса. При быстро прогрессирующем глубоком кариесе оптимальным методом препа-
рирования кариозной полости является поэтапное ее препарирование Step-wise Excavation с тща-
тельным удалением размягченного инфицированного дентина со стенок кариозной полости и до-
пустимым оставлением размягченного дентина на ее дне в связи с опасностью вскрытия рога 
пульпы. На этом этапе лечения быстро прогрессирующего глубокого кариеса более адекватно при-
менение лечебных паст, направленных на нормализацию микроциркуляторного кровообращения и 
оптимизацию иммунологических процессов в пульпе. Применение же лечебных паст на основе гид-
роксида кальция на этом этапе лечения может оказать раздражающий эффект из-за их выражен-
ной щелочности.   Перспективным в этом плане может быть применение методов и средств ре-
генеративной медицины.
Ключевые слова: быстро прогрессирующий  глубокий кариес, дентино-пульпарный комплекс, ме-
тоды лечения, методы регенеративной медицины
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ТЕЗ ДАМИТЫН ТЕРЕҢ КАРИЕСТІҢ 
КЛИНИКАСЫНЫҢ ЖӘНЕ ЕМІНІҢ ЭТИОПАТОГЕНЕЗ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ (ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ)

Түйін. Терең кариестің тез дамуымен ғылыми зерттеулер тіс ұл-
пасының жоғары функционалды потенциалын көрсетеді, бірақ 
көбінесе клиникалық тәжірибеде тіс дәрігерінің тактикалық таң-
дауы ұлпасының өміршеңдігін сақтау емес, оны алып тастау бо-
лып табылады. Жоғарыда айтылғандар тез дамып келе жатқан 

A.A. Bayakhmetova1, Zh.U. Tasheva1, 
A.B. Karkynbayeva1, Zh.U. Bakeeva1 
1Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan

FEATURES OF ETIOPATHOGENESIS, CLINICAL 
COURSE OF TREATMENT OF RAPIDLY PROGRESSING 
DEEP CARIES (LITERATURE REVIEW)

Resume. At the end of the course, the progress of deep caries in sci-
entific research depends on the high functional potential of the tooth 
pulp, only in clinical practice, the tactically selected time – the den-
tist will not be able to save the life of the pulp, as well as the use of 
it.  The relevance of the issue of effective development of conserva-Ф
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терең кариесті консервативті емдеудің тиімді схемаларын әзір-
леу мәселесінің өзектілігін көрсетеді. 
Зерттеу мақсаты: жылдам үдемелі терең кариесті емдеудің 
тиімді ем-шарасын дайындау үшін ғылыми ақпараттық-патент-
тік іздеу жүргізу болды. 
Материалдар мен әдістер: 2008-2021 жылдар аралығында 
Google Scholar, Elibrary, Web of Science, Cyberleninka, PubMed 
ақпараттық дерекқорларын пайдалана отырып ғылыми ақпа-
ратты іздедік. Түйінді сөздер: «deep caries, medical pads, oral 
immunity», «platelet rich plasma» және басқа да ағылшын және 
орыс тілдеріндегі терминдер. 
Нәтижелер мен қорытындылар: Дентин-пульпа кешенінің 
морфофункционалды жағдайы кариесті емдеуде кариес про-
цесінің белсенділігін ескеру қажеттілігін көрсететіні анықталды. 
Жылдам үдемелі терең кариес кезінде кариозды қуысты бөлу-
дің оңтайлы әдісі- Step-wise Excavation оны біртіндеп егеу, ка-
риозды қуыстың қабырғаларынан жұмсартылған инфицирлен-
ген дентинді мұқият алып тастау және ұлпа мүйізін ашу қаупі-
не байланысты оның түбінде жұмсартылған дентинді қалдыру. 
Жылдам үдемелі терең кариесті емдеудің осы кезеңінде микро-
циркуляторлық қан айналымын қалыпқа келтіруге және ұлпада-
ғы иммунологиялық процестерді оңтайландыруға бағытталған 
емдік пасталарды қолдану анағұрлым пайдалы. Емдеудің осы 
кезеңінде кальций гидроксиді негізіндегі емдік пасталарды қол-
дану олардың айқын сілтілігіне байланысты тітіркендіргіш әсер 
етуі мүмкін. Бұл тұрғыда регенеративті медицинаның әдістері 
мен шараларын қолдану перспективаті болуы мүмкін.
Түйінді сөздер: Тез дамитын терең кариес. Дентин - пульпа ке-
шені. Емдеу әдістері. Регенеративті медицина әдістері.

tive treatment is growing deep caries. 
Purpose: to conduct scientific information and patent research for 
the development of an effective treatment protocol for the most pro-
gressive deep caries. 
Materials and methods: A review of scientific information was car-
ried out using information resources: Google Scholar, Elibrary, Web 
of Science, Cyberleninka, PubMed for the period 2008-2021.  Key 
words were: «deep caries, medical pads, oral immunity», «plate-
let rich plasma»  and other terms in English and Russian language.  
Results and conclusions: It was noted that the morphofunctional 
structure of the dental pulp complex determines the need to increase 
the activity of the carious process during caries. At the same time, 
the progressive general caries optimal method of preparation of car-
ies is called step-wise Excavation with significant damage to the af-
fected tooth with caries and increased damage to the affected tooth 
at the same time on the day of attachment with infidelity, the pulp 
of the horn is crushed. At the same time, the treatment of the most 
progressive deep caries is more adequate application of medical 
paste, directed to the normalization of microcirculatory blood circu-
lation and optimization of immunological processes in the pulp. The 
introduction of medical past on the basis of hydroxide calcination at 
this stage of treatment can create a disturbing effect from their in-
creased sensitivity.   Promising in this plane can be the introduction 
of methods and means of regenerative medicine.
Keywords: Rapidly progressing deep caries. Dentinopulpar complex. 
Methods of treatment. Methods of regenerative medicine.

Введение.
Особенности этиопатогенеза быстро прогресси-
рующего глубокого кариеса. Согласно современ-
ным представлениям кариес является широко рас-
пространенным инфекционным заболеванием в ос-
нове которого лежит процесс деминерализации и раз-
мягчения твердых тканей зуба с образованием кари-
озной полости. Первостепенной причиной возникно-
вения и развития кариеса твердых тканей зуба явля-
ется микробная биопленка,  70% микробных колоний 
которой принадлежит  стрептококкам. Состав микро-
флоры кариозной полости различен в зависимости 
от активности кариозного процесса. Имеется четкая 
взаимосвязь встречаемости тех или иных микроорга-
низмов в зависимости от  активности кариозного про-
цесса. При быстро прогрессирующем множествен-
ном кариесе частота встречаемости  Str. mutans  мо-
жет достигать 94%,  что позволяет отнести их   к глав-
ным кариесогенным микроорганизмам. При менее ак-
тивном течении кариеса превалируют другие предста-
вители кариесогенной микрофлоры, представленные 
лактобациллами и актиномицетами [1]. Следует отме-
тить, что  основная роль стрептококков Streptococcus 
mutans и Streptococcus sobrinus в патогенезе кариеса 

не является на сегодняшний день доказанной [2, 3, 4].  
Необходимо понимание, что по мере прогрессирова-
ния кариеса происходит смена ролевой значимости 
тех или иных микроорганизмов.  Так при   тщательном 
изучении микроорганизмов, выделенных из кариозных 
полостей у пациентов с быстро прогрессирующим  глу-
боким кариесом  в значимом количестве были обна-
ружены Kocuria rosae, Kocuria kristinae и Leuconostoc 
mesenteroides [5, 6, 7].  Течение  кариозного процесса 
определяется не только количественным и качествен-
ным составом микробной биопленки, но и особенно-
стями ее взаимодействия с иммунной системой ор-
ганизма хозяина [1, 8]. Факторы местного иммуните-
та рта не только отражают характер течения кариеса, 
но и имеют  прогностическое значение [9].
В стоматологии существование морфофункциональ-
ного единства и тесной взаимосвязи дентина и пуль-
пы позволяет  рассматривать их как дентинно-пуль-
парный комплекс. Исследование морфофункциональ-
ных особенностей  дентинно-пульпарного комплекса  
позволяет определить инициальные  маркеры пато-
логических изменений в пульпе при кариесе. Реше-
ние данного вопроса приобретает особую необходи-
мость при быстро прогрессирующем глубоком кари-
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есе, когда пульпу зуба и дно кариозной полости раз-
деляет  тонкий слой размягченного инфицированно-
го дентина [10,11,12,13,14,15,16]. Возникает необхо-
димость в адекватной и информативной оценке мор-
фо-функционального состояния дентинно-пульпар-
ного комплекса.
Особенности клинического течения быстро про-
грессирующего глубокого кариеса.
Известно, что скорость прогрессирования кариеса мо-
жет быть различной при разной глубине кариозного по-
ражения от начального до глубокого кариеса, что от-
мечается как при визуальном осмотре кариозного по-
ражения от пятна до глубокой кариозной полости, так  
и при анализе результатов не только основных, но и 
дополнительных методов обследования [17, 18]. При 
активном прогрессировании глубокого кариеса  кари-
озная полость имеет узкое входное отверстие с мело-
видно измененными нависающими хрупкими краями 
эмали, заполнена большим количеством рыхлого свет-
лого размягченного дентина, который легко удаляет-
ся пластами экскаватором. При быстро прогрессиру-
ющем глубоком кариесе дно кариозной полости  рых-
лое, зонд застревает, отмечается болезненность при 
зондировании. Выявляется отчетливая кратковремен-
ная реакция на температурный раздражитель. Пуль-
па чутко реагирует на активно протекающий кариоз-
ный процесс функциональными обратимыми реакци-
ями. Показатели электровозбудимости пульпы могут 
понижаться  более 10 мкА.  [19, 20].
Особенности лечения быстро прогрессирующего 
глубокого кариеса. Особенности препарирования 
кариозной полости.
По результатам  анкетирования стоматологов толь-
ко в 65 % случаев при диагностике состояния пуль-
пы ими используются тесты на ее чувствительность. 
98% стоматологов при препарировании глубокой ка-
риозной полости  руководствуются только твердостью 
дентина, удаляя весь размягченный дентин со вскры-
тием рога пульпы и последующим проведением эндо-
донтического лечения  [17]. 
Первая схема лечения была предложена в 70 годах 
прошлого столетия и носит название   непрямого по-
крытия пульпы (Indirect Pulp Capping). Лечение прово-
дят в одно посещение с выполнением известных  эта-
пов лечения глубокого кариеса, предусматривающего 
радикальное удаление всего размягченного дентина с 
наложением лечебной кальций-содержащей  проклад-
ки и пломбированием кариозной полости. Особенно-
стями такой схемы лечения являются весьма вероят-
ное вскрытие рога пульпы при быстро прогрессирую-
щем глубоком кариесе с последующими осложнения-
ми, а также отсутствие последующего контроля за со-
стоянием пульпы. 
Вторая схема состоит из 2 этапов и носит название 
пошагового препарирования (Step-wise Excavation).   
Была предложена Magnusson and Sundell (1977) и мо-
дифицирована Bjorndall (1997).  Согласно данной схе-

ме лечение быстро прогрессирующего глубокого ка-
риеса проводиться в два посещения, что значительно 
уменьшает риск обнажения пульпы и предусматривает  
наблюдение за состоянием пульпы в различные сро-
ки наблюдения. Показаниями к применению данной 
схемы служат следующие клинические признаки: ви-
зуально  определяемая глубокая кариозная полость, 
в анамнезе отсутствуют самопроизвольные и ночные 
боли, рентгенологически определяется 75%  вовлечен-
ности  в кариозный процесс дентина, витальное со-
стояние пульпы согласно всем соответствующим те-
стам и отсутствие рентгенологических изменений    со 
стороны    периапикальных  тканей. Лечение  прово-
дили с интервалом в 6 и 12 месяцев. В первое посе-
щение после создания доступа в кариозную полость 
полностью удаляли размягченный дентин только со 
стенок кариозной полости, на дне кариозной полости 
размягченный дентин не удалялся. На дно кариозной 
полости накладывали кальций-содержащую лечебную 
прокладку и кариозную полость закрывали стеклоио-
номерным цементом на 6 – 12 месяцев. 6 недель яв-
лялось достаточным периодом времени, чтобы про-
изошло образование третичного дентина. При клини-
ческом наблюдении это превращение оставленного 
влажного желтоватого мягкого дентина на дне кариоз-
ной полости  в сухой  темно-коричневый  более твер-
дый дентин. По мнению сторонников  данного мето-
да  нет более надежной защиты для пульпы, чем этот 
слой образовавшегося третичного минерализованно-
го дентина. Результаты этих исследований свидетель-
ствуют о достаточном защитном потенциале пульпы, 
который реализуется в последующие более длитель-
ные (не менее 6 недель) сроки наблюдения [18, 20, 21, 
22]. Результаты этих исследований позволили авторам 
рекомендовать  технику Step-wise Excavation при ле-
чении быстро прогрессирующего глубокого кариеса. 
Однако четкий ответ на преимущество того или ино-
го метода  препарирования  кариозной полости и на-
до ли в следующее посещение удалять дентин со дна 
кариозной полости  на сегодняшний день  отсутствует. 
Более распространенно мнение, что оставление не-
большого количества размягченного дентина при бы-
стро прогрессирующем глубоком кариесе на дне ка-
риозной полости допустимо из-за опасности вскрыть 
полость зуба [23, 24]. Свидетельством сказанного яв-
ляются результаты исследования, опубликованные в  
Кохрановском обзоре 2013 года [25]. По мнению ав-
торов обзора  из-за  небольшого количества рандо-
мизированных  исследований и их  разноплановости   
нет  достоверного различия по большей эффектив-
ности  того или иного протокола лечения. Однако ав-
торы признают, что  ультраконсервативный подход  к 
препарированию кариозной полости при  глубоких ка-
риозных повреждениях является предпочтительнее в 
условиях  реального  риска  обнажения  пульпы зуба.  
Однако вопрос относительно необходимости повтор-
ной экскавации  дентина во второе посещение оста-Ф
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ется открытым [26].
Цель исследования: Цель данного исследования за-
ключается в осуществлении научно-информационно-
патентного поиска с целью разработки эффективного 
лечебного протокола для эффективного лечения  бы-
стро прогрессирующим глубоким кариесом.
Материал и методы: Был осуществлен поиск в раз-
личных базах данных литературы, включая PubMed, 
Web of Science, а также русскоязычные ресурсы - 
Е-library и Cyberleninka, вдобавок к использованию 
Google Scholar. Поиск в базах данных осуществлял-
ся с применением терминов MeSH и ключевых слов, 
таких как "platelet rich plasma," "deep caries," "medical 
pads," "oral immunity" на английском и русском языках. 
Эти термины связаны с областью регенеративной ме-
дицины в стоматологии, включая исследования по ис-
пользованию лечебных прокладок при быстропрогрес-
сирующем кариесе и влиянию на местный иммунитет.
Анализировались отобранные статьи, доступные в 
полнотекстовом формате для рецензентов. В обзо-
ре уделялось внимание тематическим исследовани-
ям, отчетам, обзорам, монографиям и исследовани-
ям, связанным с применением плазмогеля в регене-
ративной стоматологии. Основное внимание уделя-
лось статьям, опубликованным в течение последних 
15 лет (в период с 2008 по 2021 год), с исключением 
более ранних исследований.
Лечебные прокладки в лечении быстро прогрес-
сирующего глубокого кариеса. 
Структурные  особенности дентинно-пульпарного ком-
плекса свидетельствуют о значительном функциональ-
ном потенциале пульпы. Интересным представляет-
ся факт, что реакция пульпы определяется активно-
стью кариозного процесса [27, 28]. При глубоком ка-
риесе образуется третичный заместительный дентин, 
структура которого зависит от  клинического течения 
кариозного процесса. При медленно прогрессирую-
щем глубоком кариесе третичный дентин  соответ-
ствует структуре вторичного заместительного денти-
на, содержит дентинные трубочки и высоко минерали-
зован. Такая структура третичного тубулярного денти-
на в определенной мере способна обеспечить  защиту 
пульпы от воздействия микробных токсинов и продук-
тов тканевого распада. При быстром прогрессирова-
нии глубокого кариеса третичный тубулярный дентин 
не успевает образоваться в должной мере, или обра-
зуется так называемый  атубулярный дентин или фи-
бродентин, который не в состоянии   обеспечить  не-
обходимый уровень защиты пульпы. Одной из перво-
степенных задач при лечении быстро прогрессирую-
щего кариеса является нормализация функциональ-
ного состояния  пульпы с оптимизацией ее иммуно-
логических реакций. С этой целью при лечении глубо-
кого кариеса   используют различного рода лечебные 
прокладки, в основном  на основе гидроксида каль-
ция, что обеспечивает антимикробный, противовоспа-
лительный и одонтотропный эффект [29, 30, 31, 32, 

33]. Однако плохая адгезия  данных материалов и вы-
сокий показатель pH (до 12,0)   может привести к та-
ким осложнениям, как контактный некроз пульпы, ва-
куольной дистрофии, гиалинозу, а также к образова-
нию дентиклей и петрификатов, что приводит к обли-
терации полости зуба. В последние два десятилетия 
широкое применение нашел минеральный трехоксид-
ный агрегат (MTA). МТА наряду с одонтропным дей-
ствием оказывает антибактериальное и противогриб-
ковое действие [34, 35, 36]. Из ряда биоактивных це-
ментов для лечения глубокого кариеса хорошо заре-
комендовал себя также биодентин [37].
Таким образом,  научные исследования морфофунк-
ционального состояния дентинно-пульпарного ком-
плекса свидетельствуют о необходимости учета ак-
тивности кариозного процесса при лечении  глубоко-
го кариеса. При быстро прогрессирующем глубоком 
кариесе оптимальным методом препарирования ка-
риозной полости является поэтапное ее препариро-
вание с тщательным удалением размягченного ин-
фицированного дентина со стенок кариозной поло-
сти и допустимым оставлением размягченного денти-
на ее дне в связи с опасностью вскрытия рога пуль-
пы. На этом этапе лечения быстро прогрессирующе-
го глубокого кариеса более уместно применение ле-
чебных паст, направленных на нормализацию микро-
циркуляторного кровообращения, оптимизацию им-
мунологических процессов в пульпе. Применение же 
лечебных паст на основе гидроксида кальция может 
оказать раздражающий эффект из-за их выраженной 
щелочности. Ведь наряду со стимуляцией образова-
ния заместительного тубулярного дентина необходи-
ма нормализация обратимых  иммунологических и со-
судистых реакций, инициированных в пульпе микроб-
ной инвазией. В этом плане перспективным представ-
ляется применение методов регенеративной медици-
ны, которые  способны оказать  оптимизирующее воз-
действие на иммунологические процессы в пульпе, 
определяющие, как известно, характер течения пато-
логического процесса.  В регенеративной стоматоло-
гии, как и в других отраслях медицины, в приоритете 
биологические механизмы, направленные на регене-
рацию поврежденных тканей полости рта и восстанов-
ление их функций [38, 39, 40]. С этой целью использу-
ют  обогащенную тромбоцитами аутологичную плазму 
(PRP) и фибрин, обогащенный тромбоцитами (PRF). 
Как следует из названия PRP представляет собой ком-
понент крови, в котором тромбоциты сконцентрирова-
ны в ограниченном объеме плазмы. В альфа-гранулах 
тромбоцитов содержится  свыше 30 ростовых факто-
ров,  оказывающих  влияние  на регенеративные про-
цессы в челюстно-лицевой области [41, 42, 43,44,45].
В систематических обзорах с оценкой  структурного и 
функционального восстановления тканей челюстно-
лицевой области с использованием методов регенера-
тивной медицины  отмечаются достаточно эффектив-
ные результаты восстановления альвеолярной  кости  
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и тканей пародонта, однако  не регистрировалось ре-
генерации  некротизированной  пульпы с восстанов-
лением уникальной одонтотропной функции пульпы 
[46, 47, 48, 49,50].
   
Результаты и выводы.   Обзор данных  литературы 
по проблеме  повышения эффективности лечения бы-
стро прогрессирующего  глубокого кариеса  и путях ее 
решения  позволил  заключить следующее:
1. При быстром прогрессировании глубокого кариеса 
пульпа образует атубуллярный третичный дентин, не 
способный обеспечить ее адекватную защиту от пато-
генных факторов. Пульпа находится в непосредствен-
ной близости от дна кариозной полости, заполненно-
го большим количеством инфицированного дентина,  
микробные токсины легко проникают в пульпу. Пуль-
па зуба чутко реагирует на кариозный процесс ответ-
ными адаптивно - приспособительными реакциями с 
активацией местных и общих факторов защиты;
2. В клинической практике врачу-стоматологу  прихо-
дится решать вопрос  тактики лечения быстро про-
грессирующего глубокого кариеса. Тактическим  вы-

бором врача – стоматолога часто  становится не со-
хранение жизнеспособности пульпы, а ее удаление, в 
то время как гистологические и гистобактериологиче-
ские исследования свидетельствуют о высоком функ-
циональном потенциале пульпы зуба при глубоком 
быстро прогрессирующем  кариесе. Известно, что да-
же при вскрытии полости зуба с обнажением пульпы 
в 73,2% случаев консервативное лечение  с ее пря-
мым покрытием  являлось эффективным. 
3. Сказанное свидетельствует об актуальности во-
проса и необходимости разработки новых эффектив-
ных схем лечения  быстро прогрессирующего  глубо-
кого кариеса. Одним из решением  данной проблемы  
может явиться  применение  современных  методов 
и средств регенеративной терапии,  способных ока-
зать  оптимизирующее воздействие на функциональ-
ное состояние пульпы зуба  и  местного иммунитета, 
определяющего, как известно, характер течения пато-
логического процесса.
4. Литературные источники по данному вопросу не-
многочисленны, что  требует дальнейших исследова-
ний в данном направлении.  
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Резюме.
В лечении глубокого кариеса стандартом было применение одонтотропных лечебных прокладок 
на основе гидроксида кальция для стимуляции образования заместительного дентина. Однако вы-
сокий pH этих прокладок мог вызывать осложнения, включая повреждение пульпы.
Целью данного исследования является обзор перспектив использования регенеративной стома-
тологии, которые способны оптимизировать состояние пульпы и местного иммунитета, влияя 
на характер развития патологического процесса. Изучались методы регенеративной медицины в 
стоматологии, особенно в контексте быстро прогрессирующего кариеса. 
Для поиска информации использованы базы данных: GoogleScholar, Elibrary, Web of Science, Cyberleninka, 
PubMed за период 2008-2021 из клинических оригинальных статьей и систематических обзоров на 
данную тему. Поиск научных истоников проводился по ключевым словам: «platelet rich plasma, deep 
caries, medical pads, oral immunity» и других свободных терминов на английском и русском языке.
По нашим выводам, использование обогащенной тромбоцитами аутологичной плазмы (PRP) и фиб-
рина (PRF) в регенеративной стоматологии представляет перспективное направление для улуч-
шения заживления тканей и эффективности лечения в разных областях стоматологии, но тре-
бует дополнительных исследований и клинических испытаний для подтверждения их эффектив-
ности и безопасности, включая учет влияния иммунитета на развитие кариеса.
Ключевые слова: глубокий кариес, быстро прогрессирующий  кариес, пульпа зуба, методы лече-
ния, аутологичная плазма, обогащенная тромбоцитами плазма, плазмогель.
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ТЕРЕҢ КАРИЕСТІ ЕМДЕУДЕГІ РЕГЕНЕРАТИВТІ 
ТЕРАПИЯ: ЖАҢА ПЕРСПЕКТИВАЛАР МЕН ӘДІСТЕР

Түйін: Терең кариесті емдеуде стандартты алмастырғыш ден-
тиннің түзілуін ынталандыру үшін кальций гидроксиді негізінде-
гі одонтотропты емдік жастықшаларды қолдану болды. Алай-
да, бұл жастықшалардың жоғары рН асқынуларға, соның ішін-
де целлюлозаның зақымдалуына әкелуі мүмкін.
Бұл зерттеудің мақсаты-патологиялық процестің даму сипаты-
на әсер ететін целлюлоза мен жергілікті иммунитеттің күйін оң-
тайландыруға қабілетті регенеративті стоматологияны қолда-
ну перспективаларына шолу. Стоматологиядағы Регенератив-
ті медицина әдістері, әсіресе тез дамып келе жатқан кариес ая-
сында зерттелді. 
Ақпаратты іздеу үшін Мәліметтер базасы пайдаланылды: 
GoogleScholar, Elibrary, Web of Science, Cyberleninka, PubMed 

Zh.U. Tasheva1, A.A. Bayakhmetova1, 
L.G. Levada1, B.M. Urazbaeva1, A.A. Nurlybaev1 
1Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan

REGENERATIVE THERAPY IN THE TREATMENT OF 
DEEP CARIES: NEW PERSPECTIVES AND METHODS

Resume. In the treatment of deep caries, the standard was the use 
of odontotropic therapeutic linings based on calcium hydroxide to 
stimulate the formation of replacement dentin. However, the high pH 
of these pads could cause complications, including pulp damage.
The purpose of this study is to review the prospects for the use of re-
generative dentistry, which can optimize the state of the pulp and lo-
cal immunity, influencing the nature of the development of the patho-
logical process. Regenerative medicine techniques in dentistry have 
been studied, especially in the context of rapidly progressing caries.
To search for information, the following databases were used: 
GoogleScholar, Elibrary, Web of Science, Cyberleninka, PubMed 
for the period 2008-2021 from clinical original articles and systemat-
ic reviews on this topic. The search for scientific sources was carried Ф
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2008-2021 жылдар аралығында клиникалық түпнұсқа мақала-
лардан және осы тақырып бойынша жүйелі шолулардан. Ғылы-
ми дереккөздерді іздеу "platelet rich plasma, deep caries, medical 
pads, oral immunity" және ағылшын және орыс тілдеріндегі бас-
қа да еркін терминдер бойынша жүргізілді.
Біздің қорытындыларымызға сәйкес, регенеративті стоматоло-
гияда тромбоциттермен байытылған аутологиялық плазманы 
(PRP) және фибринді (PRF) қолдану стоматологияның әртүрлі 
салаларында тіндердің жазылуын және емдеу тиімділігін жақсар-
тудың перспективалы бағытын ұсынады, бірақ олардың тиімді-
лігі мен қауіпсіздігін растау үшін қосымша зерттеулер мен кли-
никалық сынақтарды қажет етеді, соның ішінде иммунитеттің ка-
риестің дамуына әсерін ескеру.
Түйінді сөздер: терең кариес. Жылдам прогрессивті кариес. 
Тіс целлюлозасы. Емдеу әдістері. Аутологиялық плазма. Тром-
боциттермен байытылған плазма. Плазмогель.

Актуальность исследования
Регенеративные механизмы плазмогеля в медицине и 
стоматологии могут быть определены как способность 
плазмогеля стимулировать рост новой ткани, восста-
новление поврежденных тканей и ускорение зажив-
ления ран. Плазмогель представляет собой биомате-
риал, полученный из крови пациента, который содер-
жит большое количество тромбоцитов, факторов ро-
ста и белковых молекул, которые способствуют реге-
нерации тканей.
Цель нашего исследования заключается в анализе 
потенциала регенеративной стоматологии. Нами бы-
ли изучены методы в этой области, которые могут по-
мочь оптимизировать состояние пульпы зуба и уси-
лить местный иммунитет, обосновать на основе обзо-
ра их эффективность, особенно при лечении быстро 
прогрессирующего кариеса. Данный обзор охватыва-
ет клинические исследования, методы регенератив-
ной медицины, влияние кариеса на пульпу и его раз-
витие, а также оценку эффективности альтернатив-
ных методов и стандартных протоколов лечения, с 
учетом иммунобиологического состояния организма, 
местного иммунитета в полости рта и регенеративных 
свойств плазмогеля.
Материалы и методы. 
Обширный поиск проведен в сентябре 2023 года по 
следующим доступным базам данных литературы: 
PubMed, Web of Science, и в русскоязычном сегменте 
– в Е-library и Сyberleninka, GoogleScholar. Поиск в ба-
зе данных литературы проводился с использованием 
терминов MeSH, ключевых слов platelet rich plasma, 
deep caries, medical pads, oral immunity и других сво-
бодных терминов на английском и русском языке, свя-
занных с регенеративной медициной в стоматологии, 
включая лечебные прокладки при быстропрогресси-
рующем кариесе и местный иммунитет. Рассматрива-
лись подобранные статьи, доступные рецензентам в 

полнотекстовом формате. Тематические исследова-
ния, тематические отчеты, обзоры, монографии, а так-
же исследования связанные с регенеративной стома-
тологией в стоматологии при использовании плазмо-
геля. В обзоре были учтены только статьи, опублико-
ванные за последние 15 лет (за период 2008-2021), 
исключая более старые исследования.
Результаты и их обсуждение. Исследования подтверж-
дают преимущества PRP и PRF в стоматологии, но 
требуются дополнительные данные о долгосрочной 
эффективности и безопасности, особенно при лече-
нии глубокого кариеса. В Казахстане еще не оценива-
лись возможности применения плазмогеля в стомато-
логии, а наш обзор фокусируется на современных ис-
следованиях последних 15 лет.
Обзор клинических исследований, методов исследо-
вания регенеративной медицины в стоматологии.
Регенеративная стоматология — это развивающаяся 
область медицины, включающая технологию стволо-
вых клеток, тканевую инженерию и стоматологию. Он 
использует биологические механизмы для регенера-
ции поврежденных тканей полости рта и восстанов-
ления их функций [ 1 ]. 
В Казахстане, как и в других странах, плазмолифтинг 
стал доступным благодаря развитию эстетической ме-
дицины и внедрению современных методов лечения. 
Этот метод появился в Казахстане по мере развития 
медицинской инфраструктуры и повышения интере-
са со стороны специалистов в области эстетической 
и реконструктивной медицины. 
В стоматологии PRP и PRF используются в регенера-
тивной хирургии, включая имплантологию, пародон-
тологию и эндодонтию. Эти методы могут сократить 
время заживления ран после процедур, стимулиро-
вать регенерацию тканей и улучшить исходы лечения. 
В систематических обзорах с оценкой  структурного и 
функционального восстановления тканей челюстно-

out using the keywords: “platelet rich plasma, deep caries, medical 
pads, oral immunity” and other free terms in English and Russian.
According to our findings, the use of autologous platelet-rich plas-
ma (PRP) and fibrin (PRF) in regenerative dentistry represents a 
promising direction for improving tissue healing and treatment ef-
fectiveness in various areas of dentistry, but requires additional re-
search and clinical trials to confirm their effectiveness and safety, 
including taking into account the influence of immunity on the de-
velopment of caries.
Key words: Deep caries. Rapidly progressing caries. Pulp of the 
tooth. Treatment methods. Autologous plasma. Platelet-rich plas-
ma. Plasmogel.
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лицевой области с использованием методов регене-
ративной медицины  отмечаются достаточно эффек-
тивные результаты восстановления альвеолярной  ко-
сти  и тканей пародонта, однако  не регистрировалось 
регенерации  некротизированной  пульпы с восста-
новлением уникальной одонтотропной функции пуль-
пы [2, 3].  Хотя исследования показывают, что можно 
регенерировать кость и пародонтальную ткань, это-
го нельзя сказать о ткани пульпы. Но мы не исключа-
ем тот факт что можно активизировать ткани пульпы 
с помощью регенеративной медицины.
 Таким образом, следует выделить и обсудить некото-
рые моменты, касающиеся характеристик пульпы зу-
ба, чтобы понять этот факт. Кровоснабжение пульпо-
вой камеры практически незначительно из-за разме-
ров апикального отверстия, не позволяющих прове-
сти адекватную реваскуляризацию конструкций; сле-
довательно, это затрудняет регенерацию этой ткани. 
В этом смысле кажется пока невозможным регенери-
ровать пульпоподобную ткань, способную отклады-
вать дентин, после реваскуляризации. В исследовании 
Choukroun J и соавт., опубликованном в "Eur J Trauma 
Emerg Surg" в 2018 году, анализировалось влияние от-
носительной силы центрифугирования (RCF) на содер-
жание лейкоцитов, тромбоцитов и факторов роста в 
PRF. Использовали кровь шести здоровых доброволь-
цев, изменяя ОЦР в пределах (710–44 г). Обнаружено, 
что снижение RCF увеличивало количество тромбо-
цитов, лейкоцитов и факторов роста VEGF и TGF-β1 
в матрице PRF. Такой подход, называемый концепци-
ей низкоскоростного центрифугирования (LSCC), де-
монстрирует потенциальное обогащение PRF, что мо-
жет улучшить заживление ран и регенерацию тканей 
в стоматологии, в частности, в камере пульпы зуба. 
Это указывает на потенциал метода в обогащении PRF 
для клинической практики, особенно в области ден-
тальной регенерации [4]. В статье Тorabinejad M и со-
авт., опубликованной в "J Endod" в 2012 году, рассма-
тривается эффективность использования обогащен-
ной тромбоцитами плазмы (PRP) для регенератив-
ной эндодонтии у пациента с некротической пульпой 
и открытым апексом зуба. 12-летний мальчик, второй 
премоляр верхней челюсти которого лечился с помо-
щью регенеративной эндодонтии, поступил с основ-
ной жалобой на боль и чувствительность к холоду. 
После применения PRP, гистологический анализ по-
казал наличие живой соединительной ткани, анало-
гичной пульпе, в корневом канале зуба, без призна-
ков воспаления или костной ткани. Эти данные указы-
вают на потенциальную эффективность PRP как кар-
каса для стимулирования регенерации пульпоподоб-
ной ткани в человеческом зубе [5]. 
Однако при глубоком быстро прогрессирующем  кари-
есе изменения в пульпе являются обратимыми, пуль-
па нуждается в нормализации функциональных нару-
шений  микроциркуляторного кровообращения  и  ак-
тивации  факторов местной защиты.  Сказанное  до-

стижимо  с применением методов регенеративной ме-
дицины.
Оценка эффективности альтернативных методов ле-
чений и стандартного протокола лечения при быстро 
прогрессирующем кариесе 
Гидроксид кальция является золотым стандартом для 
покрытия пульпы. Он поддерживает жизнеспособность 
пульпы, позволяет репаративному формированию ден-
тина, защищает пульпу от вредных раздражителей и 
обладает противомикробным действием[6]. Однако при 
его использовании со временем сообщается о многих 
недостатках в статье Jain и Raj, опубликованной в "Int. 
J. Pharma Bio Sci." в 2015 году, обсуждаются недостат-
ки некоторых дентинных заменителей, включая пло-
хую герметизацию CH, отсутствие химической и ме-
ханической адгезии, низкую прочность, длительный 
срок службы, временная растворимость, повышенная 
дезинтеграция после травления кислотой и туннель-
ные дефекты в дентинном мосту [7]. Его использова-
ние больше не может быть рекомендовано. Так как, 
в статье Бежанишвили Г. Г. и соавт., опубликованной 
в "Международном студенческом научном вестнике" 
в 2018 году, указывается, что недостатком кальций-
содержащих прокладок является их высокий уровень 
рН (8-11), который, хоть и обеспечивает бактерицид-
ную активность, но может вызывать негативные ре-
акции в пульпе зуба, в то время как оптимальный рН 
для лечебной подкладки составляет 7,0 [8]. В иссле-
довании обзора Bjørndal L и соавт., опубликованном в 
"Eur J Oral Sci" в 2010 году, было упомянуто, что пря-
мое покрытие пульпы СН дало низкий уровень успе-
ха — 35% через 1 год [9]. В исследовании Сирак А. Г. 
и Сирак С. В., опубликованном в "Современные про-
блемы науки и образования" в 2013 году, было уста-
новлено, что применение гидроокиси кальция и сте-
клоиономерного цемента приводит к изменениям в ми-
крососудах и иннервации пульпы зуба, сокращая тол-
щину её клеточного слоя в 2,4 раза и удельный объ-
ем клеточных элементов в 2,1 раза, однако стеклои-
ономерный цемент стабилизирует структуру надпуль-
парного дентина, способствуя образованию репара-
тивного дентина [10]. 
Однако, следует отметить, что у этих методов есть 
свои ограничения, включая ограниченную эффектив-
ность при лечении глубоких кариозных поражений и 
потенциальный риск аллергических реакций у паци-
ентов. В отличие от этого, применение плазмогеля ис-
ключает подобные нежелательные последствия, по-
скольку используется собственная плазма пациента.
Дискуссия. Исследования подтверждают эффектив-
ность применения PRP и PRF в стоматологии, вклю-
чая ускорение заживления после экстракции зубов, 
улучшение результатов имплантации и эндодонтиче-
ских процедур, хотя возможность регенерации пуль-
пы остается вызовом для будущих исследований, при 
этом акцентируется необходимость активации функ-
циональных нарушений микроциркуляторного крово-Ф
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обращения и факторов местной защиты в случае глу-
бокого быстро прогрессирующего кариеса. 
Несмотря на обширные исследования и позитивные 
результаты применения методов регенеративной ме-
дицины в различных областях, важно провести допол-
нительные исследования для подтверждения долго-
срочной эффективности и безопасности данных ме-
тодов при лечении быстропрогрессирующего глубо-
кого кариеса. 
В Казахстане до настоящего момента не проводилось 
исследований или обзоров, оценивающих эффектив-
ность применения плазмогеля в стоматологических 
процедурах. Мы решили исключить из нашего обзо-
ра исследования, опубликованные менее чем за по-
следние 15 лет, чтобы учесть более свежие и актуаль-
ные информации по данной теме. Этот подход позво-
ляет нам оценить современное состояние исследова-
ний и использования плазмогеля в стоматологии в Ка-
захстане, учитывая быстрый темп развития медицин-
ской науки и практики.

Заключение. 
Использование плазмы и плазмогеля в медицине и 
стоматологии представляет собой многообещающий 
метод для стимуляции регенерации тканей, ускорения 
заживления и снижения риска инфекции. Этот биома-
териал имеет потенциал улучшить результаты стома-
тологических процедур, включая лечение корневых ка-
налов, пародонтологические вмешательства и орто-
донтическое лечение, и может быть полезным в раз-
личных сферах стоматологии. Существующие иссле-
дования в данной области оставляют некоторые во-
просы без ответа, исходя из чего возникает потреб-
ность в более глубоком и всестороннем анализе эф-
фективности плазмогеля в контексте лечения глубо-
кого кариеса. Эти исследования должны включать в 
себя широкий спектр клинических случаев и исполь-
зовать современные методы анализа, чтобы точно 
оценить, насколько этот метод может быть полезным 
в стоматологии, особенно при лечении сложных ка-
риозных поражений.
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Мақсат. Ковидке полимеразды тізбекті реакция (ПТР) оң сынамасы бар науқастарда анестезияны 
және ояту кезеңін оңтайландыру.
Зерттеудің материалдары мен әдістері. Жұмыс Алматы қаласының №4 қалалық клиникалық ауру-
ханасының базасында 2021 жылдың қыркүйегінде жүргізілді. Механикалық желдету жағдайында ара-
лас ингаляциялық анестезия әр түрлі жастағы 15 науқасқа (7 ер, 8 әйел) жүргізілді. Оларға түрлі 
шұғыл хирургиялық операциялар жасалды. Тексеру нәтижесінде COVID-инфекциясына ПТР сынама-
сы оң нәтиже берді. Негізгі хирургиялық патологияға, интоксикацияға және қатар жүретін пато-
логияға байланысты, бастапқы жағдайы ауыр. Анестезия кезеңінде және ояту кезеңінде операция-
лық бөлмеде инфекцияның ластану қаупін азайту үшін барлық жағдайлар орындалды.
Негізгі қорытындылар. Операция бөлмесінде инфекцияның жұқтыру қаупін азайту шарттары - 
эндотрахеальды интубацияны қолдану, ингаляциялық анестезияны қолдану, тыныс алу тізбегі-
нің жолдарына екі бактериялық сүзгіні орналастыру және трахеяны «ұйқы кезінде» экстубациялау.
Түйінді сөздер: Жасанды өкпе желдету (ЖӨЖ), өкпенің ең төменгі альвеолярлық концентрациясы, 
капнография, оттегімен қанықтыру, экстубация, COVID инфекциясы.

COVID 19 БАР НАУҚАСТАРДА ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ КЕЗІНДЕ ЖЕКЕ 
ТӘЖІРИБЕДЕГІ АНЕСТЕЗИЯНЫҢ НЕГІЗГІ НҮКТЕЛЕРІ
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KEY POINTS OF ANESTHESIA IN PERSONAL 
PRACTICE DURING SURGICAL TREATMENT 
IN PATIENTS WITH COVID 19

Objective. Optimization of anesthesia and the period of awakening 
in patients with a PCR positive test for COVID.
Materials and methods. The work completed on the basis of City 
Clinical Hospital No. 4 of Almaty in September 2021. Combined 
inhalation anesthesia under mechanical ventilation was performed 
in 15 patients (7 men, 8 women) of different ages. They underwent 
various emergency surgical operations. The examination revealed a 
positive PCR test for COVID infection. Due to the underlying surgical 
pathology, intoxication and concomitant pathology, the initial condition 
was severe. During the anesthesia period and the awakening period, 
all conditions were met to reduce the risk of infection contamination 
in the operating room.
Main conclusions. Conditions for reducing the risk of infection 
contamination in the operating room are the use of endotracheal 
intubation, the use of inhalation anesthesia, the placement of two 
bacterial filters on the paths of the respiratory circuit, and extubation 
of the trachea “during sleep.”
Keywords. Artificial pulmonary ventilation (ALV), minimum alveolar 
concentration, capnography, oxygen saturation, extubation, COVID 
infection.
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КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ АНЕСТЕЗИИ В ЛИЧНОЙ 
ПРАКТИКЕ ВО ВРЕМЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С COVID 19

Цель. Оптимизация проведения анестезиологического пособия 
и периода пробуждения у пациентов с ПЦР положительным на 
COVID анализом.
Материалы и методы исследования. Работа выполнена на 
базе ГКБ №4 г.Алматы в сентябре 2021 г. Комбинированная ин-
галяционная анестезия в условиях ИВЛ проводились у 15 паци-
ентов (7-мужчин, 8-женщин) различных возрастов. Им проводи-
ли различные экстренные хирургические операции. При обсле-
довании выявлены ПЦР положительный анализ на COVID ин-
фекцию. Исходное состояние было тяжелым, обусловленное ос-
новной хирургической патологией, интоксикацией и сопутству-
ющей патологией. В период проведения анестезиологического 
пособия и периода пробуждения выполнялись все условия для 
снижения риска контаминации инфекции в операционном блоке.
Основные выводы. Условиями для снижения риска контами-
нации инфекции в операционном блоке являются использова-
ние эндотрахеальной интубации, применение ингаляционной 
анестезии, размещение двух бактериальных фильтров на путях 
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дыхательного контура, экстубация трахеи "во сне".
Ключевые слова. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ), 
минимальная альвеолярная концентрация легких (МАК), кап-
нография, сатурация кислорода, экстубация, COVID инфекция.

Введение. Пандемия COVID 19 реализовала свои 
сложности для анестезиологов. При выполнении об-
щей анестезии и наших действий на дыхательных пу-
тях происходит распространение инфицированного аэ-
розоля пациента, которая потенциально способству-
ет заражению медперсонала. Регионарная анестезия, 
при возможности ее проведения, является безопас-
ной [1]. Она обеспечивает достаточную анальгезию в 
период операции, также продолжается обезболиваю-
щее действие и в послеоперационном периоде, огра-
ничивает послеоперационные побочные явления как 
тошнота, рвота. В период пандемии по г.Алматы экс-
тренную оперативную службу обеспечивали только 
две многопрофильные больницы ГКБ№7 и ГКБ №4. 
Когда необходимо проведение лапаротомии, у паци-
ента и анестезиолога остается только один выбор ане-
стезии – общая анестезия в условиях ИВЛ. После опе-
ративного вмешательства также необходимо наблюде-
ние пациента в период пробуждения [2]. Поэтому ак-
туальным оставался вопрос как защитить себя от ин-
фекции в период проведения манипуляции на дыха-
тельных путях и экстубации пациента. Также одним из 
условий разрешения данной проблемы явилось при-
менение ингаляционной анестезии. Она также значи-
ма тем, что в период проведения ингаляционной ане-
стезии возможно уменьшение дозы миорелаксантов, 
а в конце операции – быстрое пробуждение пациен-
та. Из литературы известно, в экспериментальных ис-
следованиях доказан мощный противовоспалитель-
ный и противовирусный эффекты ингаляционных ане-
стетиков [3]. Использование эндотрахеальной интуба-
ции предпочтительнее [4,5,6]. Из этого формируется 
цель как оптимизировать проведения анестезиологи-
ческого пособия и периода пробуждения у пациентов 
с ПЦР положительным на COVID анализом.
Материалы и методы. На базе ГКБ 4 за период сен-
тябрь 2021г. нами были обследованы 15 пациентов с 
ПЦР положительным на COVID анализом, которым 
проводилось анестезиологическое пособие при вы-
полнении экстренной хирургической операции - ла-
паротомии. Из них 7-мужчины, 8-женщины. Средний 
возраст пациентов равнялся от 40 лет до 81года.  Риск 
анестезии по ASA расценивался как III за счет сопут-
ствующих патологий как ишемическая болезнь серд-
ца, хроническая сердечная недостаточность, сахар-
ный диабет, метаболических нарушений организма и 
интоксикации.
Все операции выполняли под эндотрахеальным нар-
козом. После поступления в операционную больным 

проводили преинфузию кристаллоидами в объеме 500 
мл. Индукцию анестезии проводили внутривенным бо-
люсным введением пропофола (100—200 мг), фента-
нила (0,1 мг). Утрата сознания наступала в течение 30-
40 сек. В ходе масочной вентиляции проводили преок-
сигенацию чистым кислородом с быстрой последова-
тельной индукцией. Трахею интубировали после на-
ступления полной релаксации введением польсукса-
на   в дозе (100-150 мг.) в течение 10 сек.
Интубация трахеи гарантирует высокую степень гер-
метичности нижних дыхательных путей, не допускает 
аэрозолизацию во время вентиляции легких по срав-
нению с ларингеальной маской и надгортанного воз-
духовода. Проводился мониторинг дыхательных экс-
курсий грудной клетки, контроль парциального давле-
ния углекислого газа в конце выдоха (EtCO2), оценка 
показателей давления в дыхательном контуре (Ppeak) 
и выдыхаемого объема (Vet).
Для минимализации риска заражения после интубации 
трахеи размещали два бактериальных фильтра непо-
средственно на эндотрахеальную трубку и на линии 
выдоха в месте крепления шланга выдоха к наркозно-
дыхательному аппарату, чтобы повысить эффектив-
ность защиты и страховки первого фильтра, если по-
следний потеряет свои защитные свойства.
Анестезию поддерживали  применением ингаляцион-
ного анестетика севорана в концентрации до 1 МАК 
(минимальная альвеолярная концентрация). Искус-
ственную вентиляцию легких выполняли газовой сме-
сью с содержанием кислорода 50% в режиме нормо-
вентиляции аппаратом Draeger Primus (Draeger, Гер-
мания).
В качестве релаксанта использовали эсмерон, он сред-
ней продолжительностия действия и контролируемый. 
Во время анестезии мониторинг был стандартный. 	
Подачу газа прекращали с началом наложения кож-
ных швов.
Применение севорана для поддержания анестезии 
дает нам предсказуемый период пробуждения. Про-
буждение пациентов происходило на операционном 
столе. Экстубацию проводили во сне, с целью профи-
лактики распространения контаминирующего аэрозо-
ля. Надежным ориентиром являлся МАК пробуждения, 
т.е. экстубацию проводили при концентрации севора-
на на выдохе 0,3 об.% на фоне SО2  98-99%. Пока-
затели гемодинамики и капнографии в пределах нор-
мы. Нейромониторинг во время анестезии проводил-
ся BIS монитором. Во время наркоза на область лба 
и висок пациента накладывали одноразовые датчики. Ф
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Для контакта с кожей использовали гипоаллергенный 
гель. В этот период уровень сознания соответствовал 
поверхностной седации (на мониторе индекс соответ-
ствовал 78-85%). «Экстубация во сне»  предотвраща-
ет психомоторное возбуждение, артериальную гипер-
тензию, негативные воспоминания, также подавляет-
ся нежелательный кашлевой рефлекс при ПЦР поло-
жительном случае. 
Выводы:
1) Согласно литературным данным, применение эн-
дотрахеальной интубации оптимальнее ларингеаль-
ной маски или надгортанного воздуховода с целью 
профилактики распространения контаминирующего 
аэрозоля пациента.
2) Для уменьшения риска заражения медицинского 
персонала во время масочной вентиляции предлага-
ется преоксигенация 100% кислородом и быстрая по-
следовательная индукция. Чтобы сократить период 
от начало медикаментозного сна до начала эффек-
тивной вентиляции в условиях положительного ПЦР 
анализа на инфекцию необходимо выполнение инту-

бации трахеи до 40 сек.
3) Анестезия севораном до 1 МАК позволяла опти-
мизировать полноценное обезболивание, стабиль-
ную гемодинамику и незамедлительное пробужде-
ние пациентов.
4) Определенных предложений по назначению мы-
шечных релаксантов и седативных препаратов при 
COVID-19 не существует. Желательно в период ане-
стезии применение релаксантов средней продолжи-
тельности действия до 40 мин., чтобы быстрее полу-
чить спонтанное дыхание пациента после операции.
5) Если есть показания к экстубации, пробуждение 
должно быть в операционной. Экстубация трахеи "во 
сне" после общей анестезии на основе севофлурана 
возможна на практике, в рутинной жизни анестезиоло-
га. Зная МАК-пробуждения севорана, экстубация "во 
сне" не представляет больших сложностей. 
6) Ни клинических, ни лабораторных ухудшений у па-
циентов с COVID, перенесших анестезию севораном 
при хирургическом лечении не было выявлено.
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Резюме: Массовая обязательная вакцинация и карантин снизили цифры заболеваемости КОВИД.        
Целью исследования было выяснить структуру заболеваемости пневмониями на фоне внедрения 
массовой иммунизации от КОВИД, а именно за 2020-2021 гг. по г. Алматы. Материалы и методы: 
Нами было проанализировано 178 пациентов, у которых в период 2020-2021 гг. была диагностиро-
вана пневмония.  Клинический анализ проводился по данным выписных эпикризов, ретроспективно. 
Результаты: Мы выявили, что у больных с тяжелыми  пневмониями отмечается признаки ДВС, 
сопровождающиеся развитием острой сердечно-сосудистой недостаточности, а также почечной 
недостаточностью и отеком мозга.  Среди умерших не было больных с вирусом COVID-19.
Заключение: Мы считаем, что вакцинация против КОВИД должна быть включена в список рутин-
ных календарей иммунизации 
Ключевые слова: Пневмонии, летальность, заболеваемость, эффект вакцинации, спутник -V, 
Qazvak. 
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ANALYSIS OF INDICATORS OF PNEUMONIA SEVERITY 
IN 2020-2021 ACCORDING TO THE DATA OF ALMATY

Resume: Mass mandatory vaccinations and quarantines have re-
duced the incidence of COVID. The aim of the study was to find out 
the structure of the incidence of pneumonia after the introduction of 
mass immunization against COVID, namely for 2020-2021 in Almaty.
Materials and Methods: We analyzed 178 patients who had pneu-
monia was diagnosed. Clinical analysis was carried out according 
to discharge records, retrospectively.
Results: We have found that patients with severe pneumonia have 
signs of DIC, accompanied by the development of acute cardiovas-
cular failure, as well as renal failure and cerebral edema. There were 
no patients with the COVID-19 virus among the dead.
Conclusion: We believe that COVID vaccination should be includ-
ed in the list of routine immunization schedules.
Key words: Pneumonia, mortality, morbidity, effect of vaccination, 
satellite -V, Qazvak.
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ДЕРЕКТЕРІ 
БОЙЫНША 2020-2021 ЖЫЛДАРДАҒЫ 
ПНЕВМОНИЯНЫҢ АУЫРЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІН ТАЛДАУ

Түйін: Алматы қаласының деректері бойынша 2020-2021 жыл-
дардағы пневмонияның ауырлық көрсеткіштерін талдау
Жаппай міндетті вакцинациялар мен карантиндер COVID-пен 
сырқаттанушылықты азайтты. Зерттеудің мақсаты Алматы қа-
ласында 2020-2021 жылдарға арналған COVID-ке қарсы жаппай 
иммундау енгізілгеннен кейін пневмониямен сырқаттанушылық-
тың құрылымын анықтау болды.
Материалдар мен әдістер: Пневмония диагнозы қойылған 178 
науқасқа талдау жасадық. Клиникалық талдау шығару жазбала-
ры бойынша ретроспективті түрде жүргізілді.
Нәтижелер: Біз ауыр пневмониямен ауыратын науқастарда же-
дел жүрек-қантамыр жеткіліксіздігінің дамуымен, сондай-ақ бүй-
рек жеткіліксіздігімен және церебральды ісінумен бірге жүретін 
DIC белгілері бар екенін анықтадық. Қайтыс болғандар арасын-
да COVID-19 вирусын жұқтырған науқастар жоқ.
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Қорытынды: Біз COVID-ке қарсы вакцинацияны жоспарлы им-
мундау кестелерінің тізіміне енгізу керек деп есептейміз.
Түйінді сөздер: пневмония, өлім - жітім, сырқаттанушылық, вак-
цинация әсері, спутник-V, Qazmak.

Актуальность
Многочисленные комплексные меры по контролю за 
КОВИД инфекцией позволили справиться с бушевав-
шей пандемией КОВИД инфекции [1 ]. По мнению экс-
пертов, наиболее эффективной и целеориентирован-
ной мерой явилась массовая обязательная вакцина-
ция, как контактных, но и подростков, детей, органи-
зованные коллективы [2 ]. На рынке зарегистрирова-
но несколько вакцин, однако в качестве массового 
противоэпидемического средства была выбрана вак-
цина Спутник-V, производимая российскими произво-
дителями, которая показала ощутимый эффект в ви-
де резкого спада заболеваемости [3 ]. Надо отметить, 
что в г. Алматы вакцинация проводилась нескольки-
ми турами, а в качестве бустерной, третьей дозы, при-
менялась вакцина казахского производства, QAZVAK, 
которая получила соответствующие международные 
сертификаты качества.
Целью исследования было выяснить структуру за-
болеваемости пневмониями на фоне внедрения мас-
совой иммунизации от КОВИД в  2020-2021 гг. в г. Ал-
маты.
Материалы и методы
Нами было проанализировано 178 пациентов, у ко-
торых в период 2020-2021 гг. была диагностирована 
пневмония.  Клинический анализ проводился по дан-
ным выписных эпикризов, ретроспективно. Мы учиты-
вали такие клинические параметры, как длительность 
госпитализации, возраст, пол, общий анализ крови и 
показатели коагулограммы. Среди перечня инструмен-
тальных исследований мы выбрали результаты рент-
генологического исследования. В анамнезе заболе-
вания мы оценивали наличие сопутствующих и фо-
новых заболеваний, а также непосредственную при-
чину смерти умерших. Отдельно оценивался позитив-
ный или негативный статус по КОВИД инфекции по 
данным полимеразной цепной реакции (ПЦР). Стати-
стический анализ проводился с помощью программы 
Excel компании Microsoft, а показатели достоверно-
сти высчитывались  методом Стьюдента, где p <0,05 
считалось достоверным. Показатели представлены в 
виде среднеарифметического и стандартного откло-
нения от среднего.
Результаты исследования
Как показано в таблице 1 в 2020-2021 г. было проана-
лизировано 178 пациента, госпитализированных с ди-
агнозом пневмония, среди них умерло 13 человек, ни в 
одном случае смерти не был подтвержден  КОВИД-ом.  
Средний возраст выживших больных соста-

вил 54,59±17,67 лет,  а средний возраст умерших 
27,44±18,73 лет. При этой количество койко-дней, про-
веденных в стационаре среди выживших, составила 
8,72± 5,79 дней, а среди умерших 2,47±2,02 дней. Т.о. 
умершие были молодые сравнительно люди (среднего 
возраста), которые в остром периоде умерли в тече-
ние примерно двух суток от дня госпитализации, что 
говорит о сверхостром течении пневмонии у пациен-
тов с летальным исходом. 
В таблице 2 представлены результаты исследования 
общего анализа крови. Данные за 2020-2021 гг. сум-
мированы и представлены  в виде выжившие с указа-
нием количества и умершие с указанием количества 
больных. Т.о., пациентов с летальным исходом отли-
чают высокие цифры гематокрита, MCH, MCH C. Ин-
тересно, что уровень тромбоцитов одинаковый в срав-
ниваемых группах.  Это может быть следствием гипок-
сии и повышенной потребности в кислороде, а также 
проявлением диссеминированного внутрисосудистого  
свертывания, ассоциированного с септическим процес-
сом. Ведь цифры лейкоцитов тоже высокие.
В таблице 3 представлены результаты коагулогическо-
го исследования, где суммированы данные за 2020-
2021 гг. У умерших высокий D-димер, что связано с 
высоким риском острой сердечнососудистой недоста-
точности, в т.ч. острого коронарного синдрома и риска 
тромбоэмболий. Повышение фибриногена и времени 
протромбинового является проявлением гипокоагуля-
ционной фазы ДВС.
В таблице 4 представлены данные о причинах смерти 
пациентов. Среди большого перечня синдромов, бы-
ли выделены следующие: синдром острой сердечно-
сосудистой недостаточности; острые аритмии; острые 
нарушения функции печени;  почек или отек мозга с 
развитием коматозного состояния.
В рамках представленных данных отмечается, что у 
больных превалирует острая сердечно-сосудистая не-
достаточность, как причина смерти. Важно, что у умер-
ших отмечается почечная недостаточность, что может 
быть связано тяжестью септического процесса возник-
ших на фоне пневмонии  и развитием централизации 
кровообращения с повышением вязкости крови [8]. У 
значительной доли пациентов (45,5%) развился от-
ек мозга, что явилось результатом полиорганной не-
достаточности, ДВС синдромом, на фоне повышения 
D-димера  и патологических сдвигов коагулограммы,  
с повышением проницаемости гемато-энцефаличе-
ского  барьера (ГЭБ). В целом полиорганная недоста-
точность, как правило, связана с тяжелым сепсисом, Ф
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но/и также с явлениями ДВС.
Обсуждение результатов
Имеются многочисленные данные об эффективности 
вакцинации против КОВИД, как единственно надеж-
ного противоэпидемического средства.   В г. Алматы 
заболеваемость КОВИД пневмонией на пике эпиде-
мии в 2015 составила 255386 чел, в 2019 г. 133482, а 
в 2013г.  -  90885 человек [4, 5]. В нашем случае при 
анализе случайно выборки больных с пневмониями 
несколько случаев КОВИД пневмонии, которые закон-
чились положительным результатом, т.е. выздоровле-
нием. Это может говорить о том, что вакцина не толь-
ко предотвращает заболевание, но смягчает остроту 
клинического течения. Это показано также в аналогич-
ных исследованиях, но в западных странах вакцина-
ция проводилась вакциной американского производ-
ства, выпускаемой компанией Пфайзер. Это говорит 
нам, как авторам, о том, что российская вакцина, при 
бустеризации казахской вакциной не уступает амери-
канскому продукту.
Проанализировав клиническую картину пневмоний, 
мы выявили, чем показатели крови выживших отлича-
ются от умерших. Выявили, что важным параметром 
является  повышение гематокрита, MCH, MCH-H. По-

следующее исследование коагулограммы в сравне-
нии выживших и умерших показало, что среди всего 
спектра показателей свертывания неблагоприятными 
признаками  было укорочение времени кровотечения, 
увеличение уровня фибриногена,  высокий D-димер. 
В литературных данных также указывались показате-
ли свертывания, как факторы риска гиперкоагуляции 
в развитии тяжелого инфекционно-токсического син-
дрома, скорее напоминающего ДВС (синдром диссе-
минированного внутрисосудистого свертывания) [6].
Интересными показались результаты оценки причин 
смерти больных с пневмониями. Ожидая КОВИД ин-
фекцию, как причину смерти, мы с удивлением обна-
ружили, что факторам, сопряженным с риском смерти 

Таблица 1 - Характеристика больных

Группы больных Год Год
2020 2021

Всего 91 87
Умерло 6 7
Умерло с КОВИД 0 0
Выжившие 85 94

Таблица 2 - Общий анализ крови

Группы WBC RBC  HGB Гематокрит MCV MCH MCH 
С

 PCT NEUT LYM MON EOS BAS

Единицы тыс. 
в мл

тыс. 
в мл

г\л % % % % % % % % % %

Выжившие
Средняя 9,93 4,29 117,25 36,18 84,16 27,15 32,05 261,5 68,17 21,76 7,59 1,39 0,4
Стандартное 5,62 1,01 36,13 10,68 10,13 4,56 5,35 107,64 16,84 13,53 3,82 1,66 0,34
отклонение

Умершие
Средняя 26,55 7,7 67,5 20,2 43,71 134,11 118,48 260,29 50,07 6,14 4,89 7,85 4,5
Стандартное 24,92 2,25 13,36 3,99 5,66 163,22 124,23 114,94 7,53 3,67 1,53 3,99 3,45
отклонение

Таблица 3 - Показатели коагулограммы у больных с тяжелимыми пневмониями

Группы Д-димер МНО Фибриноген АЧТВ Протромбиновое 
время 

Единицы мг/мл с г\л с с
Выжившие

Средняя 3,42 1,18 3,98 31,06 14,33
Стандартное 5,31 0,35 1,96 6,94 5,84
отклонение

Умершие
Средняя 6,86 1,35 4,71 26,93 15,23
Стандартное 10,73 0,31 1,8 12,09 3,12
отклонение
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Таблица 4 - Причины смерти 
больных с тяжелыми пневмониями

Синдромы Число %
Отек легких 6 54,5
Острая сердечно-сосудистая 
недостаточность

9 81,8

ДВС 6 54,5
Отек мозга 5 45,5
Острая печеночная недостаточность 4 36,4
Почечная недостаточность 8 72,7

у больных тяжелой пневмонией, среди которых важ-
ным является острая сердечнососудистая недоста-
точность, и, что, весомее, кома  и/или отек головного 
мозга. Похожие результаты показаны в многочислен-
ных исследованиях различных научных коллективов, 
где выявляли, что развитие комы неблагоприятно вли-
яет на течение пневмонии [7, 8, 9].
Заключение
По нашим данным, вакцинация, наряду с другими ме-
рами эпидемиологического контроля, куда относят 
и карантинные мероприятия, существенно снизила 
число заболевших тяжелыми пневмониями, т.е. те-
ми пневмониями, которые требуют лечения в усло-
виях стационара.
Мы считаем, что вакцинация против КОВИД должна 
быть включена в список рутинных календарей иммуни-
зации, т.к. комплекс трех вакцин против гриппа, пнев-
мококка и КОВИД, будут способствовать контролю за 
заболеваемостью тяжелыми пневмониями.

Комплайенс
Авторы отрицают конфликты интересов, а также спон-
сорство фармакологических компаний и фондов под-
держки науки. Авторы выражают признательность ГКП 
№7 за предоставленный материал о больных.
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Түйін: Антибиотиктердің бактерияларға қарсы қасиеттерінен басқа, олардың әсер ету механизм-
дерінің көптігінен көрінетін плейотропты әсерлері кейінгі кезде қызығушылық танытуда, атап 
айтқанда, оған антибиотиктердің антикоагулянттық, иммуномодуляциялық, вирустар мен қабы-
нуға қарсы әсерлері жатады.
Клиникалық қолдану үшін антибиотиктердің плейотропты қасиеттерінің негізгі себептерінің көр-
сеткіші ретінде Scopus, PubMed, Google Scholar, Cochrane, Elibrary ғылыми базаларынан бактерия-
ға қарсы препараттарды қарастырдық.
Бұл мақалада антибиотиктердің келесі плейотропты қасиеттері қарастырылады: β-лактамды ан-
тибиотиктердің және кең спектрлі антибиотиктердің гемостазға әсері; макролидтер мен тетра-
циклиндердің иммунитетке және қабынуға, вирустық инфекцияларға және фторхинолондарға әсері.
Тұтастай алғанда, антибиотиктердің плейотропты әсер етуі мүмкін екендігі туралы бүгінгі күн-
ге дейін аз дәлелдер бар, бірақ олардың клиникалық маңыздылығын одан әрі клиникалық зерттеу-
лерсіз жоққа шығаруға болмайды, олардың маңыздылығы даусыз.
Түйінді сөздер: антибиотик, макролидтер, тетрациклиндер, фторхинолондар, доксициклин, це-
фалоспориндер, плейотропты, гемостаз, вирусқа қарсы, иммуномодуляция.
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ПЛЕЙОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ СРЕДСТВ (Обзор)

Резюме: В последнее время у антибиотиков кроме антибактери-
альных свойств вызывают интерес их плейотропные эффекты, 
которые проявляются множественными механизмами действия, 
в частности, к ним относятся антикоагулянтные, иммуномодули-
рующие, противовирусные и противовоспалительные действия.
При клиническом использовании в качестве указания на основ-
ные причины плейотропных свойств антибиотиков мы рассмо-
трели антибактериальные лекарственные средства из научных 
баз данных Scopus, PubMed, Google Scholar, Cochrane, Elibrary.
В данной статье обсуждены такие плейотропные свойства ан-
тибиотиков: как влияние на гемостаз β-лактамных антибиотиков 
и антибиотиков широкого спектра действия; влияние на имму-
нитет и воспаление макролидов и тетрациклинов, на вирусные 
инфекции, фторхинолонов.
В целом, до настоящего времени мало доказательств того, что 
антибиотики могут оказывать плейотропные эффекты, но их 
клиническое значение нельзя исключить без дальнейших кли-
нических испытаний, важность проведения которых неоспорима.
Ключевые слова: антибиотик, макролиды, тетрациклины, фтор-
хинолоны, доксициклин, цефалоспорины, плейотропные, гемо-
стаз, противовирусные, иммуномодуляция.

1N.S. Akhmadyar, 1S.S. Burkitbayeva,
1E.D. Suleimenova, 1Z.I. Aubakirova
1 NAO "Medical University Astana", Astana, Kazakhstan

PLEIOTRPIC EFFECTS OF ANTIBACTERIAL AGENTS (review)

Resume: Recently, in addition to their antibacterial properties, an-
tibiotics have attracted interest in their pleiotropic effects, which are 
manifested by multiple mechanisms of action, in particular, these 
include anticoagulant, immunomodulatory, antiviral and anti-inflam-
matory actions.
For clinical use, as an indication of the main reasons for the pleiotro-
pic properties of antibiotics, we reviewed antibacterial drugs from the 
scientific databases Scopus, PubMed, Google Scholar, Cochrane, 
Elibrary.
This article discusses the following pleiotropic properties of antibiot-
ics: the effect on hemostasis of β-lactam antibiotics and broad-spec-
trum antibiotics; the effect on immunity and inflammation of mac-
rolides and tetracyclines, on viral infections, and fluoroquinolones.
Overall, there is little evidence to date that antibiotics may have 
pleiotropic effects, but their clinical significance cannot be ruled out 
without further clinical trials, the importance of which is undeniable.
Keywords: antibiotic, macrolides, tetracycline’s, fluoroquinolones, 
doxycycline, cephalosporin’s, pleiotropic, hemostasis, antiviral, im-
munomodulation.
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Кіріспе. Антибиотиктердің плейотропты әсерлері олар-
дың ағзадағы әртүрлі биологиялық нысандарға әсер 
етуіне мүмкіндік беретін қасиеттеріне негізделген. Бұл 
қасиеттері олардың механизмдеріне, фармакокине-
тикасына немесе мүшелер мен тіндердегі әртүрлі ре-
цепторларға әсер етуіне байланысты болуы мүмкін.
Бұл шолуда, ең басты болып келетін антибиотиктердің 
нақты бактерияға қарсы әсеріне тоқталмай, біз олар-
дың плейотропты әсерлеріне (бастапқы генетикада – 
геннің фенотиптік көріністерінің көптігі, жалпы фарма-
кологияда - әсер ету механизм көріністерінің көптігі) 
тоқталғымыз келеді. Антибиотиктердің маңызды пле-
йотропты әсерлерінің бірі, олардың гемостаз бен қан-
ның коагуляциясына тежегіш әсері, иммуномодуля-
циялық әсері мен вирустар мен қабынуға қарсы әсе-
рі болып табылады.
β-лактамды антибиотиктердің қатысуымен тромбо-
циттер функциясының тежелуі алғаш рет бірнеше он-
даған жылдар бұрын сипатталған. 1973 жылы бірінші 
құжатталған баяндамасында Cazenave et al. пеницил-
лин сияқты β-лактамды антибиотиктер (БЛА), тромбо-
циттердің барлық негізгі типті қызметтерін, атап айт-
қанда секрециясын, адгезиясын және агрегациясын in 
vitro тежейтінін анықтады [1].
Ұсынылған механизмдер агонистпен ынталандырыл-
ған кальцийдің тромбоциттерге түсуін тежеуді қамти-
ды [2] және тромбоциттердің беткейінде орналасқан 
арнайы рецепторларымен агонистердің байланысуы-
ның бұзылуында [3]. Сондай-ақ, пенициллиннің тром-
боциттермен қайтымсыз байланысатынын атап өткен 
жөн. Бұл антибиотикалық терапия басталғаннан кейін 
24-72 сағат ішінде пайда болатын пенициллиннің ғана 
емес, сонымен қатар карбенициллин мен тикарциллин-
нің жануарлар мен адамдардағы тромбоциттер қызме-
тіне мөлшері мен уақытына тәуелді әсерлерін көрсет-
ті [4]. Осылайша, БЛА-мен емделу кезінде тромбоцит-
тердің айтарлықтай тежелуіне әкелуі мүмкін және пе-
нициллиннің тромбоциттермен қайтымсыз қосылуы-
на байланысты тромбоциттер қызметінің қалыпқа ке-
луі ұзаққа созылады [5]. In vivo емдеуді тоқтатқаннан 
кейін тромбоциттер қызметінің қалпына келуі әдетте 
3-тен 7 күнге дейін созылатынын атап өту маңызды. 
Алайда, пенициллинмен емдеуді тоқтатқаннан кейін 
2 аптадан астам уақыт бойы қалыптан тыс агрегация 
жағдайлары сипатталды [6].
Замануи кең спектрлі β-лактамды антибиотиктер, мы-
салы, цефалоспориндердің 2-ші және 3-ші ұрпақтары, 
сондай-ақ жартылай синтетикалық пенициллиндердің 
қанның ұю жүйесіне әсері антикоагулянтқа жататын 
варфариннің әсеріне еліктей алады. 
Антибиотиктерден туындаған К витаминінің жетіспеу-
шілігі келесі механизмдер арқылы дамуы мүмкін: бі-
ріншісі - бауырда К витаминінің алмасуының тежелуі. 
N-метилтиотеразолдың бүйірлік тізбегіннен (мысалы, 
цефметазол, цефотетан, цефамандол, цефоперазон 
және моксалактам) немесе 2-метил-1, 3, 4-тиадиазол-
5-тиол бүйірлік тізбегінен (мысалы, цефазолин) тұра-

тын цефалоспориндер К витаминінің алмасу циклде-
ріндегі К витаминінің эпоксидредуктазасын тежеуі мүм-
кін және оның бауырда жиналуына әкеледі; екінші ме-
ханизмі – антибиотиктерден туындаған К витаминінің 
тапшылығы, кең спектрлі антибиотиктер К2 витами-
нін (менакинон) синтездейтін ішек флорасын басады 
[7]. Әдетте, бұл қауіпті топқа парентеральді тамақта-
нуды қабылдайтын науқастар жатады [8]. Плазмадағы 
К витаминінің төмен концентрациясы антибиотиктерді 
қолдану мен екіншілік К витаминінің тапшылығы ара-
сындағы байланысты қамтамасыз етеді. Антибиотик-
термен емдеуді басталғаннан кейін гипопротромбине-
мия диагнозына дейінгі орташа уақыт 5-7 күнді (диа-
пазон 2 - 15 күн) құрайды және науқастарда К витами-
нін қабылдағаннан кейін жағдай қолайлы болады [9].
Хирургияда операциядан кейінгі инфекцияны болдыр-
мау үшін, профилактикалық мақсатта амоксициллиннің 
клавулан қышқылымен (Аугментин) қолдануды жүргіз-
ген зерттеуде, Аугментинді енгізгеннен кейін 10 минут-
тан соң 30 науқастың 25-інде тромбоэластография мә-
ліметтері бойынша жалпы қан ұюының барлық кезең-
дерінде елеулі бұзылулар тіркелді. Бұл зерттеушілер-
ге, антибиотиктердің әсерінен тромбоциттердегі дис-
функция салдары, қан кетулерді тудыруы мүмкін де-
ген қорытынды жасауға мүмкіндік берді [10].
Пенициллинмен және оның туындыларымен тромбо-
циттер агрегациясын тежеу механизмі әлі күнге дейін 
анық емес. Антибиотиктермен емдеуді бастамас бұрын 
дәрігер бауыр мен бүйрек қызметін, тамақтану бұзы-
лыстарының себептерін, басқа препараттармен (әсі-
ресе тромбоциттер агрегациясының тежегіштерімен) 
өз ара әрекеттесуін (ацетилсалицил қышқылы, P2Y12 
рецепторларының тежегіштері және варфарин туын-
дылары), сондай-ақ науқастың қан кету уақытын ұзар-
татын басқа ауруларын бағалауы керек [11].
Антибиотиктер Т-жасушалары сияқты бейімделуші им-
мундық жасушаларды түрлендіру арқылы иесінің им-
мундық жүйесіне де әсер етеді. Бұл тұрғыда, әсіресе 
β-лактамды антибиотиктердің, макролидтердің, фтор-
хинолондардың, тетрациклиндердің, оксазолидинон-
дардың, нитроимидазолдар және амфениколдардың 
Т-жасушасының метаболизмі мен эффекторлық қыз-
метіне әсер ететіні көрсетілген [12].
Т-жасушалары екіншілік лимфоидты мүшелерде не-
гізгі фосфорлы тотығуды жүзеге асырады. Алайда, 
мысалы, бактериялық, вирустық және паразиттік ан-
тигендерді тану арқылы Т-жасушаларының белсенуі 
бірнеше гендердің экспрессиясын күшейтеді, соның 
ішінде гендерді кодтайтын гликолиз ферментінің жыл-
дамдығын шеттейтін гендерді қоса алғанда, сондай-
ақ гликолиздің аэробты режиміне ауысқан кезінде жи-
нақталатын электронды-тасымалдау тізбегіне де әсер 
етеді [13]. 
Маңыздысы, гликолиз гендерінің экспрессиясы көп 
дәрежеде тікелей Т-жасуша рецепторларымен (TЖР) 
реттеледі, жанама қор-басқарушы кальцийдің енуі мен 
делдалдық кальцийге тәуелді транскрипция факторла-
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рымен байланысты, мысалы, белсендірілген Т-жасу-
шаларының ядролық факторы сияқты [14]. Белсенді-
рілгеннен кейін Т-жасушалары гликолизді энергия эк-
виваленттерін өндіру үшін ғана пайдаланбайды, кері-
сінше кезекті пролиферацияға қажетті аминқышқылда-
ры мен нуклеотидтер сияқты құрылыс блоктарын құ-
райды. Соңғысы өте маңызды, өйткені Т-жасушалары 
клондық экспансия кезінде, жетілдірілген жасушалар-
дың бөлінуіне дайындалу үшін биомассаның маңыз-
ды мөлшерін алуы керек. Инфекция жойылғаннан ке-
йін, Т-жасушаларының аз бөлігі Т-жасушалар жадына 
дифференциацияланатынын атап өту маңызды, олар 
қайтадан фосфорлы тотығуға ауысады, өйткені олар-
дың төмен бөліну жылдамдығы метаболикалық құры-
лыс блоктарының айтарлықтай мөлшерін өндіруді қа-
жет етпейді. Антибиотиктер Т-жасушаларының бел-
сендірілуін, метаболизмін, дифференциациясын жә-
не эффекторлық функцияларын ішінара бұзады [15]. 
Антибиотиктердің Т-жасушаларының метаболизміне 
және осылайша Т-жасушаларының иммунитетіне қа-
лай әсер ететіні және олардың қандай емдік әлеуе-
ті болуы мүмкін екендігі туралы қолжетімді деректер, 
олардың бактериялық инфекцияларда негізгі көрсет-
кішіне қарамастан, аутоиммунды және аллергиялық 
ауруларды да қамтиды.
Жалпы, антибиотиктер қабынуға қарсы цитокиндік 
реакцияларды, соның ішінде IL-1β, IL-6, IL-8 және TNF-
α-ны басатыны туралы хабарланған [16, 17], ИЛ-10 ин-
дукциясы арқылы қабыну үрдістерін жеңілдету [18, 19] 
немесе Th1, Th2 және Th17 жасушаларының дамуы-
на және/немесе қызметіне тікелей әсер етеді [20, 21]. 
Линезолид және тигециклин мен тиамфеникол сияқты 
басқа да антибиотиктер митохондриялық трансляция-
ны тежеу арқылы иесінің жасуша физиологиясына пле-
йотропты әсер көрсетеді, ол өз кезегінде Т-жасушасы-
ның қызметін нашарлауын хабарлайды. Атап айтқан-
да, линезолид Т-жасушасының эффекторлық қызме-
тін тежейді, IFN-γ, IL-13 және IL-17 өнімдерін қоса ал-
ғанда, ал Th1, Th2 және Th17 жасушаларының өмір-
шеңдігі өзгермеген күйде қалады. Механикалық рибо-
сомаларға бағытталған антибиотиктер, митохондрия-
лық рибосомалардың пептидилтрансфераза орталы-
ғын тежеу арқылы, электрон-тасымалдау тізбегі (ЭTТ) 
кешендерінің митохондриялық трансляциясын тежей-
ді. Бұл ядро және митохондриялармен кодталған ЭTТ 
суббірліктер арасындағы теңгерімсіздікке әкеледі, ол 
ЭТТ тұтастығының бұзылысы мен фосфорлы тотығу 
бұзылыстарының салдарымен көрінеді. Нәтижесінде 
фосфорлы тотығу туындысының өнімі АТФ бұзылады 
және никотинамидадениндинуклеотидінің (NAD+) ре-
генерациясы Т-жасушаларының дифференциация-
сында бұзылғаны көрінеді, ол әсіресе Th17-жасуша-
ларында Th-жасушаларының қызметі мен цитокиндер-
дің өндірілуінің бұзылуына әкеледі [22, 23].
Ал пенициллин G-дің Т-жасушаларында GATA3, 
TBX21, IFNG және IL17A гендерінің экспрессиясын 
бұзу арқылы қабынуға қарсы қасиеттерді көрсететі-

ні берілген. Дегенмен, бета-лактамды антибиотиктер 
Т-жасушаларында иммундық байланысты гендердің 
экспрессиясына қарама-қарсы әсер етеді: бұл цефу-
роксимнің Th2 және Treg дифференциациясымен бай-
ланысты гендерді басатындығы көрсетілген, ал ампи-
циллин бұл гендерді белсендіретіні туралы хабарлан-
ған фактіден көрінеді. Механикалық түрде пеницил-
лин сияқты бета-лактамдар сарысу альбуминімен ко-
валентті байланысады, ол Т-жасушаларымен сіңіріле 
алады. Альбуминмен байланысқан бета-лактамдар-
ды қабылдау Т-жасуша генінің экспрессиясын қайта-
лама түрде өзгертуі мүмкін. Дегенмен, пенициллин-
мен модификацияланған альбуминнің ген экспрес-
сиясындағы нақты молекулалық механизмдері белгі-
сіз болып қалады [24].
Плейотропты әсерлер туралы мәліметтер фторхино-
лондарға да қатысты. Тосуфлоксацин, спарфлоксацин 
және левофлоксацин сияқты респираторлық хинолон-
дардың бактерияға қарсы белсенділігінен басқа имму-
номодуляторлық [25, 26], антиоксиданттық агенттер 
[27] және азот тотығын (NO) реттегіштер [28] ретінде 
әсер ететіні туралы мәліметтер бар. Бұл нәтижелер, 
фторхинолондардың плейотропты әсеріне байланыс-
ты, вирустар туғызған пневмонияны тежеу потенциал 
мүмкіндігіне ие болуының мүмкін деген қорытынды-
ға әкелді [29]. Вирустық пневмония үлгілерінен алын-
ған нәтижелер [30], левофлоксациннің күшті антиок-
сиданттық және антинитраттық қасиеттері бар екенін 
көрсетті, бұл вирустар туғызатын өкпенің зақымда-
нуын айтарлықтай төмендетеді, сондықтан вирустық 
титрді өзгертпестен, H1N1 тұмау вирусын жұқтырған 
тышқандардың өмір сүруін жақсартады.
Фторхинолондардың вирусқа қарсы әсері олардың 
ЦМВ, ВЗВ, ҚГП-1, ҚГВ-2, ВГС және АИТВ-на қарсы 
тиімділігінде көрсетті, олардың жанама әсерлері қауіпті 
және ауыр, өйткені олар жүйке жүйесіне, сіңірлер мен 
буындарға әсер етеді [31].
Сонымен қатар, фторхинолондардың қабынуға қарсы 
цитокиндерді, соның ішінде IL-1β, IL-6, TNF-α өнімін 
басу арқылы иммуномодуляциялық қасиеттер көрсе-
тетіні көрсетілген. Мұнда әртүрлі негізгі механизмдер 
ұсынылды, соның ішінде фосфодиэстеразаларды жә-
не AP-1, NF-AT, NF-IL-6 және NF-kB сияқты транскрип-
ция факторларын тежеу қарастырылған [32, 33]. Де-
генмен, Т-жасушаларына қатысты ципрофлоксацин 
IFN-γ, TNF-α, IL-4 және IL-2 сияқты Т-жасушаларының 
белсендіруімен индукцияланған гендердің экспрессия-
сын белсендіретіні немесе тежейтіні туралы көптеген 
қарама-қайшы деректер бар [19]. 
Қазіргі таңда азитромициннің плейотропты әсері – 
оның иммуномодуляциялық және вирусқа қарсы әсе-
рі бар екендігі және вирустық инфекциясы бар нау-
қастарда клиникалық тиімділігі дәлелденген [34, 35].
Азитромицин EC502,12 мкM көрсеткішімен вирус реп-
ликациясын тежеді, ал оның CC50 көрсеткіші >40 мкМ 
құрады [36]. Оның вирусқа қарсы белсенділігі in vitro 
және/немесе in vivo көптеген вирустарға қарсы анық-Ф
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талды: Эбола, Зика, респираторлық синцитиальды 
вирус, H1N1 тұмау вирусы, энтеровирус және рино-
вирус [37-46]. 
Азитромициннің респираторлы-синцитиальды вирус-
қа қарсы белсенділігі, нәрестелердегі рандомизация-
ланған клиникалық сынақта көрсетілді [47]. 
Азитромициннің вирусқа қарсы белсенділігі кең спектр-
лі әсерге ие. Азитромицин вирустың жасуша ішіне 
енуін төмендетеді [48, 49]. Сондай-ақ, ол қосымша 
механизмдер арқылы вирусқа қарсы иммундық жауап-
ты күшейтеді. Азитромицин I және III типті интерфе-
рондардың түзілуін (әсіресе интерферон-β және ин-
терферон-λ) және MDA5 пен RIG-I сияқты вирустарды 
тануға қатысатын гендердің түзілуін реттейді [50, 51]. 
Бұл механизмдер барлық жерде жұқпалы агенттерге 
қарсы туа болатын жауапқа және көптеген вирустық 
инфекцияларға да қарсы қатысуы мүмкін.
Сонымен қатар, азитромициннің қабыну маркерлерінің 
өндірілуін төмендететіні және макрофагтардың фагоци-
тозға қабілеттілігін арттыратыны жарияланған [52, 53]. 
Көптеген макролидтік антибиотиктер тәрізді, азитро-
мицин де қабынуға қарсы IL-6 және TNF-α сияқты ци-
токиндердің өндірілуін төмендетеді [54]. Сондай-ақ, құ-
рамында вирусы бар жасушаларды азитромицинмен 
(1–100 мкМ) өндеу кезінде, IL-8 базальды секреция 
деңгейін төмендететіні құжаттармен дәлелденген [55].
Азитромициннің көптеген иммуномодуляциялық әсер-
лері анықталған, олар өз кезегінде аурудың соңғы са-
тысында тиімділігін қамтамасыз етеді, оның ішінде қа-
бынуға қарсы цитокиндердің өнімін тежеу, нейтрофил 
ағымын тежеу, макрофагтардың реттеуші қызметтерін 
индукциялау және аутофагия өзгерістеріне әкелу. Осы 
механизмдер нейтрофилдің ағымын төмендетуге, қа-
бынудың азаюына және өкпенің фиброзды зақымда-
луының азаюына әкеліп, бұл өз кезегінде тәжірибе-
де науқас жағдайының жақсаруына және өмір сүру 
көрсеткішінің жоғарылауына мүмкіндік берген [56, 57]. 
Тетрациклиндерді вирусқа қарсы агент ретінде зерттеу, 
микробиологиялық терапияда да қызықты өріс аша-
ды. Тетрациклиндердің вирустарға қарсы белсенді-
лігі туралы бірінші қолжетімді ақпараттарды 1960 жә-
не 1970 жылдар аралығында Negrette et al., тетрацик-
линдердің бірнеше вирустардан қорғайтындығын жа-
риялады. [58, 59]. 
Тетрациклиндердің белсенді оттегі формасына (БОФ) 
байланысты, радикальдарға қарсы белсенділігі бұ-
рыннан белгілі. Доксициклин, миноциклин және бас-
қа да тетрациклин тобындағы антибиотиктердің құра-
мында фенольды сақина болады, олар осы радикал-
дармен байланыса отырып, оларды ығыстырады, нә-
тижесінде тұрақты, реактивті емес фенолды радикал 
қалдырады [60].
Тетрациклиндердің тағы бір қасиеті – олардың қабы-
нуға қарсы қабілеті. Тетрациклиндер антипротеоли-
тикалық заттар болуы мүмкін және БОФ баяулатқы-
шы, осыған байланысты қабынуға қарсы әсер көрсе-
туі мүмкін. Тетрациклиндер қабынуға қарсы цитокин-

дер мен БОФ баяулатумен байланысты, сонымен қа-
тар тетрациклиндер қабыну үрдісіне қатысатын кейбір 
панкреатикалық және панкреатикалық емес фосфоли-
паза А2 сияқты ферменттерді тежейді [61]. Лейкоцит-
тердің миграциясы қабыну үрдісінің пайда болуына 
айтарлықтай әсер етеді. Тетрациклиндер нейтрофил-
дердің миграциясын баяулатуы мүмкін [62], сонымен 
қатар лейкоциттердің адгезиясы мен лимфоциттердің 
пролиферациясында тежейді [63]. Тетрациклиндердің 
көптеген қабынуға қарсы әсері олардың NF-κB факто-
рының транскрипция қызметін тежеу қабілетімен бай-
ланысты [64, 65].
Соңғы онжылдықтарда миноциклин мен доксициклин-
нің вирусқа қарсы әсері кеңінен зерттелуде. Lemaitre et 
al. [66] тетрациклиндер адамның иммунды тапшылығы 
вирусынан (АИТВ) қорғаныш әсері барын жариялаған, 
ол адамның лимфобластикалық Т-жасушаларына ви-
рустың цитопатиялық әсерін болдырмауы. Басқа зерт-
теулер жасуша культурасындағы микроглияны тетра-
циклинмен тежеу кезінде, осы жасушалардың АИТВ 
өнімін төмендететінін көрсеткен [67].
Тетрациклиндердің вирусқа қарсы белсенділігі, олар-
дың апоптозға қатысы, вирус түрі мен жасушалық ин-
фекцияның сатысы аясында даулы болуы мүмкін. Тет-
рациклиндер апоптозды тежей алады, өйткені мино-
циклин қабыну мен апоптоздың бірнеше маңызды ме-
диаторларын төмендетеді/тежейді, соның ішінде қабы-
ну медиаторының 1-ші тобының қозғалғыштығы жо-
ғары (HMGB1) және поли(АДФ-рибоза) полимераза-1 
(PARP-1) ақуыздарын қоса алғанда болады, бірақ со-
нымен қатар тетрациклиндердің апоптозды тудыру 
мүмкіндігі де анықталды [68, 69]. 
Доксициклинмен және метронидазолмен емдеу кезінде 
пролиферацияға байланысты сигналдық жолдардың 
индукциясы байқалды. Доксициклин Treg және Т-жа-
сушаларында қабынудың алдыңғы сигнал жолдарын 
белсендіреді, NF-κB және IL-13 сигналын қоса алған-
да. Керісінше, метронидазол бұл жасушаларда қабы-
нуға қарсы экспрессия профилін индукциялайды [70].
Қазіргі уақытта миноциклиннің антибиотикалық әсері-
не байланысты емес, оның плейотропты қасиеттері үл-
кен қызығушылық тудыратын сияқты [71]. Бұған бірін-
ші кезекте, қабынуға қарсы және апоптозға қарсы қа-
сиеттері жатады. Нейропротекторлық және кардиопро-
текторлық қасиеттері жарияланды және қазіргі уақыт-
та АҚШ-да миноциклиннің 232 клиникалық сынақтары 
(миокард ишемиясы, неврологиялық және психиатрия-
лық бұзылулар, сонымен қатар астма, бүйрек жеткілік-
сіздігі, шашыранды склероз, ревматоидты артрит, ише-
миялық инсульт) тіркелген (Clinical Trials.gov) [72, 73].
Жоғарыда келтірілген деректерге сүйене отырып, қол-
дағы бар антибиотиктердің көпшілігі айтарлықтай бел-
сенділіке ие екендігі, әсіресе антикоагулянттық, имму-
номодуляциялық, вирустар мен қабынуға қарсы әсе-
рі бары ықтимал.
Қорытынды. 
Қорытындылай келе, ерекше және өте қызықты ғы-
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лым саласын атап өтуге болады - бактерияға қарсы 
заттардың иммуномодуляциялық потенциалы, яғни 
олардың антибиотиктердің фагоциттерге әсерін зерт-
теу. Антибиотиктердің плейотропты әсерінің негізіне 
дәл осы себеп болуы мүмкін. Бақыланатын әсерлер-
дің терапевтік маңыздылығы мен болашақ зерттеулер-
дің перспективалары, жауаптарға қарағанда, көп сұ-
рақтар туғызатыны сөзсіз.
Иммуномодуляция, әлі де бастапқы кезеңде, ал анти-
биотикалық терапияның өзі аяқтан тұру кезеңінде, ен-
ді ғана жетілуге жақындады. Көптеген заманауи бакте-
рияға қарсы агенттер өздерінің барлық қырларын аш-
қан жоқ және жаңа микробтарға қарсы агенттер келуде.
Антибиотиктердің плейотропты әсерін философиялық 
тұрғыдан дәлелденуі химиотерапияның өте қызықты 
және өте аз зерттелген саласына дейін қысқаруы мүм-
кін - фагоциттер арқылы антибиотиктердің белсенді-
лігін түрлендіру және фагоциттердің бактерияға қар-
сы белсенділігін антибиотиктермен түрлендіру. Бак-
терияға қарсы сыртқы агенттер мен негізгі ішкі бакте-
рияға қарсы жүйенің өзара әсер етуінің болмай қой-
майтындығы айқын, бірақ әзірге бұл аймақта біз айс-
бергтің ұшын ғана көреміз.

Тағы бір, мүлдем бөлек және өте маңызды мәселе – 
микробиома мен виромдағы антибиотиктердің, бак-
териялар мен вирустардың өзара әрекеттесуі. Әзірге 
- бұл сәл ғана ашылған есік, оның артында көптеген 
ерекше және парадоксальды құбылыстар біздің наза-
рымызды күтуде.
Осылайша, біз осы шолуда кейбір антибиотиктердің 
антибиотикалық белсенділігінен басқа, плейотропты 
қасиеттерге ие екенін көрсетуге тырыстық, олардың 
арасында коагуляцияға, вирусқа қарсы әсері, иммуно-
модуляциялық және қабынуға қарсы қасиеттері бар. 
Біздің ойымызша, кейбір антибиотиктердің вирустық 
инфекциялар мен пневмония кезінде өкпе фиброзы-
ның қалыптасуына және дамуына кедергі келтіретін 
қосылыстарға қарсы белсенділіктерін зерттеу үшін, 
үміткер ретінде көрсететін белгілі және ерекше негіз-
дері бар. 
Тұтастай алғанда, антибиотиктердің вирустық инфек-
цияларға тікелей әсер етуі мүмкін екендігі туралы дә-
лелдер аз, бірақ олардың клиникалық маңыздылығы 
мен пайдасын қосымша клиникалық сынақтарсыз жоқ-
қа шығаруға болмайды. Бұларды жүзеге асыру даусыз 
маңызды болып көрінеді.
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Түйін: Созылмалы бүйрек ауруы (СБА) тек Қазақстанда ғана емес, бүкіл әлемде бүйрек функциясы-
ның үдемелі төмендеуімен сипатталатын ең жиі кездесетін клиникалық жағдайлардың бірі болып 
табылады. Халықаралық нефрология қоғамының 2023 жылғы мәліметі бойынша, СБА бүкіл әлемде 
850 миллион адам зардап шегеді, бұл барлық жастағы және нәсілдегі адамдарға әсер етеді [ISN, 
2023]. Медициналық тұрғыдан СБА бүйрек зақымдануының болуы немесе себебіне қарамастан 3 ай 
немесе одан да көп уақытқа созылатын 60 мл/мин/1,73 м2-ден төмен шумақтық сүзілудің болжал-
ды жылдамдығы ретінде анықталады. Бұл бүйрек қызметі бірте-бірте төмендейтін және бүйрек-
ті алмастыру емі (диализ немесе трансплантация) қажет болатын жағдай.
Кіріспе.
Гломерулярлы бүйрек ауруы  (ГБА) тұрғындардың  арасында кең таралуымен байланысты әлеумет-
тік-экономикалық салдары бар, қоғамдық денсаулық сақтаудың маңызды мәселесі  болып табыла-
ды. Бүйректің созылмалы ауруларының (БСА) әртүрлі сатысында дәрілік препараттарды қайта-
лап тағайындау, жағымсыз дәрілік өзара әсерлесуге, соңғы метаболит өнімдерінің жинақталуына, 
нефроуыттылыққа және бүйрек жетімсіздігінің  терминалды сатысына дейін алып келетін, негіз-
гі факторлардың бірі болып қала береді.
ГБА болжамы келесі факторларға негізделуі мүмкін екені белгілі: (а) диагноз қою кезіндегі шумақ-
тық сүзілу жылдамдығы (ШСЖ); бүйрек ауруының себебі; альбуминурия дәрежесі. Басқа ілеспелі ау-
рулардың болуы. Пациенттерді клиникалық тәжірибеде қарау кезінде, ГБА асқынулары жиі дұрыс 
анықталмайды немесе тиісті ем жүргізілмейді [1]. Бұл көбінесе ауыр сырқаттанушылыққа, ерте 
өлімге немесе нашар болжамға әкеледі. ГБА келе бере бүйрек жетімсіздігінің терминалды сатысы-
на ауысады, бұл өмірлік маңызды бүйректік орын басу терапиясын қажет етеді. Бүйрек ауруы бар 
науқастарға препаратты тағайындау, препаратты, науқастың физиологиясының өзгеру дәреже-
сін және дозалау режимдерін өңдеуге әсер ететін, фармакокинетикалық ұстанымдарды білуді та-
лап етеді [2]. 
Дозалау режимін өзгетуді қажет ететін кейбір жағдайларда, дәрілік препараттың тиімді доза-
лануын басқару үшін фармакокинетикалық ұстанымдарды қолдану арқылы бағалауға немесе тіп-
ті сандық анықтауға болады. Бұл, дараландырылған медициналық көмек көрсетуге мүмкіндік бере-
ді және дәрі-дәрмектің аз немесе артық дозалануының нәтижесінде болатын жанама әсерлердің 
азаюына алып келеді [3].
Дәрілік препараттардың жағымсыз әсерлері ГБА бар науқастарды госпитализациялаудың жалпы 
себебі болып табылатыны және олардың бүйрек қызметінің нашарлайтыны және оларға жиі бірне-
ше препараттар тағайындалатыны анықталды. Сондай-ақ, қан сарысуындағы креатинин деңгейі 
де маңызды және бүйрек функциясын бағалаудың орнына, тек қан сарысуындағы креатинин деңге-
йіне негізделген дозалау ГБА бар науқастарда артық дозалануға әкелуі мүмкін [4]. Бүйрек қызметін, 
яғни шумақтық сүзілу жылдамдығын плазмадағы креатинин және/немесе цистатин С (pШСЖ) тал-
дауы бойынша қарапайым формулалар арқылы бағалауға болады. Заманауи және расталған фор-
мулалар арқылы орындалатын мұндай бағалаулар, әдетте, дене бетінің ауданына (мл/мин/л2) сай 
келтірілген бүйрек қызметін білдіреді [5].
ГБА бар науқас пен бүйректердің қалыпты қызметі арасындағы қатынасты есептеу арқылы, ең 
алдымен шумақтық сүзілу арқылы шығарылатын препараттардың плазмадағы концентрацияла-
рын алу үшін қалыпты дозалау аралығын қаншалықты арттыру немесе дозаны азайту керекті-
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гін бағалауды жүргізуге болады. (шамамен 90–125 мл/мин/1,73 м2). Клиникалық тәжірибеде дәрілер-
ді тағайындайтын дәрігерлердің, ШСЖ және бүйрек зақымдануының маркерлері туралы білімдерін 
кеңейту мен қолдануының жоғарылауы, ГБА бар науқастарда жағымсыз реакциялардың пайда бо-
лу қаупін азайтады [6].
Әдебиеттерден бүйрек қызметінің орташа төмендеуі өмір сүру ұзақтығының айтарлықтай тө-
мендеуіне, денсаулықтың басқа көрсеткіштерінің нашарлауына және фармакотерапияның қымбат-
тауына әкелетіні белгілі [7]. ГБА кең таралуы, оның жағымсыз нәтижелері мен асқынулары, ерте 
анықтау бойынша шараларды халық деңгейінде енгізу және өңдеудің орындылығы, нефропротек-
ция и нефропрофилактика мәселесін көтеруге негіз болып табылады [8-9]. Тиімді фармакотера-
пия мәселелері, атап айтқанда науқастардың әртүрлі санаттарында нефропротекцияға арналған 
препараттардың тиімділігі бүгінгі күні кеңінен талқылануда және дәлелді  базаның аздығына бай-
ланысты нақты шешімдері жоқ [10].
ГБА қайталама профилактикасы соңғы сатыдағы бүйрек жеткіліксіздігінің даму қаупін барынша тө-
мендетуге бағытталған және дәрілік емес және фармакологиялық шаралар кешенін қамтиды [11]. 
ГБА мен ауыратын науқастарға фармакотерапия үшін қауіпсіз препараттарды таңдау өте маңыз-
ды. Бүгінгі таңда Қазақстанда медициналық ұйымдарда дәрілік заттарды тиімсіз қолданудың ағым-
дағы деңгейін немесе таралуын көрсететін деректер жоқ [12-13].
Түйінді сөздер: гломерулярлық бүйрек ауры, бүйректің созылмалы ауруы,  фармакотерапия, шу-
мақтық сүзілу жылдамдығы, дәрілік заттардың өзара әрекеттесуі, жағымсыз әсерлер.
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АНАЛИЗ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ ЭФФЕКТОВ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
ГЛОМЕРУЛЯРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ПОЧЕК

Резюме: Хроническая болезнь почек (ХБП) является одним из 
наиболее распространенных клинических состояний, характе-
ризующихся прогрессирующим снижением функции почек не 
только в Казахстане, но и во всем мире. По данным Междуна-
родного общества нефрологов 2023 г., во всем мире ХБП стра-
дают 850 миллионов человек, поражая людей любого возраста 
и расы [ISN, 2023]. С медицинской точки зрения хроническая бо-
лезнь почек определяется как наличие поражения почек или рас-
четной скорости клубочковой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 
м2, сохраняющееся в течение 3 месяцев и более, независимо 
от причины. Это состояние, при котором функция почек посте-
пенно снижается и становится необходимым заместительное 
лечение почки (диализ или трансплантация).
Гломерулярная болезнь почек (ГБП) является важной пробле-
мой общественного здравоохранения, имеющая социально эко-
номические последствия, связанные с ее широкой распростра-
ненностью в популяции. Многократное назначение лекарствен-
ных препаратов (ЛП) на разных стадиях хронической болезни 
почек остается одним из главных факторов, ведущих к небла-
гоприятным лекарственным взаимодействиям, накоплению ко-
нечных метаболитов, нефротоксичности и прогрессированию 
до терминальной стадии почечной недостаточности. Известно, 
что прогноз ХБП может основывается на следующих факторах: 
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ANALYSIS OF ADVERSE EFFECTS OF DRUGS FOR 
PHARMACOTHERAPY FOR GLOMERULAR KIDNEY DISEASE

Resume:Chronic kidney disease (CKD) is one of the increasingly 
prevalent clinical conditions characterized by a progressive decline 
in renal function not only in Kazakhstan but around the world. Ac-
cording to the 2023 International Society of Nephrology, 850 million 
people are affected by CKD worldwide affecting people of every age 
and race [ISN, 2023].  In medical terms, chronic kidney disease is 
defined as the presence of kidney damage or an estimated glomer-
ular filtration rate of less than 60 ml/min/1.73 mt2, persisting for 3 
months or more, irrespective of the cause. It is a condition in which 
kidney function gradually declines and renal replacement treatment 
(dialysis or transplantation) becomes necessary.
Introduction.
Glomerular kidney disease (GKD) is an important public health prob-
lem with socioeconomic implications associated with its widespread 
prevalence among population. Repeated prescription of drugs at dif-
ferent stages of chronic kidney disease remains one of the main fac-
tors leading to adverse drug interactions, accumulation of final me-
tabolites, nephrotoxicity and progression to end-stage renal failure. 
It is known that the prognosis of CKD may be based on the follow-
ing factors: glomerular filtration rate (GFR) at the time of diagnosis; 
cause of kidney disease; degree of albuminuria; presence of oth-
er concomitant diseases. When presenting patients in clinical prac-
tice, complications of GKD are often not recognized or treated in-
appropriately [1]. These often lead to significant morbidity, prema-Ф
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скорость клубочковой фильтрации (СКФ) на момент постанов-
ки диагноза; причина заболевания почек; степень альбумину-
рии; наличие других сопутствующих заболеваний. При введе-
нии пациентов в клинической практике часто осложнения ГБП 
не распознаются или лечатся ненадлежащим образом [1]. Все 
это часто ведет к серьезной заболеваемости, преждевремен-
ной смертности или плохому прогнозу. ГБП в конечном итоге 
прогрессирует до терминальной стадии почечной недостаточ-
ности, что требует жизненно важной заместительной почечной 
терапии. Назначение препарата пациентам с заболеванием по-
чек требует знаний о препарате, степени изменения физиоло-
гии пациента и фармакокинетических принципах, влияющих на 
разработку режимов дозирования [2].
Требуемое изменение режима дозирования может быть оце-
нено или даже количественно определено в некоторых случа-
ях путем применения фармакокинетических принципов для ру-
ководства рациональным дозированием лекарственного сред-
ства. Это дает возможность оказывать персонализированную 
медицинскую помощь и сводит к минимуму побочные эффекты 
лекарств от недостаточной или передозировки [3].
Установлено, что нежелательные эффекты ЛП, являются ча-
стой причиной госпитализации пациентов с ГБП и их почечная 
функция ухудшается и им часто назначают несколько ЛП. Так-
же, важен уровень креатинина в сыворотке, дозирование пре-
паратов на основе только уровня креатинина в сыворотке вме-
сто оценки функции почек может привести к передозировке у 
пациентов с ГБП [4]. Функцию почек, то есть СКФ, можно с по-
мощью простых формул оценить по анализу креатинина и/или 
цистатина С плазмы (рСКФ). Такие оценки, выполненные по со-
временным и проверенным формулам, как правило, представ-
ляют функцию почек, нормированную на площадь поверхности 
тела (мл/мин/л.2) [5].
Оценку можно провести насколько должен быть увеличена  нор-
мальный интервал дозирования или снижена доза для получе-
ния желаемой концентрации в плазме препаратов, которые в ос-
новном выводятся путем клубочковой фильтрации,  путем рас-
чета соотношения между рСКФ пациента и нормальной функ-
цией почек (около 90–125 мл/мин/1,73 м2). Расширение знаний 
и использование СКФ и маркеров почечного повреждения вра-
чами в клинической практике, назначающими лекарства, снизит 
риск нежелательных реакции у пациентов с ГБП [6].
Из литературных данных известно умеренное снижение функ-
ции почек приводит к значительному снижению ожидаемой про-
должительности жизни, ухудшению других показателей здоро-
вья и повышению расходов на фармакотерапию [7]. Высокая 
распространеность ГБП ее неблагоприятные исходы и ослож-
нения дают основание поднимать проблему целесообразности 
разработки и внедрения на популяционом уровне мероприятий 
по ее раннему выявлению, нефропротекции и нефропрофилак-
тики [8-9]. Вопросы рациональной фармакотерапии, а именно 
эффективности ЛС нефропротекции в разных категорий паци-
ентов, сегодня шикоро обсуждается и не имеют однозначных 
решений ввиду малой докозательной базы [10].
Вторичная профилактика ГБП направлена на максимальное 
снижение риска развития терминальной почечной недостаточ-
ности и включает комплекс нелекарственных и фармакологи-
ческих воздействии [11]. Пациентом которые страдают с ГБП 

ture mortality, or poor prognosis. The GKD eventually progresses 
to end-stage renal disease, requiring life-saving renal replacement 
therapy. Prescribing a drug to patients with kidney disease requires 
knowledge of the drug, the degree of change in patient physiology, 
and pharmacokinetic principles that influence the development of 
dosing regimens [2].
The required change in dosage regimen can be assessed or even 
quantified in some cases by applying pharmacokinetic principles to 
guide rational drug dosing. This makes it possible to provide per-
sonalized medical care and minimizes the side effects of medica-
tions from under- or overdose [3].
It has been established that undesirable effects of drugs are a com-
mon reason for hospitalization in patients with GKD and their renal 
function deteriorates and they are often prescribed several drugs. 
Also, serum creatinine level is important; dosing drugs based on se-
rum creatinine level alone instead of assessing renal function may 
lead to overdose in patients with GKD [4]. Kidney function, i.e. GFR, 
can be assessed using simple formulas by analyzing plasma creat-
inine and/or cystatin C (eGFR). Such assessments, performed us-
ing modern and validated formulas, typically represent renal func-
tion normalized by body surface area (ml/min/L2) [5].
An estimate can be made of how much the normal dosing interval 
must be increased or the dose reduced to achieve the desired plas-
ma concentrations of drugs that are primarily eliminated by glomeru-
lar filtration by calculating the relationship between the patient's eG-
FR and normal renal function (about 90–125 ml/min/1,73 m2). In-
creased knowledge and the use of GFR and markers of renal dam-
age by clinical prescribers will reduce the risk of adverse reactions 
in patients with GKD [6].
From the literature, it is known that a moderate decrease in renal 
function leads to a significant decrease in life expectancy; deteriora-
tion of other health indicators and increased costs of pharmacother-
apy [7]. The high prevalence of GKD, and its unfavorable outcomes 
and complications give reason to raise the problem of the feasibili-
ty of developing and implementing measures for its early detection, 
nephroprotection and nephroprophylaxis at the population level [8-
9]. The issues of rational pharmacotherapy, namely the effectiveness 
of drugs for nephroprotection in different categories of patients, are 
widely discussed today and do not have clear solutions due to the 
small evidence base [10].
Secondary prevention of GKD is aimed at maximizing the risk of de-
veloping end-stage renal failure and includes a complex of non-drug 
and pharmacological interventions [11]. For patients suffering from 
GKD, it is very important to choose safe drugs for pharmacotherapy. 
To date, there is no data in Kazakhstan showing the current level or 
prevalence of irrational use of drugs in medical organizations [12-13].
Keywords: glomerular kidney diseases (GKD), chronic kidney dis-
ease (CKD), pharmacotherapy, glomerular filtration rate (GFR), drug 
interactions, adverse events.
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очень важно выбрать безопасные лекарственные средства (ЛС) 
для фармакотерапии. На сегодняшний день в Казахстане отсут-
ствует данные, показывающий текущий уровень или распрас-
траненность нерационального использования ЛС в медицин-
ских организации [12-13].
Ключевые слова: гломерулярные болезни почек, хроническая 
болезнь почек, фармакотерапия, скорость клубочковой фильтра-
ции, лекарственные взаимодействия, нежелательные явления.

Кіріспе.
Гломерулярлы бүйрек ауруы  (ГБА) тұрғындардың  ара-
сында кең таралуымен байланысты әлеуметтік-эконо-
микалық салдары бар, қоғамдық денсаулық сақтаудың 
маңызды мәселесі  болып табылады. Бүйректің созыл-
малы ауруларының (БСА) әртүрлі сатысында дәрілік 
препараттарды қайталап тағайындау, жағымсыз дәрі-
лік өзара әсерлесуге, соңғы метаболит өнімдерінің жи-
нақталуына, нефроуыттылыққа және бүйрек жетімсіз-
дігінің  терминалды сатысына дейін алып келетін, не-
гізгі факторлардың бірі болып қала береді.
ГБА болжамы келесі факторларға негізделуі мүмкін 
екені белгілі: (а) диагноз қою кезіндегі шумақтық сүзі-
лу жылдамдығы (ШСЖ); бүйрек ауруының себебі; аль-
буминурия дәрежесі. Басқа ілеспелі аурулардың бо-
луы. Пациенттерді клиникалық тәжірибеде қарау ке-
зінде, ГБА асқынулары жиі дұрыс анықталмайды неме-
се тиісті ем жүргізілмейді [1]. Бұл көбінесе ауыр сыр-
қаттанушылыққа, ерте өлімге немесе нашар болжамға 
әкеледі. ГБА келе бере бүйрек жетімсіздігінің терми-
налды сатысына ауысады, бұл өмірлік маңызды бүй-
ректік орын басу терапиясын қажет етеді. Бүйрек ау-
руы бар науқастарға препаратты тағайындау, препа-
ратты, науқастың физиологиясының өзгеру дәрежесін 
және дозалау режимдерін өңдеуге әсер ететін, фар-
макокинетикалық ұстанымдарды білуді талап етеді [2]. 
Дозалау режимін өзгетуді қажет ететін кейбір жағдай-
ларда, дәрілік препараттың тиімді дозалануын басқа-
ру үшін фармакокинетикалық ұстанымдарды қолдану 
арқылы бағалауға немесе тіпті сандық анықтауға бо-
лады. Бұл, дараландырылған медициналық көмек көр-
сетуге мүмкіндік береді және дәрі-дәрмектің аз неме-
се артық дозалануының нәтижесінде болатын жана-
ма әсерлердің азаюына алып келеді [3].
Дәрілік препараттардың жағымсыз әсерлері ГБА бар 
науқастарды госпитализациялаудың жалпы себебі бо-
лып табылатыны және олардың бүйрек қызметінің на-
шарлайтыны және оларға жиі бірнеше препараттар 
тағайындалатыны анықталды. Сондай-ақ, қан сары-
суындағы креатинин деңгейі де маңызды және бүйрек 
функциясын бағалаудың орнына, тек қан сарысуында-
ғы креатинин деңгейіне негізделген дозалау ГБА бар 
науқастарда артық дозалануға әкелуі мүмкін [4]. Бүйрек 
қызметін, яғни шумақтық сүзілу жылдамдығын плазма-
дағы креатинин және/немесе цистатин С (pШСЖ) тал-

дауы бойынша қарапайым формулалар арқылы баға-
лауға болады. Заманауи және расталған формулалар 
арқылы орындалатын мұндай бағалаулар, әдетте, де-
не бетінің ауданына (мл/мин/л2) сай келтірілген бүй-
рек қызметін білдіреді [5].
ГБА бар науқас пен бүйректердің қалыпты қызметі ара-
сындағы қатынасты есептеу арқылы, ең алдымен шу-
мақтық сүзілу арқылы шығарылатын препараттардың 
плазмадағы концентрацияларын алу үшін қалыпты до-
залау аралығын қаншалықты арттыру немесе дозаны 
азайту керектігін бағалауды жүргізуге болады. (шама-
мен 90–125 мл/мин/1,73 м2). Клиникалық тәжірибеде 
дәрілерді тағайындайтын дәрігерлердің, ШСЖ және 
бүйрек зақымдануының маркерлері туралы білімдерін 
кеңейту мен қолдануының жоғарылауы, ГБА бар нау-
қастарда жағымсыз реакциялардың пайда болу қау-
пін азайтады [6].
Әдебиеттерден бүйрек қызметінің орташа төмендеуі 
өмір сүру ұзақтығының айтарлықтай төмендеуіне, ден-
саулықтың басқа көрсеткіштерінің нашарлауына жә-
не фармакотерапияның қымбаттауына әкелетіні бел-
гілі [7]. ГБА кең таралуы, оның жағымсыз нәтижелері 
мен асқынулары, ерте анықтау бойынша шараларды 
халық деңгейінде енгізу және өңдеудің орындылығы, 
нефропротекция и нефропрофилактика мәселесін кө-
теруге негіз болып табылады [8-9]. Тиімді фармакоте-
рапия мәселелері, атап айтқанда науқастардың әртүр-
лі санаттарында нефропротекцияға арналған препа-
раттардың тиімділігі бүгінгі күні кеңінен талқылануда 
және дәлелді  базаның аздығына байланысты нақты 
шешімдері жоқ [10].
ГБА қайталама профилактикасы соңғы сатыдағы бүй-
рек жеткіліксіздігінің даму қаупін барынша төмендету-
ге бағытталған және дәрілік емес және фармакология-
лық шаралар кешенін қамтиды [11]. ГБА мен ауыратын 
науқастарға фармакотерапия үшін қауіпсіз препарат-
тарды таңдау өте маңызды. Бүгінгі таңда Қазақстан-
да медициналық ұйымдарда дәрілік заттарды тиімсіз 
қолданудың ағымдағы деңгейін немесе таралуын көр-
сететін деректер жоқ [12-13].
Мақсаты: тәуліктік стационар жағдайында гломеру-
лярлық бүйрек ауруы бар науқастардағы фармакоте-
рапияны қолдану кезіндегі мүмкін болатын жағымсыз 
реакцияларды талдау.
Материалдар мен әдістер: Облыстық деңгейдегі ау-Ф
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руханада жүргізілген,  485 медициналық картаға шолу 
жасау арқылы жүргізілген ретроспективті зерттеу. Зерт-
теу барысында, «Денсаулық сақтау ұйымының бастап-
қы медициналық құжаттамасының нысандарын бекі-
ту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ-
тау министрлігінің № 001/у, №907 бұйрығымен бекітіл-
ген бастапқы медициналық құжаттама пайдаланылды.
Жергілікті биоэтика комиссиясы зерттеу хаттамасын 
бекітті. Зерттеуге Аурулардың халықаралық жіктеме-
сі (АХЖ10-10) кластарының тізімі бойынша N00-N08 
кодымен «Гломерулярлық бүйрек аурулары» диагно-
зы бар нефрология бөлімшесінің науқастары қатысты. 
Талдау 01.01.2018 жыл – 31.12.2021 жыл аралығында 
емделген науқастардың саны мен тағайындалған дә-
рілердің саны бойынша жүргізілді. Біз полипрагмазия 
дәрежесін бағалап, тағайындалған дәрілердің санына 
байланысты 3 топқа бөлдік: төмен (2-5), орташа (6 -9) 
және ауыр (>=10). Біз сондай-ақ, бірқатар дәрілік пре-
параттардың өзара әрекеттесулердің саны мен тиімді 
емес қиыстырылуын  қарастырдық. Зерттеуде  пайда-
ланылған әдістер: ақпараттық-аналитикалық, статис-
тикалық әдістер және кітап [14].
Статистикалық талдаулар Statistical software for data 
science (STATA) қолдану арқылы орындалды. Сандар 
мен пайыздар жынысы бойынша бөлу мен полипраг-
мазия дәрежесі бойынша ұсынылды. Бұл мәндердің 
ауырлық дәрежесі бойынша топтар арасындағы ста-
тистикалық маңыздылығы үздіксіз айнымалылар үшін 
дисперсиялық талдау ANOVA тесті және анықтайтын 
айнымалылар үшін хи-квадрат критерийлері арқылы 
бағаланды.
Нәтижелер және талқылау: Ауруханаға жатқызылған 
науқастардың арасында орташа алғанда 33 жастағы 
269 (52,7%) ер және 241 (47,3%) әйел болды. Дәрілік 
заттардың орташа саны 9,5 құрады. Пациенттердің 
12,2%-ында төмен полипрагмазия, 48,2%-ында орта-
ша полипрагмазия және 39,6%-ында ауыр полипраг-
мазия байқалды, ең үлкен үлес БСА-1 сатысына тие-
сілі болды. БСА кейінгі сатысы дамыған науқастар-
да ауыр полипрагмазия байқалды. Тағайындалған 23 
препараттардың ішінен 19 дәріге БСА сатысына бай-
ланысты дозасына  түзету жасалмады.
Жалпы алғанда, ГБА бар науқастардың фармакотера-
пиясы келесі препараттар топтарын қолдану дейін тө-
мендейді: назологиялық қажеттілігі бойынша фарма-
котерапия (глюкокортикоидтар, цитостатиктер), неф-
ропротекторлық терапия, бүйректік орын басу тера-
пиясы, антигиперурикемиялық терапия, антигипер-
тензивті терапия (АГ болған кезде), анемия терапия-
сы (анемия болған кезде), минералды-сүйек бұзылыс-
тары терапиясы және гипогликемиялық терапия, гипо-
липидемиялық терапиясы.
Бүйрек жеткіліксіздігі үшін қауіпті препараттардың та-
ғайындалуына талдау жасалды. Анықталғандай, бір-
қатар препараттар нефроуытты болып табылады және 
бүйректің зақымдалуының белгілі бір потенциалына ие.
Біздің зерттеуімізде нефроуыттылығы бар препарат-

тар 23,4%-ды құрады, ал 53,02%-ы қауіпсіз, ал дәрі-
лік препараттардың 23,4%-ында қауіпсіздігі мен тиім-
ділігі туралы ақпарат жоқ. Сондай-ақ, дозалануы дұ-
рыс емес 6 препарат (Ацикловир, Кетопрофен, Нит-
рофурантоин, Симвастатин, Циклофосфамид, Энок-
сапарин натрий) болды.
Біздің зерттеуімізде нефротоксикалық әсері бар бак-
терияға қарсы препараттар қатарынан, вирусқа қар-
сы, эпилепсияға қарсы препараттар, аминогликозид-
тер, диабетке қарсы препараттар, гликозидтер, карба-
пенемдер, стероидты емес қабынуға қарсы препарат-
тар, фторхинолондар, иммуносупрессанттар, микробқа 
қарсы дәрілер, антиагреганттық препараттар, статин-
дер, калийсақтағыш диуретиктер, ауырсынуды баса-
тын дәрілер, 3-ші буынның цефалоспориндері  болды.
Әдебиеттерден алынған мәліметтерден, микробқа қар-
сы препараттар жағымсыз әсерлерді тудыратын дә-
рілер арасында алғашқы орындардың бірін алатыны 
анықталды. Аминогликозидтердің нефрон жасушала-
рын тікелей зақымдайтын әсері белгілі. Аминоглико-
зидтер тотығу стрессін индукциялау арқылы бүйрек 
түтікшелерінің тасымалдау жүйесіне зақым келтіруі 
және митохондрияның қызметінің бұзылуына әкеле-
тін бос радикалдардың түзілуін шақыруы мүмкін [15].
Тіпті кішігірім бүйрек жеткіліксіздігінің өзінде осы топта-
ғы препараттарды таңдаған кезде болуы мүмкін қауіп-
тер мен жоғары пайданы («Пайда/Қауіп») таразылау 
қажет және тағайындау кезінде антибиотиктің режимі 
мен дозасын түзету үшін ШСЖ бақылау керек. Атап 
айтқанда, дәрілік терапия кезінде дәрілік жағымсыз 
әсерлерді уақтылы анықтау және мүмкіндігінше неф-
ропатиясы бар науқастарға аминогликозидтер мен цип-
рофлаксацинді тағайындаудан аулақ болу керек, се-
бебі бұл топтағы препараттар қалыпты фильтрацияны 
бұзады және  қандағы креатинин мен мочевина дең-
гейін жоғарылатады [16].
ГБА бар науқастарда фармакотерапиясын талдау ке-
зінде нефротоксикалық әсері бар БСҚҚД пайдала-
нылған: Кетопрофен-34, Кеторолак-3, Парацетамол-4. 
БСҚҚД зақымдаушы әсерлері реттелмейтін интраре-
нальді каскадтарды бөгеуімен байланысты [17]. Сон-
дай-ақ, бұл препараттар тобы простагландиндердің тө-
мендеуін тудырады, бұл өз кезегінде бүйрек шумақта-
рының тамырлық тонусының жоғарылауына және қан-
мен қамтамасыз етілуінің тапшылығына әкелуі мүмкін,  
оның жұмысын нашарлатады және зәрдің қалыпты тү-
зілуіне кедергі келтіреді. Бұл жағдай бүйректің жедел 
зақымдалуына әкелуі мүмкін. Мұндайда бүйрек жұмы-
сын үнемі бақылай отырып емдеуді жүргізу қажет [18].
ГБА бар науқастардың фармакотепапиялық талдауы 
кезінде нефроуыттылы статиндерді қолданғаны анық-
талды: Розувастатин (2 пациентте Ультрокс), Симвас-
татин (48 пациентте Симекар). Әдебиет мәліметтерін 
талдау гиперхолестеринемия мен гипертриглицери-
демияның ГБА өршуіне елеулі әсер ететінін және бүй-
рек жұмысы бұзылған науқастарда статиндермен ем-
деу кезінде жағымсыз реакциялардың даму қаупі жо-
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ғары болатыны анықталды. Бұл қолданылатын доза-
ларға пропорционалды болып келеді [19]. Бүгінгі таң-
да ГБА кезіндегі гиперлипидемияны түзетуде мақсат-
ты көрсеткіштерді қолданудан бас тарту ұстанымы-
ның дұрыстығын бәрі бірдей мойындай бермейді жә-
не пікірталас тақырыбы болып қала береді. Дегенмен, 
ЖҚА қаупі жоғары ГБА бар науқастарға антигиперли-
пидемиялық ем тағайындауды елемеудің де, олардың 
бүйрек функциясының күйін ескермей, олардың тө-
зімділігіне әсер ететін шамадан тыс жоғары дозалар-
ды қолданудың да жағымсыз салдары болатыны кү-
мән тудырмайды.
Біздің зерттеулерде дигоксин жиі тағайындалды, себе-
бі ГБА бар науқастарда дигоксинді тағайындауға көр-
сеткіштер болып табылатын жүрек жеткіліксіздігі мен 
жүрекшелердің фибрилляциясын қоса алғанда, көпте-
ген қатар жүретін аурулар бар. Дигоксиннің терапия-
лық диапазоны тар және негізінен бүйрек арқылы шы-
ғарылады, ГБА бар науқастарға тағайындауды тәулігі-
не ≤0,125-0,25 мг дозадан бастаған жөн [20]. Дозаны 
азайтпаса, бүйрек қызметі бұзылған кезде дигоксин 
жиналуға бейім. Әдебиеттерден алынған мәліметтерге 
сай, дигоксинмен улану жиі кездеседі және бұл ұзақ уа-
қыт ауруханаға жатқызумен байланысты болады [21].
Дигоксиннің орташа дозасы тәулігіне 0,25 және 0,125 
мг болды, әлбетте кардиологтар мен терапевтер та-
ғайындады. Дигоксинмен емделген науқастарда, ди-
гоксинмен емделмеген ГБА бар науқастармен салыс-
тырғанда барлық себептерге орай өлім қаупі жоғары 
болады [22]. Басқа дереккөздер дигоксинді қолдануды 
тромбоциттер мен эндотелий жасушаларының белсен-
діруінің жоғарылауымен байланыстырады, бұл науқас-
тардың тромбозға бейімділігін арттыруы мүмкін [23].
Препараттың уыттылығы ағзаның әртүрлі жүйелері-
не әсер етеді: жүрек-тамыр жүйесі, асқазан-ішек және 
неврологиялық жүйелер. Демек, дигоксинді сақтықпен 
тағайындау керек. Әдебиеттерді зерттей отырып, біз 
ГБА бар науқастарда дигоксиннің уыттылығын зерттеу 
жағдайларды сипаттаумен шектелгенін немесе диализ 
алған науқастарға ден қойылғанын анықтадық [24]. 
Бұл бізге, жақында дигоксин тағайындалған ГБА бар 
егде жастағы адамдарға популяциялық зерттеу жүр-
гізу арқылы осы білім алшақтығын толтыруға мүмкін-
дік берді. Біз дигоксиннің тағайындалу сызбасын жә-
не >0,125 мг/тәулігіне орнына  ≤0,125 мг/тәулігіне до-
зада тағайындалған науқастардың ауруханаға келуі-
нің 90 күндік қаупін зерттедік.
Сондай-ақ, ФТ талдау ГБА бар науқастарды бүйрекке 
уыттылығы бар эпилепсияға қарсы препараттармен 
(Габапенем) емдегенін көрсетті. Көбінесе бұл препа-
раттар метаболикалық ацидоздың, гипонатриемия-
ның және нефролитиаздың, интерстициальды неф-
риттің дамуына ықпал етуі мүмкін. Дәрілік құралдар-
дың деңгейін бақылау, ЭҚП қабылдайтын панауқастар-
ды мұқият клиникалық бағалау және неврологтармен 
тығыз байланыста болу, ЭҚП қабылдайты науқастар-
ды басқару үшін өте маңызды [25].

ГБА бар науқастарда нефроуыттылығы бар препарат-
тардың келесі тобы Циклофосфамид болды. Препарат 
хлорэтиламиндерге жатады, бұл қосылыстар ерітінді-
лерде және биологиялық сұйықтықтарда хлор ионда-
рын ыдыратады және ДНҚ-ның нуклеофильді құры-
лымдарымен әрекеттесетін функционалды белсенді 
карбоний ионын құрайтын этилен монийіне айнала-
тын электрофильді көміртегі ионын түзеді [26].
Циклофосфамидтің фармакологиялық әсері CYP450 
қатысуымен, бүйрек арқылы шығарылатын белсенді 
метаболиттердің түзілуі нәтижесінде пайда болады 
[27]. Циклофосфамидтің биобелсенділігі басқа бүй-
рек аурулары бар науқастарға қарағанда ГН бар нау-
қастарда жоғарылауы мүмкін, бұл дозаны түзетудің 
әртүрлі тәсілдерін қажет етуі мүмкін [28].
ГБА кезінде циклофосфамидтің дозасын дұрыс тө-
мендетпеуден жанама әсерлердің жоғарылауы және 
жүйелі васкулиті бар науқастарда емдеудің алғашқы 
12 айында өлімге әкеп соқтыруы мүмкін [29]. Дәрігер-
лердің тағайындауын талдай келе, біз ГБА бар нау-
қастардың қантты төмендететін препараттарды қол-
данғанын анықтадық. Фармакокинетикалық қасиетте-
рінің өзгеруіне байланысты диабетке қарсы препарат-
тар ГБА бар науқастарда жиналып, жағымсыз салдар-
лардың даму қаупін арттыруы мүмкін.
Біздің зерттеуімізде қантты төмендететін препараттар 
тобынан Онтарио пайдаланылды. Бұл зерттеу кезін-
дегі дәрілік формулярға енгізілген жалғыз препарат 
болып табылады [30].
Компенсацияланған күйдегі көмірсулар алмасуы нау-
қастарда ГБА дамуының алдын алуда және оның кү-
шеюін бәсеңдетуде шешуші рөл атқарады. Гликемия-
лық деңгейді бақылау қажет, өйткені гликемиялық дең-
гейдің жоғарылауымен жүрек-қантамырлық өлім қау-
пінің жоғарылауы және соған сәйкес бүйрек қызме-
ті бұзылысының айқындығы арасында байланыс бар 
екені сөзсіз.
Әсіресе, диализ терапиясын алатын қант диабетімен 
ауыратын науқастарда қант деңгейін бақылау қиын. 
Бұл микро- және макротамырлық  асқынулардың да-
мыған клиникалық көрінісі бар, вегетативті жүйке жү-
йесінің қызметі бұзылған, сонымен қатар, гипоглике-
мияны тану қабілетсіздігімен, жалпы және жүрек-қан 
тамырлық аурулар себебінен болатын өлімінің ең жо-
ғары қаупі бар науқастар. Осындай күрделі клиника-
лық жағдайда гликемиялық бақылаудың мақсаттарын 
анықтауға және бар шектеулерді ескеретін болсақ, 2 
типті қант диабеті үшін глюкозаны төмендететін пре-
параттарды таңдауға барынша дараланған тәсіл бол-
ған жөн [31].
Біздің зерттеуімізде ГБА бар науқастарда вирусқа қар-
сы препарат Ацикловир қолданылды. Вирусқа қарсы 
препараттар кристалды нефропатия тудыратын әр-
түрлі препараттардың көмегімен бүйрек жеткіліксізді-
гін тудыратыны белгілі. Бүйректің дәрі-дәрмекпен за-
қымдануы, клиникалық тәжірибеде жедел бүйрек жет-
кіліксіздігіне (ЖБЖ) әкелетін, негізгі жағымсыз әсер бо-Ф
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лып табылады. Жедел түтікшелік некрозға әкелетін 
түтікше  жасушаларының өлімі, вирусқа қарсы препа-
раттардың уыттылығының негізгі құрамдас бөлігі бо-
лып табылады.
Вирусқа қарсы препараттармынан болған бүйрек за-
қымдануы тиімді профилактикалық және емдік фар-
макологиялық әрекеттерді талап етеді [32].
Біздің зерттеуіміз көрсеткендей, жанама әсерінің (ЖӘ) 
қаупі бар препараттар фармакотерапия кезінде жиі та-
ғайындалған. Көптеген шетелдік зерттеулердің  нәти-
желері медициналық ұйымдарда дәрілік препараттың 
ЖӘ дамуы немесе препараттың емдік әсерінің бол-
мауы жағдайларын жүйелі түрде талдау, оларды қол-
данудағы қателерді жедел анықтауға және фармако-
терапияның ЖӘ салдарының алдын алуға көмектесе-
тінін көрсетті [33]. 
Осылайша, ГБА бар науқастарға фармакотерапияны 
жүргізу кезінде әрбір клиникалық жағдайда даралан-
дырылған қадам және дәрілік көмекті ұйымдастыру-
ды жетілдіру қажет. Сондай-ақ, дәрілердің ЖӘ алдын 
алу мен мүмкін болатын шешімдерінің бірі медицина-
лық мекемелерге КФ мамандарын енгізу болып табы-
лады, бұл өз кезегінде фармакотерапияның асқыну-
ларын азайтуға және ГБА бар науқастарға медици-
налық көмек көрсету сапасын арттыруға көмектеседі 
[34]. ГБА фармакотерапиясы кезінде нефропртекция-
лық дәрілік препараттарға ден қою керек.
Зерттеулердің көпшілігі сипаттамалық (67%) және 
зерттеулерге дейін және кейін (14%) болды. Арала-
сулар наркотикалық дәрілерге байланысты мәселе-
лерді анықтауға, шешуге және алдын алуға баса на-
зар аудара отырып, жалпы клиникалық дәріханалық 
қызметтерді, ауруларды басқаруға баса назар аудара-
тын клиникалық дәріханалық қызметтерді немесе дәрі-
дәрмек туралы білімдерін арттыру үшін пациенттерді 
оқытуға баса назар аударатын клиникалық дәріхана-
лық қызметтерді қамтыды.
Қаназдық клиникалық фармацевтер емдеген ең жиі 
кездесетін ілеспелі ауру болды және бұл қатысу, мы-
салы гемоглобин деңгейі сияқты ауруға байланысты 
зерттеу нәтижелерін айтарлықтай жақсартуға әкел-
ді. Тек төрт зерттеуде (соның ішінде үш бақыланатын 
зерттеу), мысалы өмір сапасы мен ауруханада болу 
ұзақтығы туралы пациентке бағытталған нәтижелер 
бойынша деректер ұсынылды. Клиникалық фарма-
цевтердің араласуларының саны мен түрін, сондай-
-ақ дәрігерлердің қабылдау көрсеткіштерін зерттейтін 
зерттеулер, орташа қабылдау деңгейінің 79% екенді-
нін көрсетті. Дәрі-дәрмекпен байланысты ең жиі кез-
десетін мәселелер дозалауды дұрыс жасамау, қосым-
ша фармакотерапияны қажет ету және медициналық 
жазбалардағы сәйкессіздіктер болды. Дәрілердің до-

засын дер кезінде түзету арқылы ГБА дамуын баяу-
латуға болады.
Қауіпті факторларды  (ҚФ) білу де өте маңызды, өйткені 
ҚФ болжамы, ерте диагностикалау және дәрі-дәрмек-
тен туындаған бүйрек зақымдануының алдын алу үшін 
жасалатын шаралар үшін маңызды. Дәрілік нефроуыт-
тылық қаупін арттыратын бірқатар факторлар бар. Бұл 
факторлар: егде жас, науқастың генетикалық ерек-
шеліктері, өзгермейтін деп саналатын әйел жынысы.
Егде жастағы адамдар мен әйелдерде қан сарысуын-
дағы альбумин концентрациясы төмен болады, бұл 
қандағы препараттардың бос фракциясының концент-
рациясының жоғарылауына және нефроуыттылықтың 
даму қаупінің жоғарылауына  алып келеді. Егде жаста-
ғы адамдарда креатининнің қалыпты шектердегі кон-
центрациясы, әрқашан бүйректің экскреторлық қызме-
тінің жетіспеушілігін көрсетпейтінін атап өткен жөн [35].
Сондықтан бүйрек аурулары бар науқастарға препа-
ратты тағайындауға тиімді қадам қажет. Бұл фарма-
кокинетика ұстанымдарын, препараттың қасиеттерін 
және осы препараттың науқаста қалай әсер ететінін 
білуді талап етеді.
Осылайша, алынған мәліметтер зерттелген препарат-
тардың нефроуыттылығының жоғары деңгейін көрсе-
теді. Дәрілердің жағымсыз әсерлері жиі кездеседі жә-
не тіпті ГБА бар науқастарда ауыр зардаптарға әке-
леді. Дәрілердің көптеген жанама әсерлерінің алдын 
алуға немесе азайтуға болады.
Қазіргі таңда дәрілік заттардың жағымсыз әсерлерінің 
алдын алу және диагностикалау әлі де шешімін таппа-
ған медициналық мәселе болып қалуда. Көп жағдайда 
дәрілердің ЖӘ клиникалық көріністері байқалмай қа-
лады, әсіресе дәрілік заттарды қысқа мерзімге қолда-
ну жағдайында, бұл жанама әсердің болжамын, жағ-
дайдың ауырлығын және ұзақ мерзімді салдарын ба-
ғалауды қиындатады. Сондай-ақ, ЖӘ дамуының қауіп-
ті факторларын ескеру маңызды: жасы, жынысы, ко-
морбидті жағдайлары, науқастың фармакокинетика-
лық және фармакогенетикалық сипаттамалары және 
т.б. Осыған байланысты бүйректің  дәрілерден бола-
тын зақымдануының алдын алу, диагностикалау және 
емдеуде дараландырылған қадамның маңызы үлкен.
Қорытынды: Біздің алған нәтижелеріміз, осы бағыт-
тағы одан әрі жүргізілетін зерттеулер ГБА бар науқас-
тарда нефроуыттылық деңгейін төмендететін дәрілік 
препараттарды тағайындауды негіздеуге бағытталуы 
керек деуге дәлел болады.
Сонымен, әрбір жеке науқаста аурудың күшею фак-
торларын ескере отырып, ГБА екіншілік профилакти-
касына дараландырылған қадам қажет. Қауіпсіздігі жо-
ғары,  нефропротекторлық жаңа препараттардың пай-
да болуы БСА дамуын баяулатуға мүмкіндік береді.
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Резюме. Пандемия COVID-19 внесла свои коррективы в тактику ведения пациентов пожилого воз-
раста с артериальной гипертензией, перенесших данную инфекцию. Одной из сложных тактичес-
ких задач представляется выбор адекватной антигипертензивной терапии этой группе пациен-
тов в связи с вопросами неоднозначного ответа на лечение. 
Цель исследования: изучение влияния комбинированной антигипертензивной терапии, состоя-
щей из валсартана и амлодипина (производство KRKA) в фиксированной комбинации, на показа-
тели сердечно-сосудистой системы у пожилых пациентов с артериальной гипертензией (АГ) 2 и 
3 степени и постковидным синдромом. 
Методы. Проведено клиническое исследование на 55 пациентах пожилого возраста с артериаль-
ной гипертензией 2-3 степени и постковидным синдромом. Продолжительность периода динами-
ческого наблюдения составила 8 недель и включала 3 клинических наблюдения (3 визита). Исполь-
зованы стандартные методы обследования, контроля АГ. Мониторинг АД, клинических проявле-
ний постковидного синдрома на исходном уровне и в ходе 4- и 8-недельного лечения проводилось 
на базе городских поликлиник города Алматы. Группой контроля выступили пациенты пожилого 
возраста, у которых в анамнезе нет COVID-19.
Результаты. Существенный клинический эффект отмечался в группе пациентов, получавших ком-
бинацию из валсартана и амлодипина (производство KRKA), САД исходно составляло в среднем 
163,25 ± 2,74 мм.рт.ст., после 4 недель лечения динамика положительная, со снижением АД до 
145,73 ± 4,55 мм.рт.ст., после 8 недель – снижение АД до 140,45 ± 5,38 мм.рт.ст., что говорит 
об эффективности терапии. Цифры ДАД – исходно 93,67 ± 2,10 мм.рт.ст., снижение после 8 не-
дель лечения до 86,58 ± 2,76 мм.рт.ст..
Заключение. На основании результатов исследования сделано заключение о высокой эффектив-
ности и безопасности данной комбинации антигипертензивных препаратов для лиц пожилого воз-
раста с АГ и постковидным синдромом.  
Ключевые слова: артериальная гипертензия, постковидный синдром, валсартан, амлодипин, ком-
бинированная антигипертензивная терапия, эффективность лечения, безопасность лечения.
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Түйін: COVID-19 пандемиясы осы инфекцияны жұқтырған ар-
териялық гипертензиясы бар егде жастағы науқастарды басқа-
ру тактикасына түзетулер енгізді. Күрделі тактикалық міндеттер-
дің бірі емге екіұшты жауап беру мәселелеріне байланысты нау-
қастардың осы тобына адекватты антигипертензивті терапияны 
таңдау болып табылады.
Зерттеу мақсаты: 2 және 3 дәрежелі артериялық гипертензия 
(АГ) және постковид синдромы бар егде жастағы емделушілерде 
бекітілген комбинациядағы валсартан мен амлодипиннен (KRKA 
шығарған) тұратын біріктірілген гипертензияға қарсы емнің жү-
рек-қантамыр жүйесі көрсеткіштеріне әсерін зерттеу.
Әдістері. Клиникалық зерттеу 2-3 дәрежелі артериялық гипер-
тензиясы және постковид синдромы бар 55 егде жастағы емде-
лушіге жүргізілді. Бақылау кезеңінің ұзақтығы 8 апта болды және 
3 клиникалық бақылауды (3 бару) қамтиды. Гипертонияны тек-
серу мен бақылаудың стандартты әдістері қолданылды. Алма-
ты қаласындағы қалалық емханаларда бастапқы кезеңде және 
емдеудің 4 және 8 аптасында қан қысымы мен постковидті синд-
ромның клиникалық көріністеріне мониторинг жүргізілді. Бақы-
лау тобына COVID-19 тарихы жоқ егде жастағы пациенттер кірді.
Нәтижелер. Валсартанмен және амлодипинмен (KRKA шығар-
ған) біріктірілген гипертензияға қарсы ем пациенттердің осы то-
бында елеулі клиникалық әсер етті. Бастапқыда науқастарда СҚҚ 
орташа 163,25 ± 2,74 мм.рт.ст. құрады, емдеудің 4 аптасынан ке-
йін динамикасы қан қысымының 145,73 ± 4,55 мм.рт.ст. дейін тө-
мендеуімен оң болды, 8 аптадан кейін - қан қысымының 140,45 
± 5,38 мм.рт.ст. дейін төмендеуі терапияның тиімділігін көрсе-
теді. ДҚҚ көрсеткіштері – бастапқыда 93,67 ± 2,10 мм.рт.ст., ем-
нің 8 аптасынан кейін 86,58 ± 2,76 мм.рт.ст. дейін төмендейді.
Қорытынды. Зерттеу нәтижелеріне сүйене отырып, гипертензия-
ға қарсы препараттардың бұл комбинациясы гипертониялық жә-
не пост-ковид синдромы бар егде жастағы адамдарда жоғары 
тиімді және қауіпсіз деген қорытындыға келді.
Түйінді сөздер: артериялық гипертензия, ковидтен кейінгі синд-
ром, валсартан, амлодипин, біріктірілген гипертензияға қарсы 
терапия, емдеу тиімділігі, емдеу қауіпсіздігі.

Resume: The COVID-19 pandemic has made adjustments to the 
management tactics of elderly patients with arterial hypertension 
who have had this infection. In connection with issues of ambigu-
ous response to treatment, the choice of adequate antihyperten-
sive therapy for this group of patients seems to be one of the diffi-
cult tactical tasks.
Purpose of the study: to study the effect of combination antihyper-
tensive therapy, consisting of valsartan and amlodipine (produced 
by KRKA) in a fixed combination, on indicators of the cardiovascu-
lar system in elderly patients with arterial hypertension (AH) grades 
2 and 3 and post-Covid syndrome.
Methods. A clinical study was conducted on 55 elderly patients with 
grade 2–3 arterial hypertension and post-Covid syndrome. The dura-
tion of the follow-up period was 8 weeks and included 3 clinical ob-
servations (3 visits). Standard methods of examination and control 
of hypertension were used. Monitoring of blood pressure and clinical 
manifestations of post-Covid syndrome at baseline and during 4 and 
8 weeks of treatment was carried out at city clinics in Almaty. The con-
trol group consisted of elderly patients with no history of COVID-19.
Results. Antihypertensive combination therapy with valsartan and 
amlodipine (produced by KRKA) had a significant clinical effect in 
this group of patients. SBP initially in patients averaged 163.25 ± 
2.74mm Hg, after 4 weeks of treatment the dynamics were positive 
with a decrease in blood pressure to 145.73 ± 4.55 mm Hg, after 
8 weeks - a decrease in blood pressure to 140.45 ± 5.38 mm Hg, 
which indicates about the effectiveness of therapy. DBP figures – 
initially 93.67 ± 2.10 mm Hg, decrease after 8 weeks of treatment 
to 86.58 ± 2.76 mm Hg.
Conclusion. Based on the results of the study, it was concluded that 
this combination of antihypertensive drugs is highly effective and 
safe in elderly people with hypertension and post-Covid syndrome.
Keywords: arterial hypertension, post-Covid syndrome, valsartan, 
amlodipine, combination antihypertensive therapy, treatment effec-
tiveness, treatment safety.
 

Введение. Особое клиническое значение постковид-
ный синдром приобретает у пациентов с верифициро-
ванными сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 
которые ухудшают прогноз для таких больных по срав-
нению с пациентами без кардиологической патологии, 
в том числе за счёт увеличения обращаемости паци-
ентов за медицинской помощью по поводу дестаби-
лизации АД, прогрессирования ишемической болез-
ни сердца, сердечной недостаточности и высокой ле-
тальности [1].  Наиболее распространенными сердеч-
но-сосудистыми симптомами при постковидном син-
дроме являются боль или стеснение в груди, сердце-
биение, головокружение и увеличение частоты сер-
дечных сокращений в покое. При изучении распро-
страненности постковидного синдрома среди 2550 
пациентов с помощью опроса в социальных сетях о 
сердечно-легочных симптомах сообщили 89% участ-

ников исследования [2]. К кардиологическим прояв-
лениям при постковидном синдроме помимо симпто-
мов боли в груди, сердцебиения, перебоев в работе 
сердца, следует отнести и выраженную лабильность 
АД в виде гипертонических кризов, чередующихся с 
эпизодами гипотонии у пациентов с АГ.
Многообразие симптомов при постковидном синдро-
ме обусловлены поражением разных органов систем, 
включая дыхательную, нервную, сердечно-сосудистую, 
пищеварительную, эндокринную, а также вовлечени-
ем в патологический процесс и вегетативной нерв-
ной системы [3]. Вегетативные нарушения вследствии 
перенесенной новой короновирусной инфекции обу-
словлены недостаточностью или избыточной активно-
стью симпатических или парасимпатических систем. 
Наблюдается широкий спектр клинических проявле-
ний вегетативной дисфункции вследствие COVID-19, Ф
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включая выраженную лабильность АД и ортостатиче-
скую гипотензию.
Основная патофизиологическая связь между постко-
видным синдромом и поражением сердечно-сосуди-
стой системы окончательно не установлена, но извест-
но наличие нескольких сердечно-сосудистых синдро-
мов, которые могут обуславливать сохранение симпто-
мов со стороны сердечно-сосудистой системы (ССС) 
после острой стадии COVID-19. К ним относятся ми-
окардиты [4], синдром постуральной ортостатической 
тахикардии [5], нарушения ритма сердца [6], перикар-
диты [7]. Более трети пациентов с сохраняющимися 
симптомами после острой стадии COVID-19 имели в 
анамнезе сопутствующие заболевания [8]. Наиболее 
распространенными среди последних у значительной 
части пациентов были АГ, сахарный диабет (СД), сер-
дечно-сосудистые и бронхо-легочные заболевания, 
ожирение [9]. АГ и СД были зарегистрированы у 35% 
и 26% пациентов с сохраняющимися симптомами по-
сле COVID-19, в то время как сердечно-сосудистые и 
бронхолегочные заболевания у 16% и 9% из них, со-
ответственно [10]. В проспективном многоцентровом 
исследовании, проведенном в Китае, по оценке кли-
нических характеристик и отдалённых проявлений по-
сле выздоровления пациентов с COVID-19 также бы-
ло показано, что наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями у пациентов с постковидным синдро-
мом были СД (54,55%) и АГ (34,78%) [11]. 
Цель исследования: оценить клиническую эффектив-
ность, безопасность комбинированной антигипертен-

зивной терапии, влияние на основные показатели сер-
дечно - сосудистой системы пожилых пациентов с ар-
териальной гипертензией с   постковидным синдромом.
Материалы и методы. Проведено клиническое иссле-
дование на 55 пациентах с артериальной гипертензией 
2 – 3 степени пожилого возраста с постковидным син-
дромом. Продолжительность периода динамического 
наблюдения составила 8 недель и включала 3 клини-
ческих наблюдения (3 визита). Комбинированная ан-
тигипертензивная терапия включала схемы: ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента (и-АПФ) 
(периндоприл в дозе 4 и 8 мг) и антагонист кальция 
(амлодипин в дозе 5 и 10 мг); блокатор ангиотензино-
вых рецепторов II (БРА) (валсартан в дозе 80 и 160 
мг), антагонист кальция (амлодипин в дозе 5 и 10 мг); 
БРА (валсартан в дозе 80 и 160 мг), антагонист каль-
ция (амлодипин в дозе 5 и 10 мг), гипотиазид (в дозе 
12,5- 25 мг). Продолжительность периода наблюде-
ния за 1 пациентом составила 8 недель (62±10 дней) 
и включала 3 наблюдения: 1-е наблюдение – включе-
ние пациента в исследование (45 дней); 2-е – ориен-
тировочно через 4 недели (31±5 дней, то есть не ра-
нее, чем через 26 дней и не позднее 36-го дня после 
1-го наблюдения) после включения; наблюдение 3-е 
– ориентировочно через 4 недели (31±5 дней) после 
2-го наблюдения). Группой контроля выступили па-
циенты пожилого возраста, у которых в анамнезе нет 
COVID-19. В данном сообщении представлены резуль-
таты исследования при использовании одной из комби-
наций -  валсартан и амлодипин (производство KRKA). 

Таблица 1 - Клиническая характеристика пациентов, включённых в исследование Были проанализирова-
ны показатели удовлетворенности пациентами клиническим эффектом от предыдущей терапии. Пациен-
ты (n=55) получали комбинированную терапию: периндоприл в сочетании с индапамидом (диаграмма 1)

Общее количество пациентов 55 человек
Возраст, годы 67±2,08
Длительность АГ, годы 12,93±2,33
Индекс массы тела, кг/м2 28,52±1,09
Офисное САД, мм рт.ст. 163,25±2,74
Офисное ДАД, мм рт.ст. 93,67±2,10
ЧСС, уд./мин. 80,04±3,96
Гемоглобин г/л 134,00±3,66
Количество эритроцитов, 10^12/л 4,27±0,21
Концентрация тромбоцитов, 10^9/л 214,37±15,38
Количество лейкоцитов, 10^9/л 5,16±0,53
СОЭ мм/час 16,86±1,75
Уровень ОХС, ммоль/л 5,2 ±2,41
Уровень ЛПНП, ммоль/л 2,98±0,22
Уровень ЛПОНП, ммоль/л 0,74±0,20
Уровень ЛПВП, ммоль\л 1,4 ± 2,24
Уровень мочевины, ммоль/л 4,52±0,61
Уровень креатинина, мкмоль/л 106,24±3,01
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Результаты исследования. В исследование включе-
ны пациенты пожилого возраста с АГ 2 и 3 степени, 
перенесшие COVID -19.   
Контингент пациентов имели показатели в границах 
нормы, за исключением цифр АД, наличия дислипи-
демии. Страдали АГ более 10 лет, офисное АД в пре-
делах АГ 2 степени с явлениями умеренной стадии ги-
пертонической нефропатии (таблица 1).
Всего 14 пациентов свидетельствуют о полной удов-
летворенности эффектом терапии, остальные 41 па-
циентов дают неудовлетворительную оценку прове-
денной терапии. Главным аргументом пациенты при-
водят данные о лабильности АД, частых гипертони-
ческих кризах и вегетативных проявлениях в виде об-
щей слабости, потливости, раздраженности, частых 

Диаграмма 1 - Оценка пациентами клинического эффекта от терапии периндоприлом в сочетании с индапамидом

Диаграмма 2 - Оценка пациентами переносимости терапии периндоприлом в сочетании с индапамидом

головных болей, головокружения.
Выявлено, что только 14 пациентов удовлетворены 
степенью переносимости лечения, тогда как большин-
ство – 41 человек не удовлетворены этой комбинаци-
ей лекарств, течением терапии (диаграмма 2). В ка-
честве негативных признаков лечения пациенты на-
зывают выраженное снижение АД, шум в ушах, нару-
шение зрения, сухость полости рта, судороги. 
С учетом полученных данных по клиническому эффек-
ту и переносимости терапии, которые свидетельству-
ют о низкой удовлетворенности самих пациентов от те-
рапии периндоприлом и индапамидом, нами было ре-
шено использовать комбинированную терапию препа-
ратами валсартан и амлодипин (производство KRKA).  
Как показал анализ дневников пациентов по АД, при 
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втором визите пациентов у 38 пациентов (69%) отме-
чалось более частое достижение целевых цифр АД, 
у остальных 17 пациентов (31%) практически не бы-
ло необходимого результата (диаграмма 3). Но вме-
сте с тем, у подавляющего большинства достигнута 
цель лечения и результаты в целом оценивались как 
положительные. 
Визит 2 Третий визит продемонстрировал еще более 
лучшие результаты по достижению цели терапии. Так, 
у 43 пациентов (78%) получены хорошие результаты 
в виде более стойких цифр целевого АД, у 4 пациен-
тов (7,2%) – средние результаты и у 8 (14,5%) – прак-
тически не получены положительные эффекты (диа-
грамма 4).

Диаграмма 3 - Достижение целевого уровня АД (комбинация валсартан + амлодипин (производство KRKA)).

Диаграмма 4 - Достижение целевого уровня АД (комбинация валсартан + амлодипин (производство KRKA)).

Визит 3 Полученные результаты показывают, что пе-
риод воздействия лекарства имеет большое значение. 
Чем более продолжительнее этап терапии, тем клини-
ческий эффект более выражен и стойкий. 
Следующим этапом исследования была оценка эф-
фективности назначенной терапии. Оценка проводи-
лась со стороны врача. После 4 недель от начала те-
рапии (2 визит) отмечен клинический эффект у 36 па-
циентов (65,4%), у 22 (40%) – значительный, у 14 (25%) 
– умеренный; у 19 (35%) – желаемого эффекта не от-
мечено (диаграмма 5).
Визит 2 Параллельно проводилась оценка переноси-
мости терапии валсартан + амлодипин (производство 
KRKA). Оценка проводилась как со стороны врача, так 
и пациента с учетом субъективных ощущений. Так, по-
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Диаграмма 5 - Оценка эффективности комбинации валсартан + амлодипин (производство KRKA).

лучены следующие результаты: у 24 пациентов (44%) 
– отличная переносимость, у 14 (25%) – умеренная; у 
19 (35%) – безопасность терапии на низком уровне, по-
бочные действия. В целом, у 65% пациентов – привер-
женность к терапии на хорошем уровне (диаграмма 6).
Визит 3 Нами была проведена оценка безопасности 
терапии на основании отзывов пациентов и объектив-
ной оценки врача. Так, у большинства пациентов – 51 
человек (92,7%) переносимость терапии была на без-
опасном уровне при 8-недельном приеме препаратов, 
у 4 (7,2%) – были выявлены побочные эффекты, что 
снижало приверженность к лечению (диаграмма 8). 
Визит 3 В ходе анализа динамики лабораторных по-
казателей у пациентов в исходном режиме и в ходе 
лечения выявлено улучшение показателей липидо-
граммы в виде снижения уровня общего холестери-

Диаграмма 7 - Оценка эффективности комбинации валсартан + амлодипин (производство KRKA).

на, роста ЛПВП. Следует отметить, что показатели 
азотистого обмена стабильны (таблица 2). Эти лабо-
раторные параметры больше говорят в пользу безо-
пасности терапии.
Антигипертензивная комбинированная терапия вал-
сартаном и амлодипином (производство KRKA) име-
ла существенный клинический эффект у данной груп-
пы пациентов, что наглядно продемонстрировано ди-
намикой цифр систолического артериального давле-
ния (САД) и диастолического артериального давле-
ния (ДАД) при исходном уровне и 8-недельном пери-
оде лечения. 
Исходно, САД у пациентов составляло в среднем 163, 
25 ± 2,74 мм.рт.ст., после 4 недель лечения динами-
ка положительная, со снижением АД до 145,73 ± 4,55 
мм.рт.ст., после 8 недель – снижение АД до 140,45 ± 
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Диаграмма 8 - Оценка переносимости комбинации валсартан + амлодипин (производство KRKA).

Таблица 2 - Динамика лабораторных показателей у пациентов исходно и на фоне лечения

Показатель Визит 1 Визит 2 Визит 3
Гемоглобин г/л 134,00±3,66 121,67±10,67 129,92±2,93
Количество эритроцитов, 10^12/л 4,27±0,21 4,33±0,19 4,63± 0,70 
Концентрация тромбоцитов, 10^9/л 214,37±15,38 220,43±13,39 210,17±13,42 
Количество лейкоцитов, 10^9/л 5,16±0,53 4,89±0,39 4,71±0,47 
СОЭ мм/час 16,86±1,75 15,86±1,48 17,17±1,28 
Уровень ОХС, ммоль/л 4,20±0,55 3,80±0,31 3,57± 0,29
Уровень ЛПНП, ммоль/л 2,98±0,22 2,99±0,13 3,06±0,07 
Уровень ЛПОНП, ммоль/л 0,74±0,20 1,05±0,38 1,03±0,38 
Уровень ЛПВП, ммоль\л 1,4 ± 2,24 1,8 ± 2,15 1,9 ± 2,40
Уровень мочевины, ммоль/л 4,52±0,61 4,05±0,24 3,88±0,18 
Уровень креатинина, мкмоль/л 106,24±3,01 106,65±2,38 106,67±3,32 

5,38 мм.рт.ст., что говорит об эффективности терапии. 
Цифры ДАД – исходно 93,67 ± 2,10 мм.рт.ст., сниже-
ние после 8 недель лечения до 86,58 ± 2,76 мм.рт.ст. 
(таблица 3). 
Обсуждение. Актуальность исследуемой проблемы 
состоит в том, что пандемия COVID -19 внесла свои 
коррективы в тактику ведения практически всех паци-
ентов с сопутствующей патологией внутренних орга-
нов. Это коснулось прежде всего тех областей меди-
цины, где наиболее часто встречаются коморбидные 

Таблица 3 - Динамика САД, ДАД у пациентов исходно и на фоне лечения

Показатель Визит 1 Визит 2 Визит 3
САД мм.рт.ст. (n=55) 163,25±2,74 145,73±4,55 140,45±5,38
ДАД мм.рт.ст. (n=55) 93,67±2,10 88,49±2,50 86,58±2,76
ЧСС уд/мин (n=55) 80,04±3,96 76,65±1,57 75,85±1,40

патологии. В этом отношении особый интерес пред-
ставляет сердечно-сосудистая патология у пациен-
тов, перенесших COVID -19. Интерес к этой проблеме 
очень высок в послековидные годы в связи с тем, что 
особенно пожилой контингент пациентов с АГ пред-
ставляет собой очень приоритетную группу в силу ря-
да причин: возраст, наличие нескольких заболеваний, 
тяжесть течения инфекции, особенности проявлений 
постковидного синдрома, неоднозначность эффекта 
антигипертензивной терапии. Испанскими исследова-
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телями было выявлено, что у большей части пациен-
тов с АГ было зарегистрировано по 3 постковидных 
симптомов по сравнению с пациентами с нормаль-
ным уровнем АД (р = 0,023) и количество постковид-
ных симптомов в группе пациентов с АГ было боль-
ше, чем в группе с нормальным давлением (р = 0,012). 
Наиболее распространенными симптомами были утом-
ляемость, одышка в покое, одышка при физической 
нагрузке, головные боли. При этом никаких значимых 
различий в специфических постковидных симптомах 
не наблюдалось, за исключением более частого на-
личия мигреноподобной головной боли у пациентов с 
АГ. Есть данные, что АГ тесно коррелирует с наличи-
ем мигрени [12]. Таким образом, исследователи приш-
ли к выводу, что, возможно, у пациентов с АГ симпто-
мы в рамках постковидного синдрома проявляются в 
большей степени, чем у нормотоников, но наличие АГ 
не было связано с каким-либо конкретным постковид-
ным симптомом [13].
Патогенетические механизмы влияния COVID-19 на АД 
еще до конца не выяснены и требуют дальнейшего из-
учения. Однако существуют данные, продемонстриро-
вавшие положительную корреляцию между наличием 
АГ и тяжестью течения COVID-19. По данным итальян-
ских ученых, около 49% пациентов с COVID-19, госпи-
тализированных в отделение реанимации, имели АГ 
[14]. Ведущую роль в этом взаимодействии относят к 
ангиотензинпревращающему ферменту 2 (АПФ2), ко-
торый, воздействуя на уровень ангиотензина II, кос-
венно нивелирует негативные эффекты гиперактива-
ции ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РА-
АС) [15]. Так, несколько полиморфизмов АПФ2 приво-
дят к подавлению функции АПФ2 [15]. Следователь-
но, инфекция SARS-CoV-2 у этих людей может уси-
ливать ранее существовавшие патологические уров-
ни ангиотензина II, что приводит к дестабилизации 
АД, плохому контролю АГ и увеличивает риск инсуль-
та и сердечной недостаточности [15]. Данные вирус-
опосредованные механизмы влияют на течение АГ и 
при постковидном синдроме. Дополнительными меха-
низмами, приводящими к развитию АГ при COVID-19, 
могут выступать инфильтрация иммунными клетками 
кровеносных сосудов, почек, миокарда и нервной си-
стемы [16], а также развивающиеся эндотелиальная 
дисфункция за счет подавления выработки АПФ2 [16]. 
Результаты, полученные в ходе нашего исследования, 
показали, что у пациентов пожилого возраста с АГ ко-
ронавирусная инфекция протекала как в легкой, так и 
в среднетяжелой и тяжелой форме. Несмотря на лег-
кое течение в отдельных случаях, инфекция оставила 
свой след у пациентов в виде лабильности АД, веге-
тативных нарушений, снижения когнитивных способ-
ностей. Тяжелое течение инфекции отразилось еще 
в большей степени, приводя к системным нарушени-
ям в организме, усугублении гипертонической энце-
фалопатии, снижению памяти, респираторным рас-
стройствам, кардиомиопатиям. 

Анализ эффективности гипотензивной терапии, ко-
торую пациенты с АГ получали до начала исследова-
ния (комбинация периндоприла с индапамидом) вы-
явил значительные проблемы, связанные с недоста-
точным эффектом и средней безопасностью терапии. 
Приверженность к лечению у пациентов была на сред-
нем и низком уровне.
Выбор комбинации валсартана и амлодипина (произ-
водство KRKA) в стандартных фиксированных дозах 
основан на научных принципах доказательной фарма-
котерапии, особенно при ситуации сочетания АГ 2 и 3 
степени с умеренным и высоким риском с постковид-
ным синдромом. В настоящее время по данным много-
численных клинических и эпидемиологических иссле-
дований показано, что эти классы антигипертензивных 
препаратов (и-АПФ и БРА) как минимум не оказывают 
негативного влияния на заболеваемость, тяжесть тече-
ния, смертность, клинические исходы или неблагопри-
ятный прогноз пациентов с COVID-19 [17]. Последние 
данные свидетельствуют о том, что ингибиторы РААС 
оказывают позитивное влияние в виде более низкой 
смертности и тяжести инфекции COVID-19 у пациен-
тов с АГ. Таким образом, по сравнению с другими ан-
тигипертензивными препаратами, и-АПФ и БРА мо-
гут быть препаратами выбора для лечения АГ в этой 
популяции [17]. В настоящее время исследований по 
изучению влияния применения блокаторов РААС у 
пациентов с постковидным синдромом нет. Руковод-
ствуясь такими данными, нами выбрана комбинация 
БРА и амлодипина. 
Анализ результатов лечения через 4 недели (2 визит) 
и через 8 недель (3 визит) свидетельствуют о высокой 
клинической эффективности и хорошей безопасности 
терапии. Дальнейшие запланированные этапы иссле-
дования включают изучение влияния данной комби-
нации лекарств на биохимические маркеры АГ, на ве-
гетативные функции организма.  
У пациентов с АГ и постковидным синдром важен еже-
дневный регулярный контроль АД. Как было показано 
выше, дисфункция вегетативной нервной системы яв-
ляется патогенетическим механизмом дестабилизации 
уровня АД и лабильного течения АГ при данном син-
дроме. Кроме того, симптомы нарушения общего са-
мочувствия и неврологические симптомы постковид-
ного синдрома в виде головной боли, головокружения, 
общей слабости схожи с клиническими проявлениями 
при повышении давления у пациентов с АГ. Ортоста-
тические симптомы, особенно связанные с гипотони-
ей, в период течения постковидного синдрома важно 
иметь в виду и отслеживать у пациентов с АГ, так как 
они могут стать причиной необоснованной отмены по-
стоянной антигипертензивной терапии. Наличие орто-
статических нарушений при АГ требует динамическо-
го наблюдения и индивидуального подхода в коррек-
ции антигипертензивной терапии.
Заключение. Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют об адекватности выбора в качестве Ф
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базисной антигипертензивной терапии для пациентов 
с АГ с постковидным синдромом комбинации из БРА – 
валсартана и антагониста кальция – амлодипина. Дан-
ная комбинация имеет большие достоинства в силу 
сочетанного действия двух механизмов воздействия 
на патогенетические звенья АГ и, что особенно важно, 

эти препараты хорошо контролируют симптомы постко-
видного синдрома по части активации симпатических 
вегетативных влияний на сердце и сосуды, улучшают 
функции эндотелия, повышают приверженность к ле-
чению благодаря фиксированной комбинации. 
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Резюме: С учетом важнейшей роли гистамина в механизмах аллергических реакций и связанных 
с ним большинства симптомов аллергических заболеваний в качестве противоаллергических ле-
карственных средств (ЛС) используются антигистаминные препараты [1]. Антигистаминные пре-
параты (АГП) - это средства, действие которых реализуется посредством связывания с рецепто-
рами гистамина на клетках разных тканей. Имея структурную схожесть с гистамином, они кон-
курентно блокируют Н1-рецепторы и, таким образом, нивелируют эффект основного медиатора 
аллергии на клетки-мишени [2]. Значительным событием явилась разработка в 1977 г. нового по-
коления Н1-гистаминоблокаторов, лишенных выраженных побочных эффектов. Эта группа препа-
ратов получила название «антагонисты Н1-гистаминоблокаторов второго поколения». В отличие 
от препаратов 1-го поколения у них отсутствуют седативный и холинолитический эффекты, но 
они обладают избирательностью действия на Н1-рецепторы [3]. На сегодняшний день цетиризин 
- один из наиболее изученных антигистаминных препаратов второго поколения, является «золо-
тым стандартом» в симптоматическом лечении аллергии. Он быстро облегчает симптомы ал-
лергии, вступая в конкурентную блокаду с гистамином уже через 20 минут после приема за счет 
высокой селективности к Н1%рецепторам. [4]
Цель исследования. Изучить преимущества применения цетиризина для лечения аллергических 
заболеваний.
Материалы и методы. Литературный обзор отечественных и зарубежных статей в научно-дока-
занных базах данных. Поиск литературы был осуществлен в электронных базах PubMed, Google 
Scholar, e-library и ScienceDirect. 
Результаты. Литературный обзор научных публикаций показал, что оптимальным препаратом вы-
бора, отвечающим современным требованиям и в том числе наиболее изученным среди антигис-
таминных препаратов второго поколения является цетиризин. Его высокая терапевтическая ак-
тивность подтверждена как на пациентах с аллергическим ринитом, крапивницей, атопическим 
дерматитом, аллергическим ринитом в сочетании с бронхиальной астмой, так и на пациентах с 
отягощенным аллергоанамнезом [2].
Выводы. Таким образом, цетиризин является наиболее эффективным и безопасным антигиста-
минным препаратом, демонстрирующим преимущественные свойства, которые выделяют его сре-
ди ряда препаратов нового поколения неседативных антигистаминных препаратов.
Ключевые слова: антигистаминные препараты, цетиризин, аллергия, аллергические заболевания.
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USE OF CETIRIZINE IN THE TREATMENT 
OF ALLERGIC DISEASES

Resume: Given the crucial role of histamine in the mechanisms of 
allergic reactions and the associated majority of symptoms of aller-
gic diseases, antihistamines are used as anti-allergic drugs (AD) [1]. 
Antihistamines (AGPs) are agents whose action is realized by bind-
ing to histamine receptors on cells of different tissues. Having struc-
tural similarity to histamine, they competitively block H1 receptors 
and thus offset the effect of the main mediator of allergy on target 
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АЛЛЕРГИЯЛЫҚ АУРУЛАРДЫ ЕМДЕУДЕ 
ЦЕТИРИЗИНДІ ҚОЛДАНУ

Түйін: Аллергиялық реакциялар механизмдеріндегі гистаминнің 
маңызды рөлін және аллергиялық аурулардың көптеген белгі-
лерін ескере отырып, антигистаминдер аллергияға қарсы пре-
параттар (ДС) ретінде қолданылады [1]. Антигистаминдер (АГП) 
— бұл әртүрлі тіндердің жасушаларында гистамин рецепторла-
рымен байланысу арқылы жүзеге асырылатын агенттер. Гиста-
минге құрылымдық ұқсастығы бар олар H1 рецепторларын бә-
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cells [2]. A significant event was the development in 1977 of a new 
generation of H1-histamine blockers devoid of pronounced side ef-
fects. This group of drugs was called "second-generation H1-his-
tamine-blocker antagonists". Unlike the 1st generation drugs, they 
lack sedative and cholinolytic effects, but have selective action on 
H1-receptors [3].
Purpose. To study the benefits of cetirizine for the treatment of al-
lergic diseases.
Materials and methods. Literature review of domestic and foreign 
articles in evidence-based databases. Literature search was per-
formed in electronic databases PubMed, Google Scholar, e-library 
and ScienceDirect.
Results. Literature review of scientific publications showed that ce-
tirizine is the optimal drug of choice, meeting modern requirements 
and including the most studied among second-generation antihista-
mines. Its high therapeutic activity has been confirmed both in pa-
tients with allergic rhinitis, urticaria, atopic dermatitis, allergic rhini-
tis combined with bronchial asthma, and in patients with an aggra-
vated allergic anamnesis [2].
Conclusions. Thus, cetirizine is the most effective and safe anti-
histamine drug, demonstrating advantageous properties that set it 
apart from a number of new-generation non-sedative antihistamines.
Keywords: antihistamines, cetirizine, allergy, allergic diseases.

секеге қабілетті түрде блоктайды және осылайша мақсатты жа-
сушаларға аллергияның негізгі медиаторының әсерін жояды [2]. 
Елеулі оқиға 1977 жылы Айқын жанама әсерлерден айырыл-
ған H1-гистаминоблокаторлардың жаңа буынының дамуы бол-
ды. Препараттардың бұл тобы "екінші буын H1-гистаминобло-
каторларының антагонистері"деп аталды. 1-ші буын препарат-
тарынан айырмашылығы, оларда седативті және антихолинер-
гиялық әсерлер жоқ, бірақ олар H1 рецепторларына әсер ету 
селективтілігіне ие [3].
Зерттеу мақсаты. Аллергиялық ауруларды емдеу үшін цетири-
зинді қолданудың артықшылықтарын зерттеу.
Материалдар мен тәсілдер. Ғылыми дәлелденген мәлімет-
тер қорындағы отандық және шетелдік мақалаларға әдебиеттік 
шолу. Әдебиеттерді іздеу PubMed, Google Scholar, e-library жә-
не ScienceDirect электронды мәліметтер базасында жүргізілді.
Нәтижелер. Ғылыми басылымдардың әдебиеттік шолуы цети-
ризин қазіргі заманғы талаптарға сай келетін таңдаудың оңтай-
лы препараты екенін және сонымен қатар екінші буын антигис-
таминдер арасында ең көп зерттелгенін көрсетті. Оның жоғары 
емдік белсенділігі аллергиялық ринит, есекжем, атопиялық дер-
матит, бронх демікпесімен біріктірілген аллергиялық ринитпен 
ауыратын науқастарда да, ауыр аллергоанамнезбен ауыратын 
науқастарда да расталды [2].
Қорытындылар. Осылайша, цетиризин ең тиімді және қауіпсіз 
антигистамин болып табылады, ол оны тыныштандырмайтын 
антигистаминдердің жаңа буынының бірқатар препараттарынан 
ерекшелендіретін тиімді қасиеттерді көрсетеді.
Түйінді сөздер: антигистаминдер, цетиризин, аллергия, аллер-
гиялық аурулар.

Введение. За несколько последних десятилетий во 
всём мире отмечено значительное увеличение рас-
пространения аллергических заболеваний, особен-
но у детей. По данным эпидемиологических исследо-
ваний, 25–30% населения развитых промышленных 
стран имеют различные аллергические проявления [5].
По прогнозам некоторых ученых, XXI век станет ве-
ком аллергических заболеваний. В настоящее время 
уже известно более 20 тысяч аллергенов, и их коли-
чество продолжает возрастать [6].
Увеличение частоты аллергических реакций и забо-
леваний во всех странах мира обусловлено усилени-
ем действия на организм человека неблагоприятных 
факторов внешней среды [7].
Так, обострение аллергических заболеваний (сенной 
лихорадки, астмы, атопической экземы) связывают 
с увеличением количества загрязняющих веществ в 
окружающей среде. Распространенность сенной ли-
хорадки связывают с генетической предрасположен-
ностью, а по некоторым данным - с городскими райо-
нами, социально-экономическим статусом и совмест-
ным воздействием большого количества аллергенов и 
автомобильных выхлопов. В отношении астмы также 
имеются некоторые данные о географических разли-

чиях в распространенности; тесты с физической на-
грузкой чаще оказываются положительными в город-
ских районах, чем в сельской местности. Хотя гене-
тическая предрасположенность является наиболее 
сильным фактором риска развития атопической эк-
земы, загрязнители воздуха могут усугублять состоя-
ние, действуя как неспецифические раздражители и 
иммуномодуляторы, что приводит к повышению экс-
прессии иммуноглобулина Е [8]. В рамках исследова-
ния распространенности атопической экземы в Герма-
нии между Востоком и Западом, включавшее изуче-
ние различных типов и уровней загрязнения воздуха 
- сероводородного (промышленное; Восток) и окисли-
тельного (городское; Запад), было установлено, что 
распространенность атопической экземы была наи-
большей в Восточной Германии [9].
Во многих других исследованиях также было четко 
зафиксировано, что загрязнение атмосферного воз-
духа является важным фактором, приводящим к обо-
стрениям астмы. В частности, во многих странах Азии 
уровень загрязняющих веществ, связанных с дорож-
ным движением, быстро растет параллельно с уров-
нем урбанизации и экономического развития. Утрата 
защитных факторов, связанных с сельской средой, Ф
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еще более усугубляет неблагоприятное воздействие 
на пациентов с аллергическими заболеваниями, та-
кими как астма [10].
Аллергические заболевания, в частности, аллергиче-
ский ринит, атопическая астма, хроническая идиопати-
ческая крапивница, атопический дерматит, относятся 
к числу наиболее распространенных патологических 
состояний у человека. Хотя эти заболевания обычно 
не создают угрозы для жизни, тем не менее они могут 
значительно ухудшить качество жизни больных [11]. 
Ilaria Baiardini, Fulvio Braido, Silvia Brandi, Giorgio W. 
Canonica в своей работе установили [12], что аллер-
гические заболевания могут сильно ухудшать качество 
жизни пациентов, оказывая пагубное влияние на фи-
зическое, психологическое и социальное состояние.
Для эффективной терапии этих заболеваний использу-
ется широкий круг лекарственных средств, среди кото-
рых особое место занимают антигистаминные препа-
раты [1]. На сегодняшний день зарегистрировано бо-
лее 150 антигистаминных препаратов. Учитывая та-
кое многообразие, крайне важно ориентироваться в 
различиях между ними для максимально эффектив-
ного и рационального использования в тех или иных 
клинических случаях [2].
Цель исследования. Изучить преимущества приме-
нения цетиризина для лечения аллергических забо-
леваний.
Материалы и методы. Литературный обзор отече-
ственных и зарубежных статей в научно-доказанных 
базах данных. Поиск литературы был осуществлен в 
электронных базах PubMed, Google Scholar, e-library 
и ScienceDirect, по ключевым словосочетаниям: анти-
гистаминные препараты, цетиризин, аллергия, аллер-
гические заболевания.
Результаты и обсуждение. Согласно классифика-
ции, принятой Европейской академией аллергологии 
и клинической иммунологии (EAACI, 2003)., выделяют 
2 поколения антигистаминных средств: первое поко-
ление или седативные АГП и второе поколение – не-
седативные АГП [2].
Антигистаминные препараты 1 поколения имеет ряд 
недостатков в виде необходимости многократного при-
ема в сутки, негативного действия на сердечно-сосу-
дистую систему, желудочно-кишечный тракт, зрение,
мочевыделительную систему, местноанестезирующе-
го эффекта в отношении слизистых оболочек, прово-
цирующего их сухость, а также седативного и снотвор-
ного действия [13]. В.А. Булгакова в своем докладе от-
метила, что АГП 1-го поколения — неселективные аго-
нисты H1-гистаминовых рецепторов — могут оказы-
вать антихолинергический, анти-α-адренергический и 
антисеротониновый эффекты, обладают высокой ли-
пофильностью, хорошо проникают через гематоэнце-
фалический барьер и при длительном применении вы-
зывают тахифилаксию [14].
Преимуществами же антигистаминных препаратов 2 
поколения являются высокое сродство к Н 1 -рецепто-

рам, продолжительное фармакологическое действие, 
определяющее возможность однократного приема в 
течение суток, быстрое начало действия, незначи-
тельный седативный
эффект, который не превышает эффект плацебо (пре-
параты не проникают через гематоэнцефалический 
барьер), отсутствие тахифилаксии, отсутствие связи
абсорбции препарата с приемом пищи [13].
В свою очередь все АГП II поколения разделяют на 
2 большие группы, в зависимости от необходимости 
метаболической активации в печени. Необходимость 
метаболической активации в печени сопряжена с ря-
дом проблем, главными из которых являются опас-
ность лекарственного взаимодействия и позднее на-
ступление максимального терапевтического эффек-
та препарата. Самым удачным вариантом АГП явля-
ются препараты, не метаболизируемые в печени, эф-
фективность которых не зависит от сопутствующей 
терапии, а максимальная концентрация достигается 
в кратчайшие сроки, что обеспечивает быстрое нача-
ло действия [15].
Среди лекарственных средств данного класса АГП 
2 поколения особого внимания заслуживает цетири-
зин, который является активным метаболитом гидрок-
сизина [3].
Цетиризин - селективный антагонист гистаминовых 
H1-рецепторов второго поколения, обладающий бы-
стрым началом действия, длительным периодом ак-
тивности и низким потенциалом взаимодействия с 
препаратами, метаболизирующимися в печеночной 
системе цитохрома Р450. Цетиризин в целом более 
эффективно, чем другие антагонисты H1-рецепторов, 
подавлял вызванные гистамином реакции в виде сы-
пи и вспышки [16].
Преимуществом цетиризина является выраженное 
противовоспалительное действие и отсутствие седа-
тивного эффекта, что позволяет в процессе лечения 
не менять привычный образ жизни. В многочислен-
ных исследованиях показана его высокая эффектив-
ность и безопасность: он надежно устраняет практи-
чески все проявления аллергии [3].
Curran, M.P., Scott, L.J., Perry, C.M. в своей статье [16] 
пришли к заключению, что цетиризин является эффек-
тивным и хорошо переносимым препаратом для лече-
ния симптомов сезонного аллергического ринита, мно-
голетнего аллергического ринита и хронической идио-
патической крапивницы у взрослых, подростков и пе-
диатрических пациентов. Также цетиризин эффектив-
но уменьшал симптомы аллергической астмы у взрос-
лых и снижал относительный риск развития астмы у 
младенцев с атопическим дерматитом, сенсибилизи-
рованных к аллергенам пыльцы трав или клещей до-
машней пыли. Он оказывал кортикостероидосберега-
ющее действие у младенцев с тяжелым атопическим 
дерматитом и был эффективен для смягчения реак-
ции на укусы комаров у взрослых. Следует отметить, 
что цетиризин не оказывал неблагоприятного воздей-
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ствия на когнитивные функции у взрослых, а также на 
когнитивные функции, поведение и достижение психо-
моторных показателей у педиатрических пациентов. 
Цетиризин не ассоциировался с кардиотоксичностью.
Day J.H., Briscoe M., Widlitz M.D. в своем двойном сле-
пом плацебо-контролируемом исследовании [17], про-
веденном в параллельных группах, сравнивали цети-
ризин с лоратадином и плацебо у больных с симпто-
мами сезонного аллергического ринита, которые бы-
ли подвергнуты контролируемому воздействию пыль-
цы полыннолистной амброзии в концентрации, встре-
чающейся в природных условиях. Результаты иссле-
дования также показали, что применение цетиризина 
обеспечивает более высокую клиническую эффектив-
ность в контроле симптомов сезонного аллергическо-
го ринита, чем плацебо и лоратадин, и при этом хоро-
шо переносится пациентами.
Цетиризин характеризуется самой высокой аффинно-
стью к Н1 -рецепторам, что обеспечивает отсутствие 
антисеротонинового и антидопаминового действия да-
же при высоких концентрациях препарата, а седатив-
ный эффект полностью исключен при использовании 
терапевтических доз; кроме того, наименьшее срод-
ство с М-холинорецепторами определяет отсутствие 
неблагоприятного холинолитического действия [18].
В своей работе Snyder S.H., Snowman A.M. [19] срав-
нили: активность цетиризина на центральных Н1-
рецепторах с активностью гидроксизина и терфена-
дина; способность цетиризина и трех других антиги-
стаминных препаратов преодолевать гематоэнцефа-
лический барьер. В результате было установлено, что 
потенцирование препаратов на H1-рецепторах в ЦНС 
оказалось сходным с их активностью в других тканях. 
Однако их селективность сильно различалась. Так, це-
тиризин не связывался ни с одним из исследованных 
рецепторов, кроме H1-рецепторов, даже в концентра-
циях до 10 мкМ. И гидроксизин, и D-хлорфенирамин в 
значительных количествах преодолевали гематоэнце-
фалический барьер. Терфенадин делал это в гораздо 
меньшей степени, а цетиризин проникал в ЦНС лишь 
в два раза быстрее, чем терфенадин. Авторы пред-
полагают, что меньшая частота седативных побочных 
эффектов цетиризина может быть частично обуслов-
лена его селективностью в отношении H1-рецепторов 
к участкам, участвующим в седации, и частично - его 
относительным исключением из ЦНС.
Отличительной характеристикой цетиризина являет-
ся не только высокий аффинитет, но и способность 
надолго связывать Н1 -рецепторы: по прошествии 4 
ч после приема препарата связанными остаются 90% 
рецепторов, через 24 ч — 57%, что превышает харак-
теристики других АГП [20].
Цетиризин является единственным антигистаминным 
препаратом с доказанной способностью профилакти-
ческого воздействия на формирование аллергических 
заболеваний, что было показано в масштабном дли-
тельном проспективном рандомизированном двой-

ном слепом плацебо–контролируемом исследовании 
ЕТАС (Early Treatment of the Atopic Child) [21]. Резуль-
таты этого исследования показали высокую эффектив-
ность длительного применения цитеризина у детей с 
аллергическими болезнями и его способность преду-
преждать развитие бронхиальной астмы [3].
Другой характерной особенностью цетиризина, по 
сравнению с другими известными АГП 2 поколения, 
является низкий объем распределения (0,56 л/кг мас-
сы тела) по сравнению с другими Н1-антагонистами и 
высокая способность проникновения в кожу. Малая ве-
личина объема распределения цетиризина имеет важ-
ное значение для понимания особенностей его фар-
макологического действия и преимуществ. Перечень 
же преимуществ низкого объема распределения вклю-
чает целый ряд свойств: минимальную зависимую от 
дозы клеточную и органную токсичность, минималь-
ную индивидуальную вариабельность терапевтиче-
ского эффекта, низкую вероятность нежелательных 
взаимодействий препарата с другими лекарственны-
ми средствами и отсутствие аккумуляции его в таких 
жизненно важных органах, как сердце и печень, а по-
этому потенциально хорошую переносимость и высо-
кую безопасность препарата [2].
Цетиризин обладает некоторыми свойствами, уни-
кальными по отношению к другим антигистаминным 
препаратам. Для него описан стероид–спаринговый 
эффект: при одновременном назначении цетиризина 
и ингаляционных кортикостероидов у больных брон-
хиальной астмой доза кортикостероидов может быть 
снижена или не повышаться, несмотря на контакт с 
аллергеном. Цетиризин в дополнение к блокаде H1R 
подавляет кожный ответ на тромбоцитактивирующий 
фактор, что дает ему преимущества перед осталь-
ными препаратами при кожных проявлениях аллер-
гии. Это подтверждено в многочисленных клинических 
сравнительных исследованиях: способность кумули-
роваться в кожных покровах позволяет препарату ку-
пировать зуд и гиперемию более эффективно, чем та-
ким средствам, как эбастин, эпинастин, терфенадин, 
фексофенадин и лоратадин [21].
В 2019 году цетиризин был одобрен для внутривенно-
го введения для лечения острой крапивницы. До по-
явления цетиризина рандомизированные контроли-
руемые исследования антигистаминных препаратов 
для внутривенного введения по этим показаниям от-
сутствовали. Было проведено три рандомизирован-
ных контролируемых исследования, в которых цети-
ризин применялся внутривенно в сравнении с дифен-
гидрамином, также введенный внутривенно, в услови-
ях амбулаторного лечения. По сравнению с дифенги-
драмином цетиризин продемонстрировал меньше по-
бочных эффектов, включая меньшую седацию, зна-
чительно меньшую продолжительность пребывания 
в лечебном центре и меньшее число возвращений в 
лечебный центр через 24 и 48 ч. [22].
Du Q, Zhou Y. провели мета-анализ 13 исследований, Ф
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целью которого являлась оценка эффекта сонливости 
цетиризина 10 мг/сут по сравнению с плацебо у паци-
ентов в возрасте 6 лет и старше. Был проведен по-
иск в базах данных рандомизированных контролиру-
емых исследований цетиризина, опубликованных до 
2015 г. В результате метаанализ показал, что цетири-
зин в дозе 10 мг/день не оказывает эффекта сонли-
вости по сравнению с плацебо [23].
Также доказана целесообразность приема цетиризи-
на при острых аллергических реакциях на пищу. Он 
начинает купировать симптомы так же быстро и эф-
фективно, как дифенилгидрамин, но имеет большую 
продолжительность действия. Препарат по сравне-
нию с другими новыми антигистаминными препара-
тами быстрее начинает работать и при других вари-
антах острых аллергических реакций, вплоть до ана-
филактических [21].

Выводы. Обобщая данные научных исследований, 
можно с уверенностью утверждать, что цетиризин яв-
ляется оптимальным антигистаминным препаратом, 
демонстрирующим преимущественные свойства, ко-
торые выделяют его среди ряда препаратов нового по-
коления неседативных антигистаминных препаратов.
Многие зарубежные и отечественные авторы, под-
тверждая эффективность и безопасность цетиризи-
на в своих исследованиях, выделяют важность при-
менения цетиризина для лечения широкого спектра 
аллергических заболеваний. По сей день цетиризин, 
с использованием которого проведено большое коли-
чество клинических испытаний, полностью соответ-
ствует всем требованиям, предъявляемым к антиги-
стаминным препаратам, и остается своеобразным эта-
лоном современного АГП.
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Түйін. Қазақстан деңгейінде дәріхана саласында қызмет жасайтын мамандардың еңбек барысын-
да денсаулығына түнгі ауысымда ұйқы режимінің кезеңді бұзылуы салдарынан туындайтын  ағзада-
ғы ақаулар мен кәсіби аурулар зерттелінбеген. Қазіргі таңда, дәріханалардың көпшілігі тек дайын 
дәрі-дәрмектерді алып-сатумен айналысуда, бірақ  дәріхана мамандарының денсаулығына дәріхана 
ортасының микроклиматының әсері, сорып-шығару желдету жүйесі жұмысының тиімсіздігі, арнайы 
көзделген бөлмелерде дәрілік препараттарды сақталу шарттарының бұзылуы, дәріхана  маман-
дардың жетіспеушілігінен еңбек тәртібінің сақталмауы сияқты жағдайлар фармацевтер мен про-
визорлардың денсаулығына тікелей әсер етуде. Сонымен қатар, 15.10.2020 ж. №ҚР ДСМ -131/2020 
бұйрығында бекітілген жылдық медициналық тексерісінен өтуі кезінде кәсіби аурулардың назардан 
тыс қалуы дәріхана мамандары арасында аурушаңдықтың асқынуына жол беруі ықтимал. Сондық-
тан, дәріхана қызметкерлерінің еңбек өтілі бес жылдан асқан кейін, мамандардың терең медици-
налық бақылаудан өткізілуі кәсіби арушаңдықтың алдын-алуға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: фармацевт, түнгі ауысым, зейін, ұйқының бұзылуы, дәріхана ұйымдары. 
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ВЛИЯНИЕ НАРУШЕНИЙ РЕЖИМА СНА НА 
ЗДОРОВЬЕ РАБОТНИКОВ АПТЕК

Резюме. В Казахстане отсутствуют исследования, выявляющие 
возможные изменения в организме и профессиональные забо-
левания, вызываемые в результате периодического нарушения 
режима сна в ночную смену на здоровье специалистов, работа-
ющих в аптечной отрасли. В условиях продажи готовых лекар-
ственных препаратов, составляющей основную деятельность 
большинства аптек на сегодняшний день, на здоровье фарма-
цевтов и провизоров напрямую влияют такие условия, как ми-
кроклимат аптечной среды, неэффективная работа системы вы-
тяжной вентиляции, нарушение условий хранения лекарствен-
ных препаратов в специально отведенных помещениях, а так-
же несоблюдение регламента трудовой деятельности, обуслов-
ленного нехваткой аптечных специалистов. Кроме того, отсут-
ствие тщательного обследования с целью выявления профес-
сиональных заболеваний при прохождении ежегодных медицин-
ских осмотров, регламентируемых приказом МЗ РК №131/2020 
от 15 октября 2020 года, может привести к осложнениям забо-
леваемости среди специалистов аптек. В этой связи, проведе-
ние углубленного медицинского обследования работников с бо-
лее чем 5-летним трудовым стажем является эффективным ин-

Berdesheva G.A., Zhubaniyazova A.S., Khairullina 
E.D., Zholmuratova G.S., Baidullaev A.A.
1,2,3,4,5Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University 
Aktobe, Kazakhstan

THE EFFECT OF SLEEP DISORDERS ON THE 
HEALTH OF PHARMACY WORKERS

Resume. There are no studies in Kazakhstan that identify possible 
changes in the body and occupational diseases caused by period-
ic sleep disturbances during the night shift on the health of special-
ists working in the pharmacy industry. In the context of the sale of 
finished medicines, which is the main activity of most pharmacies 
today, the health of pharmacists and pharmacists is directly affect-
ed by conditions such as the microclimate of the pharmacy environ-
ment, inefficient operation of the exhaust ventilation system, viola-
tion of the storage conditions of medicines in specially designated 
premises, as well as non-compliance with labor regulations due to a 
shortage of pharmacy specialists. In addition, the lack of a thorough 
examination to identify occupational diseases during annual medi-
cal examinations regulated by the Order of the Ministry of Health of 
the Republic of Kazakhstan No. 131/2020 dated October 15, 2020, 
may lead to complications of morbidity among pharmacy specialists. 
In this regard, conducting an in-depth medical examination of em-
ployees with more than 5 years of work experience is an effective 
tool for preventing occupational morbidity among pharmacy workers.
Key words: pharmacist, night shift, mindfulness, sleep disorders, 
pharmacy organizations.
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струментом для предотвращения профессиональной заболева-
емости среди работников аптек.
Ключевые слова: фармацевт, ночная смена, внимательность, 
нарушения сна, аптечные организации.

Өзектілігі. Сомнология ХХ–ХХІ ғасырларда ең қарқын-
ды дамыған нейроғылым саласы, оның маңыздылығы-
ның мәні ұйқы үрдістері дененің басқа жүйелері үшін 
де маңызды болып табылады. Есте сақтау, мотивация, 
эмоция, мінез-құлық, сана, оқу қабілеті, адамның ког-
нитивті қызметі, сенсорлық және моторлық функция-
лар үлкен ми қыртысының жоғары белсендіру меха-
низмдерінің қалыпты жұмысын қамтамасыз етеді. Ғы-
лыми зерттеулер нәтижесі тұжырымдамасы мен Дү-
ниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері-
не сүйенсек, ересек адамға күніне толық жеті сағат ұй-
қы керек. Түнгі ұйқының дұрыс болмауы денсаулық-
қа, оның ішінде көңіл-күйге, күш-қуатқа, қартаю үрді-
сіне  және жалпы өмір сапасына әсер ететіні белгілі.
Қазір еліміздегі дәріханалар халықты дәрі-дәрмекпен 
қамтамасыз етіп қана қоймай,  уақыт талаптарына сай, 
халыққа тәулік бойы қызмет көрсету де қарастырылған. 
Дегенмен, түнгі ауысым дәріхана қызметкерлерінің ұй-
қы тәртібінің бұзылуымен сипатталады. Түнгі ұйқының 
адам ағзасы үшін үлкен маңызы бар. Түнгі уақыттағы 
ұйқы адамды тынықтырып қана қоймай, ол адамның 
ағзасын қалыпқа келтіреді, яғни физиологиялық, био-
химиялық, метаболистік және басқа да маңызды қыз-
меттерін қалпына келтіруімен қатар, гормондардың 
жұмысының реттелуіне әсерін тигізеді. Түннің алғаш-
қы жартысында, терең ұйқы кезінде иммунды қорға-
ныс жүйесінің күшеюіне ықпал ететін гормондар бөлі-
неді. Ал адам түнгі 12-ден кейін ұйықтаса, оның им-
мунитеті төмендеуі мүмкін. Адам ағзасында май, кө-
мірсу, ақуыз алмасуларына жауап беретін гормондар 
ұйқының нақты белгіленген фазасы кезінде бөлінеді.  
Егер адамда түнгі ұйқы  тәртібі үнемі бұзылатын бол-
са, ол ағзаның артық салмақ жинауына әкеліп соқтыра-
ды. Ұйықтау кезіндегі барынша айқын физиологиялық 
өзгерістер мида орын алады. Ми ұйқы үрдісі кезінде, 
әсіресе, баяу ұйқы кезінде, ояу кезіндегіге қарағанда 
энергияны әлдеқайда аз мөлшерде жұмсайды. Ұйқы 
мидың белсенділігі төмендеген аумақтарында адено-
зинтрифосфат қорын қалпына келтіреді, ол ми энер-
гиясын қысқа мерзімді сақтау, тасымалдаумен қатар, 
негізгі гормондардың қажетті мөлшерде шығарылуын 
да қамтамасыз етеді. Адамның тынығудағы және ояу 
кездеріндегі, ми дене энергиясының 20%-ын пайда-
ланады, осылайша белсенділіктің төмендігі энергия-
ның жалпы тұтынылуына едәуір әсер етеді. Ұйқы сен-
сорлық табалдырықты арттырады. Баяу ұйқы кезінде 
адамдарда өсу гормоны бөлінеді. Барлық ұйқы, тіпті 
күндізгі ұйқы да пролактин секрециясымен байланыс-

ты. Ұйқы кезіндегі өзгерістерді бақылау мен өлшеудің 
негізгі физиологиялық әдістеріне ми толқындарының 
электроэнцефалографиясы, көз қимылдарының элект-
роокулографиясы және қаңқа бұлшықеттері белсенді-
лігінің электромиографиясы жатады. Бұл өлшемдерді 
бір мезгілді жинау полисомнография түсінігін қалып-
тастырады және ұйқы үрдісін қадағалау зертхана дең-
гейінде орындалады. Сонымен қатар, ұйқыны зерттеу 
жүрек белсенділігін анықтау үшін жеңілдетілген элект-
рокардиографияны және қозғалыс қимылдары үшін ак-
тиграфияны пайдаланып жүргізіледі. 
Түнгі ауысымдағы фармацевттердің жұмыс қабілеті-
не еңбек ортасының әртүрлі факторлар әсерін баға-
лау мақсатында әдеби шолу жүргізілді. Жүрзілген зерт-
теулер бойынша Қазақстандағы фармацевттердің ден-
саулығы, жұмыс жағдайы, түнгі ауысымда ұйқының бұ-
зылуы туралы мәліметтердің болмауына байланысты 
фармацевттердің денсаулық жағдайын бағалау мақса-
тында кафедра деңгейінде ғылыми жұмыс жүргізілді.
Зерттеу мақсаты. Түнгі ауысымда жұмыс істейтін дә-
ріхана мамандары арасындағы  ұйқы үрдісінің бұзы-
луының денсаулық көрсеткіштеріне әсері мен зиянды 
тұстарын бағалау.
Зерттеу міндеттері:
1. Дәріханалардағы еңбек жағдайының ұйымдасты-
рылуымен кәсіби факторлар деңгейін анықтау және 
олардың қызметкерлер денсаулығына әсерін бағалау.
2.Түнгі ауысымдағы фармацевтердің жұмыс жүктеме-
лерін бағалау мақсатында сауалнама жүргізу.
3.Ұйқы тәртібі бұзылысынан туындайтын ағзадағы өз-
герістердің алдын-алу шараларын ұсыну. 
Зерттеу дизайны. Бір сәттік көлденең зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Бір мезгілде 
фармацевтер мен провизорлар арасында сауалнама 
жүргізді. Зерттеуге қатысқан провизорлар(n=34)  мен 
фармацевттердің(n=44) жалпы саны 78. Олар 35 - 60 
жас аралығындағы және 5 жылдан жоғары жұмыс өті-
лі бар мамандар. Зерттеуге қатысуға дәріхана қыз-
меткерлерінен жеке келісімдер мен қолхаттар алын-
ды. Сауалнамада ұйқы үрдісінің уақыты, оның тиімді-
лігі, белсенділігі, сергектілігі, түнгі ауысымдағы еңбек 
белсенділігі сияқты сұрақтар қарастырылды.
«Дәрілік затттар мен медициналық бұйымдардың ай-
налымы саласындағы объектілерге қойылатын сани-
тарлық-эпидемиологиялық талаптар» (07.07.2021ж. 
ҚР ДСМ – 58) негізінде шаруашылық жүргізу кәсіпор-
нындағы Республикалық мемлекеттік кәсіпорын фи-
лиалы «Ұлттық сараптама орталығы» мамандары-Ф
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мен  жүргізілген  зертханалық зерттеулерінің нәтиже-
леріне сай тағайындалған хаттамаларға сәйкес дәрі-
хана жұмыс ортасындағы факторлардың санитарлық 
талаптарға сәйкестігі анықталды. Сауалнамаға қатыс-
қан респонденттердің «Денсаулық сақтау субъектіле-
рінің әкімшілік деректерін жинауға арналған нысанда-
рын бекіту туралы» (22.02.2017ж. ҚР ДСМ – 31) маман-
дардың уақытша еңбекке жарамсыздық көрсеткіштері 
негізінде тұрғылықты мекен-жай бойынша клинкала-
лық-диагностикалық емханалардың деректерінен ау-
рушаңдық деңгейі анықталды.
Алынған нәтижелер. Сауалнаманы талдау нәтиже-
сіне сәйкес түнгі ауысымдағы дәріхана қызметкерле-
рінің ұйқы кезеңінің ауытқуынан оларда физикалық 
және психикалық белсенділіктің  төмендеуі байқал-
ған. Сондықтан, дәріхана мамандарының түнгі ауы-
сымдағы ұйқысыздығын  бағалау маңызды көрсеткіш 
болып табылады. Түнгі ауысым кезіндегі ұйқы бұзы-
лысы  адамның жалпы қызмет белсенділігінің төмен-
деуіне алып келетіндігі байқалды. Түнгі ауысым фар-

Сурет 1 -  Түнгі ауысымдағы жұмыстардан туындайтын зиянды әсерлер

мацевтердің ұйқы сапасына, зейініне, денсаулығына, 
соның ішінде жүйке жүйесінің қызыметіне, психо-эмо-
ционалды жағдайына және тағы басқа да мүшелер 
мен жүйелар тарапынан өзгерістердің туындауына се-
бепкер болатындығы сауалнама нәтижесінде анықта-
лып отыр. Атап айтатын болсақ, бас ауруы 69,2%, әл-
сіздік 64,1%, шаршау 69,2%, бұлшықеттердің ауыр-
сынуы 66,7%, гормондар бөлінуінің бұзылысы 55,1%, 
артериалды қысымның жоғарылауы 50% және де ең 
жиі кездесетіні тамырлардың варикозды кеңеюі сияқ-
ты симтоматикалық өзгерістерді 56,4% респонденттер 
атап  көрсеткен (сурет 1). 
Сауалнама Ақтөбе қаласы бойынша тіркелген дәрі-
ханаларда тұрақты жұмыс жасайтын 78 фармацевт 
мамандар арасында жүргізілді. Сауалнамаға қатыс-
қан адамдардың 57,7 % – жоғары және 42,3% - ор-
та фармацевтикалық білімі бар мамандарды құрай-
ды (сурет 2). 
Сауалнамаға қатысқандардың муниципалды немесе 
мемлекеттік дәріхана ұйымындағы жұмыс өтілі 5 жыл-

Сурет 2 - Сауалнама қатысқан фармацевтердің
білім деңгейі.

Сурет 3 - Сауалнама қатысқан фармацевтердің
жұмыс өтілі
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дан асқан  -19,2%, 6 жылдан 10 жылға дейін – 26,9%, 
10 жылдан 20 жылға дейін – 43,5% және 20 жылдан 
астам – 10,3% құрады(сурет 3).
Сауалнамаға қатысқан провизорлар – 43,6%, фарма-
цевттер – 56,4% құрады(сурет 4). 
Әрбір бағалау  көрсеткіштерінің деңгейі анықталып, 
сауалнама жауаптары төмендегі  критерийлер бойын-
ша 5 балл «өте жақсы», 4 балл «жақсы», 3 балл «қа-
нағаттанарлық», 2 балл «нашар», 1 балл «өте нашар» 
белгіленді. Атқаратын қызметтері бойынша бағалау 
жүргізілді. Түнгі ауысым қызметкерлер санаттарына 
сай көрсеткіштері 1-кестеде келтірілген(кесте 1).
Түнгі ауысымның дәріхана қызметкерлерінің денсау-
лық жағдайына әсері жеке ашып көрсететін болсақ, ма-
мандар арасындағы айырмашылықты төмендегі диаг- Сурет 4 - Сауалнамаға қатысқан 

фармацевтердің лауазымы.

Кесте 1 - Дәріхана қызметкерлеріне түнгі ауысымда әсерінің нәтижелері

Әзірленген сауалнама көрсеткіштері Қызметкерлер санаттары (%)
Фармацевттер Провизорлар

Ұйқы уақыты 63,7 69,4
Ұйқы тиімділігі 66,6 71,2
Белсенділігі 55,3 56,8
Денсаулығына зиян келтіруі 77,0 83,0
Түнгі ауысымдағы қызметі 72,6 78,7
Қателік жіберу ықтималдығы 54,3 56,1
Сергектілігі 57,9 63,6
Түнгі ауысым әсерінің жалпыланған орташа көрсеткіші 71,6 78,9

Сурет 5 - Түнгі ауысымның дәріхана қызметкерлерінің денсаулық жағдайына әсері
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раммадан көруге болады(сурет 5).
Атқаратын қызметіне байланысты жұмыс өтіліне қа-
рай жіктей келе алынған нәтиже мынадай көрністер-
ге ие болды(сурет 6,7,8,9,10,11,12).
Сауалнама барысында алынған нәтижелері дәріха-
на қызметкерлерінің түнгі ауысымдағы жұмысының 
жағымсыз әсерлерінің жоғары деңгейімен сипаттал-
ды (78,5%). Провизорлар да, фармацевтер де түнгі 
ауысымдағы зиянды әсерлердің орташа деңгейіне ие, 
алайда фармацевтерге келтірілетін жағымсыз әсер-
лердің жалпыланған көрсеткішінің ең төменгі пайы-
зын (69,9%) құрады. Сонымен қатар, түнгі ауысымның 

Сурет 6 - Түнгі ауысымның 
денсаулық жағдайына әсері.

Сурет 7 - Түнгі ауысымның ұйқы режиміне әсері.

Сурет 8 -  Түнгі ауысымның ұйқы 
тиімділігіне әсері

Сурет 9 - Түнгі ауысымның дәріхана 
қызметкерлерінің белсенділігіне әсері

Сурет 10 - Түнгі ауысымның дәріхана
қызметкерлерінің сергектігіне әсері.

Сурет 11 - Түнгі ауысымның дәріхана
қызметкерлерінің жұмыс барысына әсері.

жағымсыз әсерлерінің көрсеткіштері анықталды, яғни 
дәріхана қызметкерлерінің белсенділігі (55,3%) және 
сергектілігі (57,9%) байқалды. Ал түнгі ауысымдағы 
қызмет сапасы (77,0%) денсаулығына зиян келтірілу 
деңгейі (72,6%) ең жоғары көрсеткіштеріне ие болды.
Қорытынды. Барлық зерттеулер мен сауалнама нәти-
желерін қорытындылай келе, түнгі ауысымның дәрі-
хана қызметкерлерінің жұмыс істеу қабілетіне, зейіні-
не және ең бастысы денсаулығына айтарлықтай зиян 
келтіретіні анықталды. Сонымен қатар, түнгі ауысым 
психикаға, иммунитетке, есте сақтауға, зат алмасуға 
да айтарлықтай кері әсерін тигізеді. Түнгі ауысымда-
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Сурет 12 - Түнгі ауысымның дәріхана қызметкерлерінің қателік жіберу ықтималдылығы.

ғы дәріхана қызметкерлері арасындағы зерттеулерде 
көрсетілгендей, ұйқының бұзылысы күндізгі сергектікке 
тікелей әсер етеді және ұйқының жетіспеушілігі олар-
дың зейінінің бұзылуына әкеледі. Түнгі ауысым дәріха-
на қызметкерлері арасында есте сақтау қабілетінің на-
шарлауына, көңіл-күйінің өзгеруіне, назар аудару мен 
зейін қабілетінің төмендеуіне, сондай-ақ жауап беруде-
гі тежелу жағдайларының жиілеуіне әкелінген. Жұмыс 
тәртібіне сай, дәріхана қызметкерлері ауысыммен жұ-
мыс жасайтындықтан,  мамандар саны жетіспеушілігі 
де олардың жұмыс уақытының ұзаруына септігін тигі-
зуде. Нәтижесінде, дәріхана қызметкерлерінің жұмыс 
барысында негізгі міндеттерін орындау түнгі ауысым-
да ұйқы режимінің тұрақты бұзылуынан туындайтын 
ағзадағы өзгерістерге әкелуі ықтимал. Жұмыс бары-
сында дәріхана қызметкерлері дәрілік заттарды ірік-
теу, дәрігер рецебіне сай талдау, қаптамаларды тексе-
ру, жарамдылық мерзімдерін қадағалау, дәрілік препа-
раттардың сақталу тәртібін қадағалау, тұтынушылар-
дың талаптарына сай тапсырыс беру, халықты дәрі-
дәрмекпен қамтамасыз ету, ауысым соңында касса-
лық есептеулер жүргізу, салыстыру және тағы басқа 
да міндеттерді  атқарады. Түнгі ауысымдағы ұйқы ре-
жимінің өзгерісінен зейіннің нашарлауы, дәрілік препа-
раттарды шатастыру, оның емдеу курсына қажетті кө-
лемін дұрыс есептемеу, тұтынушылармен коммуника-
тивті байланыстың бұзылуы сияқты еңбек сапасының 
төмен деңгейлері орын алады. Жүргізілген сауална-
ма нәтижелерін қорытындылай келе, түнгі ауысымда-
ғы дәріхана қызметкерлерінің еңбекке қабілетіне, зейі-
ніне және ең бастысы денсаулығына едауір зиян кел-
тіретіні анықталды.
Тәжірибелік ұсыныстар.
Дәріхана ұйымдарының жұмыс берушілері тарапынан 
түнгі дәріхана жұмысын оңтайландыру шараларын қа-
растыру, яғни дәріханаларда заманауи ғылыми-тех-
нологиялар жетістіктерін пайдалана отырып, дәрігер 

рецептінсіз жіберілетін препараттарды сатып алушы-
лардың өзіне-өзі қызмет көрсету кассаларымен жаб-
дықтау, дәріхана мамандарының қатысымынсыз ха-
лық сұранысын қамтамасыздандыру. 
Дәрігер рецебімен ғана сатылымға жіберілетін дәрілік 
препараттарды  қатаң түрде күндізгі жұмыс кезеңінде 
сатылымға жіберуді қарастыру. 
Барлық дәріхана қызметкерлерін, оның ішінде үздіксіз 
еңбек өтілі бес жылдан асқан мамандарды, жыл сайын 
өтетін міндетті медициналық тексерістің терең жүргізі-
луін қарастыру және комиссия құрамына профпатолог 
маманының қатысуын, тексеру нәтижесіне сай дәріха-
на қызметкерлеріне ұсынылған дәрігерлердің кеңес-
тері мен емдеу шараларын толық уақытылы орында-
луын қамтамасыз ету. 
Ұйқының толыққанды әрі сапалы  болуы үшін ағзаны 
биологиялық ритмге сай белгіленген бір уақытта ұй-
қыға жатуға және оянуға үйретіп, қалыптастыру қажет.
Дәріхана қызметкерлерінің жұмыс қабілеттілігін арт-
тыру үшін  қолайлы еңбек жағдайларымен қатар, қыз-
меткерлерге аурушаңдықтың алдын-алу шараларын 
қарастыру қажет, бұл жұмыс қабілеттілігіне және сәй-
кесінше дәріханалық ұйымдардың қызмет сапасының 
жоғарылауына ықпал етеді.
Түнгі ауысымнан шыққан дәріхана қызметкерлерінің 
ұйқысын толық қалпына келтіруіне жан-жақты жағдай 
жасау, кезекті мамандар орнына ауысымды жалғасты-
ру жағдайларына жол бермеу, еңбекке жарамсыздық 
жағдайлар кезінде мамандар орына басқа қызметкер-
лерді тағайындап, бекіту.
Дәріхананың микроклиматын үнемі санитарлық-гигие-
налық талаптарға сәйкестегін қадағалау, дәрі-дәрмек-
тердің сақтау орындарында температура тәртібін қатаң 
бақылау, еңбек ортасы ауасының құрамындағы дәрі-
лік препараттардан бөлінетін химиялық заттардың ағ-
заға түсуіне жол бермеу, енбелі-сормалы желдету жү-
йесінің жұмысын толық қамтамасыздандыру және оны  Ф
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лицензияланған арнайы мекемелер тексеруінен уақ-
тылы өткізу, дәріхана қызметкерлері арасында кәсіби 
аурулардың дамуына жол бермеу. 

Дәріханалық қызметтерге қатысты қолданыстағы нор-
мативтік құжаттар фармацевтикалық жабдықтаудың 
қауіпсіздігіне қатысты қайта қаралуы тиіс.
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Резюме: В статье представлены ретроспективные показатели первичной заболеваемости детс-
кого населения, проживающего в поселке Каратобе, наиболее близлежащем к Шымкентскому неф-
теперерабатывающему заводу.  Показаны результаты мониторинговых исследований за 2016-2021 
годы. Таким образом, данные настоящей статьи демонстрируют динамику изменения показателей 
здоровья населения за три года до реконструкции и модернизации завода, проведенного в 2018 го-
ду, и в течение трех лет после преобразований на заводе. Основой научного анализа были эпиде-
миологические, статистические методы исследования. Заболеваемость детского населения на-
ми изучена по данным формы № 12 «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, 
проживающих в районе обслуживания», полученным в статистическом отделе поликлиники №7 го-
рода Шымкент. Все собранные первичные материалы систематизированы, обобщены и обработа-
ны, классы заболеваний сформированы, согласно классификации болезней Всемирной организации 
здравоохранения десятого пересмотра. Проведенными исследованиями были выявлены основные 
причины заболеваемости детского населения поселка Каратобе, это - болезни органов дыхания; 
болезни органов пищеварения; болезни кожи и подкожной клетчатки; болезни нервной системы и 
болезни уха и сосцевидного отростка. Кроме того, в статье представлен сравнительный анализ 
уровней, структуры, тенденций изменения основных показателей заболеваемости исследуемого 
поселка с аналогичными показателями детского населения города Шымкент и Республики Казахс-
тан. Статистические данные о состоянии здоровья населения города Шымкент и РК за 2016-2021 
годы взяты из статистических сборников Министерства Здравоохранения РК «Здоровье населе-
ния Республики Казахстан и деятельность организаций здравоохранения».
Ключевые слова: первичная заболеваемость, нефтеперерабатывающий завод, здоровье детей, 
поселок Каратобе.
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МҰНАЙ ӨҢДЕУ ЗАУЫТЫНЫҢ ОРНАЛАСҚАН 
АЙМАҒЫНДА ТҰРАТЫН БАЛАЛАР 
ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ ЖАЙ-КҮЙІН БАҒАЛАУ

Түйін. Мақалада Шымкент мұнай өңдеу зауытына жақын орна-
ласқан Қаратөбе кентінде тұратын балалардың бастапқы сыр-
қаттануының ретроспективті көрсеткіштері келтірілген.  
2016-2021 жылдардағы мониторинг зерттеулерінің нәтижелері 
көрсетілген. Осылайша, ұсынылған мақаланың деректері 2018 
жылы өткізілген зауытты қайта құру және  жаңғыртудан үш жыл 
бұрын, әрі зауыттағы қайта құрудан кейін үш жыл ішіндегі халық 
денсаулығы көрсеткіштерінің динамикалық өзгерісін көрсетеді. 

A. Erzhanova, G. Alikeeva
1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan
2Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, Almaty, Kazakhstan

ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF 
THE CHILD POPULATION LIVING 
IN THE REGION WHERE THE REFINERY IS LOCATED

Resume: The article presents retrospective indicators of the primary 
morbidity of the child population living in the suburb of Karatobe, the 
closest to the Shymkent oil refinery.  The results of monitoring studies 
for 2016-2021 are shown. Thus, the data of this article demonstrate 
the dynamics of changes in public health indicators three years be-
fore the reconstruction and modernization of the plant, carried out in 
2018, and within three years after the transformations at the plant. 
The basis of scientific analysis was epidemiological and statistical 
research methods. The morbidity of the child population was stud-
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Ғылыми талдаудың негізін эпидемиологиялық және статистика-
лық зерттеулер әдістері құраған. Біз балалардын сырқаттанушы-
лық денгейін Шымкент қаласындағы № 7 емхана статистикалық 
бөлімінен алынған  №12 формасы бойынша  "қызмет көрсету ау-
данының науқастарында тіркелген аурулар саны туралы есеп" 
деректерін зерттедік. Жиналған барлық бастапқы материалдар 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының қайта қарау аурула-
рының жіктелу талабына сәйкес жүйеленген, жалпыланған жә-
не өңделіп, аурулар кластарына бөлінді. Жүргізілген зерттеулер 
Қаратөбе кентіндегі бала тұрғындарының сырқаттану себепте-
рін анықтады. Оларға тыныс алу мүшелерінің; ас қорыту мүше-
лерінің аурулары; тері және тері астындағы тіндердің сырқат-
тары; жүйке жүйесінің аурулары және құлақ, мастоидтты ауру-
лары жатқызылды.  Сонымен қатар, берілген мақалада зертте-
лінген кент пен Қазақстан Республикасы, Шымкент қаласында-
ғы балалар сырқатының көрсеткіштеріне сәйкес салыстырма-
лы талдау деңгейлері, құрылымдары мен аурудың негізгі өзге-
ріс тенденциялары ұсынылған. Шымкент қаласы мен ҚР халқы-
ның денсаулық жағдайы туралы 2016-2021 жылдарының дерек-
тері ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің "Қазақстан Республика-
сы халқының денсаулығы және денсаулық сақтау ұйымдарының 
қызметі" статистикалық жинақтарынан алынды. 
Түйінді сөздер: бастапқы сырқаттанушылық, мұнай өңдеу зауы-
ты, балалар денсаулығы, Қаратөбе кенті.

ied by us according to the data of form No. 12 "Report on the num-
ber of diseases registered in patients living in the service area", ob-
tained in the statistical department of hospital No. 7 of Shymkent. 
All collected primary materials are systematized, generalized, pro-
cessed, and classes of diseases are formed according to the clas-
sification of diseases of the World Health Organization of the tenth 
revision. The conducted studies revealed the main causes of mor-
bidity in the children's population of the  Karatobe suburb,  and sub-
cutaneous tissue diseases; diseases of the nervous system, the ear 
and mastoid process. In addition, the article presents a compara-
tive analysis of the levels, structure, and trends in the main indica-
tors of morbidity of the studied suburb with similar indicators of the 
child population of Shymkent and the Republic of Kazakhstan. Sta-
tistical data on the health status of the population in Shymkent City 
and the Republic of Kazakhstan for 2016-2021 are taken from the 
statistical collections of the Ministry of Healthcare of the Republic 
of Kazakhstan "Health of the population of the Republic of Kazakh-
stan and the activities of healthcare organizations". 
Keywords: primary morbidity, oil refinery, children's health, Kara-
tobe suburb.

Введение. От работы нефтеперерабатывающих заво-
дов зависит экономическое положение страны. Обес-
печивая значительное поступление дохода в бюджет, 
они являются стержнем республиканской промыш-
ленности. Так, Шымкентский завод   имеет мощность 
переработки 7,7 млн. тонн в год и вырабатывает 48 
% мазута, потребляемого в республике. ШНОС рас-
положен вблизи территорий высокого потребления 
нефтепродуктов и большого спроса на моторное топ-
ливо, керосин и мазут. Завод также удовлетворяет сп-
рос на основные нефтепродукты в соседних респуб-
ликах Кыргызстане и Узбекистане [1].
Однако, кроме экономической выгоды, нефтеперера-
батывающие заводы являются источниками загряз-
нения объектов окружающей среды, что, безусловно, 
не может не сказаться и на здоровье местного насе-
ления [2, 3]. В регионах с развитой нефтехимической 
и нефтеперерабатывающей отраслью на протяжении 
десятилетий сформировались очаги эколого-гигиени-
ческого неблагополучия, что негативно отражается на 
качестве жизни и состоянии здоровья населения [4]. 
Были выявлены приоритетные химические вещества, 
содержащиеся в атмосферном воздухе, которые опре-
деляют риск для здоровья населения на территориях 
размещения предприятий нефтехимии и нефтепере-
работки: сероводород, бензол, диоксид серы, оксид 
этилена, пары серной кислоты, формальдегид, кси-
лол, толуол, фенол и другие химические вещества [5, 
6]. Вместе с тем, раскрытие вопроса о состоянии здо-
ровья населения, невозможно в отрыве от наиболее 
чувствительной ее части – детского населения [7, 8]. 

От здоровья детей зависите будущее страны, поэто-
му данная проблема является актуальной как на се-
годняшний день, так и сохранит свою актуальность в 
перспективе [9, 10]. 
В 2018 году на Шымкентском нефтеперерабатываю-
щем заводе была проведена модернизация, что поз-
волило повысить глубину переработки, качество вы-
пускаемой продукции и увеличить производительность 
переработки нефти. Проведение мониторинговых исс-
ледований заболеваемости детского населения, нача-
тых в 2016 году, позволит определить наличие изме-
нения показателей здоровья детей до и после модер-
низации завода, а также сравнить с изменениями по-
добных показателей по городу Шымкент и Республи-
ке в целом. Исследования проведены в поселке Кара-
тобе, расположенном на расстоянии 810 м от ограж-
дения нефтеперерабатывающего завода.
Методы и материалы. Показатели здоровья детского 
населения, проживающего в поселке Каратобе, были 
изучены по данным статистического отдела поликли-
ники № 7 города Шымкент. Заболеваемость населе-
ния изучена по данным формы № 12 «Отчет о числе 
заболеваний, зарегистрированных у больных, прожи-
вающих в районе обслуживания». Все собранные пер-
вичные материалы систематизированы, обобщены и 
обработаны, классы заболеваний сформированы, сог-
ласно классификации болезней ВОЗ 10 пересмотра 
(МКБ-10). Статистические данные о состоянии здо-
ровья населения города Шымкент и РК в 2016-2021 гг. 
взяты из статистических сборников МЗ РК «Здоровье 
населения Республики Казахстан и деятельность ор-
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ганизаций здравоохранения».
Результаты и обсуждение. Как показывают результаты 
мониторинговых исследований, показатели первичной 
заболеваемости, зарегистрированные у детского на-
селения исследуемого поселка в 2016 году, превыша-
ли уровень города Шымкент и РК. Затем прослежива-
лось снижение заболеваемости, в 2018 году показате-
ли в Каратобе были ниже городских и республиканских 
значений. А в 2019 году прослеживался рост заболе-
ваемости, когда показатели повысились с 95488,6 до 
102256,8 случаев на 100 тыс. населения. Далее, начи-
ная с 2019 года показатели имели тенденцию к пони-
жению. В целом, в течение 2016-2021 годов уровень 
заболеваемости понизился на 29,7%. В то же время, 
по городу Шымкент и республике темп снижения сос-
тавил 41,3% и 32,4% соответственно. В то же время, 
к 2021 году уровень первичной заболеваемости, за-
регистрированный среди детского населения поселка 
Каратобе составил 98072,7 случаев на 100 тыс. насе-
ления, что было выше заболеваемости, зарегистри-
рованной в городе Шымкент (67768,4 случаев на 100 
тыс. населения) и РК (76711,5 случаев на 100 тыс. на-
селения) (таблица 1, рисунок 1).
Основными причинами заболеваемости детского на-
селения исследуемого поселка Каратобе были: бо-
лезни органов дыхания, удельный вес которых сос-
тавил 43,9%; болезни органов пищеварения – 21,6%; 
болезни кожи и подкожной клетчатки – 9,9%, болезни 
нервной системы – 3,6% и болезни уха и сосцевид-
ного отростка – 3,5%. Удельный вес перечисленных 

классов болезней составил 82,4% от всех зарегистри-
рованных болезней.
Ранжирование основных причин первичной заболе-
ваемости детей поселка Каратобе, города Шымкент 
и РК показало, что на первом и втором месте во всех 
исследуемых регионах были зарегистрированы бо-
лезни органов дыхания и болезни органов пищеваре-
ния. На третьем месте в исследуемом поселке и РК 
находились болезни кожи и подкожной клетчатки, а в 
городе Шымкент – болезни нервной системы. А чет-
вертое и пятое места отличались во всех регионах: в 
поселке – это болезни уха и сосцевидного отростка; 
затем болезни нервной системы. По городу Шымкент 
- болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни кро-
ви, кроветворных органов и отдельные нарушения с 
вовлечением иммунного механизма. По республике - 
болезни нервной системы и болезни глаза и его при-
даточного аппарата (таблица 2).
По результатам проведенных мониторинговых иссле-
дований установлено, что в динамике с 2016 года по 
2021 год показатели первичной заболеваемости де-
тей, проживающих в поселке Каратобе, уменьшились 
по всем классам ведущих причин (рисунок 2).
Так, уровень болезней органов дыхания в поселке Ка-
ратобе снизился на 17,2% (2016 год – 51939,8 случа-
ев на 100 тыс. населения; 2021 год – 43006,6 случаев 
на 100 тыс. населения), по городу Шымкент на 42,5% 
и по республике на 27,1 %. Среди болезней органов 
дыхания, согласно Международной классификации бо-
лезней 10 пересмотра (МКБ-Х), в исследуемом посел-

Таблица 1 - Тенденции изменения первичной заболеваемости детского населения поселка Каратобе, 
города Шымкент и Республики Казахстан с 2016 по 2021 годы (расчеты на 100 тыс. человек населения)

Регион 2016 2017 2018 2019 2020 2021 +/- в %
Каратобе 139456,3 99679,2 95488,6 102256,8 101247,8 98072,7 -29,7 %
Шымкент 115394 108613,8 102446,5 93970,6 79009,6 67768,4 -41,3 %
РК 113472,8 115747,2 111873,5 100233,8 90293,9 86714,7 -23,6 %

Рисунок 1 - Тенденции изменения первичной заболеваемости детского населения
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Таблица 2 – Ранжирование первичной заболеваемости детского населения 
поселка Каратобе, города Шымкент и Республики Казахстан за 2021 год

Ведущие причины первичной населения Каратобе Шымкент РК
болезни органов дыхания 1 1 1
болезни органов пищеварения 2 2 2
болезни кожи и подкожной клетчатки 3 4 3
болезни уха и сосцевидного отростка 4
болезни нервной системы 5 3 4
болезни глаза и его придаточного аппарата 5
болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением иммунного 
механизма

5

Рисунок 2 -  Тенденции изменения ведущих причин первичной заболеваемости детского населения поселка Каратобе

ке были зарегистрированы: хронические болезни мин-
далин и аденоидов; пневмония; бронхит хронический 
и неуточненный, эмфизема; хронический синусит; ва-
зомоторный и аллергический ринит; хронический ри-
нит, фарингит, назофарингит; бронхиальная астма; 
другая хроническая обструктивная легочная болезнь.
Уровень болезней органов пищеварения в течение 
всего периода исследований был выше, чем по горо-
ду Шымкент и выше среднереспубликанских значений. 
При этом, к 2021 году показатели в поселке уменьши-
лись на 35% (2016 год – 32515,2 случаев на 100 тыс. 
населения; 2021 год – 21145,4 случаев на 100 тыс. на-
селения), по Шымкенту на 38,8% и по РК на 12,1 %. 
Среди болезней органов пищеварения, у детской ча-
сти населения поселка Каратобе, согласно МКБ-Х, бы-
ли установлены – холециститы, холангиты; гастриты, 
дуодениты; болезни поджелудочной железы; функци-
ональные расстройства желудка.
Показатели первичной заболеваемости детского на-
селения исследуемого поселка болезнями кожи и под-
кожной клетчатки также в течение всего периода ис-

следований были выше, чем в Шымкенте и республи-
ке. Вместе с тем, их уровень к 2021 году уменьшился 
на 21,4% (2016 год – 12351,5 случаев на 100 тыс. на-
селения; 2021 год – 9713,7 случаев на 100 тыс. насе-
ления), а по городу и республике на 36,4% и 15,5 % 
соответственно. Среди заболеваний кожи и подкож-
ной клетчатки, были выявлены - атопический дерма-
тит, аллергический контактный дерматит, аллергиче-
ская крапивница. 
А уровень болезней нервной системы в поселке Кара-
тобе в течение 2016-2021 годов был ниже, чем по го-
роду Шымкент и РК. При этом, в динамике показатели 
понизились в поселках на 12,2% (2016 год – 4011,6 слу-
чаев на 100 тыс. населения; 2021 год – 3524,2 случаев 
на 100 тыс. населения), в городе Шымкент на 30,4% и 
РК на 14,9 %. Среди болезней нервной системы, со-
гласно МКБ-Х, были зарегистрированы – эпилепсия 
без психоза и слабоумия; детский церебральный пара-
лич; болезни нервов, нервных корешков и сплетений.
И показатели первичной заболеваемости болезней 
уха и сосцевидного отростка также понизились к 2021 
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году. В поселках на 3,4% (2016 год – 3589,3 случаев 
на 100 тыс. населения; 2021 год – 3469,2 случаев на 
100 тыс. населения), в Шымкенте на 39,4% и респу-
блике на 27,5 %. Среди болезней уха и сосцевидно-
го отростка были зарегистрированы -  отит хрониче-
ский; кондуктивная, нейросенсорная и другие потери 
слуха 1, 2, 3, 4 – степени (таблица 3).
Однако, необходимо отметить, что несмотря на пони-
жение уровня заболеваемости в динамике по всем ос-
новным классам, в исследуемом поселке в 2021 году 
зарегистрирован высокий уровень показателей.  Так, 
уровень болезней органов пищеварения, кожи и под-
кожной клетчатки, болезней уха и сосцевидного от-
ростка превышали данные города Шымкент и РК. Бо-
лезни органов дыхания были ниже, чем по республи-
ке, но превышали аналогичные данные города Шым-
кент (таблица 2). Полученные результаты обуславлива-
ют необходимость продолжения исследований в дан-
ном регионе. Дальнейшее развитие нефтеперераба-
тывающего предприятия должно проводиться с уче-
том возможного влияния на качество среды обитания 
и состояния здоровья местного населения.

Таблица 3 - Сравнительная оценка тенденций изменения ведущих причин первичной заболеваемости детского 
населения поселка Каратобе, города Шымкент и Республики Казахстан с 2016 по 2021 годы 

(показатели на 100 тыс. населения)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Прирост 
заболеваемости 

в 2021 к 2016 
+/- в %

болезни органов дыхания
Каратобе 51939,8 37674,8 40516,3 43796,2 44991,3 43006,6 -17,20%
Шымкент 53221,8 47352,66 46901,8 42244,7 36543,2 30594,8 -42,50%
РК 70865,2 69998,3 67709,7 60348,3 53223,3 51660,3 -27,10%
болезни органов пищеварения

Каратобе 32515,2 27717,2 21044,9 17230,1 22064,1 21145,4 -35,00%
Шымкент 13038,7 12564,9 12333,5 11867,7 9433,1 7980,9 -38,80%
РК 6939,3 8271,5 8116,1 7361,4 7313,5 6102,6 -12,10%
болезни кожи и подкожной клетчатки
Каратобе 12351,5 9341,7 10719,1 9720 10075,8 9713,7 -21,40%
Шымкент 6562,4 6599 6148,5 5735,8 4875,1 4172,6 -36,40%
РК 4748,2 5108,4 5184 4654,3 4377,5 4010,1 -15,50%
болезни нервной системы
Каратобе 4011,6 2669,1 4032 5206,5 3650,1 3524,2 -12,20%
Шымкент 7649,1 8137,1 7552 7019,6 5866 5324,1 -30,40%
РК 4485 4853 4771,6 4295,1 3884 3816 -14,90%
болезни уха и сосцевидного отростка
Каратобе 3589,3 4414,2 3441,9 4223,2 3836,7 3469,2 -3,40%
Шымкент 4619,1 4240,7 4187,5 3843,1 3154,2 2798,3 -39,40%
РК 3119,9 3320,4 3152,3 2635,7 2430,4 2262,8 -27,50%

 

Выводы:
Уровень первичной заболеваемости, зарегистриро-
ванный в 2021 году среди детского населения посел-
ка Каратобе, по отношению к 2016 году уменьшился 
на 29,7%. 
Основными причинами заболеваемости детского на-
селения исследуемого поселка Каратобе были: болез-
ни органов дыхания; болезни органов пищеварения; 
болезни кожи и подкожной клетчатки; болезни нерв-
ной системы и болезни уха и сосцевидного отростка.
К 2021 году уровень болезней органов пищеварения, 
кожи и подкожной клетчатки, а также болезней уха и 
сосцевидного отростка превышал данные города Шым-
кент и РК. Болезни органов дыхания были ниже, чем 
по республике, но превышали аналогичные данные 
города Шымкент. 
Система профилактических мероприятий, направлен-
ная на укрепление здоровья детского населения, долж-
на предусматривать комплексную оценку факторов 
среды обитания, с учетом социально-экономическо-
го развития региона и оценки риска, связанного с за-
грязнением окружающей среды. 
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Resume:  One of the main fields of state policy in the field of healthcare is the development of infrastructure. 
The infrastructure in the state's healthcare system is associated with huge investments in the development 
of new treatment methods and the construction of new medical facilities, as well as the provision of up-to-
date medical devices. The actuality of the chosen topic lies in the fact that practice shows the development 
of domestic healthcare, as well as the provision of medical care to the population, being determined by the 
availability level of medical equipment in medical organizations. 
The purpose of the review: To study the availability of medical devices in public obstetric aid organizations 
in the Republic of Kazakhstan.
Methodology: The paper used analysis of the data from public obstetric aid organizations in the Republic 
of Kazakhstan concerning the availability of medical equipment for 2022 for 9 types of medical devices.
Results: This review provides analytical information on the availability of medical equipment in public obstetric 
aid organizations in the Republic of Kazakhstan.
Conclusions: As a result of the analysis, the insufficiency of medical equipment in public obstetric aid 
organizations in the Republic of Kazakhstan is noted. Therefore, in the course of implementing new projects 
for the construction of healthcare facilities, equipment issues are solved by increasing the current percentage 
of medical devices and availability of new medical devices through the introduction of innovative technologies, 
which in turn positively affects the quality of medical care to the population of the Republic of Kazakhstan. 
Keywords: medical equipment, medical devices, public obstetric aid organizations.
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ МЕМЛЕКЕТТІК 
АКУШЕРЛІК ҰЙЫМДАРЫНДАРЫНЫҢ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚҰРАЛДАРМЕН ЖАБДЫҚТАУЛЫ

Түйін: Денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік саясаттың 
негізгі бағыттарының бірі инфрақұрылымды дамыту болып та-
былады. Мемлекеттің денсаулық сақтау жүйесіндегі Инфрақұ-
рылым емдеудің жаңа әдістерін әзірлеуге, жаңа медициналық 
объектілерді салуға, сондай-ақ заманауи медициналық жабдық-
тармен жарақтандыруды қамтамасыз етуге орасан зор инвести-
циялармен байланысты. Таңдалған тақырыптың өзектілігі мына-
да: тәжірибе көрсеткендей, отандық денсаулық сақтауды дамы-
ту, сондай-ақ халықты медициналық көмекпен қамтамасыз ету 
медициналық ұйымдардың медициналық техникамен жабдық-
талу деңгейімен анықталады.
Шолудың мақсаты: Қазақстан Республикасының мемлекет-
тік акушерлік ұйымдарында медициналық техниканың болуын 
зерттеу.
Әдістеме: Қазақстан Республикасының мемлекеттік акушерлік 
ұйымдарының 2022 жылға арналған медициналық техниканың 

1 А.А.Кабыкенова 2 А.Н.Хорошаш 3 Ж.Б.Жусупова
123 НАО «Turar Healthcare», Астана, Казахстан

ОСНАЩЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКОЙ 
В ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
РОДОВСПОМОЖЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Резюме:  Одним из основных направлений государственной 
политики в сфере здравоохранения является развитие инфра-
структуры. Инфраструктура в системе здравоохранения госу-
дарства связана с огромными инвестициями на разработку но-
вых методов лечения, строительство новых медицинских объ-
ектов, а также обеспечение оснащения современным медицин-
ским оборудованием. Актуальность выбранной темы заключает-
ся в том, что практика показывает, что развитие отечественного 
здравоохранения, а также обеспечение медицинской помощью 
населения определяются уровнем оснащенности медицинских 
организаций медицинской техникой. 
Цель обзора: изучить оснащенность медицинской техникой в 
государственных организациях родовспоможения Республики 
Казахстан.
Методология: В работе проведен анализ данных государствен-
ных организаций родовспоможения Республики Казахстан по ос-Ф
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қолжетімділігі туралы деректеріне талдау жүргізілді. Жұмыста 
сандық және сапалық зерттеу әдістері қолданылды, деректерді 
талдау үшін статистикалық құралдар қолданылды.
Нәтижелер: бұл шолуда Қазақстан Республикасындағы мемле-
кеттік акушерлік ұйымдарда медициналық жабдықтардың болуы 
туралы аналитикалық ақпарат берілген.
Қорытынды: Жүргізілген талдау нәтижесінде Қазақстан Рес-
публикасының Мемлекеттік босандыру ұйымдарының меди-
циналық техникамен жеткіліксіз жарақтандырылуы байқалады. 
Осыған байланысты инновациялық технологияларды енгізу ар-
қылы медициналық техникамен жарақтандырудың және жаңа 
медициналық жабдықтың пайда болуының қолданыстағы пайы-
зын ұлғайту қажеттілігі анықталды, бұл өз кезегінде Қазақстан 
Республикасының Халқына медициналық көмек көрсету сапа-
сын арттыруға әсер етеді.
Түйінді сөздер: медициналық техника, медициналық бұйым-
дар, мемлекеттік акушерлік ұйымдар.

нащенности медицинской техникой за 2022 год. В работе исполь-
зованы количественные и качественные методы исследования, 
использованы статистические инструменты для анализа данных. 
Результаты: этот обзор дает аналитическую информацию об 
оснащенности медицинской техникой в государственных орга-
низациях родовспоможения в Республики Казахстан.
Выводы: в результате проведенного анализа отмечается недо-
статочная оснащенность медицинской техникой государствен-
ных организаций родовспоможения Республики Казахстан. Таким 
образом, в процессе реализации новых проектов строительства 
объектов здравоохранения вопросы оснащения решаются по-
средством увеличения действующего процента оснащения ме-
дицинской техникой и появления нового медицинского оборудо-
вания, посредством внедрения инновационных технологий, что 
в свою очередь, влияет на повышение качества оказания меди-
цинской помощи населению Республики Казахстан.
Ключевые слова: медицинская техника, медицинские изделия, 
государственные организации родовспоможения.

Introduction. One of the main fields of state policy in 
the field of healthcare is the development of infrastruc-
ture. The infrastructure in the state's healthcare system 
is associated with huge investments in the development 
of new treatment methods and the construction of new 
medical facilities, as well as the provision of up-to-date 
medical devices. The relevance of the chosen topic lies 
in the fact that practice shows the development of domes-
tic healthcare, as well as the provision of medical care to 
the population, being determined by the availability level 
of medical equipment in medical organizations. The pur-
pose of this review is to study the availability of medical 
equipment in public obstetric aid organizations in the Re-
public of Kazakhstan. The main problems of the medical 
equipment market in public medical obstetric aid organi-
zations in the Republic of Kazakhstan are low availability 
level, high wear and tear rate, insufficient level of mainte-
nance, shortage of qualified personnel, low share of do-
mestic manufacturers of medical equipment, and short-
age of financial resources to upgrade the fleet of medical 
equipment. For obstetric aid organizations, the issue of 
availability of medical equipment is one of the most im-
portant within the framework of maternal and child health 
protection. Thus, ensuring affordable healthcare services, 
providing timely and high-quality care, and creating favor-
able conditions for the implementation of women's and 
children's health potential leads to a decrease in prevent-
able morbidity and mortality, minimizes the burden of the 
consequences of various diseases in women and chil-
dren, and promotes maternal and child health.
Methodology: The paper used analysis of the data from 
public obstetric aid organizations in the Republic of Ka-
zakhstan concerning the availability of medical equipment 
for 2022 for 9 types of medical devices. The work used 
quantitative and qualitative research methods and used 

statistical tools for data analysis.
Results. Information on medical equipment according to 
the MEMS (Medical Equipment Management System) in-
formation system of the Ministry of Health of the Repub-
lic of Kazakhstan for 2022 is presented in Table 1 and 
Figure 8 [1].
According to the above data reflected in Table 1 and Fig-
ure 3, it follows that the largest number of medical equip-
ment in public obstetric aid organizations in the Republic 
of Kazakhstan in 2022 was recorded among devices for 
anesthesia, resuscitation and artificial respiration (2,009) 
and clinical diagnostic, physiological and functional exam-
inations (1,392). Whereupon, the lowest amount of med-
ical devices is noted among the equipment for efferent 
therapy (38 units) and radiation diagnostics and therapy 
(46 units). At the same time, devices for endoscopy and 
laparoscopy are presented in the amount of 62 units; de-
vices for physiotherapy and rehabilitation - 80 units; de-
vices for ultrasound diagnostics – 108 units; devices for 
surgical manipulations - 150 units; and devices for labo-
ratory and morphological studies – 178 units. 
At the same time, it is worth noting that in public obstet-
ric aid organizations in the Republic of Kazakhstan, out-
of-order consumables are not recovered almost always 
due to the fact that the cost of consumables and compo-
nents of medical equipment is not included in the clinical 
cost groups, which, in turn, affects the quality of nursing 
and is likely to cause long-term complications in children.
Thus, over the past 2 years, the focus on equipping hos-
pitals and polyclinics with medical devices has shifted to-
wards equipping infectious diseases hospitals for the di-
agnosis and treatment of CVI. Consequently, there is a 
need for regular process modernization in order to meet 
the expectations and requirements of the population, as 
well as to improve health indicators, save lives, and re-
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Table 1 - Availability of medical equipment in public obstetric aid organizations in the Republic of Kazakhstan in 2022 [1]

No. Medical devices Quantity 
1 Devices for endoscopy and laparoscopy 62
2 Devices for radiation diagnostics and radiation therapy 46
3 Devices and accessories for ultrasound diagnostics 108
4 Devices for laboratory and morphological examinations 178
5 Devices for surgical manipulations 150
6 Devices for clinical diagnostic, physiological, and functional examinations 1,392
7 Devices for anesthesia, intensive care, and artificial respiration 2,009
8 Devices for efferent therapy (plasmapheresis, etc.) 38
9 Physiotherapy, rehabilitation 80
 Total 4,063

Created by the author based on the data studied
 

Figure 1 - Information on medical equipment in public obstetric aid organizations for 2022 according to the MEMS information 
system of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan. Source: [https://reports.eisz.kz/default.aspx ] [1]

duce disability rates.
In addition, it is necessary to take into account the fact that 
the data in the MEMS (Medical Equipment Management 
System) information system has a low level of filling au-
tomation and there is also no data on the private sector. 
Moreover, the MEMS (Medical Equipment Management 
System) information system and 1C system are not inte-
grated into a unified information space. Therefore, it is not 
possible to conduct a full-fledged analysis of the availabil-
ity of medical equipment in the Republic of Kazakhstan.
Discussion.
The relationship between medical devices and the bed 
stock is determined by the fact that the level of medical 
equipment in medical organizations depends on the vol-
ume of medical services rendered; in turn, the volume of 
medical services depends on the population of the territo-
ry and location of the medical organization, and the need 
for bed stock is determined depending on the population 
of the territory. Rational use of the actually deployed bed 

stock and compliance with the required period of treat-
ment in departments, taking into account the specializa-
tion of beds, diagnosis, severity of pathology, and con-
comitant diseases are of great importance in the organi-
zation of hospital work.
Information on the number of hospital beds according to 
the Information and Analytical System of the Bureau of 
National Statistics of the Agency for Strategic Planning 
and Reforms of the Republic of Kazakhstan for the re-
porting period 2022 is presented in Figures 1 and 2 [2].
According to the above data shown in Figures 1 and 2, 
the number of hospital beds in the Republic of Kazakh-
stan in 2022 amounted to 103,689 units; 125,034 units in 
2021; 127,464 units in 2020; 96,286 units in 2019; 98,371 
units in 2018; 99,465 units in 2017; 100,079 units in 2016; 
102,489 units in 2015; and 105,219 units in 2014. Con-
sequently, before 2020, the number of hospital beds had 
been decreasing every year but due to the spread of the 
COVID-19 pandemic, their number had increased, and 
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Figure 2 - Information on the number of hospital beds in the Republic of Kazakhstan. Source: 
Bureau of National Statistics of the Agency for Strategic Planning and Reforms 

of the Republic of Kazakhstan [https://taldau.stat.gov.kz/ru/NewIndex/GetIndex/704310?keyword=] [2].

Figure 3 - Information on the number of hospital beds in the Republic of Kazakhstan by region. 
Source: Bureau of National Statistics of the Agency for Strategic Planning and Reforms 

of the Republic of Kazakhstan [https://taldau.stat.gov.kz/ru/NewIndex/GetIndex/704310?keyword=] [3].

by the end of 2021, it had reached around 125 thousand 
units.
Thus, the highest number of hospital beds over the past 
9 years in the Republic of Kazakhstan was noted in 2020 
(127,464), and the lowest number of hospital beds in the 
Republic of Kazakhstan was in 2019 (96,286). At the same 
time, the region with the highest number of beds in 2022 
was Turkestan Region (10,216), while the lowest num-
ber of beds for the same period was in Ulytau Region 
(1,118). In addition, there are 9,830 beds in Almaty as of 
2022 and 6,164 hospital beds in Astana in 2022. There-
fore, the number of hospital beds in the Republic of Ka-
zakhstan in 2022 per 1,000 population is 5.2 units.

The development of domestic healthcare, as well as the 
provision of medical care to the population, are deter-
mined by the level of availability of medical equipment in 
medical organizations since they provide ideal conditions 
for patients and medical personnel during diagnostic and 
therapeutic procedures. To date, ensuring providing de-
cent and highly qualified medical care to the population, 
as well as maintaining and improving its level of health, is 
impossible without comprehensive equipment of health-
care organizations with medical devices.
According to the results of the inventory count conduct-
ed by the Ministry of Health in 2021, the level of equip-
ment of healthcare organizations in the country amount-
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ed to 83%; the wear and tear level of medical equipment 
was 49.6% [4].
Whereupon, the general requirements for standards for 
medical device and medical equipment availability in 
healthcare organizations of the Republic of Kazakhstan 
are established by Order of the Minister of Health of the 
Republic of Kazakhstan No.KR DSM-167/2020 dated Oc-
tober 29, 2020 "On the Approval of Minimum Standards 
for Equipping Healthcare Organizations with Medical De-
vices" as well as minimum standards for equipping health 
organization divisions that provide various types of medi-
cal care services [5].
In order to implement Clause 95 of the Action Plan for 
the Implementation of the Election Program of the Presi-
dent of the Republic of Kazakhstan, approved by the De-
cree of the President of the Republic of Kazakhstan dat-
ed November 26, 2022, it is planned to build a network 
of modern perinatal centers equipped with modern med-
ical devices in Astana, Almaty, Shymkent and regions [6].
Within the framework of these projects, the National Op-
erator in the Field of Healthcare carries out medical proj-
ect planning, including the development of a recommend-
ed planned list of medical devices, which is a document 
reflecting the ideal availability of medical devices and ac-
cessories, including innovative medical and non-medi-
cal technologies in a healthcare organization, that allows 
planning their location and calculating the amount of fi-
nancing and staffing table, as well as other components in 
planning and design. The National Operator in the Field of 
Healthcare is expected to place the following large-sized 
(heavy) medical equipment in the modern perinatal cen-
ters being planned: 
-angiography machine, for the provision of high-tech med-
ical (therapeutic and diagnostic) interventional care to 
women with gynecological diseases and newborns with 
congenital malformations (mainly in the heart and blood 
vessels);
-CT (computer tomography) machine (at least 128 slices), 
for the provision of services for emergency medical care 
requiring urgent medical intervention in order to prevent 
significant harm to health or eliminate the threat to life in 
the case of sudden acute diseases, injuries, a sharp de-
terioration in health, or exacerbation of chronic diseases;
-MRI (Magnetic resonance imagining) machine (at least 

1.5 tesla), for emergency medical care, routine radiation 
diagnostics, and identification of all types of diseases;
-digital X-ray machine with a fluorography function (for 3 
workplaces), for the conduction of a fluorographic exam-
ination of the chest organs and for the provision of round-
the-clock hospital services. 
At the same time, innovative medical equipment that 
meets the current needs of the modern healthcare sec-
tor is planned in each project. Thus, for example, it can 
be medical equipment of the latest generations.
Therefore, the issues of up-to-date medical equipment 
are being solved in the planned modern perinatal centers.
In accordance with the Government Decree "On the Ap-
proval of the Concept of Development of the Maternal 
and Child Health Service in the Republic of Kazakhstan 
for 2024-2030 "Every Woman, Every Child" [7], issues of 
equipping departments of medical obstetric aid and chil-
dren health organizations with modern medical diagnos-
tic devices are being worked out, particularly, for resus-
citation and intensive care of newborns and children (an 
echocardiography device with neonatal sensors, thera-
peutic hypothermia device, T-systems, amplitude-integrat-
ed electroencephalography device, transcutaneous blood 
gas analysis device, autohemotransfusion devices, fetal 
monitors, daily blood pressure monitoring device, etc.), 
and for rehabilitation (robotic machines and physiother-
apy equipment). Moreover, in order to improve the provi-
sion of medical care to mothers and children during trans-
portation, additional equipment with medical aviation with 
auto and air transport is planned. In addition, work is un-
derway to introduce amendments and additions to regu-
latory legal acts that regulate activities related to medical 
equipment in the territory of the Republic of Kazakhstan.
Conclusions: As a result of the analysis, the insufficien-
cy of medical equipment in public obstetric aid organiza-
tions in the Republic of Kazakhstan is noted. Therefore, 
in the course of implementing new projects for the con-
struction of healthcare facilities, equipment issues are 
solved by increasing the current percentage of medical 
devices and availability of new medical devices through 
the introduction of innovative technologies, which in turn 
positively affects the quality of medical care to the popu-
lation of the Republic of Kazakhstan. 
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Резюме:  Диабет – это хроническое заболевание, которое возникает либо в случаях, когда под-
желудочная железа не вырабатывает достаточное количество инсулина, либо когда организм не 
может эффективно использовать вырабатываемый инсулин. Наиболее эффективным способом 
профилактики или отсрочки развития диабета 2-го типа является коррекция образа жизни. Вы-
бор рациона питания играет решающую роль в лечении диабета, и предлагаются различные дие-
ты, помогающие людям контролировать уровень глюкозы в крови. В данной статье исследуется 
эффективность различных современных диет в лечении диабета.
Цель исследования - изучение публикаций об эффективности различных современных диет в воп-
росах профилактики и лечения сахарного диабета 2 типа.  
Материалы и методы исследования. Поиск литературы в электронных базах данных Google Scholar, 
PubMed, Wiley, Cochrane library с глубиной поиска 5 лет (2018-2023 гг.) с использованием ключевых 
слов MeSH, включены обзоры и оригинальные исследования.     
Результаты. Наиболее изученными диетами из всех современных диет при профилактике и лече-
нии сахарного диабета являются средиземноморская, низкоуглеводная и вегетарианская диеты. 
При сравнении со всеми известными диетами, средиземноморская диета привела к наиболее зна-
чительному улучшению гликемического индекса, а также наблюдалась большая потеря веса. 
Заключение. Диабет 2 типа - это сложное заболевание, при котором решающее значение имеет 
приверженность пациента лечению. Поскольку средиземноморская диета является сбалансирован-
ной и, вероятно, имеет высокую степень приверженности пациентов, это более успешная и реа-
листичная диета для пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Необходимо провести дальнейшие 
исследования для изучения последствий и управляемости диетами в долгосрочной перспективе.
Ключевые слова: сахарный диабет, предиабет, диета, лечебное питание, эффективность диет, 
диета для профилактики  
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Resume: Diabetes is a chronic disease that occurs either when the 
pancreas does not produce enough insulin, or when the body can-
not effectively use the insulin produced. The most effective way to 
prevent or delay the development of type 2 diabetes is lifestyle cor-
rection. The choice of diet plays a crucial role in the treatment of di-
abetes, and various diets are offered to help people control blood 
glucose levels. This article examines the effectiveness of various 
modern diets in the treatment of diabetes.
The purpose of the study is to study publications on the effective-
ness of various modern diets in the prevention and treatment of type 
2 diabetes mellitus.
Materials and methods of research. Literature search in the elec-
tronic databases Google Scholar, PubMed, Wiley, Cochrane library 
with a search depth of 5 years (2018-2023) using MeSH keywords, 
where reviews and original research are included.
Results. The most studied diets of all modern diets for the preven-
tion and treatment of diabetes mellitus are the Mediterranean, low-
carb and vegetarian diets. When compared with all known diets, the 
Mediterranean diet led to the most significant improvement in the 
glycemic index, and there was also a large weight loss.
Conclusion. Type 2 diabetes is a complex disease in which the pa-
tient's adherence to treatment is crucial. Since the Mediterranean 
diet is balanced and probably has a high degree of patient adher-
ence, it is a more successful and realistic diet for patients with type 
2 diabetes. Further research is needed to investigate the effects and 
manageability of diets in the long term.
Keywords: diabetes mellitus, prediabetes, diet, therapeutic nutri-
tion, effectiveness of diets, diet for prevention.

Түйін: Қант диабеті - бұл ұйқы безі инсулинді жеткіліксіз өнді-
ретін жағдайларда немесе организм өндірілген инсулинді тиім-
ді пайдалана алмайтын жағдайларда пайда болатын созылма-
лы ауру. 2 типті қант диабетінің дамуын болдырмаудың неме-
се бастамасын кешіктірудің ең тиімді әдісі - өмір салтын түзе-
ту. Диетаны таңдау қант диабетін емдеуде шешуші рөл атқара-
ды және адамдарға қандағы глюкозаны бақылауға көмектеседі. 
Бұл мақалада қант диабетін емдеудегі әртүрлі заманауи диета-
лардың тиімділігі зерттеледі.
Зерттеу мақсаты. 2-типті қант диабетінің алдын алу және ем-
деу мәселелерінде әртүрлі заманауи емдәмдердің тиімділігі ту-
ралы әдебиет көздерін зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Google Scholar, PubMed, 
Wiley, Cochrane library электронды дерекқорларында MeSH кілт 
сөздерін қолдана отырып, 5 жыл (2018-2023) бойынша әдебиет-
терді іздеу жүргізіліп, шолулар мен түпнұсқа зерттеулер енгізілді.
Нәтижелер. Қант диабетінің алдын алу және емдеудегі барлық 
заманауи диеталардың ішіндегі ең көп зерттелген диеталар - 
жерорта теңізі, көмірсуы аз және вегетариандық диеталар. Бар-
лық белгілі диеталармен салыстырғанда, жерорта теңізі диета-
сы гликемиялық индекстің едәуір жақсаруына әкелді, сонымен 
қатар салмақ жоғалту байқалды.
Қорытынды. 2-типті қант диабеті - бұл пациенттің емделуге де-
ген ұмтылысы өте маңызды болатын күрделі ауру. Жерорта те-
ңізі диетасы теңдестірілген және пациенттердің жоғары міндет-
темелеріне ие болғандықтан, бұл 2-типті қант диабетімен ауы-
ратын науқастар үшін сәтті және шынайы диета. Ұзақ мерзім-
ді перспективада диетаның салдары мен басқарылуын зерттеу 
үшін қосымша зерттеулер жүргізу қажет.
Түйінді сөздер: қант диабеті, предиабет, диета, емдік тамақта-
ну, диетаның тиімділігі, алдын-алу диетасы

Введение
По данным Международной Диабетической ассоци-
ации, в 2021 году во всем мире сахарным диабетом 
страдают 537 млн людей и было 6,7 млн смертей по 
причине диабета [1].
Снижение веса является надежным методом лечения 
и профилактики диабета 2 типа, поэтому большин-
ство современных диет направлены на снижение ве-
са. Следуя таким диетам, пациентам рекомендуется 
снизить потребление жиров и съедать на 500 кило-
калорий в день меньше, чем им требуется для под-
держания энергии, необходимой для снижения веса.    
Материалы и методы исследования. Поиск лите-
ратуры в электронных базах данных Google Scholar, 
PubMed, Wiley, Cochrane library по ключевым словам 
сахарный диабет, предиабет, диета, лечебное питание, 
эффективность диет, диета для профилактики с глуби-
ной поиска 5 лет (2018-2023 гг.), в настоящую работу 
включены 23 обзоров и оригинальных исследований.     
Результаты и обсуждение. Одной из популярных и 
имеющих хорошую доказательную базу диетой явля-
ется – средиземноморская диета. В 2020 году была 

опубликована обзорная статья под названием «Вли-
яние средиземноморской диеты на развитие диабета 
2 типа, профилактику, прогрессирование заболева-
ния и связанные с этим механизмы»[2]. Традицион-
ная средиземноморская диета характеризуется при-
готовлением блюд из сезонных и местных продуктов. 
Она состоит из ежедневного обилия овощей, разноо-
бразного цельнозернового хлеба минимальной обра-
ботки и других круп и бобовых в качестве основного 
продукта питания, орехов и семечек, свежих фруктов 
в качестве обычного ежедневного десерта; сладостей 
на основе орехов, оливкового масла и меда, употре-
бляемых только по праздничным случаям; оливковое 
масло первого отжима, орехи и семена как основной 
источник жира; низкое или умеренное потребление мо-
лочных продуктов (в основном местного сыра и йогур-
та), потребляемых в небольших количествах; умерен-
ное потребление рыбы, птицы и яиц, низкое потребле-
ние красного мяса (примерно раз в неделю) и умерен-
ное потребление вина, обычно во время еды[3]. Ре-
гулярная физическая активность также является ча-
стью средиземноморского образа жизни, на который 
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влияет климат. 
Соблюдение средиземноморской диеты, по-видимому, 
оказывает действие в контроле гликемии, снижении 
уровня HbA1c и снижении уровня глюкозы натощак в 
дополнение к снижению резистентности к инсулину 
и смертности. Слейман и др. в своем обзоре авторы 
предполагают, что снижение окислительного стресса, 
воспаления и резистентности к инсулину - это всевоз-
можные механизмы, с помощью которых средиземно-
морская диета приостанавливает свое действие в ка-
честве защитного режима питания. 
Известно, что люди с диабетом имеют значительно бо-
лее низкие уровни аскорбиновой кислоты, β-каротина 
и соотношения α-токоферол/холестерин, чем люди без 
диабета. Потребление этой диеты повышает уровни 
полученных с пищей антиоксидантов в плазме крови, 
увеличивает как антиоксидантный потенциал, снижа-
ющий содержание железа в плазме (FRAP), так и об-
щий антиоксидантный показатель, улавливающий ра-
дикалы (TRAP), снижает уровень с-реактивного бел-
ка (CРБ) и предотвращает влияние острой гипергли-
кемии  на воспаление, окислительный стресс и функ-
цию эндотелия.
Из огромного разнообразия противовоспалительных/
антиоксидантных соединений, присутствующих в сре-
диземноморской диете, фенольные соединения явля-
ются наиболее распространенными, особенно флаво-
ноиды. Флавоноид кверцетин способен активировать 
инсулиннезависимый путь аденозинмонофосфат-ак-
тивируемой протеинкиназы клеток скелетных мышц, 
замедляя потребление кислорода аденозиндифосфа-
том в изолированных митохондриях. Кроме того, квер-
цетин может усиливать поглощение глюкозы скелет-
ными миоцитами посредством AMPK-зависимой уси-
ления регуляции транспортера глюкозы GLUT-4 при 
состояния окислительного стресса [4].
Средиземноморская диета улучшает действие GLP-1 
(глюкагон подобный пептид-1), стимулируя высвобож-
дение инсулина из β-клеток поджелудочной железы, 
что приводит к немедленному увеличению поглоще-
ния глюкозы скелетными мышцами. Повышенный уро-
вень GLP-1, в свою очередь, может снижать постпран-
диальную гипергликемию [5]. Содержание и количе-
ство питательных веществ в рационе играют важную 
роль в формировании состава и функционирования 
микробиоты человека [6]. Сложные взаимодействия 
между питательными веществами и микроорганизма-
ми определяют благоприятные или пагубные послед-
ствия для здоровья хозяина. В связи с этим было за-
мечено, что средиземноморская диета положительно 
влияет на микробиоту кишечника. Например, мужчи-
ны с ожирением, употреблявшие эту диету в течение 
одного года получили защитный эффект от развития 
СД2 за счет различных специфических изменений в 
микробиоте кишечника [7]. Средиземноморская дие-
та богата пищевыми волокнами и сложными углево-
дами. Сообщалось, что количество других метаболи-

тов с мощными противовоспалительными и антиок-
сидантными свойствами, образующихся в результа-
те метаболизма кишечной микробиоты, таких как ин-
дол-2 пропионовая кислота (IPA), увеличивается по-
сле четырех дней применения средиземноморской 
диеты по сравнению с четырьмя днями фастфуда [8]. 
Возобновился интерес к влиянию низкоуглеводных и 
кетогенных диет на снижение веса, лечение диабета 
и даже на повышение выносливости и силовых пока-
зателей спортсменов. Цель кетогенной диеты состо-
ит в том, чтобы заставить организм использовать жи-
ры в качестве энергии вместо углеводов или глюко-
зы. По этой причине человек, придерживающийся ке-
тогенной диеты, получает большую часть своих кало-
рий за счет употребления жиров, при этом очень ма-
ло углеводов поступает в рацион. Эта диета остается 
спорной среди медицинских работников из-за строго-
го ограничения углеводов. Поскольку пищевые угле-
воды являются основным макронутриентом, повыша-
ющим уровень глюкозы в крови, контроль количества 
углеводов в пище надежно снижает высокий уровень 
глюкозы в крови[9]. Однако у пациентов с диабетом 
резкое ограничение углеводов может увеличить риск 
гипогликемии, особенно у пациентов, получающих ин-
сулин и средства, стимулирующие секрецию инсули-
на (производные сульфонилмочевины и терапия на 
основе инкретинов). Следовательно, перед началом 
такой диеты рекомендуется изменить дозировку пре-
парата в зависимости от гликемического контроля и 
класса лекарственной терапии диабета. ADA (American 
Diabetes Association) рекомендует, чтобы около 45% 
калорий человека приходилось на углеводы, что со-
ставляет от 30 до 60 г углеводов на один прием пищи 
и от 15 до 30 г углеводов на перекусы [10]. 
Gomez-Arbelaez и соавторы использовали краткосроч-
ную низкокалорийную кетогенную диету для снижения 
веса, которая составляла от 600 до 800 калорий в день 
и 50 г углеводов из овощей на кетогенных фазах очень 
низкокалорийной кетогенной диеты. Когда кетогенные 
фазы диеты закончились, начался переход к поддер-
живающей диете, и калории были увеличены индиви-
дуально на основе потери веса до 800-1500 калорий 
в день для низкокалорийной кетогенной диеты с уве-
личивающимся разнообразием продуктов и 1500 ка-
лорий в день, до 2000 калорий в день на поддержи-
вающей фазе, когда потребление углеводов, белков 
и жиров было сбалансировано. Участников взвеши-
вали четыре раза: один раз до кетоза, во время мак-
симального уровня кетоза, во время поддерживаю-
щей фазе кетоза и после того, как они вышли из кето-
за. До кетоза средняя масса тела участников состав-
ляла 95,9 ± 16,3 кг; во время максимального уровня 
кетоза средняя масса тела составляла 84,2 ± 18,0 кг; 
когда пациенты начали возвращаться к обычной дие-
те через 80 дней, средняя масса тела составила 76,6 
± 11,1 кг; и, наконец, после кетоза средняя масса те-
ла составила 75,1 ± 11,8 кг. Все показатели статисти-Ф
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чески отличались от исходных уровней [11]. Большин-
ство исследований, посвященных низкоуглеводным 
кетогенным диетам, воздерживаются от использова-
ния конкретных диапазонов калорий из-за индивиду-
альных потребностей в калориях, которые основаны 
на скорости метаболизма и изменениях голода и сы-
тости из-за ограничений углеводов для низкокалорий-
ной кетогенной диеты. 
Преимущества низкоуглеводных или кетогенных диет 
(менее 50 г углеводов в день) показаны в нескольких 
исследованиях, но они подходят только на 3-4 меся-
ца, в зависимости от индивидуальных особенностей 
организма[12]. Кетогенная диета с высоким содержа-
нием жиров и низким содержанием углеводов, кото-
рые имитируют метаболические эффекты голодания, 
заставляя организм использовать в основном жиры в 
качестве источника топлива. Кетогенная диета ими-
тирует голодание, позволяя организму перейти в ме-
таболическое состояние кетоза. Ограничение потре-
бления углеводов заставляет поджелудочную железу 
подавать сигнал жировым клеткам о выделении жир-
ных кислот, которые поглощаются печенью, превра-
щаются в кетоны и выделяются в кровь. Сообщает-
ся, что большинство пациентов с диабетом получают 
от 44% до 46% от общего количества калорий из по-
требляемых ими углеводов, поэтому слишком резкое 
изменение рациона питания часто оказывается безу-
спешным в долгосрочной перспективе[13]. По данным 
Академии питания и диететики, количество макроэле-
ментов должно подбираться индивидуально для па-
циентов с диабетом 2 типа, и существует ограничен-
ные исследования, касающиеся значительного влия-
ния на уровень HbA1c или инсулин различных коли-
честв углеводов (от 39% до 57% энергии) и жиров (от 
27% до 40% энергии). 
В то время как кетогенная диета может иметь поло-
жительные аспекты, существуют также потенциально 
опасные последствия для пациентов с диабетом. За-
мена основного источника энергии организма с угле-
водов на жиры вызывает увеличение содержания ке-
тонов в крови или диетический кетоз. Когда в организ-
ме слишком много кетонов, пациент может подвергать-
ся риску развития диабетического кетоацидоза (ДКА). 
ДКА наиболее распространен при диабете 1 типа, ког-
да уровень глюкозы в крови слишком высок и выра-
батывается большое количество кетонов, что изме-
няет уровень рН в крови и может быть вызвано недо-
статком инсулина. При диетическом кетозе рН оста-
ется на нормальном уровне и оказывает положитель-
ное влияние на инсулин и глюкагон. Многие ученые 
также обеспокоены влиянием потребления жиров на 
уровень холестерина и липидов в крови. В нескольких 
исследованиях сделан вывод о том, что низкоуглевод-
ная кетогенная диета улучшает уровень глюкозы, ли-
пидов и холестерина в крови у людей, но показывает 
другие результаты у грызунов. Низкоуглеводная кето-
генная диета приводит к накоплению липидов, стеа-

тозу печени и неалкогольной жировой болезни пече-
ни у грызунов [14]. Однако необходимы дальнейшие 
исследования для оценки долгосрочных последствий 
этой диеты для человека. Без надлежащего количе-
ства углеводов организм будет вырабатывать глюко-
зу из неуглеводных предшественников или глюконе-
огенеза. Тем не менее, кетогенная диета обеспечива-
ет впечатляющие результаты по снижению веса, что 
способствует снижению резистентности к инсулину и 
снижению уровня глюкозы в крови. Низкоуглеводная 
кетогенная диета также улучшает уровень инсулина 
в крови и, согласно Hussain et al., безопасна для при-
менения в течение более длительного периода у па-
циентов с ожирением и диабетом [14,15].
В клиническом исследовании, в котором участники с 
СД2 в течение 12 недель придерживались палеоди-
еты по сравнению с обычной, наблюдалось улучше-
ние в лечении диабета; тем не менее, это должно быть 
подтверждено более крупными выборочными иссле-
дованиями [16]. То же самое касается публикаций, ка-
сающихся влияния вегетарианской диеты на лечение 
установленного диабета. Они ссылаются на исследо-
вания, которые довольно малочисленны при сравне-
нии вегетарианской диеты в целом или какого-либо 
ее подтипа с обычной диетой, назначаемой людям, 
страдающим диабетом. Ряд авторов провели разли-
чие между этими типами диет, в то время как другие 
сгруппировали их. Однако в целом они считаются по-
лезными как для профилактики, так и для контроля 
диабета [17,18]. 
Распространенность диабета относительно невели-
ка среди людей, придерживающихся растительной и 
вегетарианской диет, и клинические испытания с ис-
пользованием таких диет показали улучшение кон-
троля гликемии и состояния сердечно-сосудистой си-
стемы. Веганская диета состоит из рациона без мяса 
или продуктов животного происхождения, в который 
также не добавляются животные жиры при приготов-
лении пищи. Диета с низким содержанием жиров на 
растительной основе влияет на потребление пита-
тельных веществ и состав тела несколькими спосо-
бами, которые, в свою очередь, могут влиять на чув-
ствительность к инсулину. Во-первых, такие диеты с 
низким содержанием жиров и высоким содержанием 
клетчатки, обычно приводят к соответствующему сни-
жению энергетической ценности рациона и потребле-
ния энергии, что неадекватно компенсируется увели-
чением потребления пищи. Потребление углеводов 
обычно увеличивается из-за отказа от мяса, которое 
обычно заменяется продуктами с высоким содержа-
нием углеводов[19].
В первом крупном рандомизированном клиническом 
исследовании на пациентах с сахарным диабетом, по-
лучавших исключительно растительную (веганскую) 
диету, сравнивали ее с обычной диетой, основанной 
на рекомендациях ADA 2003 года. В общей сложности 
99 участникам в возрасте от 27 до 82 лет были даны 
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рекомендации по обеим диетам и соблюдались в те-
чение 22 недель. Барнард и соавт. исследовали каче-
ственные и количественные изменения у людей с ди-
абетом 2 типа, придерживающихся веганской диеты 
с низким содержанием жиров, по сравнению с обыч-
ной диабетической диетой: от 15% до 20% белка, <7% 
насыщенные жиры, от 60% до 70% углеводов и моно-
ненасыщенных жиров и холестерин <200 мг/сут. По-
требление калорий рассчитывалось на основе инди-
видуального веса и уровня липидов, и участникам с 
ИМТ>25 кг/м2 был предписан дефицит потребляемой 
энергии в размере от 500 до 1000 ккал. Группа вега-
нов потеряла значительно больше веса и снизила уро-
вень HbA1c значительно больше, чем группа, придер-
живающаяся диеты ADA. Масса тела снизилась на 
5,8 кг в группе веганов (Р < 0,0001) и на 4,3 кг в груп-
пе ADA (Р < 0,0001) (межгрупповой Р < 0,082). Уро-
вень HbA1c снизился на 0,96 процентных пункта (Р < 
0,0001) в группе веганов и на 0,56 процентных пункта 
(Р < 0,0009) в группе ADA[20,21].
Исследования показывают, что вегетарианцы луч-
ше осведомлены о последствиях неправильного пи-
тания для здоровья, что они стройнее и здоровее, 
чем люди, которые не соблюдают таких ограниче-
ний. По сравнению с невегетарианскими диетами, 
растительная диета может предотвратить возникно-
вение хронических заболеваний, таких как сердеч-
но-сосудистые заболевания, гипертония, диабет 2 
типа, ожирение и снизить общий риск развития ра-
ка, особенно колоректального рака, рака молочной 
железы и рака предстательной железы [22]. Соглас-
но исследованиям, у веганов риск гипертонии сни-
жается на 75%, риск развития диабета 2 типа сни-
жается на 47-78% и риск развития рака снижается 
на 14% [23]. Кроме того, рацион питания на расти-
тельной основе связан со снижением показателей 
смертности среди людей.
Вегетарианские диеты оказывают благотворное вли-
яние не только на резистентность к инсулину, но и на 
другие параметры здоровья, включая массу тела, жи-
ровые отложения, ИМТ и параметры липидного про-
филя. Диеты без мяса подходят всем, независимо от 
возраста или состояния здоровья. К сожалению, не-
правильно сбалансированная диета на растительной 
основе может привести к дефициту питательных ве-
ществ, в частности, белка, витаминов группы В, же-
леза, цинка и омега-3 жирных кислот. Основываясь 
на имеющихся исследованиях, можно сделать вывод, 
что вегетарианские диеты дают хорошие результаты, 
что большее количество растительной пищи и мень-
шее количество продуктов животного происхождения 
в рационе приводят к снижению резистентности к ин-

сулину и снижению риска развития преддиабета и ди-
абета 2 типа [22].
При сравнении со всеми известными диетами, среди-
земноморская диета привела к наиболее значитель-
ному улучшению гликемического индекса, а также на-
блюдалась большая потеря веса. Однако улучшение 
также наблюдалось при диетах с низким содержани-
ем углеводов, низким гликемическим индексом и вы-
соким содержанием белка. Уровень липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) повышался при всех дие-
тах, за исключением высокобелковой, но триглицери-
ды были значительно снижены только при средизем-
номорской диете. Низкоуглеводные диеты, как прави-
ло, не имели ограничений по калорийности, что мог-
ло бы способствовать лучшему соблюдению диеты. 
Необходимо провести дальнейшие исследования для 
изучения последствий и управляемости этими диета-
ми в долгосрочной перспективе[20].
Заключение. Диабет 2 типа - это сложное заболева-
ние, при котором решающее значение имеет привер-
женность пациента лечен ию. При сравнении со все-
ми известными диетами, средиземноморская диета 
привела к наиболее значительному улучшению гли-
кемического индекса, а также наблюдалась большая 
потеря веса. Однако улучшение также наблюдалось 
при диетах с низким содержанием углеводов, низким 
гликемическим индексом и высоким содержанием бел-
ка. В то время как все три диеты демонстрируют улуч-
шение контроля гликемии и снижения веса, средизем-
номорская диета - это умеренная диета, включающая 
все группы продуктов и более комфортная для боль-
шинства пациентов в течение длительного времени. 
Что касается других диет, существует очень мало на-
учных доказательств влияния палео-диеты на лечение 
диабета и контроль над ним. Было опубликовано не-
сколько клинических исследований, где размеры вы-
борки были ограничены (14-32 человека). Веганская 
диета очень ограничительная, и, несмотря на впечат-
ляющие результаты, людям может быть трудно при-
держиваться веганской диеты, поскольку они избега-
ют употребления мяса и продуктов животного проис-
хождения. Средиземноморская диета делает акцент 
на рационе, основанном в большей степени на рас-
тениях, не исключая при этом ни одной группы про-
дуктов. Пациенты с сахарным диабетом 2 типа будут 
всю жизнь бороться с этим заболеванием и нуждают-
ся в диете, которую можно поддерживать в течение 
длительного времени. Поскольку средиземноморская 
диета является сбалансированной и, вероятно, имеет 
высокую степень приверженности пациентов, это бо-
лее успешная и реалистичная диета для пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа [8,14].
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Резюме: Нарушение зрения существенно влияет на качество жизни миллионов людей во всем ми-
ре. Масштабы этой проблемы становятся все более очевидными в связи со старением населе-
ния и увеличением числа пожилых людей. Будучи ведущей причиной необратимой слепоты у пожи-
лых людей, очевидна необходимость организации доступности к офтальмологическим медицинс-
ким услугам, вне зависимости от места проживания.
Целью явилось обобщение сведений литературы о существующих мероприятий по организации 
медицинской офтальмологической помощи.   
Материалы и методы: В ходе литературного поиска на русском и английском языках глубиной 10 
лет (2012-2022 гг.) в базах данных и web-ресурсах PubMed (MEDLINE), eLIBRARY, Google Scholar, 
«КиберЛенинка» найдено 347 литературных источников, из которых было отобрано 40.
Результаты: В настоящем литературном обзоре представлены сведения по вопросам организа-
ции и развития офтальмологической помощи. Обнаружен рост пациентов с заболеваниями глаз, 
приводящий к инвалидности в результате старения населения. Выявлены приоритетные дейст-
вия всемирной организации здравоохранения в области офтальмологической помощи, основанные 
на национальном мониторинге и оценке доступности высокотехнологической медицинской помо-
щи населению. Установлена проблема относительного дефицита в укомплектованности кадров, в 
частности врачей-офтальмологов на фоне возрастающей нагрузки в условиях амбулаторного прие-
ма, что способно привести к частичной удовлетворенности населения, оказываемой им помощи.
Заключение: Инновации в организации офтальмологической помощи населению для предотвра-
щения инвалидности от потери зрения в различных государствах реализуются в виде оказания 
высокотехнологических медицинских услуг. Для профилактики заболеваний глаз и ее придатков 
имеется опыт внедрения профилактических центров выявления пациентов групп высокого риска. 
В практике улучшения организации офтальмологической службы различных уровней здравоохране-
ния остаются нерешенные проблемы по: обеспеченности кадровыми ресурсами, низкой грамотнос-
ти медперсонала и населения в вопросах охраны своего здоровья. Вместе с тем, от государства 
требуется поддержка сферы офтальмологической помощи путем разработки и принятия реше-
ний в части обеспечения широты охвата дополнительными профилактическими мероприятиями.    
Ключевые слова: заболевания глаз, организация помощи, офтальмологическая помощь, высоко-
технологическая помощь, телемедицина.
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Д. Р. Қырықбаев1, А. М. Әуезова1, Г. К. Жүргімбаева2, 
М. А. Баймұратова1, Б. И. Имашева1

1"Қоғамдық денсаулық сақтау жоғарғы мектебі" Қазақстан 
медициналық университеті, Алматы, Қазақстан
2Қазақ көз аурулары ғылыми-зерттеу институты, Алматы, 
Қазақстан

КӨЗ АУРУЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРҒА МЕДИЦИНАЛЫҚ 
КӨМЕК КӨРСЕТУДІ ЖАҚСАРТУДЫ ҰЙЫМДАСТЫРУДЫҢ 
КЕЙБІР МӘСЕЛЕЛЕРІ (ӘДЕБИЕТ ШОЛУ)

Түйін:  Көру қабілетінің бұзылуы бүкіл әлемдегі миллиондаған 
адамдардың өмір сүру сапасына айтарлықтай әсер етеді. Халық-
тың қартаюына және егде жастағы адамдардың көбеюіне бай-
ланысты бұл мәселенің ауқымы барған сайын айқындала түсу-
де. Егде жастағы адамдарда қайтымсыз соқырлықтың негізгі се-
бебі ретінде тұрғылықты жеріне қарамастан офтальмологиялық 
медициналық қызметтерге қолжетімділікті ұйымдастырудың ай-
қын қажеттілігі туындайды.
Мақсаты: медициналық офтальмологиялық көмекті ұйымдасты-
ру бойынша қолданыстағы іс-шаралар туралы әдебиеттер мәлі-
меттерін жинақтау болды.
Материалдар мен әдістер: 10 жыл тереңдікте орыс және ағыл-
шын тілдерінде әдеби іздеу барысында (2012-2022 жж.) PubMed 
(Medline), eLIBRARY, Google Scholar, "Киберленинка" дерекқорла-
ры мен web-ресурстарында 347 әдеби дереккөз табылды, олар-
дың 40 - ы іріктеліп алынды.
Нәтижелер: Осы әдеби шолуда офтальмологиялық көмекті 
ұйымдастыру және дамыту мәселелері бойынша мәліметтер 
ұсынылған. Халықтың қартаюы нәтижесінде мүгедектікке әкеле-
тін көз аурулары бар науқастардың өсуі анықталды. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының ұлттық мониторингке және халық-
қа жоғары технологиялық медициналық көмектің қолжетімділі-
гін бағалауға негізделген офтальмологиялық көмек саласында-
ғы басым әрекеттері анықталды. Амбулаториялық қабылдау жағ-
дайында жүктеменің артуы аясында кадрлармен, атап айтқан-
да офтальмолог-дәрігерлермен салыстырмалы тапшылық проб-
лемасы анықталды. Бұл өз кезегінде халықтың ішінара қанағат-
тануына, оларға көрсетілетін көмектің артыуына әкелуі мүмкін.
Қорытынды: Түрлі мемлекеттерде көру қабілетінің жоғалуы-
нан мүгедектіктің алдын алу үшін халыққа офтальмологиялық 
көмек көрсетуді ұйымдастырудағы инновациялар жоғары тех-
нологиялық медициналық қызметтер көрсету түрінде іске асы-
рылады. Көз және оның қосымшалары ауруларының алдын алу 
үшін жоғары қауіпті пациенттерді анықтайтын профилактикалық 
орталықтарды енгізу тәжірибесі іске асырылып жатыр. Денсау-
лық сақтаудың әр түрлі деңгейлеріндегі офтальмологиялық қыз-
метті ұйымдастыруды жақсарту тәжірибесінде шешілмеген мә-
селелер де анықталды. Олар: кадрлық ресурстармен қамтама-
сыз ету, медицина қызметкерлері мен халықтың өз денсаулы-
ғын қорғау мәселелеріндегі сауаттылығының төмендігі. Соны-
мен қатар, мемлекеттен қосымша профилактикалық іс-шара-
лармен қамтудың кеңдігін қамтамасыз ету бөлігінде шешімдер 
әзірлеу және қабылдау арқылы офтальмологиялық көмек сала-
сын қолдау талап етіледі.
Түйінді сөздер: көз аурулары, көмекті ұйымдастыру, офталь-
мологиялық көмек, торлы қабықтың дегенерациясы, қауіп фак-
торлары, макулярлық жыртылу.
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M.A. Baymuratova1, B.I. Imasheva1
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SOME ISSUES IN THE ORGANIZATION 
OF IMPROVING THE PROVISION 
OF MEDICAL CARE TO PATIENTS WITH 
EYE DISEASES (LITERARY REVIEW)

Resume: Visual impairment significantly affects the quality of life 
of millions of people around the world. The scale of this problem is 
becoming increasingly clear due to the aging of the population and 
the increase in the number of older people. As the leading cause of 
irreversible blindness in older people, there is an obvious need to 
organize access to ophthalmological medical services, regardless 
of place of residence.
The aim was to summarize the literature information about existing 
measures for the organization of medical ophthalmological care.
Materials and methods: During a literary search in Russian 
and English with a depth of 10 years (2012-2022), 347 literary 
sources were found in the databases and web resources PubMed 
(MEDLINE), eLibrary, Google Scholar, CyberLeninka, from which 
40 were selected.
Results: This literature review provides information on the 
organization and development of ophthalmic care. An increase in 
patients with eye diseases has been detected, leading to disability 
as a result of population aging. Priority actions of the World Health 
Organization in the field of ophthalmological care based on national 
monitoring and assessment of the availability of high-tech medical 
care to the population have been identified. The problem of a 
relative shortage in staffing, in particular ophthalmologists, has been 
established against the background of an increasing workload in 
outpatient admission conditions, which can lead to partial satisfaction 
of the population with the assistance provided to them.
Conclusion: Innovations in the organization of ophthalmological 
care for the population to prevent disability from vision loss in 
various states are implemented in the form of high-tech medical 
services. For the prevention of eye diseases and its appendages, 
there is experience in the introduction of preventive centers for 
the identification of high-risk patients. In the practice of improving 
the organization of ophthalmological services at various levels of 
health care, unresolved problems remain: the availability of human 
resources, low literacy of medical staff and the population in matters 
of protecting their health. At the same time, the state is required 
to support the field of ophthalmic care by developing and making 
decisions in terms of ensuring the breadth of coverage of additional 
preventive measures.
Keywords: eye diseases, organization of care, ophthalmological 
care, high-tech care, telemedicine.
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Введение. Увеличение продолжительности жизни на-
селения приводит к росту заболеваний офтальмоло-
гического профиля, в связи с чем заболевания гла-
за и его придаточного аппарата приобретают значи-
мость на государственном уровне [1]. Согласно науч-
ным данным, за период 1990 по 2015 года отмечено 
увеличение слепых с 30,6 до 36,0 миллион человек, 
что составило 17,9 %. [2-6].  По статистике офталь-
мологических заболеваний количество не видящих 
людей взрослого и детского возраста в течении пя-
ти секунд становятся больше на одного [7]. По оцен-
кам всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
в современном обществе орган зрения признан од-
ним из основных анализаторов, имеющих первосте-
пенную роль в жизни человека для восприятия окру-
жающего мира [8]. Так как зрение это – способность 
человека, обеспечивающие ему осуществление тру-
довой функции, достижение благоустройства в быту 
[9].  На сегодняшний день примерно 150 миллионов 
людей в результате слепоты становятся инвалидами 
[10,11]. Известно, что качество жизни пациентов с па-
тологией зрения характеризуется низким состоянием 
общего здоровья и высоким уровнем зависимости от 
посторонней помощи. Следовательно, пациенты с за-
болеванием глаз испытывают значительные трудно-
сти в социуме [7]. Особенно негативно меняется ка-
чество жизни в категории пожилых людей, когда по-
мимо имеющийся патологии зрения возникает присо-
единение соматических заболеваний в силу старения 
организма [12-14]. В этой связи, качество жизни сле-
дует воспринимать как социологическую категорию, 
которая, по определению Организации Объединен-
ных Наций (ООН), охватывает 12 аспектов «условий 
жизни», а именно: состояние здоровья, средства к су-
ществованию, воспитание, условия труда, занятость 
населения, потребление и запасы, транспорт и ком-
муникации, жилище и его строительство, одежду, от-
дых и развлечения, социальную уверенность и лич-
ную свободу [7,11]. С целью улучшения качества жиз-
ни для людей с ограниченными возможностями утра-
тивших зрение ВОЗ на 146-й сессии Исполнительно-
го комитета (ИК) в феврале 2020 года обсудили во-
просы по улучшению офтальмологической помощи и 
внедрению высокотехнологических медицинских ус-
луг (ВТМУ). Участники ИК ВОЗ рассмотрели будущие 
меры профилактики тяжелой патологии сетчатки и ее 
макулярной области, вызывающие быстрое прогрес-
сирование потери зрения [8,9,15,16]. Данную концеп-
цию разделяют и российские ученые, которые счита-
ют, что, внедрение ВТМУ в деятельность превентив-
ной медицины способно сохранить здоровье человека 
путем ранней диагностики факторов риска, своевре-
менной коррекции дисбалансов в организме, профи-
лактики и лечении сопутствующих заболеваний, при-
водящих к развитию патологии сетчатки глаз [17-19]. 
В Республики Казахстан (РК) превентивная медицина 
аналогично формируется и развивается. 

Поэтому приоритетными проблемами государствен-
ных и негосударственных профессиональных орга-
низаций должно быть обеспечение организации оф-
тальмологической службы для людей с заболевани-
ями зрения, приводящие к инвалидности. 
Целью явилось обобщение сведений литературы о 
существующих мероприятий по организации меди-
цинской офтальмологической помощи.   
Материалы и методы. В ходе литературного поис-
ка на русском и английском языках глубиной 10 лет 
(2012-2022 гг.) в базах данных и web-ресурсах PubMed 
(MEDLINE), eLIBRARY, Google Scholar, «КиберЛенин-
ка», по ключевым словам: «заболевания глаз», «ор-
ганизация помощи», «офтальмологическая помощь», 
«высокотехнологическая помощь», «телемедицина» 
найдено 347 литературных источника, из которых бы-
ло отобрано 40, соответствующих критериям включе-
ния: рандомизированные и когортные исследования, 
систематические обзоры и метаанализы. 
Критерии исключения: газетные публикации, описа-
ние клинических случаев, личные сообщения, а так-
же источники, содержащие дублирование или повтор 
информации. 
Результаты и обсуждение. Согласно отчетным дан-
ным программы Международного агентство по профи-
лактике слепоты «Видение 2020: Право на зрение» за 
последние 30 лет отмечается увеличение потеря зре-
ния у лиц в возрасте 50 лет и старше в следствии ка-
таракты (15,2 млн случаев [9% МЕ 12,7–18,0]), глауко-
мы (3,6 млн случаев [2,8 –4,4]), возрастной макулярной 
дегенерации (1,8 млн случаев [1,3–2,4]) и диабетиче-
ской ретинопатии (0,86 млн случаев [0,59–1,23]) [20]. 
Основная причина этого увеличения заключается в 
том, что здравоохранение во всем мире не успевает 
полностью охватить население офтальмологической 
помощью в связи с быстрыми темпами роста старе-
ния и населения. Кроме того, отмечается сохранения 
значительного неравенства в доступе медицинской 
помощи между отдаленными регионами [21]. 
Для решение данной проблемы экспертная группа 
ВОЗ по потере зрения приступила к разработке вне-
дрения цифровых инноваций и технологий в здраво-
охранении. Эти цифровые инновации включают искус-
ственный интеллект (ИИ), телекоммуникационные се-
ти 5-го поколения (5G), телемедицина [22,23]. Внедре-
ние в офтальмологию телездравоохранения и ИИ да-
ют беспрецедентную возможность создавать и разра-
батывать новые модели по уходу за глазами, а имен-
но борьбы с диабетической ретинопатией, ретинопа-
тией недоношенных, возрастной дегенерацией жел-
того пятна, глаукомой, коррекцией рефракционных 
ошибок, катарактой и другими заболеваниями перед-
него сегмента [24]. Так в ряде стран уже существуют 
видеоконсультации в сочетании с инновационным ди-
зайном услуг, где пациенты, живущие в отдоленных 
регионах страны и не имеющие доступ к ВТМУ могут 
получить консультацию высококвалифицированных 
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специалистов без посещения клиники [25]. Шотланд-
ские ученые для оказания первичной офтальмологи-
ческой помощи пациентам в некоторых отдаленных 
регионах страны создали портативные оптометриче-
ские видеолампы.  Смартфоны, подключенные к ще-
левой лампе, позволяют проводить биомикроскопиче-
скую видеосъемку глаз, что дает офтальмологам воз-
можность обследовать пациента в режиме реально-
го времени без его присутствия [26]. Еще одним при-
мером где успешно используют инновационные циф-
ровые технологии является Китай. Во время панде-
мии COVID-19 китайские ученые создали телемеди-
цинскую систему China Telecom Dual Gigabit 5G. Дан-
ная система охватила все 208 больниц, назначенных 
для борьбы с COVID-19 в провинции. Служба теле-
медицины в режиме реального времени позволила 
осуществлять мультидисциплинарное ведение паци-
ентов с COVID-19 с одновременным удаленным про-
смотром КТ-изображений экспертами. Кроме того, ав-
торы сообщают о дистанционном управлении компью-
терным оборудованием специалистами центральной 
больницы, что позволяет преодолеть нехватку квали-
фицированных специалистов и обеспечить качество 
изображений [27].
На территории Российской Федерации с целью орга-
низации офтальмологической службы, Шишов М.А. и 
с соавторами предложили внедрить правовую регла-
ментацию оказания офтальмологической помощи, по-
зволяющей обеспечить оказание качественной меди-
цинской помощи, направленную на обеспечение еди-
нообразия подходов к лечебно-диагностическому про-
цессу [1,28]. 
Другие авторы Ищенко Н. С., и соавторами поделились 
опытом планирования и успешной реализации в стра-
не создание централизованной информационной си-
стемы здравоохранения. В концепции представлены 
основные принципы построения системы электронно-
го здравоохранения в государстве и возможности для 
ее интеграции в общегосударственную автоматизиро-
ванную информационную систему [24].
Европейское сообщество (Европейское региональное 
бюро) рекомендует для оценки результативности оф-
тальмологической помощи населению использовать 
индикаторы качества медицинской помощи (КМП) - 
Health Care Quality Indicators project (HCQI), где выде-
лены четыре категории потребностей пациентов в ме-
дицинской помощи, основанные на наиболее важных 
причинах, по которым люди обращаются за медицин-
ской помощью. КМП расположены по восходящей: на 
первой ступени стоит профилактическая помощь (пер-
вичная профилактика), чтобы оставаться здоровыми 
предусматривают обращение пациентов за профилак-
тической помощью; на второй – выздоровление, чтобы 
излечиться от острых заболеваний, они обращаются 
за неотложной помощью; на третьей - жизнь с болез-
нью или инвалидностью, получение помощи в управ-
лении хроническим заболеванием и другие решения 

(инвалидность, ограничивающих функциональность); 
на четвертой - помощь в конце жизни, получение по-
мощи при неизлечимой болезни  [29]. В этой связи, по-
требности пациентов включают постоянное оказание 
медицинской помощи, а значит индикаторы и страте-
гии качества должны планироваться и корректировать-
ся по-разному для различных видов услуг.
Обухова О.В. с соавторами предлагают, что для повы-
шения помощи людям с заболеваниями глаз следует 
внедрять ВТМУ в основной перечень программ обя-
зательного медицинского страхования (ОМС), разра-
ботанную министерством здравоохранения во многих 
стран [30,31]. Согласно программ ОМС на сегодняш-
ний день многие медицинские учреждения, особен-
но стационарного типа повсеместно приобретают со-
временное диагностическое оборудование и улучша-
ют систему отчетности, путем внедрения клинико-ди-
агностических стандартов, а также проводят коррек-
ции тарифов оплаты за предоставляемые услуги [32]. 
Как сообщают ученые Фокин В. П. и соавторы меди-
цинские работники в свою очередь с целью приобре-
тения навыка работы с ВТМУ регулярно стали прово-
дить повышение профессиональной квалификации 
для обеспечение лечебного процесса используя но-
вейшую аппаратуру, разработки и внедрения наибо-
лее перспективных методов хирургического (лазерно-
го, физиотерапевтического) лечения практически при 
всех видах глазной патологии [33]. Напротив, Догадо-
ва Л.П. и соавторами говорят, что несмотря на внедре-
ния специализированной высокотехнологической оф-
тальмологической помощи, которая способствует ро-
сту уровня оказания офтальмологической помощи, до 
сих пор сохраняется относительная доступность насе-
ления к ВТМУ на первичном звене здравоохранения 
у сельского населения [32].  Для решения проблемы 
доступности к ВТМУ в сельских местностях Ярошевич 
Е.А. и соавторами рекомендуют усилить медицинские 
учреждения через кадровое переоснащение, направ-
ленные на совершенствование организации медицин-
ской помощи по профилю «офтальмология». Авторы 
предлагают в качестве меры по повышению доступно-
сти медицинской помощи переквалифицировать сред-
ний медицинский персонал на специальность «Меди-
цинский оптик-оптометрист» [34]. Подобного рода ре-
шение вполне приемлемо к реализации и в Казахста-
не, так как проблема доступности к ВТМУ аналогич-
на, как и в России. Принимая во внимание тот факт, 
что в РК реформирование здравоохранения по спе-
циальности «сестринское дело» предусматривает де-
легирование полномочий врача (в нашем случае, оф-
тальмолога) на уровне первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 
Нельзя не упомянуть, и об отсутствии приверженно-
сти со стороны населения с заболеванием сетчатки 
глаз. У которых наблюдается низкая (субъективная) 
потребность в получении профилактических услуг, 
низкая мотивация в получении знаний о заболевани-Ф
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ях глаз и их осложнениях [35-37]. Следовательно, сле-
дует проводить повышение грамотности среди населе-
ния о факторах риска заболеваний глаз, приводящих 
в будущем к слабовидению и слепоте, способствую-
щие развитию инвалидности, так как каждый человек 
несет ответственность за свое здоровье. 
В нашей стране в Стратегии развития РК до 2050 года 
главной целью определены создание общества бла-
годенствия на основе сильного государства, разви-
той экономики и возможностей всеобщего труда, где 
в качестве одного из семи долгосрочных приоритетов 
в реализации данной стратегии государством опреде-
лены "новые принципы социальной политики – соци-
альные гарантии и личная ответственность". Соглас-
но которой, каждый гражданин должен нести личную 
ответственность за сохранение и укрепление своего 
здоровья [38,39]. 
Вызывает большой интерес к организации офтальмо-
логических центров медицинской профилактики в ре-
гионах, согласно сообщениям Сененко А.Ш с соавто-
рами, предусматривающего проведения профилак-
тических осмотров лиц, имеющих коморбидные со-
стояния (сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, атеросклероз, цереброваскулярные заболевания, 
ожирение, гиперлипидемия), которые при отсутствии 
своевременного контроля и лечения могут способ-
ствовать развитию потери зрения долгосрочной пер-
спективе [40]. Описанный подход можно применить и 
у нас в стране для разработки программы «Развитие 
офтальмологической службы в системе здравоохра-
нения» в каждом регионе РК для выравнивания усло-
вий и уровней, обеспечивающих поддержание, сохра-
нение и восстановление здоровья. В этой связи, улуч-
шение организации оказания специализированной по-
мощи на основе интеграции работы ПМСП и стацио-
наров существенно повысит доступность населению. 
Выводы. Таким образом, по результатам проведен-
ного комплексного анализа доступной литературы по 
вопросам организации и развития медицинской помо-
щи по профилю «офтальмология, деятельности оф-
тальмологической службы в Европе, мире и РК нами 
сделаны следующие выводы: 

обнаружена наметившаяся тенденция в мире суще-
ственного роста пациентов с заболеваниями глаз, в 
одной из перспективных направлений развития оф-
тальмологии витреоретинальной хирургии, требую-
щей хирургического вмешательства для получения 
высоких функциональных результатов;
выявлены приоритетные действия ВОЗ в области здра-
воохранения (ресурсы и процессы, конечные резуль-
таты), изложенные в стратегическом плане офтальмо-
логической помощи, основанные на национальном мо-
ниторинге и оценке особенностей и проблем в странах 
и регионах для обеспечения качества оказания меди-
цинской помощи, повышая доступность населению;
установлена проблема относительного дефицита в 
укомплектованности кадров, в частности врачей-оф-
тальмологов на фоне возрастающей нагрузки в усло-
виях амбулаторного приема, что приводит к частич-
ной удовлетворенности населения, оказываемой им 
помощи;
очевидным фактом является увеличение объемов и 
расширение видов высокотехнологической помощью 
на основании потребности (сокращения сроков ожи-
дания пациентов) населения различных стран, вне 
зависимости от уровня и качества жизни населения.
Заключение. Суммируя выше сказанное, вновь про-
акцентируем внимание на том, что заболевания глаз 
будучи важной медико-социальной проблемой, спо-
собно привести в значительном числе случаев к сла-
бовидению и слепоте, если отсутствуют своевремен-
ная диагностика и обращение пациента за медицин-
ской помощью. Для предотвращения инвалидности от 
потери зрения в государствах различных стран вне-
дряются ВТМУ в перечень необходимых медицинских 
услуг. С целью профилактики заболеваний глаз и ее 
придатков здравоохранения внедряют профилактиче-
ские центры по выявлению пациентов групп высоко 
риска. Но несмотря на попытку улучшения вопросов 
организации офтальмологической службы различных 
уровней здравоохранения все же остаются проблемы 
в виде обеспеченности кадровыми ресурсами и низ-
кой грамотностью населения вопросах своего здоро-
вья, что требует от государство разработку дополни-
тельных мероприятий.    
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Резюме: Пандемия COVID-19 легла тяжелым бременем на системы здравоохранения по всему ми-
ру.  Эта ситуация требовала выделения больших ресурсов на систему здравоохранения, особенно 
в странах со средним и низким уровнем дохода. 
Основной целью  данного обзора литературы  являлась изучение  стоимости стационарного ле-
чения коронавирусной инфекции в мировом здравоохранении путем проведения информационного 
поиска литературных данных.
Поиск литературы был проведен в электронных базах  Google Scholar, PubMed, открытого досту-
па, по ключевым словосочетаниям: COVID-19, стационарное лечение, отделение реанимации, стои-
мость, пандемия. Проведенный литературный обзор по вопросам затрат на стационарное лече-
ние COVID-19 был за период 2020-2023 годы. Критерии включения: статьи, включающие оценку 
стоимости лечения у пациентов выше 18 лет. Релевантные с темой работы были включены для  
включения в литературный обзор. 
Ключевые слова: COVID-19, стационарное лечение, отделение реанимации, стоимость, пандемия.
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕГІ СТАЦИОНАРЛЫҚ 
ЕМДЕУДІҢ ҚҰНЫ, ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

Түйін: COVID-19 пандемиясы бүкіл әлемдегі денсаулық сақтау 
жүйелеріне ауыр жүк түсірді. Бұл жағдай денсаулық сақтау жү-
йесіне, әсіресе табысы орташа және төмен елдерде үлкен ре-
сурстарды бөлуді талап етті.
Бұл әдебиетке шолудың негізгі мақсаты әдебиет деректеріне 
ақпараттық іздеу жүргізу арқылы әлемдік денсаулық сақтау са-
ласында коронавирустық инфекцияны стационарлық емдеу құ-
нын зерттеу болды.
Әдебиеттерді іздеу Google Scholar, PubMed ашық қолжетімділік 
электрондық дерекқорларында негізгі сөз тіркестерін пайдала-
на отырып жүргізілді: COVID-19, стационарлық емдеу, реанима-
ция бөлімі, шығын, пандемия. 2020-2023 жылдар аралығында 
COVID-19 стационарлық емделу шығындары туралы әдебиет-
терге шолу жасалды. Қосу критерийлері: 18 жастан асқан ем-
делушілерді емдеу құнын бағалауды қамтитын мақалалар. Әде-
биеттік шолуға қосу үшін тақырыпқа сәйкес жұмыстар таңдалды.
Түйінді сөздер: COVID-19, стационарлық емдеу, реанимация 

бөлімі, құны, пандемия.
M.S. Sharipova¹  , Zh.V. Romanova¹
¹ Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan

THE COST OF INPATIENT TREATMENT DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC, LITERATURE REVIEW

Resume: The COVID-19 pandemic has placed a heavy burden on 
health systems around the world. This situation required the allocation 
of large resources to the health system, especially in middle- and 
low-income countries.
The main purpose of this literature review was to study the cost of 
inpatient treatment of coronavirus infection in global healthcare by 
conducting an information search of literature data.
The literature search was conducted in the electronic databases 
Google Scholar, PubMed open access, by keywords: COVID-19, 
inpatient treatment, intensive care unit, cost, pandemic. The literature 
review conducted on the cost of inpatient treatment of COVID-19 
was for the period 2020-2023. Inclusion criteria: articles that include 
an assessment of the cost of treatment in patients over 18 years of 
age. Works relevant to the topic were included for inclusion in the 
literary review.
Keywords: COVID-19, inpatient treatment, intensive care unit, cost, 
pandemic.
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Введение. COVID-19 (коронавирусная болезнь 2019 
года) — это инфекционное заболевание, которое вы-
зывает значительную заболеваемость и смертность в 
возрастных группах населения(1). Пандемия COVID-19 
легла тяжелым бременем на системы здравоохране-
ния по всему миру. Число инфицированных в мире 
превысило 676 609 955 человек, из которых  6 881 955 
умерли более чем в 191 стране (2). Пандемия, охва-
тившая весь мир, потребовала немедленных решений 
в организации работы в здравоохранении по борьбе 
с коронавирусной инфекцией. Несмотря на использо-
вание различных тактик организации, рекомендован-
ных ВОЗ, заболевание в изученный период продол-
жала  регистрироваться.
Правильная и своевременная организация медицин-
ской помощи пациентам поможет предотвратить рост 
смертности среди групп риска. В условиях быстро ра-
стущего спроса на медицинскую помощь в больницах 
и отделениях интенсивной терапии (ОИТ) по всему ми-
ру эпидемия COVID-19 стала беспрецедентным бре-
менем для систем здравоохранения. По мере распро-
странения пандемии оценка соответствующих потреб-
ностей в ресурсах здравоохранения (койки, персонал 
и оборудование) стала серьезной проблемой для ме-
дицинских организации и медицинского персонала. По 
оценкам Бейкера и других ученых, стоимость прямых 
медицинских услуг для пациентов с COVID-19 состав-
ляет 2% от общих расходов на здравоохранение (3).
Стационарное лечение у пациентов с COVID-19 со-
ставляет большую часть финансовых расходов и вклю-
чает в себя койка дней, медикаментозное лечение, 
круглосуточный и длительный медицинский уход, и 
лечение в ОИТ, который является самым дорогосто-
ящим составляющим финансовых затрат. Отмечает-
ся что лечение от коронавирусной инфекцией более 
чем в три раза превышает базовую стоимость стаци-
онарного лечения(4)
Известно, что пациенты с критическим заболевани-
ем COVID-19 часто нуждаются в дорогостоящем ле-
чении, таком как искусственная вентиляция легких и 
экстракорпоральная мембранная оксигенация, что 
потенциально значительно увеличивает расходы на 
здравоохранение. Подсчитано, что ежедневная стои-
мость госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии обычно в 3-4 раза выше, чем в общих палатах(5). 
Сбор материала. В данной статье были собраны и 
анализированы отечественная и зарубежная научно-
исследовательская литература о стоимости и эффек-
тивности стационарного лечения во время пандемии 
Covid-19. Эти работы были выявлены в базе данных 
Google Scholar, PubMed. Поиски были проведены в 
феврале, апреле 2023 года со следующими запроса-
ми: COVID 19, SARS- COV-2, inpatient, cost, ICU. Кри-
териями включения источника в этот литературный об-
зор были: 1) статьи которые включали исследование 
стоимости стационарного лечения пациентов старше 
18 лет, госпитализированных во время пандемии ко-

ронавирусной инфекции; 2) статьи, оценивающие сто-
имость лечения период публикации с 2020 по 2023г в 
рецензируемом научном журнале. После тщательного 
рассмотрения исследований мы обнаружили 43 науч-
ных статей которые соответствует критериям. В дан-
ной статье обобщены и представлены наиболее важ-
ные результаты проведенного исследования и источ-
ники в количестве 43 статей.
Результаты. Данные стоимости стационарного лече-
ния в других странах.
По рекомендациям ВОЗ пациенты COVID-19 со сред-
ней и тяжелой степенью тяжести нуждаются в стаци-
онарном лечении(6). Оценка стоимости стационарно-
го лечения   включает в себя прямые и непрямые за-
траты, в свою очередь прямые делятся на медицин-
ские (госпитализации, амбулаторное лечение, лекар-
ственное обеспечение) и косвенные затраты (потери 
производительности труда, обусловленные заболева-
емостью и преждевременной смертностью)(7). Ста-
ционарное лечение COVID-19 в сравнении с амбула-
торным лечением без госпитализации может стоить в 
двадцать раз дороже, включая лечение в отделение 
интенсивной терапии(8).
Большинство статей в этой работе анализировали пря-
мые медицинские расходы. При поиске литературы 
мы обнаружили неоднородность в стоимости лечения 
в развивающихся и в развитых странах, где на стои-
мость влияет множество факторов той ситуации ко-
торый застал врасплох экономику многих стран. Си-
стематический обзор проведенный по данным стран 
с доходом выше среднего, где были исследованы эко-
номические затраты, подчеркивает и разъясняет важ-
ность COVID-19 для экономических результатов в об-
ласти здравоохранения. Из-за значительной неодно-
родности методологий расчета затрат наблюдались 
большие различия в абсолютных затратах на одного 
пациента, что затрудняло сравнение даже между стра-
нами с аналогичным экономическим статусом. Тем не 
менее, оцененные исследования показывают, что пря-
мые медицинские расходы могут охватывать несколь-
ко аспектов. Основными факторами затрат были ус-
луги по уходу и лечению. Как и ожидалось, общие за-
траты увеличивались с увеличением тяжести заболе-
вания(9). Более низкая выживаемость при заражении 
коронавирусной инфекцией наряду с возрастом, со-
путствующих заболевании также наблюдалось взаимо-
действие между географическим местоположением и 
сектором здравоохранения, в котором они проходили 
лечение(10). Наличие хотя бы одного сопутствующего 
заболевания более чем вдвое увеличивало заболева-
емость, связанную с COVID-19 риск внутрибольнич-
ной смерти(11). Возраст, курение, курение в прошлом 
и наличие хронических заболевании,почечная недо-
статочность имеют значительную связь с увеличени-
ем длительности пребывания в стационаре и боль-
шим риском попадания в отделение интенсивной те-
рапии(12),(13).Ф
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По мнению мексиканских ученых, величина затрат свя-
занных с госпитализацией по поводу COVID-19, была 
значительной так же из-за масштаба и интенсивности 
оказанной медицинской помощи(14).
Понимание факторов затрат, а также общей стоимо-
сти является ключевым шагом к информированию об 
установлении национальных приоритетов в отношении 
мероприятий по профилактике и борьбе с COVID-19. 
Получение оценок затрат из стандартизированного 
анализа обеспечит более четкую перспективу и срав-
нительную оценку для действий. По данным, приве-
денным в обзоре об общих прямых медицинских рас-
ходов, то самые низкие затраты на одного пациента в 
отделении наблюдались в Турции (900,08 долл. США), 
а самые высокие - в Бразилии (5093,38 долл. США). 
В отделении интенсивной терапии самый низкий по-
казатель был в Турции (2984,78 долл.), в то время как 
самый высокий - в Китае (52 432,87 долл.)(15). Хотя 
стоимость также зависела от степени тяжести боль-
ного с коронавирусной инфекцией. Стоимость одного 
случая заболевания легкой и среднетяжелой степени 
тяжести, тяжелого заболевания и критического состо-
яния в Саудовской Аравии составила 2003 доллара 
США, 14 545 долларов США и 20 188 долларов США 
соответственно. Наблюдалась статистически значи-
мая разница в стоимости между пациентами с сопут-
ствующими заболеваниями и пациентами без сопут-
ствующих заболеваний (Р-значение 0,008)(9). 
Подсчеты прямых затрат по госпитализации коро-
навирусный инфекции в США, Саудовской Арабии 
и Турции показывают самые высокие затраты на па-
циентов с ИВЛ находящиеся в интенсивной тера-
пии(12),(16),(17),(18).
По данным ученых Турции, COVID-19 в первый год 
привел к бремени прямых ежегодных медицинских рас-
ходов в размере 2,1 миллиарда долларов ППС (Па-
ритеты покупательной способности). Истинная общая 
стоимость пандемии, несомненно, значительно выше, 
чем прямые медицинские расходы. Тем не менее, по 
оценкам ученых, стоимость прямых медицинских ус-
луг для пациентов с COVID составляет около 2,0% от 
общих расходов на здравоохранение. Конечно, невоз-
можно предсказать источник и время новой пандемии. 
Возможность оценить вызванные пандемиями изме-
нения в использовании ресурсов здравоохранения и 
их потенциальное влияние на медицинские расходы 
будет иметь важное значение для больниц при разра-
ботке стратегий борьбы с пандемиями(19).  
В США был проведен всесторонний анализ по дан-
ным большой репрезентативной базы данных. Бремя 
COVID-19 с точки зрения расходов в больницах и от-
делениях интенсивной терапии и продолжительности 
жизни было значительным, хотя с апреля по декабрь 
2020 года наблюдалось значительное снижение за-
трат и затрат на содержание пациентов, а также уве-
личение доли выписки из больниц на дому. Эти оцен-
ки будут полезны для ввода экономических моделей, 

прогнозов бремени болезней и планирования ресур-
сов местного здравоохранения. Результаты этого ис-
следования показали, что общая средняя продолжи-
тельность пребывания в больнице составила 6 дней, а 
средняя общая стоимость больницы составила 11267 
долларов. Средняя продолжительность пребывания 
в отделении интенсивной терапии составила 5 дней, 
а средняя общая стоимость отделения интенсивной 
терапии составила 13 443 доллара США(20). Такая 
же  ситуация наблюдается в исследовании ученых из 
Южной Африки, где самая высокая среднесуточная 
стоимость была рассчитана для больных находив-
шихся в  отделение интенсивной терапии – от 271 до 
306 долларов США (финансовые затраты) и от ~800 
до 830 долларов США (экономические затраты, без 
учета платы за лечение) в зависимости от необходи-
мости инвазивной или неинвазивной вентиляции лег-
ких. И наоборот, самая низкая стоимость была оцене-
на для общего ухода в палатах - от 62 до 79 долларов 
США (финансовые затраты) и от 119 до 278 долларов 
США (экономические затраты, без учета платы за ме-
дицинское обслуживание) в зависимости от потребно-
сти в дополнительном кислороде(21).
В исследовании проведенные в Австралии показыва-
ют самые высокие затраты, средние затраты на паци-
ентов в отделении варьировались от 22 714 до 57 100 
долларов за госпитализацию, тогда как затраты на па-
циентов в отделениях интенсивной терапии варьиро-
вались от 37 228 до 140 455 долларов(22).
 В другом исследовании в США затраты на госпита-
лизированных пациентов с диагнозом COVID-19 бы-
ли оценены с использованием большой выборки ад-
министративных данных о плательщиках электронно-
го здравоохранения из более чем 800 больниц США в 
течение первых 17 месяцев пандемии в 2020 и 2021 
годах. Расходы на пациентов, понесенные больница-
ми для стационарного лечения пациентов с COVID-19 
в Соединенных Штатах, были значительными. Стои-
мость была выше с увеличением уровня клинической 
тяжести среди выживших пациентов, при этом самая 
высокая стоимость была связана с ИВЛ (искусствен-
ная вентиляция легких). Оценки затрат по профилю 
пациентов дают дополнительную информацию о груп-
пах пациентов, нуждающихся в особом внимании. Эти 
оценки затрат можно использовать в сочетании с экс-
периментальными оценками предотвращенных госпи-
тализаций взрослых пациентов с COVID-19 для оцен-
ки наибольшего компонента экономических выгод от 
усилий по вакцинации против COVID-19 для системы 
здравоохранения США и кумулятивного экономиче-
ского воздействия COVID-19 на больницах США. Ре-
зультаты также могут быть использованы для оцен-
ки ресурсов, необходимых для лечения пациентов с 
COVID-19 в условиях стационара с особыми потреб-
ностями(23). 
Работа румынских ученых проведенная по данным 
2020 года  о расходах связанных с отделением интен-

265

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
52

), 
20

24

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



сивной терапии во время четвертой волны пандемии 
COVID-19 в больнице третичного уровня в восточно-
европейской стране с низким уровнем вакцинации по-
казывает, что пандемия COVID-19 была связана с уве-
личением общих расходов на 70,8% по сравнению с 
предыдущими годами. Это увеличение было в основ-
ном обусловлено увеличением расходов на лекарства 
и медицинское оборудование, связанных с ними. Фак-
торы риска которые увеличивают затраты: более вы-
сокая степень поражения легких, тяжесть респиратор-
ной дисфункции, необходимость заместительной по-
чечной терапии и применения противовирусной или 
иммуномодулирующей терапии. Затраты были выше 
у пациентов, у которых была более короткая продол-
жительность госпитализации (24).
Систематический обзор и мета-анализ, который вклю-
чал 37 статей и 24983 больных  показали, что пример-
но треть пациентов поступила в отделение интенсив-
ной терапии с тяжелым заболеванием, вызванным ко-
ронавирусом и более тридцати процентов пациентов, 
поступивших в отделение интенсивной терапии с тя-
желой формой COVID-19 для улучшения ухода, умер-
ли. Такие пациенты нуждаются в доступе к аппара-
там искусственной вентиляции, непрерывному мони-
торированию больных и квалифицированных сотруд-
ников и.т.д(25).
 Определение факторов, влияющие на прямые меди-
цинские расходы пациентов с COVID-19 показывает, 
что чем больше необходимость пребывания пациен-
та  в стационаре по тяжести  заболевания, тем  си-
стемы здравоохранения становятся более уязвимы-
ми с точки зрения использования ресурсов. В работе 
Vajihe Ramezani-Doroh , где были изучены пациенты с 
подтвержденным случаем Covid-19, проходившие ле-
чение в стационаре в течение 9 дней, у которых были 
такие показатели, как заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, одышка, сатурация ниже 90%, положи-
тельный СРБ, ЛДГ выше 942 ед/л, количество лимфо-
цитов ниже 20% и у пациентов, находящихся в отделе-
нии интенсивной терапии, имело достоверно положи-
тельную связь с медианой затрат и возрастом старше 
60 лет, а уровень лейкоцитов ниже 4,5 мг/дл имел ста-
тистически отрицательную связь со средней стоимо-
стью госпитализации(26). Это подтверждается рабо-
той Dryha Natalya где показано что у пожилых людей 
заболевание прогрессирует быстрее и чаще развива-
ются осложнения. Кроме того, тяжесть течения SARS-
CoV-2 и продолжительность пребывания в больнице 
зависит от времени от появления симптомов до го-
спитализации и наличия хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ)(27).
В исследовании ученых из стран Европы  где   оцени-
ваются  средние затраты на стационарное лечение в 
период 3-х волн COVID-19 показано, что средние за-
траты составили 1000 евро в сутки и  3000 евро за ле-
чение в отделение интенсивной терапии (28).
Средняя стоимость прямых расходов в Иране на од-

ного человека в среднем составляла   $3755 долла-
ров США и из которых значительная часть (41%) при-
ходилась на койки интенсивной и общей терапии. Из-
учение экономических аспектов болезни с помощью 
данного исследования предоставило важные данные 
для разработки социально-экономической политики, 
связанной с COVID-19 и аналогичными эпидемиями. 
Согласно результатам исследования, высокий пока-
затель патогенности, значительный процент больных, 
нуждающихся в интенсивной терапии, и впоследствии 
огромные затраты на заболевание (прямые и косвен-
ные)(29) столкнули систему здравоохранения стра-
ны с беспрецедентными и значительными экономи-
ческими нагрузками в финансирование государствен-
ных и университетских медицинских центров. Таким 
образом, эти центры были вынуждены применять бо-
лезненную политику контроля затрат и нормирования 
при оказании необходимой помощи этой группе паци-
ентов и другим (30). 
В развивающихся стран как Бразилия показывает, как 
неравенство в сфере здравоохранения стало более 
выраженным во время пандемии COVID-19 из-за не-
дофинансирования системы здравоохранения и соци-
альной политики в целом, а также из-за динамики пан-
демии, которая увеличила историческую уязвимость. 
Время от времени действия, а иногда и бездействие 
бразильского правительства противоречат общемиро-
вой информации о важности непрерывности систем 
первичной медико-санитарной помощи, программ ме-
дицинского надзора и социальной защиты. Они име-
ют решающее значение для улучшения справедливо-
сти и доступа, эффективности здравоохранения и ре-
зультатов в отношении здоровья, а также для выявле-
ния чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения, особенно во время кризисов, таких 
как продолжающаяся пандемия (31),(32). Оценка сто-
имости стационарного лечения в Латинской Америке  
составила 12 637,42 долларов США 51,7% из которых 
были связаны с пребыванием в отделениях интенсив-
ной терапии и повышалось в зависимости от вида со-
пуствующих заболевании (33).
Если сравнить с развивающимися странами такие как 
Эфиопия средняя стоимость лечения различалась 
в зависимости от тяжести заболевания и составля-
ла 1382,5 долларов США(34)  Факторы влияющие на 
снижение стоимости лечения коронавирусной инфек-
ции Инновационные стратегии лечения, вакцинация, 
правила инфекционного контроля и социальное дис-
танцирование необходимы для борьбы с пандемией. 
В Германии во время первой волны пандемии прове-
ли оценку экономической бремени для стационарного 
лечения COVID-19. Результаты показали, что в сред-
нем стоимость лечения варьировались от 900 евро до 
53000 евро на пациента в зависимости от тяжести и 
сопутствующих заболевании. Результаты ретроспек-
тивной модели также позволяют сделать вывод о том, 
что инновационные лекарства от COVID-19 предлага-Ф
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ют пациентам эффективные варианты лечения. Таким 
образом, исследование показало, что можно было бы 
сэкономить финансовые ресурсы больниц, что могло 
бы стать неотъемлемой частью комплексной стратегии 
борьбы с пандемией. Внедрение инновационных пре-
паратов, таких как ремдесивир, в клиническую прак-
тику показало, что они могут способствовать разгруз-
ке системы здравоохранения, это 2100 евро на одно-
го стационарного больного COVID-19 (без учета рас-
ходов на приобретение)(35). Создание эффективной 
системы противоэпидемических мероприятий и раз-
работка эффективных в отношении коронавируса ле-
карственных средств и вакцин является в настоящее 
время ключевой задачей общества(36). По аспектам 
лечения и связи стоимости лечения по данным рос-
сийских ученых увеличение степени поражения ле-
гочной ткани у пациентов с COVID-19, а также нали-
чие сопутствующих заболеваний влекут за собой по-
вышение стоимости лечения. Отмечено, что примене-
ние ингибиторов рецептора ИЛ-6 позволяет снизить 
стоимость лечения пациентов с КТ-4 на 16% по срав-
нению с группой не получавших терапию ингибитора-
ми рецептора ИЛ-6 за счет уменьшения времени пре-
бывания в ОРИТ, необходимости ИВЛ, что приводит к 
снижению летальности(37). Затраты на лечение паци-
ентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, 
необходимо анализировать и планировать в зависимо-
сти от нозологических моделей, сформированных по 
принципу общности этиологии заболевания, наличия 
или отсутствия осложнений (пневмонии), конкуриру-
ющего заболевания и хирургического вмешательства, 
степени тяжести состояния пациентов. Наиболее за-
тратным является лечение больных с COVID-19, ос-
ложненным пневмонией, в сочетании с хирургическим 
вмешательством(38).
Всем известно, что вакцинопрофилактика является 
самым эффективным способом борьбы с инфекци-
онными заболеваниями. Исследование которое оце-
нивало эффективность вакцины против коронавирус-
ной болезни 2019 года (COVID-19) показали что они 
обладают высокой степенью защиты от заболеваний, 
связанных с SARS-CoV-2 (39),(40),(41). В исследова-

нии ученых Калифорнийского университета США   по 
сравнению влияния вакцинированных и не вакцини-
рованных пациентов против коронавирусной инфек-
ции  на стоимость и течение госпитализации показал, 
что с учетом возраста и сопутствующих заболеваний 
вакцинированных стоимость госпитализации у паци-
ентов была на 26% ниже по сравнению с не вакци-
нированными пациентами (Р = 0,004). Не вакциниро-
ванные пациенты больше нуждались в кислородном 
подключении или в искусственном вентиляции лег-
ких и требовалось значительно более высокая стои-
мость лечения (29 425 долларов против 13 845 дол-
ларов, р < 0,0001) (42). 
Также для эффективной борьбы с новыми вспышка-
ми инфекционных болезней и преодоления их послед-
ствий следует учесть положительный опыт перефор-
матирования коечного фонда (двойное назначение 
для основного и инфекционного профиля), возведе-
ние мобильных госпиталей, возможность быстрой пе-
реквалификации или переобучения, привлечение во-
лонтеров (43).
Выводы. Таким образом, анализируя существующие 
в литературе данные об экономическом бремени ко-
ронавирусной инфекции наблюдаются большие раз-
личия в абсолютных затратах на одного пациента, так 
же на это влияют разные факторы, такие как сопут-
ствующие заболевания, возраст и нахождение в от-
делении интенсивной терапии, адекватная терапия, 
наличие вакцинации. Пандемия новой коронавирус-
ной инфекции потребовала переоценки сложивших-
ся подходов к экономической, социальной, миграци-
онной политике, а также создания новой модели здра-
воохранения, способной противостоять эпидемиям и 
стихийным бедствиям.
Используя данные проведенного литературного обзо-
ра об экономической бремени инфекционных болез-
ней, в частности COVID-19, система здравоохране-
ния страны обоснованно может принимать решения 
по оптимальному распределению ограниченных ре-
сурсов и принятия приоритетных мероприятии в сво-
ей политике. 
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Резюме: Повышение медицинской грамотности населения обеспечивает основу, на которой граж-
дане могут играть активную роль в улучшении своего здоровья и успешно участвовать в общест-
венных действиях в области здравоохранения. Основная цель этого исследования заключалась в 
том, чтобы установить уровень грамотности районного населения, включая эффективность ме-
роприятий по повышению медицинской грамотности среди взрослых. Уровень медицинской гра-
мотности населения сегодня становится важным направлением для развития систем здравоохра-
нения различных стран. Для минимизации пробелов в понимании и использовании медицинской ин-
формации, систематизации требований и сложностей в системе здравоохранения, считаем наи-
более приемлемой разработку региональных программ и мер (методических инструментов), осно-
ванных на комплексной оценке общей медицинской грамотности среди населения. В статье дает-
ся описание понятия медицинской грамотности и подходов к ее изучению, а также проводится 
статистический анализ данных на основе анкетирования респондентов в отношении общей ме-
дицинской грамотности.
Ключевые слова: общая медицинская грамотность, общественное здравоохранение, профилак-
тика заболеваний.
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БІЛІМ МЕН ДЕНСАУЛЫҚ АРАСЫНДА: 
ДЕНСАУЛЫҚ САУАТТЫЛЫҒЫН ЖӘНЕ ОНЫҢ 
САЛДАРЫН ЗЕРТТЕУ. ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

Түйін: Халықтың медициналық сауаттылығын арттыру, азамат-
тардың  өз денсаулығын сақтауда маңызды рөл атқарады және 
қоғамдық денсаулық сақтау аясында белсенді қатысуды қамта-
масыз етеді. Бұл зерттеудің негізгі мақсаты аудан халқының ден-
саулыққа қатысты сауаттылық деңгейін  анықтау, оның ішінде 
ересектер арасында медициналық сауатыллықты арттыру үшін 
іс шаралардың медициналық сауаттылықты арттыруда тиімді-
лігін сараптау болды. 
Халықтың медициналық сауаттылық деңгейі бүгінде түрлі ел-
дердің денсаулық сақтау жүйелерін дамыту үшін маңызды ба-
ғытқа айналуда Медициналық ақпаратты түсіну мен пайдала-
нудағы олқылықтарды азайту, денсаулық сақтау жүйесіндегі та-
лаптар мен қиындықтарды жүйелеу үшін халық арасында жал-
пы медициналық сауаттылықты кешенді бағалауға негізделген 
өңірлік бағдарламалар мен шараларды (әдістемелік құралдар-
ды) әзірлеуді неғұрлым қолайлы деп санаймыз. Мақалада ме-

М.Mangusheva, I.Каribayeva, А. Аuyezova
LLP Kazakhstan’s Medical University “KSPH”
Almaty, Kazakhstan

BETWEEN KNOWLEDGE AND HEALTH: 
A STUDY OF HEALTH LITERACY AND ITS 
CONSEQUENCES. LITERATURE REVIEW

Resume: Improving the health literacy of the population provides 
a basis on which citizens can play an active role in improving their 
health, successfully participate in public action in the field of health. 
The main objective of this study was to establish whether the liter-
acy rate of the district population, including whether health literacy 
interventions among adults are effective in improving health litera-
cy. The level of health literacy of the population today is becoming 
an important area for the development of  health systems in various 
countries. To minimize gaps in the understanding and use of health 
information, to systematize the requirements and difficulties in the 
health care system, we consider it most acceptable to develop re-
gional programs and measures (methodological tools) based on a 
comprehensive assessment of general health literacy as among the 
population. The article describes the concept of health literacy and 
approaches to its study, statistical analysis of data based on the sur-
vey of respondents for general health literacy.
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дициналық сауаттылық ұғымының және оны зерделеу тәсілдері-
нің сипаттамасы, респонденттердің жалпы медициналық сауат-
тылық мәніне сауалнама жүргізу негізінде деректерге статисти-
калық талдау беріледі.
Түйінді сөздер: жалпы медициналық сауаттылық, қоғамдық ден-
саулық сақтау, аурушаңдықтың алды алу

Key words: health literacy, public health awareness, public health, 
health care

Введение. В современном информационном обще-
стве, для поддержания здоровья и улучшения качества 
жизни, важно обеспечить ряд условий, среди которых 
особое значение имеют как общая, так и медицинская 
грамотность. Однако, грамотность в области здоровья 
(ГВЗ) является относительно новым концептом, поя-
вившимся примерно десять лет назад. Эта концеп-
ция охватывает не только формирование здорового 
образа жизни, но и поддержание, укрепление здоро-
вья, профилактику болезней, а также доступ к необ-
ходимой медицинской помощи. Грамотность в вопро-
сах здоровья предполагает наличие у людей знаний 
и умений, необходимых для поиска, понимания, ана-
лиза и применения информации, касающейся здоро-
вья, что способствует развитию критического мышле-
ния и принятию обоснованных решений в области про-
филактики заболеваний и улучшения здоровья [1,2]. 
Также ГВЗ включает в себя умение интерпретировать 
и использовать информацию о состоянии здоровья и 
медицинских услугах, а также управление экологиче-
скими, экономическими и социальными факторами, 
влияющими на здоровье. Важно отметить, что даже 
в экономически развитых странах с развитыми систе-
мами образования существует проблема низкой гра-
мотности в вопросах здоровья [3]. Несмотря на зна-
чимость этой проблемы, на данный момент наблюда-
ется недостаток исследований на тему ГВЗ в Респу-
блике Казахстан.
Основная часть
Здоровье и грамотность - это две взаимосвязанные и 
динамические сферы, которые играют ключевую роль 
в нашей способности адаптироваться к изменениям 
в современном мире. Чтобы поддерживать здоровье, 
необходимо обладать обширными знаниями и навы-
ками, которые помогут эффективно предотвращать и 
бороться с болезнями, а также с факторами, способ-
ствующими их развитию.
В повседневной жизни люди постоянно сталкивают-
ся с выбором, затрагивающим их личное здоровье. В 
качестве основных источников информации для та-
ких решений часто выступают родственники, коллеги 
и друзья, особенно в вопросах, связанных с выбором 
товаров и услуг для здоровья. Нельзя недооценивать 
эти источники, так как они важны для профилактики 
болезней, укрепления здоровья, безопасности повсед-
невной жизни, ухода за больными или пожилыми чле-
нами семьи, а также при оказании первой помощи [4].

Без сомнения, грамотность в вопросах здоровья игра-
ет важную роль в благополучии как отдельного чело-
века, так и общества в целом. Она помогает людям 
быть менее подверженными негативным воздействи-
ям и активнее улучшать свое личное здоровье. Гра-
мотность в области здоровья расширяет возможности 
индивидов в принятии решений, касающихся их здо-
ровья [5]. Грамотный человек в сфере здоровья дол-
жен уметь искать и анализировать информацию, на-
пример: понимать и следовать инструкциям лечения, 
принимать лекарства правильно, осознавать важность 
здорового образа жизни и придерживаться его, а так-
же знать, как и где получить доступ к необходимой ме-
дицинской помощи [6].
Исследования в ряде высокоразвитых стран выяви-
ли несколько ключевых фактов, подчеркивающих важ-
ность повышения уровня грамотности в вопросах здо-
ровья среди населения:
• Около трети пожилых людей в Англии испытыва ют 
трудности в понимании информации о здоровье, что 
было обнаружено в ходе исследования, связанного с 
пониманием инструкции по применению ацетилсали-
циловой кислоты [7].
• В Англии, около 25% взрослого населения, что со-
ставляет более 8 миллионов человек, имеют ограни-
ченную функциональную грамотность [8].
• Уровень грамотности в вопросах здоровья у 10% ев-
ропейцев оценивается как недостаточный, с вариаци-
ями от 29% в Нидерландах до 62% в Болгарии. Это 
особенно касается социально уязвимых групп с низ-
ким социальным статусом [9].
В последние годы наблюдается рост числа инфекци-
онных заболеваний среди населения и панических на-
строений из-за глобального распространения таких бо-
лезней, как лихорадка Эбола, Зика и новая коронави-
русная инфекция. Однако доступ к информации о про-
филактике и влиянии этих заболеваний на здоровье 
не всегда доступен всем слоям населения, в частно-
сти из-за ограниченного доступа к Интернету, который 
является основным источником медицинской инфор-
мации [10]. Примерно 90% пользователей Интернета 
проживают в развитых странах, где проживает только 
15% населения мира. При этом 80% веб-сайтов пред-
лагают информацию только на английском языке, тог-
да как всего 10% мирового населения владеют этим 
языком на достаточном уровне [11].
Кроме того, необходимо отметить, что большинство Ф
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неграмотного взрослого населения мира (около чет-
верти всех взрослых) составляют женщины и девоч-
ки. В США, например, на образовательные програм-
мы для всех в 2015 году потребовалось 8 млрд. дол-
ларов [12]. В Индии 40% населения не умеют читать 
и писать, причем большинство неграмотных состав-
ляют женщины. Даже в развитых странах около 100 
миллионов человек являются функционально негра-
мотными. Низкий уровень грамотности в вопросах здо-
ровья и неравенство в области здоровья значитель-
но влияют на высокие показатели заболеваемости и 
смертности в беднейших странах мира. Государство 
может изменить эту ситуацию, инвестируя в образо-
вание и обучение населения [13-14].
Термин "грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ)" ис-
пользовался в течение нескольких десятилетий, пер-
воначально синонимично с функциональной грамот-
ностью в этой области. Однако со временем это по-
нятие расширилось, охватив также правовую сторо-
ну и подчеркнув важность участия пациентов в при-
нятии медицинских решений [15].
В США грамотность в вопросах здоровья определяется 
как способность человека получать, анализировать и 
понимать базовую медицинскую информацию, а также 
умение ориентироваться в медицинских услугах и ис-
пользовать их для укрепления здоровья [16]. Это вклю-
чает в себя не только гносеологические, но и социаль-
ные навыки, позволяющие людям находить и приме-
нять информацию для поддержания здоровья [17].
Современные определения ГВЗ включают три уровня: 
функциональный, интерактивный и критический. Функ-
циональная грамотность, означающая базовые навы-
ки чтения и арифметики, часто оказывается недоста-
точной даже среди жителей с высоким доходом, что 
приводит к частым посещениям стационаров [18-19]. 
Интерактивная грамотность включает в себя навыки 
и уверенность, достаточные для совместного с вра-
чом выбора лечения [20]. Критический уровень ГВЗ 
позволяет гражданам понимать социально-экономи-
ческие детерминанты здоровья, осуществлять их кон-
троль и критически осмысливать информацию о здо-
ровье, применять профилактические технологии, за-
щищать свое здоровье и предотвращать хронические 
заболевания [21-22].
В последние годы в политике здравоохранения мно-
гих стран преобладает пациентоцентрический подход, 
подразумевающий активное участие пациента в приня-
тии решений по своему лечению и обследованию. Для 
поддержания хорошего здоровья важно обладать не 
только базовыми навыками, такими как чтение, пись-
мо и счет, но и умением искать, понимать и анализи-
ровать медицинскую информацию, а также умением 
эффективно общаться с медицинскими работниками. 
ГВЗ влияет на здоровье косвенно, через знания, свя-
занные со здоровьем, самостоятельное обслужива-
ние, самоконтроль, самоэффективность, навыки ре-
шения проблем и принятия решений, а также расши-

рение возможностей [23].
Определение уровня грамотности в вопросах здо-
ровья населения
Для того, чтобы медицинские работники могли доступ-
но объяснять сложные медицинские вопросы, необхо-
димы умения в области эффективного общения. К та-
кой информации относятся, например, пояснения ди-
агнозов, рисков и преимуществ разных методов лече-
ния, а также инструкции по безопасному применению 
лекарств. Врачи должны также помогать пациентам в 
улучшении их здоровья и изменении образа жизни, по-
вышая их грамотность в вопросах здоровья. Они долж-
ны быть готовы консультировать пациентов о наибо-
лее эффективном и безопасном использовании ме-
дицинских услуг. Важно учитывать, что могут возни-
кать коммуникативные барьеры из-за низкого уровня 
образования пациентов, что может осложнить взаи-
модействие с врачом и не способствует улучшению 
их здоровья [24]. Не всем пациентам удаётся понять 
медицинскую терминологию, а рекомендации врачей 
обратиться к интернет-источникам не всегда являют-
ся эффективными, учитывая, что некоторые пациен-
ты могут не иметь доступа к интернету.
С учетом значимости проблемы грамотности в вопро-
сах здоровья возникла необходимость её измерения 
как на индивидуальном, так и на популяционном уров-
нях. Знание уровня грамотности в разных странах по-
зволяет разрабатывать стратегии для её повышения в 
конкретных социальных и возрастных группах. Суще-
ствуют различные инструменты для измерения уров-
ня ГВЗ, включая ряд шкал [25]. В Европе применя-
ется 50-балльная шкала, которая помогает опреде-
лить уровень грамотности от недостаточной до от-
личной [26-27].
Ключевыми навыками, учитываемыми при определе-
нии ГВЗ, являются чтение, понимание текста и умение 
считать. Изучение различий в уровнях грамотности с 
учётом пола, возраста, образования и благосостоя-
ния дополнит оценку общественного здоровья вме-
сте с другими показателями, такими как заболевае-
мость и продолжительность жизни [28].
Другим инструментом оценки является Многоаспект-
ная шкала оценки грамотности в вопросах здоровья 
(AAHLS), которая измеряет функциональную, инте-
рактивную и критическую грамотность [29-30]. Консор-
циум Европейского Союза предложил опросник HLS-
EU-Q47 [31], а в 2012 году был введён Европейский 
опросник по ГВЗ Соренсена [32].
Таким образом, имеются различные эффективные и 
информативные методы оценки грамотности в вопро-
сах здоровья, которые помогают определять пробе-
лы в политике по её улучшению на разных уровнях.
Грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ) оказывает вли-
яние на такие ключевые элементы медицинской по-
мощи, как безопасность, эффективность, справедли-
вость и оперативность, особенно при пациентоцентри-
ческом подходе. Улучшение ГВЗ способствует повы-
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шению качества этих составляющих системы здраво-
охранения. Отсутствие достаточного уровня ГВЗ мо-
жет приводить к задержкам в диагностировании за-
болеваний, увеличению травматизма, недостаточно-
му участию в процессе лечения, игнорированию ме-
дицинских рекомендаций, что в итоге приводит к не-
правильному лечению неинфекционных заболеваний. 
Это ведет к учащению случаев госпитализаций, реци-
дивам и осложнениям хронических болезней, сниже-
нию качества жизни и увеличению смертности [33-34]. 
Низкий уровень ГВЗ также отрицательно влияет на са-
мооценку здоровья и усиливает неравенство в обла-
сти здоровья, особенно среди уязвимых слоев насе-
ления, таких как мигранты и пожилые люди [35-36]. 
Недостаточная грамотность в вопросах здоровья зна-
чительно увеличивает расходы на здравоохранение. 
Например, в Канаде такие затраты достигают 5% от 
общего бюджета на здравоохранение [37].
Выводы: Исследование грамотности в вопросах здо-
ровья выявляет ее критическую важность для обще-

ственного здравоохранения и качества жизни населе-
ния. ГВЗ напрямую влияет на безопасность, эффек-
тивность и справедливость медицинской помощи, а 
также на её своевременное предоставление. Повы-
шение уровня ГВЗ способствует не только улучше-
нию здоровья населения, но и сокращению экономи-
ческой нагрузки на систему здравоохранения. Низкий 
уровень ГВЗ усугубляет неравенство в доступе к здра-
воохранению, особенно среди уязвимых групп населе-
ния, и приводит к снижению общего качества жизни.
Учитывая эти данные, необходимо акцентировать вни-
мание на разработке и внедрении программ по повы-
шению грамотности в вопросах здоровья на всех уров-
нях общества. Это включает в себя образовательные 
кампании, обучение медицинских работников эффек-
тивным методам коммуникации и вовлечение пациен-
тов в процесс принятия решений по своему здоровью. 
Такие меры позволят улучшить качество медицинской 
помощи, снизить расходы на здравоохранение и по-
высить общий уровень благосостояния населения.
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Түйін: Жыныстық сипаттағы қылмыстарды дәлелдеу күрделі үдеріс. Кейбір жағдайларда, әртүрлі 
жағдайларға байланысты, зорлық-зомбылықтың биологиялық дәлелдерінің ДНҚ талдауы нәтиже-
сіз болуы мүмкін. Криминалистикалық құралдар жинағында адам микробиомасының деректерін пай-
далану перспективасы жеке тұлғаны сәйкестендіру мүмкіндіктерін кеңейтеді.  
Зерттеу мақсаты: сот-медициналық тәжірибеде жыныстық зорлық-зомбылық фактісін растау үшін 
жыныс мүшелерінің микробиомасының әлеуетін және оны пайдалану мүмкіндіктерін зерттеу.  
Материалдар мен әдістер
Ғылыми басылымдарды іздеу келесі мәліметтер базасында жүргізілді: PubMed, Scopus, Medline, 
Google Scholar және Web of Science, тереңдігі 5 жыл. Терминдердің әртүрлі комбинациялары қол-
данылды: «сот-медициналық сараптама», «жыныстық зорлық-зомбылық», «микробиома», «дене сұ-
йықтықтары», «жеке сәйкестендіру», «жыныс мүшелерінің микробиомасы». Қосу критерийлері: А 
және В дәлелдеу деңгейінің жарияланымдары. Алып тастау критерийлері: жарнамалық мақалалар 
мен ақпараттық жазбалар.
Нәтижелер 
Адам микробиомасы тек жекелендірілген және уақыт бойынша салыстырмалы түрде тұрақты. 
Сот медицинасы тұрғысынан адам микробиомасы адамның жеке басын анықтау үшін бай, салыс-
тырмалы түрде пайдаланылмаған ресурс болып табылады. Қынаптық жыныстық қатынас серік-
тестердегі төменгі зәр шығару жолдарының микробиотасындағы түрлердің байлығы мен әртүр-
лілігінің өзгеруіне әкеледі. Еркек жыныс мүшесінің микробиомасының жыныстық серіктестердің қы-
нап микробиомасымен үйлесімділігі жыныстық қатынас фактісін ғылыми негізделген түрде растау-
ға мүмкіндік береді. Адам микробиомасын зерттеу құралы ретінде пайдаланбас бұрын, микробтық 
профильдеуге байланысты бар шектеулерді болдырмау үшін қосымша зерттеулер қажет.
Қорытынды
Жыныстық қатынас фактісін растау үшін сараптамалық зерттеулердің жаңа түрлерін әзірлеу жә-
не енгізу сот-медициналық сараптамалардың сапасын жақсартуға және олардың халықаралық стан-
дарттарға сәйкестігіне әкеледі. Микроб адамның жеке басының қосымша сот-медициналық сипат-
тамасы болып табылады және оның жыныстық қатынас кезінде анықталған транспозициясы зор-
лау кезінде сот-медициналық сараптаманың дәлелді мүмкіндіктерін арттыра алады.
Түйінді сөздер: сот-медициналық сараптама, жыныстық зорлық-зомбылық, әйелдер, жыныс мүше-
лерінің микробиомасы.
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Resume: Proving crimes of a sexual nature is a complex process. 
In some cases, due to various circumstances, DNA analysis of bi-
ological evidence of violence may be inconclusive. The prospect of 
using human microbiome data in a forensic toolkit expands the pos-
sibilities of personal identification.
The purpose of the study: to study the potential of the genital mi-
crobiome and the possibility of using it to confirm the fact of sexual 
violence in forensic practice.
Materials and methods 
The search for scientific publications was carried out in the data-
bases: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar and Web of Sci-
ence for the last 5 years. Various combinations of terms have been 
used: "forensics", "sexual assault", "microbiome", "biological fluids", 
"personal identification", "genital microbiome". Inclusion criteria: Ev-
idence level A and B publications. Exclusion criteria: promotional ar-
ticles and informational notes.
Results 
The human microbiome is exceptionally personalized and relatively 
stable over time. From a forensic perspective, the human microbi-
ome is a rich, relatively untapped resource for establishing a person's 
identity. Vaginal intercourse leads to a change in species richness 
and diversity in the microbiota of the lower urinary tract in partners. 
The consistency of the microbiome of the penis with the microbiome 
of the vagina of the sexual partners allows scientifically substantiat-
ed confirmation of the fact of sexual contact. Before the human mi-
crobiome can be used as a research tool, further research is needed 
to address the current limitations associated with microbial profiling.
Conclusion
The development and implementation of new types of expert exam-
inations to confirm the fact of sexual contact leads to an improve-
ment in the quality of forensic medical examinations and their com-
pliance with international standards. The microbiome is an addition-
al forensic characteristic of a person's personality, and its transposi-
tions detected during sexual contact can increase the evidential pos-
sibilities of forensic medical examination in case of rape.
Keywords: forensics, sexual violence, women, genital microbiome.

Резюме: Доказывание преступлений сексуального характера яв-
ляется сложным процессом. В некоторых случаях, в силу различ-
ных обстоятельств, анализ ДНК биологических доказательств на-
силия может быть нерезультативен. Перспектива использования 
данных микробиома человека в криминалистическом наборе ин-
струментов расширяет возможности идентификации личности.  
Цель исследования: изучить потенциал микробиома половых 
органов и возможности его использования для подтверждения 
факта сексуального насилия в судебно-медицинской практике.  
Материалы и методы 
Поиск научных публикаций глубиной 5 лет осуществляли в ба-
зах данных: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar и Web of 
Science. Были использовали различные комбинации терминов: 
«судебно-медицинская экспертиза», «сексуальное насилие», 
«микробиом», «биологические жидкости», «личная идентифи-
кация», «микробиом половых органов». Критерии включения: 
публикации уровня доказательности А и В. Критерии исключе-
ния: рекламные статьи и информационные заметки.
Результаты 
Микробиом человека исключительно персонализирован и от-
носительно стабилен во времени. С точки зрения судебной ме-
дицины микробиом человека является богатым, относительно 
неиспользованным ресурсом для установления личности чело-
века. Вагинальный половой акт приводит к изменению видово-
го богатства и разнообразия в микробиоте нижних мочевых пу-
тей у партнеров. Согласованность микробиома полового члена 
с микробиомом влагалища половых партнеров позволяет науч-
но-обоснованно подтвердить факт полового контакта. Прежде 
чем микробиом человека можно будет использовать в качестве 
исследовательского инструмента, необходимы дальнейшие ис-
следования для исключения   существующих ограничений, свя-
занных с микробным профилированием.
Заключение
Разработка и внедрение новых видов экспертных исследований 
для подтверждения факта сексуального контакта ведет к   улуч-
шению качества судебно-медицинских экспертиз и соответствия 
их международным стандартам. Микробиом является дополни-
тельной судебно-медицинской характеристикой личности чело-
века, а его транспозиции, обнаруженные при половом контакте, 
способны повысить доказательные возможности судебно-меди-
цинской экспертизы при изнасиловании.
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, сексуаль-
ное насилие, женщины, микробиом половых органов.

Вступление: 
Гендерное насилие является грубым нарушением прав 
и свобод человека, порождая долгосрочные послед-
ствия [1]. По данным Организации Объединенных На-
ций, каждая третья женщина в мире в течение жизни 
подвергается насилию, зафиксировано 1,3 миллиар-
да пострадавших от сексуального насилия [2]. Соглас-
но последним оценкам, около 30% женщин испытыва-
ли физическое и/или сексуальное насилие в течение 
своей жизни [3]. Самый высокий уровень сексуально-

го насилия в отношении женщин от 33% до 51% от-
мечен в африканских странах, в Южной Азии и Океа-
нии [4]. В Америке с насилием сталкиваются 25% жен-
щин, в Австралии и Новой Зеландии – 23%, в Европе 
– от 16% до 23%, в Центральной Азии – 18% [5]. При 
этом полицией регистрируется только от 8,4% до 35% 
случаев сексуального насилия. Во всем мире насилие 
в отношении женщин признается сложно раскрывае-
мым, т.е. латентным явлением. Сбор и исследование 
доказательств по делам о сексуальном насилии, тем Ф
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не менее, являются очень важными шагами в разре-
шении этих дел [6]. 
Казахстан занимает 1 место в СНГ по числу жертв сек-
суального насилия: в 2021 году по сравнению с 2018 
годом число зарегистрированных случаев сексуаль-
ного насилия увеличилось на 8,5% [7]. При этом по 
неофициальной статистике в РК, каждая 10 женщи-
на подвергалась насилию. Наряду с общими стере-
отипами скрытности женщин в отношении насилия 
их партнерами, в РК существуют и специфические, 
обусловленные менталитетом. Культура, традиции и 
убеждения в значительной степени способствуют вы-
страиванию гендерной идентичности и социальных 
норм в разных регионах Казахстана [8]. Профилакти-
ка и борьба с явлением насилия в казахстанском об-
ществе является одним из важнейших приоритетов в 
государственной политике и относится к обязатель-
ствам, принятым и реализуемых в настоящее время 
на национальном уровне. 
В мире, среди зафиксированных сексуальных престу-
плений, более трети остаются безнаказанными из-за 
недостаточности доказательной базы [9]. Существуют 
значительные пробелы при доказывании сексуального 
насилия: биологические доказательства иногда явля-
ются единственным способом доказать наличие поло-
вого контакта и идентифицировать преступника [10]. 
Выявление  следов биологического происхождения, 
факта сексуальной близости, его давности и послед-
ствий (венерические заболевания, ВИЧ-инфекции), 
степени тяжести нанесенных телесных повреждений, 
т.е. контактного взаимодействия подозреваемого и по-
терпевшего устанавливается при помощи судебно-
медицинской экспертизы и криминалистики [11]. Под-
тверждение факта полового контакта необходимо не 
только для квалификации преступления, но и для вы-
бора дальнейшей тактики расследования. Сперма яв-
ляется общепринятым объектом в суде в качестве до-
казательства, позволяющего доказать факт физиче-
ского/сексуального контакта и идентифицировать пре-
ступника [12]. Анализ ДНК предоставляет убедитель-
ные доказательства при совпадении профилей [13], 
но если совпадения профилей не обнаружено, а ко-
личество ДНК в образце невелико или ДНК дегради-
ровала, то традиционное профилирование STR может 
иметь ограниченную ценность [14]. Кроме того, очень 
часто после изнасилования сперма отсутствует, это 
может быть связано с различными сопутствующими 
факторами (значительный промежуток времени меж-
ду половым контактом и сбором доказательств, азо-
оспермия, вазэктомия, использование презерватива, 
возраст насильника, действия жертвы после полово-
го контакта и т.д.) [15,16]. Все это осложняет процесс 
доказывания преступления [17], но имеет важное зна-
чение для квалификации деяний [18] и влияет на их 
уголовно-правовую оценку [19]. 
Перспективность исследований ключевых звеньев 
процессов доказывания преступления, формирующих 

универсальную доказательную базу и способствую-
щих совершенствованию механизмов по регулирова-
нию количества преступлений сексуального характе-
ра, определяют медико-социальные и экономические 
подходы к изучению данной проблемы. Успешное ре-
шение задач по оптимизации практики борьбы с по-
ловыми преступлениями едва ли возможно без со-
вершенствования методик и разработки новых, позво-
ляющих расширить спектр судебно-медицинских ис-
следований.  Одним из потенциальных путей разви-
тия является анализ микробиома потерпевшей и по-
дозреваемых.
Целью обзора явилось изучение потенциала микро-
биома половых органов и возможности его использо-
вания для подтверждения факта сексуального наси-
лия в судебно-медицинской практике.
Методы и материалы: 
Комплексный поиск полнотекстовых публикаций, на-
ходящихся в открытом доступе и опубликованных за 
последние 5 лет, проводили в следующих базах дан-
ных: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar, Web of 
Science. Критерии поиска были адаптированы в соот-
ветствии с особенностями каждой базы данных. Ис-
пользовали следующие поисковые термины: «судеб-
но-медицинская экспертиза», «сексуальное насилие», 
«микробиом», «биологические жидкости», «личная 
идентификация», «микробиом половых органов» в 
различных комбинациях, позволяющих обеспечить 
всеобъемлющее включение соответствующих статей. 
Дополнительный ручной поиск подходящих обзоров и 
исследований проводили для выявления любых по-
тенциально соответствующих исследований, все би-
блиографии выбранных статей были пересмотрены, 
чтобы включить дополнительные релевантные статьи. 
Критерии включения: публикации уровня доказатель-
ности А и В. Критерии исключения: рекламные статьи 
и информационные заметки.
Результаты:
В настоящее время микробиота признана фундамен-
тальным фактором, определяющим физиологию и 
патологию человека [20]. Микробиом человека пред-
ставляет собой генетическое сообщество большого 
числа микроорганизмов (вирусов, бактерий, грибов) 
и является более сложным, чем его собственный ге-
ном [2,13]. Состав микробиома является уникальным 
для человека-хозяина, поскольку его формированию 
способствуют определенные генетические факторы и 
факторы окружающей среды [2]. Каждый микроб ми-
кробиома человека вносит свой вклад в совокупность 
геномного содержания человека, и эта совокупность 
превосходит по численности человеческий геном на 
целых 10:1 (в единицах клеток) [6,12]. Появление тех-
нологий генного секвенирования позволило описать 
значительную часть человеческого микробиома [21]. 
Установлено, что полимикробные сообщества игра-
ют ключевую роль в поддержании здоровья, поэтому 
современные тенденции в науке и клинике направле-
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ны на изучение видового разнообразия и идентифи-
кацию микроорганизмов в различных биотопах, опре-
деление их роли в поддержании гомеостаза и взаи-
мосвязи изменений состава микрофлоры при разных 
заболеваниях [1,19]. С точки зрения криминалистики 
микробиом человека обеспечивает генетический мар-
кер с большим числом копий и, возможно, обеспечива-
ет альтернативную и чувствительную цель (цели) ге-
нетического исследования для судебно-медицинской 
идентификации человека [22].
Одним из направлений проекта «Микробиом челове-
ка» является Vaginal Human Microbiome Project, на-
правленный на исследование состава микроорганиз-
мов урогенитального тракта у женщин в норме и па-
тологии [23]. Его актуальность обусловлена стреми-
тельным ростом репродуктивных проблем у женщин 
детородного возраста, увеличением патологий вну-
триутробного развития и в постнатальном периоде, 
в том числе бесплодие, преждевременные роды, ге-
стационный диабет, внутриутробное инфицирование 
плода, инфекционные осложнения и т.д. [24]. Ваги-
нальный генитальный микробиом хорошо изучен как 
у здоровых, так и у нездоровых женщин [2,20]. Науч-
ные исследования свидетельствуют, что наиболее до-
минирующим родом среди здоровых женщин является 
Lactobacillus, в то время как Gardnerella vaginalis пре-
обладает у пациенток с бактериальным вагинозом - 
распространенным вагинальным заболеванием у жен-
щин [4]. Уже доказан существенный вклад представи-
телей условно-патогенной микрофлоры в поддержа-
ние гомеостаза урогенитального тракта: роль различ-
ных видов бактерий рода Lactobacillus в обеспечении 
колонизационной резистентности и стабильности со-
става нормофлоры влагалища либо их ассоциации с 
развитием комплекса дисбиотических нарушений [25]. 
Вагинальная микрофлора оказывает серьезное влия-
ние на поддержание репродуктивной функции и каче-
ство жизни женщины [26]. Микрофлора урогенитально-
го тракта женщины - один из компонентов сложной си-
стемы организма, ее состав и особенности функциони-
рования подвержены влиянию внутренних и внешних 
факторов, среди которых: гормональный статус, фаза 
цикла, иммунный статус, способы контрацепции, сек-
суальная активность, смена полового партнера, при-
ем лекарственных препаратов и наличие инфекцион-
ного процесса [27,28]. Мониторинг качественно-коли-
чественных изменений состава микрофлоры являет-
ся ключевым моментом для достоверной диагностики 
состояния женщины и обоснованного выбора вариан-
тов клинической тактики ведения пациентки [29]. Сво-
евременно недиагностированные инфекции, ассоци-
ированные с условно-патогенной микрофлорой, впо-
следствии могут стать причиной репродуктивных на-
рушений, спонтанных абортов, преждевременных ро-
дов, внутриутробного инфицирования и низкой мас-
сы тела плода, постнатальных осложнений [30], а так-
же осложнений после хирургических вмешательств на 

органах малого таза [31]. Заболевания, вызываемые 
условно-патогенными микроорганизмами, увеличива-
ют риск возникновения инфекций, передаваемых по-
ловым путем, и ВИЧ-инфекции. Некоторые эпидемио-
логические и микробиологические данные свидетель-
ствуют о роли мужчин в риске развития бактериаль-
ного вагиноза и его рецидивов [32]. 
Напротив, литературы о микробиоме полового чле-
на значительно меньше. Были проведены исследова-
ния относительных различий в микробиоме полового 
члена в зависимости от статуса мужского обрезания 
[2,5,10] и передачи бактериального вагиноза между 
партнерами [30]. Эти результаты показали, что неко-
торые анаэробные бактерии, в частности Clostridiales 
и Prevotellaceae, были более многочисленны до об-
резания [31]. Тогда как после обрезания микробио-
та полового члена становится гомогенной по соста-
ву. Большинство немногочисленных исследований 
семенной микробиоты в основном сосредоточены на 
аномальном бактериальном сообществе спермы, та-
ком как бесплодие, простатит и другие заболевания 
[16]. В настоящее время во врачебной практике при 
диагностике этиологического фактора воспалитель-
ной патологии урогенитального тракта у мужчин ак-
цент делается на выявление инфекций, передавае-
мых половым путем [33]. Однако, отмечена и значи-
мость других, не менее важных этиологических фак-
торов, одним из которых является трансуретральный 
путь инфицирования неспецифической бактериальной 
микрофлорой [34,35]. Ряд исследований свидетель-
ствует об идентичности характера неспецифической 
бактериальной микрофлоры, выявленной в супруже-
ских парах [3,10,22]. Однако, информация о составе 
нормальной уретральной флоры у мужчин несколько 
ограничена: у мужчин в уретральном биотопе в нор-
ме нет какого-либо одного доминирующего микроор-
ганизма, а бактериальные сообщества нормального 
микробиома являются сложными [33,36].  
Согласно данным литературы микробные сообщества 
разных людей значительны, относительно стабильны 
во времени и позволяют идентифицировать человека 
[37]. При этом современные исследования более со-
средоточены на мелких таксонах, позволяющих иден-
тифицировать более узкие и конкретные микросооб-
щества на определенных участках тела [21]. Биологи-
ческая дифференциация пола с использованием тана-
томобиома человека дала обнадеживающие резуль-
таты в нескольких исследованиях, позволив наблю-
дать дифференцированное распределение бактери-
альных сообществ в тканях у умерших особей проти-
воположного пола [38]. Согласно другим исследова-
ниям, отсутствие различных бактериальных типов ко-
жи также может быть связано с использованием кос-
метических продуктов [39]. Текущие данные показы-
вают превосходную точность в оценке пола, в то вре-
мя как предсказание других личностных характери-
стик было менее успешным.Ф
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Обсуждение: 
В отличие от других судебно-медицинских дисциплин, 
судебная микробиология до сих пор слишком часто 
считается «побочной деятельностью», неспособной 
внести реальный и конкретный вклад в судебно-ме-
дицинские расследования. Действительно, различные 
прикладные аспекты этой дисциплины по-прежнему 
остаются нишевой деятельностью, и, как результат, 
микробиологические исследования часто опускают-
ся или лишь аппроксимируются, отчасти из-за плохо-
го освещения в литературе. Альтернативный метод 
идентификации человека с помощью микробной су-
дебной экспертизы был предложен Schmedes et al., 
которые использовали сходство нуклеотидного разно-
образия (π) в маркерах, специфичных для индивидуу-
ма-хозяина. В настоящее время исследования микро-
биома включают извлечение микробной ДНК с после-
дующим секвенированием ДНК, результаты которого 
можно анализировать с использованием биоинформа-
ционных инструментов и конвейеров для выделения 
потенциально важных функций и изучения микробно-
го разнообразия [39]. Стандартом для идентификации 
видов бактерий является направленное секвенирова-
ние ампликонов определенного интересующего гена, а 
именно 16S рибосомной РНК (16S рРНК) [40]. Секве-
нирование ампликона 16S рРНК демонстрирует неко-
торую глубину разрешения, необходимую для разли-
чения людей. Индекс сходства Жаккара фокусирует-
ся на наличии/отсутствии членов сообщества, что по-
зволяет сравнивать малочисленные или редкие бакте-
риальные таксоны между образцами – данная метри-
ка эффективно различает образцы микробиома кожи, 
взятые у разных людей [10,22,28]. Хотя относительные 
пропорции бактерий могут варьировать, согласно ли-
тературным данным его состав относительно стаби-
лен [23,31]. Согласно данным S. Tuddenham и соавто-
ров состав микробиома в пределах данной среды оби-
тания тела демонстрирует минимальные временные 
изменения внутри человека, в то время как межинди-
видуальная изменчивость довольно высока [41]. Важ-
ность разнообразия микробиома в судебно-медицин-
ском расследовании еще выше, когда человек явля-
ется носителем редкого бактериального штамма, что 
способствует завершению события [33,42].
Исследования регионально-специфического микро-
биома свидетельствуют, что некоторые микроорганиз-
мы ограничены определенными средами [43]. Потен-
циальная криминалистическая полезность микробной 
ДНК установлена для образцов, собранных из самых 
разных мест, включая волосы, кожу и влагалище. Так, 
анализ микробиома волос или кожи в области лобка 
может свидетельствовать о фактическом половом кон-
такте. В научной литературе упоминается потенциаль-
ное использование данных микробного происхожде-
ния [3,10,38], отличительных признаков [21,44] и кри-
миналистических индикаторов [30,35,45]. 
В большинстве исследований микробиоты изучалось 

потенциальное использование структуры микробиома 
чистых биологических образцов, таких как слюна, ко-
жа, вагинальная жидкость и сперма, в качестве био-
маркера при идентификации биологических жидкостей 
[24,33,46]. При этом не следует упускать из виду, что 
биологические доказательства, собранные у потерпев-
ших по делам о сексуальных домогательствах, часто 
могут быть обнаружены в виде смеси. 
Микробный ландшафт человека существенно меняет-
ся в зависимости от пола, диеты и состояния болезни 
и множества других переменных [31,47]. Микробные 
профили, полученные и проанализированные у одно-
го человека, потенциально могут отражать микробное 
сообщество смешанного происхождения, в зависимо-
сти от предшествующих потенциальных событий пере-
носа микробиома и участка тела, с которого взят об-
разец. Установлено, что совместно проживающие лю-
ди, в том числе владельцы домашних животных, име-
ют общую микробиоту кожи [44]. Исследование также 
показало, что микробиомы человека передаются в ре-
зультате прямого контакта, от людей к объектам, с ко-
торыми они взаимодействуют [44]. Согласно исследо-
ваниям микробиомов кожи полового члена и влагали-
ща до и после полового акта с использованием анали-
за короткого считывания гена 16S рРНК установлено, 
что на уровне рода происходит нарушение микробного 
состава образцов полового члена и влагалища после 
первого полового акта в судебно-медицинском контек-
сте. После дальнейшего изучения микробного разноо-
бразия на уровне ASV таксоны были определены как 
уникальные для участников [31,35,46]. 
В судебной медицине большое значение придается 
так называемой «неосторожной передаче», т. е. ин-
фекциям, приобретаемым после сексуальных посяга-
тельств. Международные судебно-медицинские иссле-
дования, выявившие генетические маркеры Neisseria 
gonorrhoeae и Chlamydia trachomatis, позволяют свя-
зать преступника с его жертвой. Генотипирование их 
бактериальной флоры свидетельствует о том, что меж-
ду нападавшим и жертвой насилия имел место интим-
ный контакт. Если бактериальный штамм редок, его 
редкость может быть подсказкой [48]. Однако при ви-
русных инфекциях, таких как ВИЧ, этот тест бесполе-
зен из-за высокой скорости мутации вирусов [43,45]. 
Исследования, изучающие влияние методов хранения, 
температурного режима и сроков хранения на струк-
туру сообщества микробиома показали, что охлажде-
ние или замораживание не связано со значительными 
изменениями в составе сообщества, если использу-
ются механизмы стабилизации образцов [49]. Тем не 
менее, существуют некоторые разногласия по пово-
ду возможного изменения состава таксонов в образ-
це из-за многократного замораживания и оттаивания, 
а также продолжительности хранения при комнатной 
температуре - всех условий, которые могут возникнуть 
при обращении с доказательствами на основе микро-
биома, оставленными на месте преступления [17,21]. 
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Эта изменчивость может быть дополнительно ослож-
нена временной нестабильностью микробиома чело-
века, взятого в одном и том же месте с течением вре-
мени, будь то участок тела объекта или среды. Кро-
ме того, ограниченное количество биомассы, доступ-
ной для отбора проб, также может негативно сказаться 
на микробной криминалистической сигнатуре. Следу-
ет также особо отметить, что в судебно-медицинской 
практике биологические следы обычно собирают ват-
ными тампонами и хранят в сухом виде до анализа, в 
результате большинство образцов следов возможно 
будут иметь относительно низкий уровень бактерий 
и требуют высокочувствительных методов и соответ-
ствующих процедур для предотвращения загрязнения, 
при этом низкий уровень бактерий также может усили-
вать различные систематические ошибки, например, 
при отборе проб и ПЦР-амплификации [50].
Полное включение доказательств, полученных из ми-
кробиома, в инструментарий судебной экспертизы так-
же требует более надежных статистических тестов, ко-
торые обеспечат достаточную достоверность резуль-
татов [51]. Более того, использование в суде иденти-
фикации, основанной на микробиоме, требует демон-
страции того, что микробиом принадлежит конкретно-
му человеку с допустимой частотой ошибок, тем бо-
лее что микробиомы динамичны и могут подвергать-
ся дальнейшему влиянию любого сбора, хранения и 
анализа. Вместо этого вполне вероятно, что аналогич-
ная статистика микробиома будет зависеть от боль-
ших общедоступных данных с широким разнообрази-
ем участков тела, состояния здоровья и образцов, со-
бранных в базы данных, особенно с учетом того, что 
государственное хранение и обмен микробиомом мо-
жет быть ограничено соображениями конфиденциаль-
ности [52]. Другое ограничение заключается в том, что 
сравнительная точность идентификации индивидуу-
мов снижается по мере увеличения числа сравнива-
емых индивидуумов, потенциально разделяющих ту 
же среду, образ жизни и микробные паттерны [53,54]. 
С этой целью может быть полезным создание био-
банков микробиомов из больших популяций специ-
ально для судебно-медицинской идентификации че-
ловека. Методы машинного обучения и классифика-
ции, применяемые в микробиологических кримина-
листических исследованиях, могут быть полезны для 
выявления потенциальных источников загрязнения и 
ошибок маркировки в образцах, имеющих значение 
для судебной экспертизы [55]. Любое внедрение но-
вых методов в криминалистику также требует измене-
ний в законах и стандартах, регулирующих их сбор и 

использование. Человеческий микробиом не являет-
ся исключением, поскольку возможное использование 
для идентификации и фенотипирования людей вно-
сит множество сложностей в законы и правила, регу-
лирующие доказательства. 
Анализ микробиома в медицине и общественном здра-
воохранении установил свой эталон, но его примене-
ние в криминалистике все еще ограничено из-за про-
блем, связанных со стабильностью, воспроизводимо-
стью и чувствительностью микробного анализа. Кроме 
того, хранение образцов также вызывает споры, по-
скольку изменения условий хранения так или иначе 
влияют на качество экстракции и определение бакте-
риальных сообществ в образцах. Судебно-медицин-
ский анализ микробиома пока находится в зачаточ-
ном состоянии, но при дальнейших исследованиях 
и соответствующей проверке использование микро-
биома человека в судебно-медицинских целях имеет 
большие перспективы. Как только текущие проблемы 
со знаниями, технологиями и данными будут решены, 
микробиом человека можно будет применять в каче-
стве очень выгодного криминалистического инстру-
мента, особенно там, где другие человеческие (неми-
кробные) подходы имеют ограничения. При этом мы 
не подразумеваем, что другие подходы должны быть 
заменены анализом микробиома, а вместо этого, ког-
да это возможно, объединять усилия с другими под-
ходами, стремясь ответить на сложные, но актуаль-
ные вопросы криминалистики.
Заключение
Насилие в отношении женщин все больше увеличива-
ется из-за пересекающихся кризисов: изменения кли-
мата, глобальных конфликтов и экономической неста-
бильности, в том числе сексуальное насилие в зонах 
конфликтов. Структура «ООН-женщины» совместно с 
правительством РК осуществляет ряд инициатив по 
ликвидации дискриминации и насилия в отношении 
женщин, целью которой, является разработка эффек-
тивной целенаправленной и учитывающей гендерные 
аспекты политики, направленной на реализацию гло-
бальных норм и стандартов, закрепленных в междуна-
родных соглашениях. Перспектива использования дан-
ных микробиома человека в криминалистическом на-
боре инструментов при оценке сексуального насилия 
еще больше расширяет возможности судебно-меди-
цинской экспертизы идентификации личности и фор-
мирует новый значительный потенциал. Несомнен-
но, необходимы дальнейшие исследования для изу-
чения эффективности микроорганизмов в целом и их 
полной применимости в судебно-медицинских целях.
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Түйін. Жедел медициналық көмек саласындағы психоэмоционалды қауіп факторлары туралы әде-
би дереккөздер тұрақты стресстің, травматикалық жағдайлардың және қызметкерлердің психо-
логиялық әл-ауқатына жоғары жауапкершіліктің әсерін көрсетеді. Соңғы жылдары дамыған елдер-
де тек кәсіби қажу туралы ғана емес, сонымен қатар жұмысшылардың кәсіби психоэмоционалды 
қажу синдромы туралы жиі айтады. Медициналық мекемелердің қызметкерлерінде қажу, шаршау  
мәселесі қызметкерлердің өзіне ғана емес, пациенттерге де қатысты болып отыр.  Өйткені  кә-
сіби қажу синдромының жоғарылауымен көрсетілетін көмектің сапасы төмендейді.  Сонымен  қа-
тар өлімге әкелуі мүмкін қателіктер орын алуы  мүмкін. Берілген ғылыми еңбекте жедел жәрдем 
қызметкерлерінің психоэмоционалдық жағдайына әдеби көздерді зерттей отырып, гигиеналық ба-
ғалау және олардың еңбек жағдайларын оңтайландыру шарттары талданады, жедел жәрдем қыз-
меткерлерінің психоэмоционалды жағдайы туралы әдеби дереккөздер, сондай-ақ стрессті басқа-
рудың тиімді стратегияларының қажеттілігі және денсаулық сақтаудың осы нақты саласындағы 
қызметкерлердің психоәлеуметтік әл-ауқатын жақсарту зерттеледі. 
Түйінді сөздер: жедел жәрдем, психоэмоционалдық жағдай, кәсіби аурулар, психосоматика.

ЖЕДЕЛ ЖӘРДЕМ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІНІҢ ПСИХОЭМОЦИОНАЛДЫ 
ЖАҒДАЙЫНЫҢ МАҢЫЗЫ (ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ)

Получена: 21.11.2023  Принята: 29.01.2024 Опубликована online: 29.02.2024
УДК 613.6:656.132
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2024.51.42.038

А.К.ТЕКМАНОВА1 , Э.И.КУСАЙЫНОВА1, А.Н.САГЫНДЫКОВА1, Г.А.БЕГИМБЕТОВА1, Г.Ж. АХМЕТОВА1

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

А.К.ТЕКМАНОВА1, Э.И.КУСАЙЫНОВА1, А.Н.САГЫНДЫКОВА1,  
Г.А.БЕГИМБЕТОВА1, Г.Ж. АХМЕТОВА1 
НАО «Казахский Национальный Медицинский университет» 
им.С.Д.Асфендиярова, г.Алматы, Республика Казахстан

ЗНАЧЕНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ
СОТРУДНИКОВ СКОРОЙ ПОМОЩИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме. Литературные источники о факторах психоэмоциональ-
ного риска в сфере скорой медицинской помощи подчеркивают 
влияние постоянного стресса, травматичных ситуаций и высо-
кой ответственности на психологическое благополучие сотруд-
ников. В последние годы в развитых странах часто говорят не 
только о профессиональном выгорании, но и о синдроме про-
фессионального психоэмоционального выгорания работников. 
Проблема утомления и усталости среди сотрудников медицинс-
ких учреждений касается не только самих сотрудников, но и па-
циентов. Потому что качество медицинской помощи снижается 
с ростом синдрома профессионального выгорания. Кроме то-
го, могут возникнуть фатальные ошибки. В данной научной ра-
боте анализируются условия гигиенической оценки и оптимиза-
ции условий их труда, изучаются литературные источники о пси-
хоэмоциональном состоянии работников скорой помощи а так 
же, необходимость эффективных стратегий управления стрес-

A.K.TEKMANOVA1, E.I. KUSAYYNOVA1, A.N.SAGYNDYKOVA1, 
G.A.BEGIMBETOVA 1, G.J.AHMETOVA1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty, Republic of Kazakhstan

THE MEANING OF THE PSYCHOEMOTIONAL STATE
AMBULANCE STAFF (LITERATURE REVIEW)

Resume. Literature sources on psychoemotional risk factors in the 
field of emergency medical care emphasize the impact of constant 
stress, traumatic situations and high responsibility on the psychologi-
cal well-being of employees. In recent years, in developed countries, 
they often talk not only about professional burnout, but also about 
the syndrome of professional psycho-emotional burnout of employ-
ees. The problem of fatigue and fatigue among employees of med-
ical institutions concerns not only the employees themselves, but 
also the patients. Because the quality of medical care decreases 
with the growth of professional burnout syndrome. In addition, fatal 
errors may occur. In this scientific work, the conditions of hygienic 
assessment and optimization of their working conditions are ana-
lyzed, literary sources on the psychoemotional state of ambulance 
workers are studied, as well as the need for effective stress man-
agement strategies and improvement of the psychosocial well-be-
ing of employees in this specific field of healthcare.
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сом и улучшения психосоциального благополучия сотрудников 
в этой специфической области здравоохранения
Ключевые слова: неотложная помощь, психоэмоциональное 
состояние, профессиональные заболевания, психосоматика.

Key words: emergency care, psycho-emotional state, occupation-
al diseases, psychosomatics

Кіріспе. Әр кәсіпте жалпы және ерекше сипатқа ие 
психо-травматикалық факторлардың өзіндік кешен-
дері бар. Қызметкердің жеке басына  ауыр тиетін жағ-
дайлар  "адам  мен адам" қарым-қатынасы. Жедел ме-
дициналық көмек қызметі (ЖМК) бүкіл әлем бойынша 
денсаулық сақтаудың ажырамас бөлігі болып табыла-
ды. Бұл бөлімшенің қызметі физикалық және психика-
лық патологиялардың пайда болу қаупімен байланыс-
ты.  Өйткені  қызметкерлерге пациенттердің өмірі мен  
уақыт тапшылығында қабылданған күрделі шешімдер 
үшін үлкен жауапкершілік жүктеледі. Жедел медици-
налық жәрдем қызметкерлерінің кәсіби қызметі жеке 
адамдардың, халық топтарының және жалпы қоғамның 
денсаулығы мен өмірі үшін моральдық жауапкершілі-
гі жоғары кәсіптер тобына жатады [2]. Жедел жәрдем 
қызметкері клиентпен күрделі әлеуметтік өзара әре-
кеттесу үрдісінде кездесетін тұрақты қажу  жағдай-
лар, жеке сенімсіздік пен басқа моральдық-психоло-
гиялық факторлар қызметкердің денсаулығына теріс 
әсерін тигізбей қоймайды. Сонымен қатар жедел ме-
дициналық жәрдем бригадаларындағы еңбектің пси-
хофизиологиялық ерекшелігі "жағдайды монотонды-
лықта күту аясында жедел әрекет ету қажеттілігі" бо-
лып табылады [3].  
Зерттеу мақсаты: Жедел жәрдем қызметкерлерінің 
психоэмоционалдық жағдайына гигиеналық баға беру 
мен  оңтайландыру жағдайларын талқылау. 
Материалдар мен әдістер. Басылымдарды таңдау 
стратегиясы Scopus, Science Direct, электрондық кі-
тапхана, Pubmed индекстелген дерекқорларда зерт-
теу тақырыбы бойынша басылымдарды іздеу бары-
сын қамтыды.
Нәтижелер және талқылау. 
Соңғы он жылдықтарда медицина қызметкерлерінің 
"күйіну" құбылысы мәселесі ерекше өткір болуда. Бұл 
мәселенің өзектілігі қоғам тарапынан медицина қыз-
меткерінің жеке басына және оның емдеу процесінде-
гі рөліне қойылатын талаптардың артуына байланыс-
ты.. [1,2,3]. Қазіргі уақытта жедел жәрдем қызметкер-
лерінің жүктемесінің жоғары қарқындылығына, меди-
циналық қызмет көрсету сапасын бақылаудың күшеюі 
мен психологиялық жеңілдету үшін жағдайдың бол-
мауына байланысты "қажу синдромы" деп аталатын 
мәселе туындап отыр [4]. Пациенттермен үнемі өза-
ра байланыста болу  қажу факторлары медицина қыз-
меткерлерінің психофизикалық денсаулығына кері әсе-
рін тигізетіні дәлелденген.  Ал  жұмыс орындарының 
мамандармен толық қамтамасыз етілмеуіне байла-
нысты  тұрақты жұмыс дененің физикалық сарқылуы-
на және соның салдарынан кәсіби қасиеттердің төмен-

деуіне әкеледі.  Мұны  отандық және шетелдік автор-
ларда жиі  атап өтеді [5].  Кейбір авторлардың зерт-
теуіне сәйкес, 60% - ға жуық жағдайда жедел жәрдем 
қызметі үйде көмек көрсету және науқастарды тасы-
малдау бойынша амбулаториялық-емханалық қызмет-
тің міндеттерін ауыстыра отырып, өзіне тән емес қыз-
меттерді де орындайды. Осылайша, жедел жәрдем 
қызметкерлерінің эмоционалды "қажу синдромы" тү-
ріндегі тұлғаның кәсіби деформациясын зерттеу бү-
гінде жаңа мәнге ие болуда [6]. Бұдан шығатыны, бұл 
мәселенің өзектілігі осындай маңызды мамандық өкіл-
дерінің қызметінің аспектілері жеткілікті зерттелмеген-
дігінде болып отыр. Жыл сайын өсіп келе жатқан фи-
зикалық және психикалық жүктеме сөзсіз кәсіби ауру-
лардың ерте дамуына әкеледі.  Яғни, қажу факторла-
рының саны мен сапасын төмендетуге және денсау-
лықты жақсартуға бағытталған алдын алу шараларын 
құру осы мамандық иелері үшін маңызды болып отыр. 
Соңғы жылдары дамыған елдерде тек кәсіби қажу ту-
ралы ғана емес, сонымен қатар жұмысшылардың кә-
сіби психоэмоционалды қажу синдромы туралы жиі 
айтады. Медициналық мекемелердің қызметкерлерін-
де қажу, шаршау  мәселесі қызметкерлердің өзіне ға-
на емес, пациенттерге де қатысты болып отыр.  Өйт-
кені  кәсіби қажу синдромының жоғарылауымен көр-
сетілетін көмектің сапасы төмендейді.  Сонымен  қа-
тар өлімге әкелуі мүмкін қателіктер орын алуы  мүм-
кін [7]. Кәсіби қызметке эмоционалды көзқарас, оның 
көрінісі әлеуметтік қолдау, кәсіби жетістік және өмірлік 
қанағаттану сезімі болады.  Соның ішінде фельдшер 
жалпы бейінді және мамандандырылған жедел жәр-
дем бригадаларының маңызды мүшесі болып табы-
лады. Дәрігерлік бригада құрамында фельдшер дәрі-
гердің нұсқауларын орындайды.  Ал, фельдшер  – бар-
лық шешімдерді өз бетінше қабылдайды және барлық 
іс-әрекеттер үшін толық жауапты болады [8]. 70-ші 
жылдардың басында американдық психолог X. Фрей-
денберг қажудың психологиялық құбылысын ашты. Ол 
оны кәсіби қажу синдромы деп аталды. Жедел меди-
циналық жәрдем жүйесінде жұмыс істейтін медицина 
қызметкерлеріне ерекше жоғары этикалық талаптар 
қойылады.  Өйткені  еңбек ауысымы кезінде олар па-
циенттермен және олардың туыстарымен үнемі бай-
ланыста болады.  Адамның  қайғысына, науқас пен 
жәбірленушінің ауыр жағдайына, кенеттен қайтыс бо-
луына тап болады. Бұл фельдшерді сөздері мен іс-ә-
рекеттерінде ерекше сыпайы және мұқият болуға мін-
деттейді. Өз міндеттерін сапалы орындау үшін ЖМК 
фельдшері жүйке-психикалық тұрақтылыққа, анали-
тикалық ойлауға, жақсы есте сақтауға, физикалық тө-Ф
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зімділікке, өзін және басқа адамдарды басқару қабі-
летіне, төтенше жағдайларда ұтымды әрекет ету қа-
білетіне ие болуы керек. Фельдшердің жұмысы жүй-
ке-психикалық, жүрек-қан тамырлары, созылмалы жұқ-
палы аурулары, тірек-қимыл аппаратының зақымда-
нуы бар адамдарға ұсынылмайды [9,10]. Қазіргі уақыт-
та жедел жәрдем қызметкерлерінің жүктемесінің жо-
ғары қарқындылығына, медициналық қызмет көрсету 
сапасын бақылаудың күшеюіне және психологиялық 
жеңілдету үшін жағдайдың болмауына байланысты 
"қажу синдромы" деп аталатын мәселе маңызды мә-
селе болып тұр. Пациенттермен үнемі өзара байла-
ныста болу қажеттілігімен тығыз байланысты қажу фак-
торлары медицина қызметкерлерінің психофизикалық 
денсаулығына кері әсерін тигізетіні дәлелденді [11]. 
Ағзаның эмоционалды ресурстарының біртіндеп сар-
қылуыда, содан кейін әртүрлі қорғаныс механизмде-
рінің қосылуы  қажуға әкеледі. Қажу синдромы - бұл 
эмоционалды, когнитивті және физикалық энергияны 
біртіндеп жоғалту үрдісі. Ол эмоционалды, психика-
лық сарқылу, физикалық шаршау және жұмыстың 
орындалуына қанағаттанудың төмендеуі белгілерінде 
көрінеді. Шетелдік әдебиеттерде қажу синдромы «burn-
out (ағылш.) - жану, күйу» дегенді білдіреді [12]. Бұл 
терминді алғаш рет Фрейденбергер психиатриялық 
жұмысшыларда байқаған.   Бейімделу механизмі ре-
тінде қажу синдромы таңдалған психо-травматикалық 
әсерлерге эмоционалды реакцияны толығымен неме-
се ішінара жою қабілетімен көрінеді. Болашақта әлеу-
меттік психолог К. Маслач бұл жағдайды физикалық 
және эмоционалдық сарқылу синдромы ретінде анық-
тады.  Соның  ішінде теріс өзін-өзі бағалауды дамыту, 
жұмысқа деген теріс көзқарас, пациенттерге деген тү-
сіністік пен эмпатияны жоғалту (Maslach, C. (1976). 
Burned-Out) деп сипаттады. Отандық академик В. В. 
Бойконың анықтамасы бойынша, эмоционалды қажу 
- бұл таңдалған психотравматикалық әсерлерге жауап 
ретінде эмоцияларды толық немесе ішінара алып тас-
тау (олардың энергиясын төмендету) түріндегі жеке 
тұлғаның психологиялық қорғаныс механизмі [12,13].  
Бастапқыда  қажу синдромында  өзін-өзі пайдасыз се-
зінумен эмоционалды сарқылуды білдірсе, кейінірек 
зерттеушілер бұл синдромды соматикалық көріністер-
мен байланыстырып, оны басқа психосоматикалық 
ауытқулармен бірге жеке ауруға жатқыза бастады. 2001 
жылы ДДҰ қажу синдромы нақты жағдай ретінде қа-
рым-қатынасты қажет ететіндігін мойындады.  Содан  
кейін халықаралық  аурулар классификациясында 
(ICD-x) — "қалыпты өмір салтын сақтаудағы қиындық-
тармен байланысты стресс" [14] жасырын мәселе бо-
лып табылады.  Өйткені  іс жүзінде байқалмай дами-
ды.   Ауыр  әлеуметтік (жұмыс сапасының төмендеуі, 
мамандықтан кету, кәсіби қателіктердің өсуі және т.б.) 
және медициналық салдарға (депрессияның дамуы, 
заттарға тәуелділік, суицид) әкелуі мүмкін деп таны-
ды [15]. Эмоционалды қажу оның салдары үшін қауіп-
ті. Егер  бұл жағдайдың пайда болған белгілеріне на-

зар аудармасақ, онда депрессия, жүйке бұзылуы, пси-
хосоматикалық бұзылулар сияқты үлкен қиындықтар 
туындайды.  Қызмет түріне байланысты әртүрлі адам-
дармен, таныстармен және бейтаныс адамдармен көп 
және қарқынды сөйлесуге мәжбүр болған қызметкер-
лер кәсіби психо-эмоционалды ауруға көбірек бейім. 
Ең алдымен, бұл басшылар, медициналық және әлеу-
меттік қызметкерлер, кеңесшілер, оқытушылар, поли-
ция қызметкерлері және т. б. [16,17]. Олар сыртқы ор-
таға жағымсыз эмоцияларды "тастамай" эмоционал-
ды ыңғайсыздықты жинақтай алады. Кәсіби қажу сал-
дарының белгілері тек жеке жұмысшыларда ғана емес, 
бүкіл ұйымда да көрінуі мүмкін. Бұл жағдайда қажу 
қызметкерлердің басым көпшілігінде бірдей белгілері 
бар ішкі физикалық немесе эмоционалдық күй, сон-
дай-ақ бірдей мінез-құлық нысандары бар екенін көр-
сетеді. Егер сіз қажу салдарының пайда болған белгі-
леріне назар аудармасаңыз, онда депрессия, жүйке 
бұзылуы, психосоматикалық бұзылулар сияқты үлкен 
қиындықтар туындайды [18,19,20]. Эмоционалды қа-
жу  синдромы басталған қауіпті бұрылысты жіберіп ал-
мау үшін: -қауіптің белгілерін білу (жақындарымен, 
әріптестерімен, достарымен қарым-қатынастың на-
шарлауы; - өзіне, кәсібіне және қызметіне деген теріс 
әсердің артуы; -үнемі кінәлі болу мен   сәтсіздік сезі-
мі; -сезімталдық, ашуланшақтық, әзілді қабылдау се-
зімін жоғалту; -шаршаудың жоғарылауы, есте сақтау 
қабілетінің нашарлауы, зейіннің нашарлауы және бас-
қа да жағымсыз тәжірибелер; -өзіне көмек көрсете бі-
лу және қажет болған жағдайда мамандарға хабарла-
су; -барлық жүктемелерді есептей және әдейі бөле бі-
лу (жұмыс — өмірдің бір бөлігі ғана!) [21];-жанжалдар-
ға оңай енуі, әсіресе кішігірім және принципиалды емес 
қарым-қатынас жасаудың оңайырақ болуы;-қызметтің 
бір түрінен екіншісіне ауыса алу үшін өз ерекшелікте-
рін білмеу; -өзіңіздің тиімсіз мінез-құлқыңызды білу, 
оларды тиімдірек басқару және эмоционалды қажу 
салдарының алдын алу (ескерту) болып табылатын 
көптеген нәрселерді өзгерте білу [22]. Медициналық 
қызметтердің сапалық және сандық көрсеткіштерін 
арттыру мәселесін қолайлы жұмыс ортасын құрмай 
шешу мүмкін емес.  Осыған қарамастан, медицина-
лық қызметкерлердің еңбек қызметі көбінесе жоғары 
кәсіби тәуекелмен сипатталады [23]. Бұл  әсіресе же-
дел медициналық жәрдем қызметінің бригадалары 
қызметкерлері арасында  жоғары [24]. 
Эмоционалды қажу синдромы - бұл динамикалық үр-
діс.  Және  кезең-кезеңімен пайда болады. В. В. Бой-
ко оның үш кезеңін ажыратады:
1) жүйке (мазасыздық) кернеуі - оны созылмалы пси-
хоэмоционалды атмосфера, тұрақсыздандыратын ор-
та, жауапкершіліктің жоғарылауы, контингенттің қиын-
дығы тудырады;
2) резистенция (қарсылық) – адам өзін жағымсыз әсер-
лерден азды-көпті қорғауға тырысады;
3) сарқылу – психикалық  ресурстардың азаюы, көр-
сетілген қарсылық тиімсіз болып шыққандықтан туын-
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дайтын эмоционалдық тонустың төмендеуі [25,26].
Әдетте, қажу синдромы бар жедел көмек қызметкері 
оған не болып жатқанын түсінбейді. Ол  шартты түр-
де келесі топтарға (физикалық, эмоционалды, мінез-
құлық, интеллектуалды күй, әлеуметтік) бөлінетін әр-
түрлі белгілерге ие болуы мүмкін.  Физикалық белгі-
лерге мыналар жатады: шаршау, күйзелу, дене сал-
мағының өзгеруі, ұйқының бұзылуы, өнімділіктің тө-
мендеуі, өзін нашар сезіну (бас айналу, ентігу, жүрек 
айну, әртүрлі ауырсыну) [27,28,29]. Ол кезде пайда 
болатын эмоционалды белгілерге мыналар жатады: 
пессимизм, сезімдердің күңгірттенуі, күрделі жағдай-
ға эмоционалды түрде жауап беруге деген ұмтылыс-
тың болмауы, дәрменсіздік, үмітсіздік, апатия сезімде-
рінің пайда болуы; ішкі шиеленістің өсуі, тітіркену, ма-
засыздық, адамдарға деген жанашырлық сезімдерінің 
жоғалуы [30,31]. Мінез-құлық белгілері жұмыста болу 
уақытының ұлғаюында, олардың еңбек міндеттеріне 
теріс көзқарастың біртіндеп дамуында, пациенттерге 
деген теріс көзқарастың жоғарылауында, жаман әдет-
тердің пайда болуында көрінеді. Бұндай белгілер же-
дел жәрдем қызметкерлерінің әлеуметтік  қарым-қаты-
насқа, хоббиге, спортпен айналасуға  уақыт пен күш-
тің жетіспеушілігінен, жақын адамдармен, жұмыста-
ғы әріптестерімен қарым-қатынастың нашарлауы мен 
уақыттың тапшылығынан көрінеді [32].  Жедел меди-
циналық жәрдем дәрігерлерінде қажу синдромының 
қалыптасуына көптеген факторлар әсер етеді. Олар-
дың  арасында мыналар бар: жеке, рөлдік, ұйымдас-
тырушылық, "ерекше" контингент, мотивациялық, эк-
зистенциалды [33]. Рөлдік факторлар қызметкерлер 
арасындағы анық емес немесе олардағы біркелкі бө-
лінбеген жауапкершілікпен бірлескен күш-жігердің сәй-
кессіздігінде, іс-әрекеттің интеграциясының болмауын-
да, бәсекелестік болған кезде көрінеді.  Ал  сәтті нә-
тижеге жету үшін бізге міндетті түрде іс-әрекеттің үй-
лесімділігі қажет. 
 Ұйымдастырушылық факторлар қарқынды қарым-қа-
тынас, қабылдау, еңбек үрдісінің тұрақты ұйымымен 

және қолайсыз психологиялық жағдайлармен, басшы-
лық пен дәрігерлер арасындағы, дәрігерлердің әріп-
тестері арасындағы, пациенттер мен дәрігерлер ара-
сындағы қақтығыстармен көрінетін қарқынды психоэ-
моционалды әрекеттің болуымен байланысты болады 
[34,35]. Дәрігерлердің "ерекше" контингенті кәсіби жұ-
мысын орындау кезінде  пациенттермен психология-
лық тұрғыдан қиын қарым-қатынаста болады. Жұмыс-
қа талпыныстың төмендеу факторы: тиісті материал-
дық және материалдық емес сыйақы болмаған кезде 
қалыптасады.  Өйткені  адам өзі атқарған еңбек функ-
циялары төмен мәнге ие деп ойлай бастайды [36].  Эк-
зистенциалды факторлар адам өз жұмысының маңыз-
дылығы мен құндылығын сезінбеген кезде пайда бо-
лады. Психологиялық әдебиеттерде кәсіби қажу фак-
торлары мен медициналық қызметкерлердегі психика-
лық қажудың ерекше көріністері егжей-тегжейлі зерт-
телген [37].  Дәрігерлер қажуға әкеліп соғатын көпте-
ген факторларды атап көрсетіп отыр. Оларға: жұмыс-
тың қарқынды жұмыс жағдайы (және оның жеке өмір-
ге әсері), қосымша жұмысқа қажетті қордың жетіспеу-
шілігі, басқарудың жеткіліксіз әдістері, үнемі қайта құ-
ру, атқаратын жұмыстың белгісіздігі және онымен бай-
ланыста болатын қақтығыстар,   қолдау мен бақылау-
дың жеткіліксіз формалары [38, 39]. Н. Е. Вопьянова, 
Е. С. Старченкова жедел жәрдем қызметкерлері өз жұ-
мысын атқару барысында қызметінің сипатына  қарай 
зиянды химиялық заттар мен биологиялық агенттер, 
иондаушы сәулелер, шу, діріл, канцерогендер, жоға-
ры жүйке-психикалық кернеу, жұмыс кезінде дененің 
мәжбүрлі жағдайы, орталық нерв жүйелерінің шама-
дан тыс кернеуі және т.б факторлар жұмыс ортасы мен 
еңбек үрдісінің әртүрлі қолайсыз факторларына ұшы-
райтынын атап өтті. [40,41]. Соңғы 50 жыл ішінде қо-
ғамның жедел жәрдем медицина қызметкерлеріне де-
ген көзқарасы да өзгерді.  Пациенттердің  талаптары 
артып, сын-ескертпелер жиілеп кетті (қатаңдықты қо-
са алғанда).  Сондай-ақ  дәрігерлерге және олардың 
ұсыныстарына деген құрмет деңгейі төмендеді [42].
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Түйін. Әлемдік деңгейде жолаушы тасымалымен айналысатын көлік жүргізушілері арасында кәсіби 
аурулардың саны күннен-күнге артып келеді. Бұл кәсіп  үлкен жауапкершілікті талап етіп қана қой-
май, ол адам ағзасына әсер ететін қауіп-қатер факторлар кешенімен сипатталып отыр. Жұмыс 
орнындағы қолайсыз микроклимат, қимыл-қозғалыс белсенділігінің төмендігі, жоғарғы статикалық 
жүктеме және жүйке-жүйесіне әсер ететін қолайсыз жұмыс операцияларымен сипатталады. Ол  
жолаушы автотранспорты жүргізушілерінің кәсіби жұмыс барысында әртүрлі кәсіптік сипаттағы 
аурулар мен еңбек қабілеттілігін уақытша жоғалтуымен сипатталады. Оның ішінде, қан қысымы 
мен жүйке және тыныс алу жүйесі аурулары, тірек-қимыл аппараты аурулары кеңінен таралған.
Түйінді сөздер: Шу, діріл, микроклимат, жүргізуші, автобус, эргономика, кәсіби аурулар, психосо-
матика.
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THE INFLUENCE OF HARMFUL FACTORS ON THE HEALTH 
OF DRIVERS OF PASSENGER VEHICLES AND THEIR 
OCCUPATIONAL DISEASES (LITERATURE REVIEW)

Resume. Nowadays, there is a large increase in occupational dis-
eases among drivers of public vehicles. This profession not only re-
quires great responsibility, but is also characterized by a complex 
of risk factors that affect the health of the body. It is characterized 
by an unfavorable microclimate in the workplace, low motor activity, 
high psycho-emotional and static load. Adverse factors of the labor 
process lead to disability and the occurrence of occupational dis-
eases. Among them, cardiovascular, nervous, respiratory system 
diseases and musculoskeletal system diseases, which determines 
the relevance of this topic. 
Keywords: Noise, vibration, microclimate, driver, bus, ergonomics, 
occupational diseases, psychosomatics.
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1Казахский Национальный Медицинский университет 
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ВЛИЯНИЕ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ НА СОСТОЯНИЕ 
ЗДОРОВЬЯ ВОДИТЕЛЕЙ ПАССАЖИРСКИХ 
АВТОТРАНСПОРТОВ И ИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме. На сегодняшний день, отмечается большой рост про-
фессиональных заболеваний среди водителей общественного 
автотранспорта. Эта профессия не только требует большой от-
ветственности, но и характеризуется комплексом факторов ри-
ска влияющих на состояние здоровья организма. Оно характе-
ризуется неблагоприятным микроклиматом на рабочем месте, 
низкой двигательной активностью, высокой психоэмоциональ-
ной и статической нагрузкой. Длитльное воздействие неблаго-
приятных факторов процесса трудовой деятельности приводят 
к потере трудоспособности и способствует формированию про-
фессиональных заболеваний. Среди них широко распростране-
ны болезни сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной систе-
мы и заболевания опорно-двигательного аппарата что опреде-
ляет акуальность данной темы.
Ключевые слова: Шум, вибрация, микроклимат, водитель, ав-
тобус, эргономика, профессиональные заболевания, психосо-
матика.
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Кіріспе. Қазіргі таңда, әлемдік деңгейде жолаушы та-
сымалымен айналысатын көлік жүргізушілері арасын-
да кәсіби аурулардың саны күннен-күнге артып келеді. 
Бұл кәсіп  үлкен жауапкершілікті талап етіп қана қой-
май, ол бірнеше адам ағзасына әсер ететін қауіп қа-
тер факторы кешенімен сипатталып отыр. Мәселен, 
ауа-райы жағдайлары; кептелістер; стандартты емес 
жұмыс күндері; күрделі маршруттар; шұғыл шешім қа-
былдау; көлікті жүргізу кезінде туындайтын шұғыл жағ-
дайларды талдау; уақыт тапшылығы және жолаушы-
лардың өмірінің қауіпсіздігі үшін жауапкершілік. Соны-
мен қатар, автобус жүргізушілеріне қолайсыз өндірістік 
микроклимат (температура, ылғалдылық, ауа қозғалы-
сының жылдамдығы), шу, инфрадыбыс және ультра-
дыбыс, діріл, химиялық заттардың (көміртегі тотығы, 
көмірсутек, азот тотығы және т.б.) булары мен әртүр-
лі газдар тәрізді зиянды өндірістік факторларда әсер 
етеді. Белгілі бір уақыт аралығында   олар адам ағза-
сында үлкен өзгерістерге әкелуі мүмкін (жүрек-қан та-
мырлары патологиясының дамуына байланысты ау-
рулар,  жүйке-психикалық бұзылулар, есту проблема-
лары, тұрақты шаршау сезімі, асқазан-ішек жолдары-
ның бұзылуы, тірек-қимыл аппараты аурулары, аз қоз-
ғалысты өмір салты мен дисметаболизмге байланыс-
ты бұзылулар және т.б.).
Зерттеу мақсаты: жолаушы көлігін жүргізушілерінің 
жұмыс орнындағы қауіп факторлары мен кәсіби ауру-
лары  туралы ғылыми әдебиеттерге шолу жасау.
Материалдар мен әдістер. Басылымдарды таңдау 
стратегиясы Scopus, Science Direct, электрондық кі-
тапхана, Pubmed индекстелген дерекқорларда зерт-
теу тақырыбы бойынша басылымдарды іздеу бары-
сын қамтыды.
Нәтижелер және талқылау. Жолаушылар тасымал-
даушы автобусын  жүргізу - бұл ауыр және үлкен 
жауапкершілікті талап ететін жұмыс.  Бұл жұмыс ба-
рысында зиянды факторлардың едәуір мөлшерімен 
тікелей байланс болады, яғни, ауа-райы жағдайла-
ры; көлік ағындарының тығыздығы, қарқындылығы, 
жылдамдығы; ықтимал көлік кептелістері; стандарт-
қа сай емес жұмыс кестесі; күрделі маршруттар және 
т.б. [1,2,3,4]. Осы аталып кеткен факторлардың әсері 

жүргізушілердің кәсіби ауруларына алып келеді. Осы 
бағыттағы шетелдік зерттеулері бойынша, кәсіби ау-
рулардың ішінде ең көп таралғандары: жүрек-қан та-
мырлары патологиясының дамуына байланысты ауру-
лар, жүйке-психикалық бұзылулар, асқазан-ішек жол-
дарының бұзылуы, тірек-қимыл аппараттарына байла-
нысты аурулар, аз қозғалыстағы өмір салты [5,6] мен 
дисметаболизмге байланысты бұзылулар, аллергия-
лық және онкологиялық аурулар [6]. 
Ғылыми деректерге сәйкес (Сурет 1) автобус жүргізу-
шілерінің арасында ең көп таралғандары өкпенің со-
зылмалы обструктивті ауруы (ХОБЛ) 79%, аяқ тамыр-
ларының аурулары 70%, қант диабеті 65%,  карпалды 
канал синдромы 37%, астма 32%, иық және төменгі ар-
қа ауруы 29%, қан қысымы 28%, депрессия 25%, жү-
рек қантамыр аурулары (ЖҚА) 23%, ең төменгі орын-
да асқазан ішек жолдары аурулары 13% алып отыр 
[2,7,8]. Автобус жүргізушілерінің басқа кәсіби топтың 
жұмысшыларымен салыстырғанда жоғарыда аталған 
ауру топтары бойынша өлім-жітім, сырқаттанушылық 
және уақытша еңбекке жарамсыздық көрсеткіштері жо-
ғары екендігі анықталды [9,10].
Зерттеушілердің мәліметтері бойынша, жүргізушілерге 
зиянды физикалық факторларда қосымшы әсер ете-
ді: шу, діріл, жоғары температура, автобус салонын-
дағы химиялық зиянды қоспалар және жүйке жүйесі-
не әсер ететін факторлар [11,12,13]. Ғылыми  зерт-
теулерді талдау осы әсердің үш негізгі ықтимал сал-
дарын анықтауға мүмкіндік береді. Олар, жағымсыз 
көңіл күй, адамның физикалық және психикалық ден-
саулығының нашарлауы [14,15,16]. Осылардың нәти-
жесінде әртүрлі жүрек-қан тамырлары патологиялары, 
жүйке-психикалық бұзылулар [17], есту мәселесі [18], 
тұрақты түрдегі шаршау сезімі [19], көміртегі тотығы-
мен улану [20], аллергиялық [21] және онкологиялық 
аурулардың дамуы [22] пайда болуы мүмкін.
Артериялық гипертензия (АГ)- кәсіби жүргізушілер ара-
сында көп таралған жұқпалы емес аурулардың бірі. АГ 
жүргізушілердің инсульт қаупінің негізгі факторлары-
ның бірі екені анықталды [23,24,25]. Автобус пен жүк 
көлігі жүргізушілерінің шамамен 2/3 бөлігінде қан қы-
сымы жоғары болған [26].  Бірқатар зерттеушілер жо-

Сурет 1 - Зиянды факторлардың әсерінен жолаушылар автобусы жүргізушісінде кәсіби аурудың пайда болу қаупі [2]
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лаушыларды тасымалдайтын жүргізушілерде жүк та-
сымалдаушылармен салыстырғанда ЖҚА қаупі жоға-
ры деп санайды [27,28,29].
Жүргізушінің жұмысында жергілікті (саусақ пен табан) 
және жалпы діріл бүкіл денеге толқындармен  толық 
әсер етеді [30,31,32]. Зерттеулер бойынша, дірілдің жо-
ғарғы  деңгейі 1-125 Гц, көбінесе 2-8 Гц-ті құрайды [33]. 
Қалалық автобустардағы вертикалды тербеліс деңгейі 
135 дБ-ға дейін жетеді. Жүк көліктерінде діріл деңгейі 
108-122 дБ, жеңіл автомобильдерде - 100-118 дБ, ав-
тобустарда – 105 дб құрайды [34,35,36]. 
Шетелдік зерттеушілердің бедеулікке алып келетін 
қауіп факторларын анықтау мақсатында жүргізген 
зерттеу жұмысының нәтижелері бойынша, 130 кәсіби 
топтағы 8990 респонденттерге сауалнама жүргізілген 
[37,38]. Жүргізушілердің 51,74% - ы (сауалнамаға қа-
тысқандардың 44,83%) ұялы телефонды шалбардың 
қалтасына салуды жөн көретіндіктерін атап өтті. Ұялы 
телефонның несеп-жыныс жүйесіне жақын орналасуы 
генеративті функцияға әсерін арттырады [39,40]. Ше-
телде жүргізілген бірқатар зерттеулерде мұндай әсер-
дің болуы сенімді түрде дәлелденді [41]. 
1 минутта 3-4 маңызды сигналды, 1 сағатта 200-ден 
астам, 8 сағаттық жұмыс ауысымында 1600-ден астам 
маңызды сигналдарды көру, есту, сезіну, түсіну және 

тез шешім қабылдау- жолаушы тасымалдау көлігінің 
жүргізушілері үшін үлкен жүйке-психикалық жүктеменің 
негізі [42,43]. Зерттеулер нәтижесінде қазіргі автобус 
кабиналарындағы шу деңгейі 71 ДБА дейін жетеді [43]. 
Елімізде жарияланған ғылыми мәліметтер бойынша, 
басқа кәсіби топтармен салыстырғанда, жүргіншілер-
ді тасымалдайтын жүргізушілерде уақытша еңбекке 
жарамсыздықпен байланысты жоғары аурушаңдылық 
анықталған (955 күн, 100 жұмысшыға) [44]. Аурушаң-
дықтың жоғары деңгейі көбінесе мүгедекітікке алып 
келеді (5,25 аддам, 1000 жұмысшыға).  Ал  оның мак-
сималды деңгейі автобус пен ауыр жүк көлігі жүргізу-
шілерінде анықталып отыр [45]. 
Қорытынды: Автобус жүргізушілерінің арасында ең 
көп таралғандары өкпенің созылмалы обструктивті ау-
руы (ХОБЛ) 79%, аяқ тамырларының аурулары 70%, 
қант диабеті 65%, карпалды канал синдромы 37%, аст-
ма 32%, иық және төменгі арқа ауруы 29%, қан қысы-
мы 28%, депрессия 25%, жүрек қантамыр аурулары 
(ЖҚА) 23%, ең төменгі орында асқазан ішек жолда-
ры аурулары 13% алып отыр. Автобус жүргізушілері-
нің басқа кәсіби топтың жұмысшыларымен салыстыр-
ғанда жоғарыда аталған ауру топтары бойынша өлім-
жітім, сырқаттанушылық және уақытша еңбекке жа-
рамсыздық көрсеткіштері жоғары екендігі анықталды.
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Актуальность: Индукция родов (ИР) - один из наиболее часто используемых вмешательств в аку-
шерстве, и частота его применения продолжает увеличиваться с каждым днем. 
Широкое применение индукции родов связано с улучшением перинатальных исходов в результате 
совершенствования методов проведения индукции, таких как простагландины, баллонные и осмо-
тические расширители и их синтетические аналоги.
Несмотря на широкое распространение, индуцированные роды все еще остается предметом дис-
куссий в акушерстве, поскольку отсутствует единый консенсус относительно показаний и про-
тивопоказаний, сроков проведения, места, методов индукции и преиндукции а также критериев 
ее эффективности.
В эпоху персонализированной медицины все больше становится важным подбор оптимального ме-
тода родоразрешения для каждой беременной с учетом ее предпочтений, анамнеза, объективных 
и инструментальных данных. При этом выбор должен быть основан на доказательствах, а не от 
предпочтений учреждений или медицинского персонала, как сейчас это принято во всем мире. Сре-
ди широкого выбора методов индукции необходимо подбирать наиболее эффективный при этом 
безопасный метод как для матери, так и для плода. 
Цель данного обзора – обобщить последние научные данные, касающиеся показаний, противо-
показаний, сроков проведения, методов и места проведения, а также предикторов эффективнос-
ти индуцированных родов   с акцентом на доказательные базы, лежащие в основе каждого из них.
Методы: Мы провели поиск научных статей в базах данных PubMed, Willey, Cochrane Library и 
Google Scholar, по ключевым словам, («индукция родов», «фармак-ологическая индукция», «механи-
ческая индукция», «программированные роды», «эффективность индукции») с пометкой система-
тические обзоры и мета-анализы за период последние 5 лет. Также были рассмотрены   между-
народные и национальные руководства по ведению индуцированных родов. Последние версии руко-
водств по индуцированным родам находили через вэб страницу каждой организации (WHO, NICE, 
Queensland, Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG, Протокол МЗ РК «Индуцированные роды»). 
Заключение: Индукция родов при подозрении на макросомию плода приводит к более низкой сред-
ней массе тела при рождении, меньшему количеству переломов плеча во время родов и дистоции 
плеча.Что касается сроков проведения индукции при тенденции к перенашиванию, когда других по-
казаний нет, данные варьируется от 40 недель до 42 недель. Но следует иметь в виду, что уве-
личением сроков беременности риски мертворождения увеличиваются, соответственно беремен-
ные женщины должны быть проконсультированы и вовремя направлены на индукцию родов до 42 
недель. Полученные данные свидетельствуют о том, что начальная доза 25 мкг может обеспе-
чить хороший баланс эффективности и безопасности. Этот метод предложен и в нашем прото-
коле индукции родов, однако процесс приготовления не может гарантировать точности дозиров-
ки, необходимо разработать лекарственные формы, которые обеспечивали точность дозировки. 
До тех пор необходимо контролировать процесс приготовления растворов и их прием. Выбор ме-
тода индукции должен осуществляться в индивидуальном порядке для каждой женщины исходя из 
наилучших доступных доказательств.  
Ключевые слова: индуцированные роды (ИР), гайдлайны, руководства, механические методы ин-
дукции, фармакологические методы, показания и противопоказания, эффективность индукции, 
программированные роды
.
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ҚАУІПСІЗ ЖӘНЕ ТИІМДІРЕК БОСАНУ ЖОЛДАРЫ: 
ИНДУКЦИЯЛЫҚ ЕҢБЕКТІ БАСҚАРУДЫҢ ДӘЛЕЛДІ БАЗАСЫ 
(ӘДЕБИЕТ ШОЛУЫ)

Өзектілігі: Босану индукциясы (БИ) акушерлік қызметте жиі қол-
данылатын араласулардың бірі болып табылады және оны қол-
дану жиілігі күн сайын артып келеді.
Босану индукциясын кеңінен қолдану простагландиндер (ми-
сопростол және динопростон), баллондық және осмостық ке-
ңейткіштер және олардың синтетикалық аналогтары (ламина-
рия және Дилапан S) сияқты индукция әдістерін жетілдіру нәти-
жесінде перинаталдық нәтижелерді жақсартумен байланысты. 
Кең таралғанына қарамастан, индукциялық еңбек акушерияда 
әлі күнге дейін пікірталас тақырыбы болып табылады, өйткені 
көрсетілімдер мен қарсы көрсеткіштер, мерзімі, орналасуы, ин-
дукция және алдын ала индукция әдістері, оның тиімділігінің 
критерийлері туралы консенсус жоқ. Дербес медицина дәуірін-
де әрбір жүкті әйелге оның қалауын, анамнезін, объективті жә-
не аспаптық мәліметтерін және т.б. ескере отырып, босанудың 
оңтайлы әдісін таңдау барған сайын маңызды бола түсуде. Со-
нымен қатар, таңдау дәлелдерге негізделуі керек. , және қазір 
бүкіл әлемде жасалғандай, мекемелердің немесе медициналық 
қызметкерлердің қалауы бойынша емес. Индукциялық әдістер-
дің кең спектрінің ішінде ана мен ұрық үшін ең тиімді және қауіп-
сіз әдісті таңдау қажет.
Шолудың мақсаты  көрсетілімдер, қарсы көрсетілімдер, мерзім-
дері, әдістері мен орны, сондай-ақ индукциялық еңбектің тиім-
ділігін болжаушылар туралы соңғы ғылыми деректерді жинақ-
тау, олардың әрқайсысының негізінде жатқан дәлелдемелік не-
гіздерге баса назар аудару.
Материалдар мен әдістер: Біз PubMed, Willey, Cochrane Library 
және Google Scholar дерекқорларынан түйінді сөздерге («боса-
ну индукциясы», «фармакологиялық индукция», «механикалық 
индукция», «бағдарламаланған жеткізу», «индукцияның тиімді-
лігі») ғылыми мақалаларды іздедік. және соңғы 5 жылдағы ме-
та-талдаулар. Сондай-ақ индукциялық еңбекті басқару бойын-
ша халықаралық және ұлттық нұсқаулар қаралды. Индукциялық 
еңбек бойынша нұсқаулықтардың соңғы нұсқалары әр ұйымның 
веб-парақшасы арқылы табылды (ДДҰ, NICE, Квинсленд, DGGG, 
OEGGG және SGGG нұсқаулығы, Қазақстан Республикасы Ден-
саулық сақтау министрлігінің «Индукциялық еңбек» хаттамасы) . 
Осылайша, бұл шолуда тек жүйелі шолулар, соның ішінде Кок-
ран шолулары мен әлемдік жетекші ұйымдардың индукциялық 
еңбек жөніндегі нұсқаулықтары кіреді.
Қорытынды: Ұрықтың макросомиясына күдік туындаған кезде 
босануды индукциялау туудың орташа салмағының төмендеуі-
не, туа біткен сынықтар мен иық дистокиясының азаюына әке-
леді. Дегенмен, ұрықтың салмағын антенатальды бағалау жиі 
дұрыс емес екенін ескере отырып, бұл IR-ны дұрыс қолданбау-
ға әкелуі мүмкін. Дәрігерлер ұрықтың салмағын бағалауда се-
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PATHWAYS TO SAFER AND MORE EFFICIENT CHILDBIRTH: 
THE EVIDENCE BASE FOR THE MANAGEMENT 
OF INDUCED LABOR (REVIEW)

Relevance Induction of labor (IOL) is one of the most commonly 
used interventions in obstetrics, and the frequency of its use con-
tinues to increase every day.
The widespread use of labor induction is associated with improved 
perinatal outcomes as a result of improved methods of induction, 
such as prostaglandins (Misoprostol and Dinoprostone), balloon 
and osmotic dilators and their synthetic analogues (kelp and Dila-
pan S), etc. Despite its widespread use, induced labor is still a sub-
ject of debate in obstetrics, as there is no consensus on indications 
and contraindications, timing, location, methods of induction and 
pre-induction, and criteria for its effectiveness. In the era of person-
alized medicine, it becomes increasingly important to select the op-
timal method of delivery for each pregnant woman, taking into ac-
count her preferences, anamnesis, objective and instrumental da-
ta, etc. At the same time, the choice should be based on evidence, 
and not on the preferences of institutions or medical personnel as it 
is now done all over the world. Among the wide range of induction 
methods, it is necessary to select the most effective and safe meth-
od for both the mother and the fetus.
The purpose of this review is to summarize the latest scientific ev-
idence, prescribing, contraindications, timing in studies and sites, 
and predictors of efficacy for induced labor, with a focus on the ev-
idence base behind each.
Materials and methods: We searched PubMed, Willey, Cochrane 
Library, and Google Scholar databases for scientific articles for the 
keywords (“induction of labor”, “pharmacological induction”, “me-
chanical induction”, “programmed delivery”, “efficiency of induction”) 
marked systematic reviews and meta-analyses over the last 5 years. 
International and national guidelines for the management of induced 
labor were also reviewed. The latest versions of the guidelines on 
induced labor were found through the web page of each organiza-
tion (WHO, NICE, Queensland, Guideline of the DGGG, OEGGG 
and SGGG, Protocol of the Ministry of Health of the Republic of Ka-
zakhstan "Induced Labor"). Thus, this review includes only system-
atic reviews, including Cochrane reviews and guidelines on induced 
labor from the world's leading organizations.
Conclusion: Induction of labor when fetal macrosomia is suspected 
results in lower mean birth weight, fewer congenital fractures, and 
less shoulder dystocia. However, given that antenatal fetal weight 
estimates are often inaccurate, this may lead to inappropriate use of 
IR. In settings where clinicians can be reasonably confident in their 
assessment of fetal weight, the advantages and disadvantages of 
inducing full-term labor for fetal macrosomia should be discussed.
Key words: induced labor (IL), guidelines, manuals, mechanical 
methods of induction, pharmacological methods, indications and 
contraindications, effectiveness of induction.
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німді бола алатын жағдайларда ұрықтың макросомиясына то-
лық мерзімді босануды индукциялаудың артықшылықтары мен 
кемшіліктері талқылануы керек.
Түйінді сөздер: индукциялық босану (ИБ), әдістемелік нұсқау-
лар, нұсқаулықтар, индукцияның механикалық әдістері, фарма-
кологиялық әдістер, көрсеткіштер мен қарсы көрсеткіштер, ин-
дукцияның тиімділігі.

Введение: Индукция родов (ИР)– это искусственное 
вызывание родовой деятельности с целью родораз-
решения через естественные родовые пути при сроке 
беременности 22 недели и более с целью улучшения 
исходов родов[1]. Индукция родов является одной из 
самых распространенных акушерских вмешательств 
[2]. За последние несколько десятилетий частота при-
менения индукции родов продолжает расти.  В стра-
нах с высоким уровнем дохода частота индуцирован-
ных родов достигает 25–30%. В странах с низким и 
средним уровнем дохода, как правило, ниже, но в не-
которых из них достигают уровня развитых стран [3]. 
Однако, несмотря на широкую распространенность, 
индуцированные роды все еще остаются самой дис-
кутабельной темой в акушерстве, так как нет единого 
консенсуса относительно критериев успешности и без 
эффективности индукции. Также недостаточно дока-
зательств относительно показаний и противопоказа-
ний, сроков проведения, места и методов индукции, а 
также предикторов ее эффективности [1–4]. 
Цель исследования – обобщить последние научные 
данные, касающиеся показаний, противопоказаний, 
сроков проведения, методов и места проведения, а 
также предикторов эффективности индуцированных 
родов   с акцентом на доказательные базы, лежащие 
в основе каждого из них.
Материалы и методы: Мы провели поиск научных 
статей в базах данных PubMed, Willey, Cochrane Library 
и Google Scholar, по ключевым словам, («индукция ро-
дов», «фармакологическая индукция», «механическая 
индукция», «программированные роды», «эффектив-
ность индукции») с пометкой систематические обзо-
ры и период за последние 5 лет. Последние версии 
рекомендаций находили через вэб страницу каждой 
организации (WHO, NICE, Queensland, Guideline of the 
DGGG, OEGGG and SGGG, РЦРЗ МЗ РК). 
Результаты:
Coates et al. провели анализ клинических рекомен-
даций, в котором были включены 49 руководств раз-
ного качества касательно показаний ИР. Руководства 
поддерживали индукцию родов по поводу уменьше-
ния шевелений плода и маловодия в качестве дейст-
вительных показаний для индукции, хотя рекоменда-
ции по срокам отсутствовали или были различными [5].
В систематическом обзоре 68 исследований касатель-
но показаний к индукции поддерживают использова-

ние ИР у женщин с переношенной беременностью, 
хотя доказательства недостаточны в отношении сро-
ков (41 и 42 недели), а также в отношении улучшения 
материнских исходов у женщин с артериальной ги-
пертензией/преэклампсией. У беременных женщин с 
преждевременным разрывом плодных оболочек до 37 
недель доказательства высокого качества поддержи-
вают выжидательную тактику,и слабо поддерживают 
ИР у женщин с дородовым разрывом плодных оболо-
чек в доношенном сроке [6].
По данным Кокрейновского обзора касательно ИР в до-
ношенном сроке при подозрении на макросомию пло-
да выжидательная тактика не оказывала явного влия-
ния на риск кесарева сечения (отношение рисков (ОР) 
0,91, 95% доверительный интервал (ДИ) 0,76-1,09) или 
инструментальное родоразрешение (ОР 0,86, 95% ДИ 
0,65-1,13) Однако дистоция плеча (ОР 0,60, 95% ДИ 
0,37 -0,98; и переломы костей (любых) были снижены 
при ИР (ОР 0,20, 95% ДИ 0,05-0,79)[7].
Беременные с гестационным диабетом- еще одна кате-
гория беременных, касательно которых данные неод-
нозначны. Женщины с гестационным диабетом чаще 
испытывают неблагоприятные последствия, такие как 
преэклампсия, многоводие, макросомия плода, диабе-
тическая фетопатия. По данным Кокрейновского обзо-
ра целью которого было сравнение индукции родов с 
выжидательной тактикой у беременных женщин с гес-
тационным диабетом не было четких различий меж-
ду женщинами, рандомизированными для индукции 
родов , и женщинами, рандомизированными для вы-
жидательной тактики по материнской смертности или 
тяжелой материнской заболеваемости (ОР 1,48, 95% 
ДИ 0,25 -8,76), кесарево сечением (ОР 1,06, 95% ДИ 
0,64-1,77) или инструментальными родами (ОР 0,81, 
95% ДИ 0,45 -1,46). 
Однако, новорожденные у женщин в группе индукции 
родов имели более высокую частоту неонатальной ги-
пербилирубинемии по сравнению с новорождёнными 
в группе выжидательного ведения (ОР 2,46, 95% ДИ 
1,11–5,46). С учетом, что ДИ демонстрируют широкий 
диапазон, неуместно делать определенные выводы [8].
Тенденция к перенашиванию и переношенная бере-
менность являются самым частым показанием к ин-
дукции родов. Но, что касается сроков проведения ин-
дукции данные противоречивые. 
Раньше принято было ждать до 42 недель, но позже 
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в систематическом обзоре не было доказано, что ИР 
в сроке 41 недель улучшала перинатальный исход 
по сравнению с выжидательной тактикой до 42 не-
дель. Однако это преимущество оценивалось только 
у нерожавших женщин, тогда как у повторнородящих 
женщин частота смертности и заболеваемости была 
слишком низкой, чтобы продемонстрировать какой-
либо эффект [9].
По данным Rydahl et al. индукция до перенашивания 
была связана с несколькими положительными резуль-
татами (снижение риска маловодия и окрашивания 
меконием амниотической жидкости) и несколькими 
очень серьезными неблагоприятными исходами (по-
вышенным риском кесарева сечения, хориоамнио-
нитом, повышением частоты стремительных родов и 
разрыва матки) что возможно связано с ятрогенным 
эффектом. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, ожидаемая польза от медицинского вме-
шательства должна превышать потенциальный вред. 
Следовательно, результаты систематического обзора 
не подтверждают широкое использование рутинной ин-
дукции до переношенного срока (41+0–6  недель) [10].
Самой дискутабельной темой является так называе-
мая «элективная» или «факультативная» индукция, ко-
торую в некоторых источниках также называют «прог-
раммированные индуцированные роды». По сути, кон-
цепция элективной индукции все чаще определяется 
как индукция в сроке 39 недель, без очевидных кли-
нических показаний, с целью улучшения материнских 
и перинатальных исходов.
Наименьшая частота перинатальной заболеваемос-
ти и смертности приходится на 39-40 недель. Поэто-
му некоторые выступают за индукцию неосложненных 
одноплодных беременностей после того, как они дос-
тигнут срока 39 недель.
Saccone et al. провели оценку риска кесарева сече-
ния, а также любых материнских и перинатальных пос-
ледствий тактики индукции родов у женщин с доношен-
ной неосложненной одноплодной беременностью. Бы-
ло проанализировано 7 РКИ, включающих 7598 участ-
ников. Женщины, рандомизированные для плановой 
индукции родов, получали плановую индукцию обыч-
но в сроке от 39 +0 до 39 недель +6 дней, в то вре-
мя как женщины в контрольной группе получали вы-
жидательную тактику обычно до 41–42  недель бере-
менности или раньше, если это показано с медицинс-
кой точки зрения. Неосложненные доношенные од-
ноплодные беременности, которые были рандомизи-
рованы для индукции родов, имели сходную частоту 
кесарева сечения по сравнению с контрольной груп-
пой (18,6% против 21,4%; относительный риск 0,96, 
95% ДИ 0,78–1,19). Что касается неонатальных исхо-
дов, ИР в доношенный срок была связана со значи-
тельно более низкой частотой окрашивания меконием 
амниотической жидкости (4,0% против 13,5%; относи-
тельный риск 0,32, 95% ДИ 0,18-0,57) и более низкой 
средней массой тела при рождении (средняя разница 

-98,96 г, 95% ДИ от -126,29 до -71,63) по сравнению с 
контрольной группой [11].
Grobman et al. провели метаанализ 6 когортных исс-
ледований, в котором  выявлено, что плановая индук-
ция родов в сроке 39 недель по сравнению с выжида-
тельной тактикой после гестационного возраста была 
связана со значительно более низким риском кесаре-
ва сечения, перинатальной инфекции у матери и пери-
натальных неблагоприятных исходов, включая респи-
раторную заболеваемость, госпитализацию в отделе-
ние интенсивной терапии и смертность[12] .
Противоречивые данные получены в систематическом 
обзоре 16 рандомизированных исследований Dong et 
al. В котором не было снижения числа кесарево сече-
ний или перинатальной заболеваемости в результа-
те ИР на сроке 39–40 недель по немедицинским по-
казаниям. 
Тем не менее, ИР в 39–40  недель может быть связа-
на с меньшей частотой гипертензивных расстройств 
у матери, меньшей продолжительностью первого пе-
риода родов, меньшим количеством случаев окраши-
вания меконием амниотической жидкости, меньшей 
средней массой тела при рождении, большей про-
должительностью госпитализации материи и более 
частое использование эпидуральной анестезии. [13]
Все исследователи единогласны во мнении, что риск 
мертворождения или неонатальной смерти возрас-
тает по мере того, как беременность продолжается 
дольше 42 недель. Неясно, может ли индукция родов 
снизить эти риски. С целью обновления предыдущих 
данных было проведено обновление Кокрейновского 
обзора, в котором были включены 34 РКИ (с участием 
более 21 000 женщин и новорожденных), в основном 
проведенных в странах с высоким уровнем дохода. В 
исследованиях сравнивали тактику стимуляции ро-
дов, как правило, после 41 полной недели беремен-
ности (> 287 дней) с ожиданием спонтанной родовой 
деятельностью. Наблюдается явное снижение пери-
натальной смертности при проведении индукции ро-
дов в сроке 39 недель и более по сравнению с выжи-
дательной тактикой, хотя абсолютные показатели не-
велики (0,4 против 3 смертей на 1000). Оптимальные 
сроки индукции родов у женщин в доношенном сроке 
беременности или позже требуют дальнейшего изуче-
ния, равно как и дальнейшее изучение профилей рис-
ка женщин, их ценностей и предпочтений [14].
Мы также проанализировали систематические обзо-
ры, в которых рассматриваются индукция родов от-
дельных категорий (беременные с ожирением, пер-
вородящие старшего возраста, беременные с позд-
ними формами гипертонических расстройств, а так-
же беременные с рубцом на матке после предшест-
вующего кесарево сечения в анамнезе).
По данным Krogh et al у женщин с ожирением дос-
рочная индукция родов была связана с более низким 
риском кесарева сечения, чем выжидательная такти-
ка (19,7% против 24,5%; ОР 0,71; 95% ДИ 0,63–0,81). Ф
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И наоборот, индукция родов была связана с повышен-
ным риском инструментальных родов через естествен-
ные родовые пути (ОР 1,12; 95% ДИ 1,02–1,22). Ин-
дукция родов в доношенном сроке у женщин с ожире-
нием может снизить риск кесарева сечения по срав-
нению с выжидательной тактикой, но качество дока-
зательств низкое [15].
Fonseca et al. провели систематический обзор, чтобы 
оценить, связана ли индукция родов в более позднем 
материнском возрасте с увеличением частоты кеса-
рева сечения по сравнению с выжидательной такти-
кой. Индукция родов не была связана со значитель-
ным увеличением риска кесарева сечения (ОШ 0,97, 
95 % ДИ 0,86–1,1), вспомогательных вагинальных ро-
дов (ОШ 1,12, 95% ДИ 0,96–1,32) или послеродово-
го кровотечения (ОШ 1,11, 95 % ДИ 0,88–1,41). [16].
Похожее исследование проведено Li et al. провели 
обзор, который был проведен для сравнения резуль-
татов немедленной и отсроченной индукции родов у 
женщин с гипертензивным расстройством беремен-
ности в зависимости от тяжести заболевания и геста-
ционного возраста. Среди пациенток с легкой преэк-
лампсией с поздним началом риск почечной недоста-
точности был значительно ниже при немедленной ин-
дукции родов (ОР 0,36; 95% ДИ 0,14–0,92). У пациен-
ток с тяжелой преэклампсией немедленная индукция 
родов значительно снижала риск рождения маловес-
ных для гестационного возраста детей по сравнению с 
отсроченной индукцией родов (ОР 0,49; 95% ДИ 0,29–
0,84) и значительно снижало риск неонатального рес-
пираторного дистресс-синдрома у пациенток с легкой 
преэклампсией с поздним началом (ОР: 2,15; 95% ДИ 
о 1,14–4,06 [17].
Важной группой также являются группа пациентов с 
рубцом на матке. Хотя несколько десятилетий назад 
было принято правило: «Одно кесарево – всегда ке-
сарево», сейчас это правило стало неактуальным и во 
всем мире стали практиковаться естественные роды 
после кесарева сечения. ИР также может быть необ-
ходима женщинам с рубцом на матке после кесаре-
во сечения, и ее следует рассматривать как разум-
ный вариант при условии принятия всех возможных 
мер для обеспечения благополучия матери и ребен-
ка. Однако ввиду повышенного риска разрыва матки 
индукцию следует проводить с осторожностью. Хотя 
и в руководствах предлагают применении баллонного 
катетера для созревания шейки матки с последующей 
амниотомией и инфузии окситоцина, доказательства 
низкие в вопросах созревания шейки матки и/или мето-
дов индукции родов. Недостаточно доказательств вы-
сокого качества, чтобы информировать об оптималь-
ных клинических вмешательствах среди женщин, пы-
тающихся попробовать вагинальные роды после пре-
дыдущего кесарево сечения в анамнезе [18]. 
Систематический обзор Zhang et al. с включением 14 
исследований, в которых участвовало 48 457 женщин, 
перенесших вагинальные роды после предшествую-

щей операции кесарево сечение, соответствовали кри-
териям включения. Суммарная частота вагинальных 
родов после кесарева сечения (ВРПКС) и частота раз-
рывов матки при спонтанных родах составила 74,3 и 
0,7% соответственно. Кроме того, суммарная частота 
ВРПКС и частота разрывов матки в группе индуциро-
ванных родов составила 60,7 и 2,2% соответственно. 
У женщин, у которых были спонтанные роды, была 
значительно более высокая частота вагинальных ро-
дов (p = 0,001) и более низкая частота разрыва матки 
(p = 0,0003) по сравнению с индуцированными рода-
ми. Сводная частота разрывов матки у женщин, при-
нимавших окситоцин, и женщин, не принимавших ок-
ситоцин составила 1,4% и 0,5% соответственно, и раз-
ница была значимой (p = 0,0002). У женщин с рубцом 
на матке и индуцированными родами был более вы-
сокий риск разрыва матки по сравнению с женщинами 
со спонтанными родами. Следовательно, необходимы 
упрощенное и стандартизированное интранатальное 
ведение, точный протокол и тщательный мониторинг 
использования окситоцина у женщин этой группы [19]. 
Механические методы были первыми методами, раз-
работанными для созревания шейки матки и стимули-
рования родов. В последние десятилетия их замени-
ли фармакологическими методами. 
Vaan et al сравнивали эффективность различных ме-
ханических методов с другими методами такие как, 
ПГЕ2 (вагинально и интрацервикально), низкими до-
зами мизопростола (перорально и вагинально). Авто-
ры пришли к выводу, что механическая индукция с по-
мощью баллона, вероятно, столь же эффективна, как 
индукция родов с помощью вагинального ПГЕ2. Од-
нако, по-видимому, имеет более благоприятный про-
филь безопасности. Доказательства среднего качест-
ва показывают, что баллонный катетер может быть ме-
нее эффективным, чем пероральный мизопростол, но 
остается неясным, существует ли разница в резуль-
татах в плане безопасности для новорожденных. По 
сравнению с вагинальным введением низких доз ми-
зопростола баллонный катетер может быть менее эф-
фективным, но, вероятно, имеет лучший профиль бе-
зопасности [20].
По данным обновленного Кокрейновского обзора 112 
исследований, из которых 104 исследования предос-
тавили данные (22 055 женщин), были получены сле-
дующие результаты: 
Баллонный катетер в сравнении с вагинальным 
простагландином Е2(ПГЕ2): может быть небольшая 
разница или отсутствовать разница в частоте ваги-
нальных родов, не достигнутых в течение 24 часов 
(ОР 1,01, 95% ДИ 0,82–1,26), разница в частоте ке-
сарева сечения незначительна или отсутствует (ОР 
1,00, 95% ДИ от 0,92 до 1,09). Баллонный катетер, ве-
роятно, снижает риск гиперстимуляции матки с изме-
нением частоты сердечных сокращений плода (ЧСС) 
(ОР 0,35, 95% ДИ от 0,18 до 0,67), серьезной неона-
тальной заболеваемости или перинатальной смерти 
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(ОР 0,48, 95% ДИ от 0,25 до 0,93) и может немного 
снизить риск госпитализации новорожденных в отде-
ление интенсивной терапии (ОРИТН) (ОР 0,82, 95% 
ДИ от 0,65 до 1,04). Неясно, существует ли разница в 
серьезной материнской заболеваемости или смерт-
ности (ОР 0,20, 95% ДИ от 0,01 до 4,12; 4 исследо-
вания; 1481 женщина) или оценка по шкале Апгар <7 
(ОР 0,74, 95% ДИ от 0,49 до 1,14) 
Баллоный катетер по сравнению с вагинальным 
введением низких доз мизопростола: неясно, су-
ществует ли разница в частоте вагинальных родов, 
не достигнутых в течение 24 часов, между индукцией 
родов баллонным катетером и вагинальным мизоп-
ростолом (ОР 1,09, 95% ДИ от 0,85 до 1,39). Баллон-
ный катетер, вероятно, снижает риск гиперстимуляции 
матки с изменением ЧСС плода (ОР 0,39, 95% ДИ от 
0,18 до 0,85), но может увеличить риск кесарева се-
чения (ОР 1,28, 95% ДИ от 1,02 до 1,60) 
Баллон по сравнению с низкими дозами мизоп-
ростола перорально: баллонный катетер, вероятно, 
снижает количество вагинальных родов в течение 24 
часов (ОР 1,28, 95% ДИ от 1,13 до 1,46).
Таким образом, доказательства низкого и среднего ка-
чества показывают, что механическая индукция с по-
мощью баллона, вероятно, столь же эффективна, как 
индукция родов с помощью вагинального ПГЕ2. Од-
нако баллонный катетер, по-видимому, имеет более 
благоприятный профиль безопасности.
Доказательства среднего качества показывают, что 
баллонный катетер может быть немного менее эффек-
тивным, чем пероральный мизопростол, но остается 
неясным, существует ли разница в результатах в пла-
не безопасности для новорожденных. По сравнению с 
вагинальным введением низких доз мизопростола до-
казательства низкого качества показывают, что бал-
лон может быть менее эффективным, но, вероятно, 
имеет лучший профиль безопасности [21].
Kemper et al. провели систематический обзор иссле-
дований с участием 2815 участников, перенесших 
ИР,1399 из них был установлен катетер Фолея, а 1416 
— пероральный прием мизопростола. По сравнению с 
теми, кто получал мизопростол перорально, у пациен-
тов, кому установили катетер Фолея была несколько 
сниженная вероятность вагинальных родов (отноше-
ние рисков (RR), 0,95 (95% ДИ, 0,91–0,99); I 2, 2,0). 
Тенденция к более низкой частоте неблагоприятных 
перинатальных исходов была обнаружена у женщин, 
перенесших ИР с использованием катетера Фолея, по 
сравнению с пероральным мизопростолом (ОР 0,71 
(95% ДИ 0,48–1,05); I 2, 14,9%). Совокупный небла-
гоприятный материнский исход не отличался между 
группами (ОР, 1,00 (95% ДИ, 0,97–1,03); I2, 0%). Ме-
та-анализ модификаций эффекта не показал значи-
мого взаимодействия между вмешательством и па-
ритетом или гестационным возрастом ни для одного 
из первичных исходов. Таким образом, для женщин, 
которым предстоит ИР, катетер Фолея менее эффек-

тивен, чем пероральный мизопростол, поскольку он 
был связан с меньшим количеством вагинальных ро-
дов. Однако, введение катетера Фолея может умень-
шить неблагоприятные перинатальные исходы, хотя 
авторы не обнаружили существенной разницы в бе-
зопасности матери [22]
Rahimi et al. провели метаанализ сравнивая влияния 
перорального и вагинального мизопростола на ин-
дукцию родов. Результаты показали, что перораль-
ное применение мизопростола было лучше, чем ва-
гинальное введение, по нескольким аспектам. Про-
должительность родов была больше в пероральной 
группе, но у них было меньше побочных эффектов 
при беременности и у новорожденных. Напротив, ва-
гинальное применение мизопростола усиливало сок-
ращения матки [23].
Различные исследования оценивали титрованное пе-
роральное введение мизопростола для индукции ро-
дов и доказали его эффективность по сравнению с 
другими методами индукции. Тем не менее, сущест-
вуют разногласия среди опубликованных исследова-
ний между титрованным пероральным мизопросто-
лом и статическим пероральным мизопростолом во 
время индукции родов. 
Baradwan et al провели систематический обзор РКИ, 
в которых сравнивали титрованный пероральный ми-
зопростол со статической схемой перорального мизоп-
ростола во время индукции родов. Частота вагиналь-
ных родов существенно не отличалась между обеи-
ми группами (p = 0,49). Титрованный пероральный ми-
зопростол был связан со значительным увеличением 
частоты кесарева сечения по сравнению с постоянной 
дозой перорального мизопростола (р = 0,04). Более 
того, титрованный пероральный прием мизопростола 
приводил к значительному увеличению частоты маточ-
ной тахисистолии и побочных эффектов мизопросто-
ла (p = 0,01 и p = 0,003 соответственно). Таким обра-
зом, титрованный пероральный мизопростол увеличи-
вает частоту кесарева сечения, маточной тахисисто-
лии и побочных эффектов мизопростола при анало-
гичной частоте вагинальных родов по сравнению со 
статической дозой мизопростола. Следовательно, во 
время индукции родов вместо перорального мизопрос-
тола с титрованием следует использовать перораль-
ный мизопростол в постоянной дозе [24]
Также были попытки сравнить эффективность индук-
ции мизопростола в сочетании с цервикальным кате-
тером с одним или двумя баллонами по сравнению 
с моноприемом мизопростола для преиндукции при 
неблагоприятном состоянии шейки матки.
Систематический обзор и метаанализ рандомизиро-
ванных контролируемых исследований проведенных 
Ornat et al. показали, что комбинированное лечение 
(мизопростол + катетер) было связано с более корот-
ким интервалом времени от индукции до родов (MD = 
-1,99 часа; 95% ДИ: -3,42, -0,56); в дополнение к мень-
шему количеству случаев гиперстимуляции матки (ОР Ф
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= 0,39; 95% ДИ: 0,23, 0,67) и госпитализаций в отде-
ления интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) 
(ОР = 0,75; 95% ДИ: 0,58, 0,97) по сравнению с  ми-
зопростолом. Не было никаких существенных разли-
чий по частоте тахисистолии, хориоамнионита, кеса-
рева сечения, массы тела при рождении и оценки по 
шкале Апгар на 5-й минуте [25]
Кокрейновский обзор с включением 61 испытания с 
участием 20 026 женщин, были получены следующие 
результаты:
Пероральный мизопростол может практически не 
влиять на частоту кесарева сечения (ОР 0,81, 95% 
ДИ 0,59–1,11), в то время как его влияние на матку ги-
перстимуляция с изменением частоты сердечных сок-
ращений плода не определена (ОР 5,15, 95% ДИ от 
0,25 до 105,31). Анализ подгруппы показал, что дозы 
от 10 мкг до 25 мкг (ОР 0,80, 95% ДИ 0,74–0,87) могут 
отличаться от 50 мкг (ОР 1,10, 95% ДИ 0,91–1,34) по 
риску кесарево сечения. Пероральный прием мизоп-
ростола может снижать вагинальные роды в течение 
24 часов (ОР 0,93, 95% ДИ от 0,87 до 1,00) и гиперс-
тимуляцию с изменением частоты сердечных сокра-
щений плода (ОР 0,49, 95% ДИ от 0,40 до 0,59)
Таким образом, низкие дозы мизопростола перораль-
но, вероятно, связаны с меньшим числом кесарево, 
чем вагинальный динопростон, и более низкой часто-
той гиперстимуляции с изменениями частоты сердеч-
ных сокращений плода. Однако время до родов мо-
жет быть увеличено, о чем свидетельствует умень-
шение числа вагинальных родов в течение 24 часов.
По сравнению с трансцервикальным катетером Фо-
лея, низкие дозы мизопростола перорально связа-
ны с меньшим количеством кесарево сечений, но эк-
вивалентными показателями гиперстимуляции. [26]. 
Окситоцин является эффективным препаратом для ИР, 
но связан с серьезными побочными эффектами, из ко-
торых наиболее распространёнными являются тахи-
систолия матки, дистресс плода и необходимость инт-
ранатального кесарево сечения либо вакуум-экстрак-
ции плода. Для сведения к минимуму вышеперечис-
ленных состояний были предложены различные ре-
жимы введения, такие как уменьшенное или пульси-
рующее дозирование. Некоторые авторы предлагают 
прекратить введение окситоцина при достижении ак-
тивной фазы родов, т. е. когда схватки уже установи-
лись и шейка матки раскрыта не менее чем на 5 см.
Hernández-Martínez отобрали девять исследований, 
включающих 1538 женщин, которые были разделе-
ны на 2 группы. 774 беременным продолжали инфу-
зию окситоцина после достижения активной фазы ро-
дов, а в 764 случаях после достижения активной фазы 
введения окситоцина было прекращено. Были полу-
чены следующие результаты: частота кесарева сече-
ния (14,3% против 8,6%; ОР 1,67; 95% ДИ 1,25-2,23), 
гиперстимуляции матки (12,4% против 4,7%;ОР 2,59; 
95% ДИ 1,70-2,23) и неутешительная частота сердеч-
ных сокращений плода (19,2% против 12,5%; ОР 1,55; 

95% ДИ1,18-2,02) были значительно выше в группе с 
продолжением введения окситоцина. Наблюдалось 
увеличение продолжительности второго периода ро-
дов в группе отмены окситоцина (объединенная сред-
няя разница -7,03; 95% ДИ от -9,80 до -4,26). Таким 
образом, после активной фазы индуцированных ро-
дов продолжение введения окситоцина увеличивает 
риск кесарева сечения, гиперстимуляции матки и из-
менения частоты сердечных сокращений плода [27].
Кокрейновский обзоре были получены следующие ре-
зультаты: по сравнению с продолжением внутривен-
ной стимуляции окситоцином прекращение внутри-
венного введения окситоцина может снизить частоту 
кесарева сечения, ОР 0,69, 95% ДИ от 0,56 до 0,86). 
Прекращение внутривенного введения окситоцина, 
вероятно, снижает риск маточной тахисистолии в со-
четании с аномальной частотой сердечных сокраще-
ний плода по сравнению с продолжением внутривен-
ного введения окситоцина (ОР 0,15, 95% ДИ от 0,05 до 
0,46). Нарушения интранатальной кардиотокографии 
(КТГ) (подозрительные/патологические КТГ) вероятно, 
снижаются при прекращении внутривенного введения 
окситоцина (ОР 0,65, 95% ДИ от 0,51 до 0,83). Прек-
ращение внутривенной стимуляции окситоцином пос-
ле того, как установилась активная фаза родов, мо-
жет снизить вероятность кесарева сечения, но досто-
верность доказательств низкая. Прекращение внутри-
венного введения окситоцина может уменьшить тахи-
систолию матки в сочетании с аномальной ЧСС [28]
Разведение плодных оболочек — это механическая 
техника, при которой врач вводит один или два паль-
ца в шейку матки и непрерывным круговым очищаю-
щим движением отделяет нижний полюс плодных обо-
лочек от нижнего сегмента матки, что способствует 
выработке гормонов, которые способствуют сглажи-
ванию и расширению цервикального канала и нача-
лу родового акта.
По данным Avdiyovski et al.  разведение плодных обо-
лочек полезно для стимуляции спонтанных родов (ОР 
= 1,205, 95% ДИ: 1,133-1,282, р = <0,001) и уменьше-
ния формальной индукции родов для переношенных 
(ОР = 0,523, 95% ДИ: 0,409–0,669, р = <0,001. Разве-
дение плодных оболочек эффективно способствует 
самопроизвольным родам и тем самым снижает пот-
ребность в формальной индукции родов [29].
По данным кокрейновского обзора с включением 40 
исследований (6548 участников) получены следую-
щие результаты:
У женщин с разведением плодных оболочек больше 
шансов на самопроизвольное начало родов (средний 
коэффициент риска (aRR) 1,21, 95% ДИ от 1,08 до 
1,34) и меньше шансов, что они испытают: ИР (aRR 
0,73, 95% ДИ от 0,56 до 0,94). Различия между груп-
пами могут быть незначительными или отсутствовать 
по следующим параметрам: кесарево сечение (ОР 
0,94, 95% ДИ от 0,85 до 1,04, 3); материнская смерть 
или серьезное заболевание (ОР 0,83, 95% ДИ от 0,57 
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до 1,20); неонатальная перинатальная смертность 
или серьезная заболеваемость (aRR 0,83, 95% ДИ от 
0,59 до 1,17).
Сравнение разведения плодных оболочек с вагиналь-
ными/интрацервикальными простагландинами, с внут-
ривенным введением окситоцина +/- амниотомия, а 
также сравнение разведения плодных оболочек один 
раз в неделю в сравнении с разведением два раза в 
неделю и /или имитации процедуры не выявило раз-
личия между группами по следующим параметрам: 
самопроизвольное начало родов, ИР, кесарево сече-
ние, материнская смерть, неонатальная перинаталь-
ная смертность. Авторы не нашли исследований, в 
которых сравнивали бы отслоение плодных оболочек 
только с амниотомией или механическими методами.
В трех исследованиях, в которых были представлены 
данные о 675 женщинах, сообщалось, что женщины 
положительно отзывались о своем опыте отслоения 
плодных оболочек, а в одном исследовании сообща-
лось, что 88% (n = 312) женщин, опрошенных в пос-
леродовом периоде, выбрали бы отслоение плодных 
оболочек при следующей беременности [30].
Выводы
Индукция родов при подозрении на макросомию пло-
да приводит к более низкой средней массе тела при 
рождении, меньшему количеству переломов плеча во 
время родов и дистоции плеча. Однако с учетом то-
го, что антенатальные оценки веса плода часто бы-

вают неточными, это может приводить к необоснован-
ному применению ИР. В условиях, когда врачи могут 
быть достаточно уверены в своей оценке веса плода, 
следует обсудить преимущества и недостатки индук-
ции родов в доношенном сроке по поводу макросомии 
плода. Что касается сроков проведения индукции при 
тенденции к перенашиванию, когда других показаний 
нет, данные варьируется от 40 недель до 42 недель. 
Но следует иметь в виду, что увеличением сроков бе-
ременности риски мертворождения увеличиваются, 
соответственно беременные женщины должны быть 
проконсультированы и вовремя направлены на индук-
цию родов до 42 недель. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что начальная доза мизопростола 
25 мкг может обеспечить хороший баланс эффектив-
ности и безопасности. Этот метод предложен и в на-
шем протоколе индукции родов, однако процесс при-
готовления не может гарантировать точности дози-
ровки, необходимо разработать лекарственные фор-
мы, которые обеспечивали точность дозировки. До тех 
пор необходимо контролировать процесс приготовле-
ния растворов и их прием. После того, как во время 
индукции родов будет достигнуто раскрытие шейки 
матки на 5–6 см (активная фаза родов), можно расс-
мотреть вопрос о прекращении инфузии окситоцина. 
Выбор метода индукции должен осуществляться в ин-
дивидуальном порядке для каждой женщины исходя 
из наилучших доступных доказательств.  
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Түйін: Қазақстанда, әлемнің көптеген елдеріндегідей, егде жастағы азаматтар санының артуы 
байқалады. Қартаюдың негізгі проблемалары – қарт адамдар ағзасындағы полиморбидтілік, полип-
рагмазия, ДЗ өзгертілген фармакодинамикасы мен фармакокинетикасы болып табылады. Гериат-
риялық науқастардың ерекшелігі - олардың медициналық және фармацевтикалық мамандармен қа-
рым-қатынасын қиындататын жасқа байланысты когнитивті, эмоционалды және мінез-құлық өз-
герістері болатыны белгілі. Осыған байланысты пациенттердің осы санатымен қосымша фарма-
цевтикалық қызметтерді дұрыс жүргізу маңызды.
Жұмыстың мақсаты фармацевтикалық қызметкерлердің гериатриялық науқастарға кеңес беруі-
не ситуациялық талдау жүргізу болып табылады.
Жұмыста келесі әдістер қолданылды: контент талдау, маркетингтік талдау, әлеуметтік (сауал-
нама), статистикалық талдау.
Зерттеу дизайны 50 респонденттің сауалнамасын қамтыды, гериатриялық науқастарға, өздеріне 
тән ауруларға байланысты фармацевтикалық қызмет көрсетудің негізгі мәселелерін және фарма-
цевтикалық кеңес беру қажеттілігін анықтау болып табылды.
Жүргізілген зерттеулердің нәтижелері бойынша пациенттердің бұл санатына полиморбидтілік пен 
коморбидтілік, яғни 15-тен астам созылмалы аурулардың болуы тән екендігі анықталды. Гериат-
риялық пациенттерге фармацевтикалық қызметтерді көрсетуді жетілдіру үшін дәріхана ұйымда-
ры ұсынатын қызметтерді зерттеді, егде жастағы келушілердің көптеген когортасының тілек-
тері мен қалаулары анықталды.
Түйінді сөздер: геритрия, фармацевтикалық қызметтер, гериатриялық науқастар, полиморбид-
тілік, үйлесімділік, полипрагмазия
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THE NEED FOR SPECIALIZED PHARMACEUTICAL 
COUNSELING GERIATRIC PATIENTS 

Resume: In Kazakhstan, as in many countries of the world, there is 
an increase in the number of elderly citizens. The main problems of 
aging, as is known, are polymorbidity, polypragmasia, altered phar-
macodynamics and pharmacokinetics of drugs in an aging body. 
Age-related cognitive, emotional and behavioral changes are also 
a feature of geriatric patients, which can make it difficult for them to 
communicate with medical and pharmaceutical specialists. In this 
regard, it is important to properly conduct additional pharmaceuti-
cal services with this category of patients.

М.Mangusheva, I.Каribayeva, А. Аuyezova
LLP Kazakhstan’s Medical University “KSPH”
Almaty, Kazakhstan

BETWEEN KNOWLEDGE AND HEALTH: 
A STUDY OF HEALTH LITERACY AND ITS 
CONSEQUENCES. LITERATURE REVIEW

Resume: Improving the health literacy of the population provides 
a basis on which citizens can play an active role in improving their 
health, successfully participate in public action in the field of health. 
The main objective of this study was to establish whether the liter-
acy rate of the district population, including whether health literacy 
interventions among adults are effective in improving health litera-
cy. The level of health literacy of the population today is becoming 
an important area for the development of  health systems in various 
countries. To minimize gaps in the understanding and use of health Ф
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The purpose of the work is to conduct a situational analysis of con-
sulting geriatric patients by pharmaceutical workers.
The following methods were used in the work: content analysis, mar-
keting, social (survey), statistical analysis.
The design of the study included a survey of 50 respondents to 
identify the main problems of pharmaceutical care for geriatric pa-
tients with their characteristic diseases and to determine the need 
for pharmaceutical advice.
According to the results of the conducted studies, it was re-
vealed that this category of patients is characterized by the pres-
ence of more than 15 chronic diseases, which are characterized by 
polymorbidity and comorbidity. To improve the provision of pharma-
ceutical services to geriatric patients, the services offered by phar-
macy organizations were studied and the wishes and preferences 
of a large cohort of elderly visitors were determined.
Keywords: geritria, pharmaceutical services, geriatric patients, poly-
morbidity, comorbidity, polypragmasia

information, to systematize the requirements and difficulties in the 
health care system, we consider it most acceptable to develop re-
gional programs and measures (methodological tools) based on a 
comprehensive assessment of general health literacy as among the 
population. The article describes the concept of health literacy and 
approaches to its study, statistical analysis of data based on the sur-
vey of respondents for general health literacy.

Кіріспе
Қазақстанның егде жастағы халық басым елдер сана-
тына кіруі көптеген салаларда жүзеге асырылып жат-
қан саясатты қайта қарау қажеттілігін болжайды және 
егде жастағы адамдарға қатысты мемлекеттік саясат-
тың бірыңғай тұжырымдамасын әзірлеуді талап етеді.
Қартаюдың негізгі биологиялық проблемалары поли-
морбидтілік болып саналатыны белгілі. Статистикаға 
сәйкес, гериатриялық науқастарда орташа есеппен бір 
мезгілде ішкі ағзалардың 8-ге дейін созылмалы ауру-
лары анықталады [1,2,3,4,5,6].
Ішкі ағзалардың созылмалы ауруларының кейбір тип-
тік комбинациялары полиморбидті жағдайларға жата-
ды. Арнайы әдебиеттерден "қан тамырларының ілес-
пелі ауруы" жиі кездесетіні анықталды. Гериатриядағы 
бұл термин жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА), арте-
риялық гипертензия (AГ), тамырлы атеросклероз (ТА), 
жүрекшелер фибрилляциясы (ЖФ), цереброваскуляр-
лық ауру (ЦВА) және басқалары сияқты жүрек-қан та-
мырлары ауруларының әртүрлі комбинацияларының 
болуын анықтайды. Ең жиі кездесетін нұсқа-ЖИА, АГ 
және ТА комбинациясы.
Қазіргі уақытта гериатриядағы қан тамырларының ілес-
пелі ауруларын емдеудің ең кең тараған әдісі - өмір сү-
ру ұзақтығын ұзарту және оның сапасын жақсарту үшін 
қажетті дәрілік терапия және негізгі емдеуден кейінгі, 
ұзақ уақытқа созылатын фитотерапия болып табыла-
ды. Алайда, бұл жерде полипрагмазия сөзсіз, бұл дә-
рілік заттардың жанама әсерлерінің қауіпін арттыра-
ды, пациенттердің емделуге бейімділігін төмендетеді 
және емдеу құнын арттырады.
Сондай-ақ, гериатриялық науқастардың әлеуметтік-п-
сихологиялық ерекшелігі жасқа байланысты когнитив-
ті, эмоционалды және мінез-құлық өзгерістері болып 
табылады, олар көру, есту қабілетінің нашарлауымен, 
көңіл-күйдің төмендеуімен, ашуланшақтықпен, жанжал-

мен және мазасыздық-депрессиялық бұзылулармен 
көрінеді. Бұл гериатриялық науқастарда медициналық 
және фармацевтикалық ақпаратты қабылдау мен түсі-
нуді қиындатады және көбінесе гериатриялық науқас-
тар медициналық нұсқауларды дұрыс орындай алмай-
ды. Осыған байланысты емделу барысында ақпарат-
тық кеңес беру жұмыстарын жүргізу және  пациенттің 
іс-әрекетін үнемі бағыттау маңызды.
Осылайша, гериатриялық науқастар аталған қиындық-
тарды жеңу үшін қосымша фармацевтикалық қызмет-
терді қажет етеді. Жоғарыда айтылғандардың барлы-
ғы осы зерттеудің өзектілігі мен мақсатын анықтады.
Зерттеу мақсаты: Егде жастағы науқастарға фарма-
цевтикалық қызмет көрсетуді жетілдірудің теориялық 
және әдістемелік тәсілдерін құрастыру.
Зерттеу әдістері: контент талдау, маркетингтік тал-
дау, әлеуметтік (сауалнама), статистикалық талдау.
Нәтижелер
Әлемнің барлық аймақтарындағы қоғамның қазіргі жағ-
дайы өмір сүру ұзақтығының артуымен және халықтың 
қартаюымен сипатталады. БҰҰ мәліметтері бойынша, 
2030 жылға қарай 60 жастан асқан адамдардың саны 
2 млрд.адамнан асады, бұл планета тұрғындарының 
жалпы санының 22% -. құрайды[7].
Осындай жағдай Қазақстан Республикасына да тән. 
Егде жастағы және қарт адамдар көптеген созылмалы 
аурулармен ауыратыны белгілі. Осыған байланысты 
егде жастағы адамдар дәріханаға келушілердің едәуір 
бөлігін құрайды.
Шымкент қаласындағы дәріханаларға келген 50 рес-
пондентке сауалнама жүргізілді.
Сауалнамаға қатысқандардың арасында келесідей нә-
тижелер анықталды:
60-74 жас-35 қарттық жастағы респонденттер (70%);
75-89 жас-14 кәрілік жастағы респонденттер (28%)
90 жастан асқан -1 респондент, ұзақ өмір сүруші рес-
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пондет(2%) (сурет 1)
Суреттен респонденттердің көпшілігі 60-74 жас ара-
лығында – 70%. Бұл классификация бойынша - егде 
жастағы адамдар. 75 жастан 89 жасқа дейінгі адамдар 
саны 28% құрады - бұл қарт адамдар. Өкінішке орай, 
жүзжылдықтардың саны 90 жастан асқан адамдар, біз-
дің зерттеулеріміз бойынша тек 2% құрады.

Жынысы бойынша респонденттер:
Ерлер-17 (34%), әйелдер -33 (66%)
Қартаюдың негізгі проблемалары полиморбидтілік, по-
липрагмазия, гериатриялық науқас ағзасындағы дәрі-
лік заттар (ДЗ) фармакодинамикасы мен фармакоки-
нетикасының ерекшеліктері екені белгілі [8,9,10]

Сурет 1 - Респонденттерді жасына қарай бөлу

Сауалнама барысында біз гериатриялық пациенттер-
де бір мезгілде ішкі ағзалардың орта есеппен 8-ге де-
йін созылмалы аурулары бар екенін анықтадық, бұл 
айқын полиморбидтілік. Гериатрлардың полиморбид-
тілік проблемасына көбірек назар аударуы соңғы жыл-
дары ғана пайда болды. Полиморбидті жағдайлар іш-
кі ағзалардың созылмалы ауруларының кейбір типтік 
комбинациялары болып табылады. Гериатриялық нау-
қастарда полиморбидті жағдайлардың көптеген ықти-
мал нұсқаларының ішінен "қан тамырлық коморбидті-
лік" жиі кездесетіні анықталды [11].
Гериатриядағы бұл термин жүректің ишемиялық ауруы 
(ЖИА), артериялық гипертензия (AГ), тамырлы ате-
росклероз (ТА), жүрекшелер фибрилляциясы (ЖФ), 

Сурет 2 - Респонденттер ауруларының болуы
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цереброваскулярлық ауру (ЦВА) сияқты және басқа 
да жүрек-қан тамырлары ауруларының әртүрлі ком-
бинацияларының болуын анықтайды.
Тамырлы үйлесімділіктің ең көп таралған нұсқасы 
ЖИА, АГ және ТА комбинациясы болып саналады.
Ғалымдардың зерттеулеріне сәйкес, гериатриялық 
науқастар 74% жағдайда бір мезгілде 5-тен 8-ге дейін 
ДЗ қабылдайды, 15% жағдайда 9 немесе одан да көп 
ДЗ қабылдайды және тек 9% жағдайда 4 және одан 
аз ДЗ қабылдайды [12]. Екі препараты бірге қабыл-
дау пациенттердің 6% - ында дәрілік өзара әрекетте-
суге әкелетіні белгілі. 5-7 препаратты қабылдау олар-
дың жиілігін 50% дейін арттырады. 8-10 препаратты 
қабылдаған кезде дәрілік өзара әрекеттесу қаупі 100% 
жетеді. Біз пациенттердің осы санатына 15-тен астам 
созылмалы аурулардың болуымен сипатталатынын 
анықтадық, мысалы:
1) Жүректің ишемиялық ауруы -17 (34%)
2) Қан қысымы - 42 (84%)
3) Тамыр атеросклерозы – 10(20%)
4) Жүрекшелік фибрилляция -1(2%)
5) Цереброваскулярлық ауру -8 (16%)
6) Бұл аурулардың тіркесімі - 12 (24%)
7) Қант диабеті -3 (6%)
8) Бүйрек жеткіліксіздігі - 4 (8%)
9) Созылмалы гастрит - 2 (4%)
10) Буын аурулары - 3 (6%)
11) Өт жолдарының қабынуы - 3 (6%)
12) Бауыр аурулары - 2 (4%)
13) Созылмалы анемия -2 (4%)
14) Жүрек жеткіліксіздігі -1 (2%)
15) Маусымдық аллергия -1 (2%)
Олардың ішіндегі ең жоғары пайызды артериялық ги-
пертония (84%), содан кейін жүректің ишемиялық ау-
руы ЖИА – 34% құрайды (сурет 2).
Сауалнама нәтижелерінен көріп отырғанымыздай, егде 
жастағы адамдарға полиморбидтілік – пациенттерде 
патогенездің бірыңғай механизмімен байланысы жоқ 
бірнеше аурулардың болуы тән. Сауалнама сонымен 
қатар зерттелетін респонденттерге қатар жүретін ау-
рулар тіркесімі - оларда біртұтас патогенетикалық ме-
ханизммен байланысты бірнеше аурулардың болуы 
тән екенін көрсетті.
Бір пациентте бір-бірімен байланысты немесе байла-

Кесте 1 - Респонденттер қабылдайтын дәрі-дәрмектер саны

Дәрі-дәрмек саны Респонденттер саны %
1 4 8
2 3 8
3 10 20
4 16 32
5 2 4
6 2 4
7 13 26

нысты емес бірнеше аурулардың болуы бірнеше дә-
рі-дәрмектерді қолдануды талап етеді. Осыған байла-
нысты респонденттерге келесі сұрақ қойылды:
1. Сіз қабылдаған дәрі-дәрмектердің санын атай ала-
сыз ба?
Жауаптар келесідей болды (1-кесте):
Көріп отырғаныңыздай, бізбен сұхбаттасқан пациент-
тер бір уақытта 1-ден 7-ге дейін дәрі қабылдайды. Рес-
понденттердің жартысынан көбі, 58% - ы 4-тен 7-ге де-
йін дәрі қабылдайды, яғни полипрагмазия байқалады.
Фармацевтикалық нарықтың бөлшек саудасын дамы-
ту жағдайында фармацевтикалық қызметтердің жоға-
ры сапасы дәріхана ұйымының бәсекеге қабілеттілі-
гін арттырудың маңызды факторы болып табылаты-
нын атап өткен жөн. Дәріхана үшін олардың сатып алу 
адалдығын қалыптастыру үшін егде жастағы келуші-
лердің көптеген когортасының барлық тілектері мен қа-
лауларын ескеру өте маңызды. Осыған байланысты 
біз келесі сипаттағы сұрақтар қойдық, яғни пациент-
тер қандай қызметтердің көмегімен пайдаланды жә-
не қандай фармацевтикалық сипаттағы қызмет түрле-
рін алғысы келеді.
Мәселен сұраққа:
Сізге қандай фармацевтикалық қызметтер көрсетілді?
Мынадай жауаптар алынды:
- Фармацевттің кеңесі-45 (90%)
- Дәрі - дәрмектерді үйге жеткізу – 17 (34%)
- Дәрілік заттарды ауыстыру-26 (52%)
- Басқа -1 (2%)
Сонымен, сауалнамаға қатысқандардың 90% - ы фар-
мацевтикалық кеңес алды. Бірақ бізді болашақта қан-
дай фармацевтикалық қызмет түрлерін алғымыз келе-
ді деген сұрақ қызықтырды. 
Сіз қандай фармацевтикалық қызметтерді алғы-
ңыз келеді?
Бұл сұраққа біз келесі жауаптарды алдық:
- онлайн кеңес беру
- зейнеткерлерге жәрдемақылар мен жеңілдіктер көр-
сету
- фармацевтің кеңесін алу
- дәрі-дәрмектерді тегін алу
- қан қысымын өлшеуге көмектесу
- дәрі дәрмектерді аналогтармен алмастыру
- дәрі-дәрмектер ұсынылады, бірақ олар туралы ақ-
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Кесте 2 - Консультациялардың қажетті түрлері

№ Консультация түрлері (сауалнама нәтижелері бойынша) % бойынша
1 Аурудың белгілерін жеңілдету немесе жою үшін рецептсіз дәрі-дәрмектерді таңдау керек пе? 23 (46%)
2 Дәрігер ұсынған дәрілік препараттардың жанама әсерлері туралы 26(52%)
3 Қымбат дәрілік препаратты арзанға ауыстыру туралы 22(44%)
4 Тағайындалған дәрілік препараттардың әсері туралы 34(68%)
5 Дәрілік препараттарды қабылдау дозасы мен тәсілдері туралы 31(62%)
6 Үйде дәрі-дәрмектерді сақтау әдістері туралы 14(28%)
7 Дәрілік препараттарды қабылдау уақытының ұзақтығы туралы 22 (44%)

парат берілмейді
- үйге жеткізуді қамтамасыз ету
- білікті кеңес беру
- жеткізу қызметі жақсы болар еді
- толық кеңес алу үшін бір топтағы препараттардың 
салыстырмалы сипаттамаларын ұсыну
- зейнеткерлерге дәрі-дәрмектермен бірге парақша-
ға ескерту, дәрі-дәрмектерді қабылдау туралы жады-
нама жазу
- қарт адамдарға арнайы кеңес беру
- тегін инъекция
- дәрі-дәрмектер туралы егжей-тегжейлі кеңес
Талқылау 
Респонденттердің жауаптарын талдағаннан кейін біз 
гериатриялық науқастарға арнайы кеңес қажет деген 
қорытындыға келдік.
Гериатриялық науқастардың негізгі әлеуметтік-психо-
логиялық ерекшеліктеріне когнитивті қабілеттерінің тө-
мендеуі, жеке өзгерістер және емдеудегі төмен комп-
лаенттік жатады.
Мұндай пациенттердің 74,6% - ы ДЗ қолдану жөніндегі 
нұсқаулықта берілген ақпаратты толық түсіне алмай-
тыны анықталды. Сонымен қатар, когнитивті қабілет-
терінің төмендеуіне байланысты бұл науқастар көбі-
несе дәрі-дәрмек нұсқауларын дұрыс орындай алмай-
ды. Осылайша, гериатриялық науқастар осы қиындық-
тарды жеңу үшін қосымша фармацевтикалық қызмет-
терді қажет етеді.
Гериатриялық науқастардың тағы бір әлеуметтік-пси-
хологиялық ерекшелігі-сенсорлық сезімталдықтың (ес-
ту, көру) нашарлауымен, көңіл-күйдің төмендеуімен, 

ашуланшақтықпен, жанжалмен және мазасыздық-деп-
рессиялық бұзылулармен көрінетін жасқа байланыс-
ты когнитивті, эмоционалды және мінез-құлық өзгеріс-
тері. Бұл олардың медициналық және фармацевти-
калық мамандармен байланысын қиындатуы мүмкін. 
Осыған байланысты егде жастағы және қарт адамдар-
ға "пациентке бағытталған" фармацевтикалық кеңес 
беру қажет деп санаймыз.
Кеңес берудің осы түрін ұйымдастыру үшін біз сауал-
нама жүргіздік, ал  респонденттердің жауаптарын тал-
дау келесі нәтижелерді көрсетті (кесте 2)
Қорытындылар:
Қорытындылай келе, біз гериатриялық науқастың порт-
ретін салдық: бұл әйел (66%), 60-74 жас аралығында-
ғы (70%), АГ (84%), ЖИА (34%)-нан зардап шегеді, кү-
ніне орта есеппен 4 ДЗ дейін (32%), фитопрепараттар 
(66%) қабылдайды, айына 1 рет дәріханаға барады жә-
не 30 мың теңгеге дейін қаражат жұмсайды, арнайы 
гериатриялық консультацияны қажет етеді. 
Біз жүргізген зерттеу көрсеткендей, дәрі-дәрмектерді 
сату процесінде фармацевтикалық қызметкерлер ег-
де жастағы пациенттерге фармацевтикалық кеңес бе-
ру кезінде қартайған организмнің физиологиялық, био-
химиялық, психологиялық ерекшеліктерін ескеруі ке-
рек, яғни, геронтология және гериатрия туралы білім-
ді игерген болуы керек. Егде жастағы топтардың дәрі-
ханаларға келушілердің проблемаларын жақсы түсіну 
үшін фармацевттерді даярлау мен біліктілігін артты-
рудың білім беру бағдарламасына гериатриялық нау-
қастарға фармацевтикалық көмек көрсету мәселеле-
рін енгізген жөн.
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Түйін: Аурулардың алдын алу және емдеу мақсатында өсімдік тектес дәрілік заттарды қолдану 
қазіргі күнге дейін өзекті мәселе. Бұның  ерекшелігі созылмалы ауруларды емдеуде дәрілік өсімдік-
тер мен олардың негізіндегі препараттардың синтетикалық дәрілік препараттарға қарағанда жа-
нама әсерлерінің төмен болуымен және адам ағзасына кешенді әсерінің ерекшелігіне байланысты. 
Жалпы, әлемдік фармацевтикалық нарық өсімдік тектес дәрілік препараттарды және биология-
лық белсенді қоспаларды тұтынудың  өсуімен сипатталады. Бұл ретте отандық фармацевтика-
лық нарықтың жалпы көлеміндегі дәрілік заттардың осы санатының үлесі 7-10%-ын құрайды. Еу-
ропалық Одақ елдерінде ұқсас өнімдер фармацевтикалық нарықтың жалпы көлемінің 10%-на тең. 
Жапония мен Оңтүстік-Шығыс Азия елдерінде бұл көрсеткіш 40% - ға жетеді [1].
Сондықтан Қазақстан Республикасында жергілікті өсімдіктерден шикізаттарды және оның негі-
зінде дәрілік препараттарды өндіру осы саланың маңызды мәселелерінің бірі. Мәселе шешу үшін 
отандық ғалымдардың соңғы кезде назарын аударған өсімдіктің бірі - Орман қайызғақшөбі (Stachys 
sylvatica L.). Зерттеулер Stachys тұқымдас өсімдіктер биологиялық белсенділіктің кең спектрін 
көрсететін әртүрлі қосылыстардың бай көзі екенін көрсетті: антиоксидант, ісікке қарсы, микроб-
қа қарсы және қабынуға қарсы әсерге ие. Ертеде Еуропа елдерінде оны «woundwont» деп атаған, 
ол жара жазатын шөп деген мағынаны білдіреді. 
Мақалада аталған өсімдік шикізатынан экстрагент - 50% этил спирті қатысында перколяция әді-
сімен алынған концентрленген сұйық экстракт негізгі белсенді компонент ретінде гель құрамына 
қосылып, бірнеше  модельдер алынғаны және технологиялық параметрлері бойынша гельдің рацио-
нальды құрамы мен оңтайлы технологиясы таңдалып, сапа көрсеткіштеріне фармакопеялық әдіс-
термен сынау жүргізіліп, сапа спецификациясы құрастырылғаны баяндалды. 
Түйінді сөздер: орман қайызғақшөп, Stachys sylvatica L., гель, қабынуға қарсы, вербаскозид, полифе-
нолды қосылыстар, кемпферол, оңтайлы құрам, өндіру технологиясы, сапа көрсеткіштері.
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ПЕРСПЕКТИВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГЕЛЯ С ЭКСТРАКТОМ 
ЧИСТЕЦА ЛЕСНОГО STACHYS SYLVATICA L. 

Резюме: Использование фитопрепаратов для профилактики и 
лечения заболеваний по-прежнему остается актуальной про-
блемой. Особенность этого обусловлена меньшим побочным 
действием лекарственных растений и препаратов на их осно-
ве при лечении хронических заболеваний, чем синтетические 
препараты, и особенностью комплексного воздействия на ор-
ганизм человека.
В целом мировой фармацевтический рынок характеризуется ро-
стом потребления фитопрепаратов и биологически активных до-

Mukhamedsadykova A.Zh.1, Kozhanova K.K.1, 
Kadyrbayeva G.M.1,  Akylova A.A.1

Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov

THE PROSPECT OF USING A GEL WITH THE 
EXTRACT OF STACHYS SYLVATICA L.

Resume: The use of phytopreparations for the prevention and treat-
ment of diseases still remains an urgent problem. The peculiarity of 
this is due to the less side effects of medicinal plants and prepara-
tions on their basis in the treatment of chronic diseases than synthetic 
drugs, and the peculiarity of the complex effect on the human body.
In general, the global pharmaceutical market is characterized by an 
increase in the consumption of phytopreparations and biologically 
active supplements. At the same time, the share of this category of 
drugs in the total volume of the domestic pharmaceutical market is 
7-10%. In the European Union countries, such products account for 
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бавок. При этом доля этой категории препаратов в общем объе-
ме отечественного фармацевтического рынка составляет 7-10%. 
В странах Евросоюза подобная продукция равна 10% от обще-
го объема фармацевтического рынка. В Японии и странах Юго-
Восточной Азии этот показатель достигает 40% [1].
Поэтому в Республике Казахстан производство сырья из мест-
ных растений и лекарственных препаратов на его основе яв-
ляется одним из важнейших вопросов в этой сфере. Для ре-
шения проблемы одним из растений, привлекших в последнее 
время внимание отечественных ученых, является чистец лес-
ной (Stachys sylvatica L.). Исследования показали, что растения 
Stachys являются богатым источником различных соединений, 
проявляющих широкий спектр биологической активности: анти-
оксидантной, противоопухолевой, противомикробной и противо-
воспалительной. В древних европейских странах его называли 
«woundwont», что означает ранозаживляющая трава.
В статье в состав геля в качестве основного действующего ком-
понента добавлен экстрагент из растительного сырья - концен-
трированный жидкий экстракт, полученный перколяцией в при-
сутствии 50% этилового спирта, получено несколько моделей, 
а также рациональный состав и оптимальная технология. геля 
подобраны по технологическим параметрам, показатели каче-
ства проверены фармакопейными методами, составлена тех-
ническая характеристика качества.
Ключевые слова: чистец лесной, Stachys sylvatica L., гель, про-
тивовоспалительное средство, вербаскозид, полифенольные со-
единения, кемпферол, оптимальный состав, технология произ-
водства, показатели качества.

10% of the total pharmaceutical market. In Japan and South-East 
Asian countries this indicator reaches 40% [1].
Therefore, in the Republic of Kazakhstan production of raw ma-
terials from local plants and medicinal preparations on its basis is 
one of the most important issues in this area. To solve the problem, 
one of the plants that have recently attracted the attention of do-
mestic scientists is (Stachys sylvatica L.). Studies have shown that 
Stachys plants are a rich source of various compounds exhibiting a 
wide range of biological activity: antioxidant, antitumor, antimicrobi-
al and anti-inflammatory. In ancient European countries it was called 
"woundwont", which means wound-healing herb.
In the article the extragent from plant raw materials - concentrated 
liquid extract obtained by percolation in the presence of 50% eth-
yl alcohol - is added to the gel composition as the main active com-
ponent, several models are obtained, as well as rational composi-
tion and optimal technology. gel is selected according to technolog-
ical parameters, quality indicators are checked by pharmacopoeial 
methods, technical characterization of quality is made.
Keywords: Stachys sylvatica L., gel, anti-inflammatory agent, ver-
bascoside, polyphenolic compounds, kaempferol, optimal compo-
sition, production technology, quality indicators.

Өзектілігі: Бүгінгі күні табиғи белсенді заттардың ішін-
де қол жетімді және тиімді көздері - өсімдік тектес шикі-
заттар болып табылады. Халықтық медицинада орман 
қайызғақшөбін естен тану, тыныштандырғыш, эпилеп-
сия, қан кету, сондай-ақ жараның орны жазылу үшін де 
қолданған. Орман қайызғақшөп антисептикалық, седа-
тивті, гемостатикалық анальгетикалық және қабынуға 
қарсы әсерге ие [4,5]. Тұнбалары жүрек-тамыр жүйесі-
не пайдалы әсер етеді, неврологиялық ауруларда, ас 
қорыту жүйесін және тері ауруларын емдеу үшін кеңі-
нен қолданылады [6]. Оны қолданған кезде гипотен-
зиялық әсері байқалады (бұл гипертониясы бар нау-
қастар үшін өте маңызды). Зерттеуге алынған өсім-
діктің жоғарыда аталған фармакологиялық әсерлері 
негізінде дәрілік препарат алу отандық фармацияда-
ғы импортқа тәуелділік мәселесін шешуге көмектесе-
ді деп тұжырымдауға болады. 
Қазақстнанның фармацевтикалық нарығына шолу жә-
не орман қайызғақшөбіне жасалған зерттеулер нәти-
жесінде оңтайлы дәрілік түр ретінде гель таңдалды. 
Аталған өсімдік экстракты қосылған гельдің әсері бо-
йынша тиімділігі мен қауіпсіздігінің заманауи талапта-
рына сай келетін гель құрамына оның технологиялық 
параметрлерін және реологиялық қасиеттерін ескере 

отырып белсенді және көмекші заттарды таңдау, сапа-
сын нормалау және т. б. бірқатар мәселелерді шешуді 
көздейтін ғылыми зерттеу болып табылады.
Зерттеу жұмыстары барысында орман қайызғақшө-
бі (Stachys sylvatica L.) шикізатынан экстрагент - 50% 
этил спирті қатысында перколяция әдісімен алынған 
концентрленген сұйық экстракт алынды, биологиялық 
белсенді заттарының компоненттік құрамына жоғары 
тиімді сұйық хроматография (HPLC) әдісі көмегімен 
зерттеу жүргізілді, нәтижесінде көп мөлшерде поли-
фенолды қосылыстар (вербаскозид [7], кверцетин жә-
не кемпферол [8]) анықталды. Вербаскозид – фенилп-
ропаноидты гликозид (кофеин қышқылының гликози-
ді), ол адам кератиноциттерінің қабынуға қарсы цито-
киндердің экспрессиясының дозаға тәуелді төмендеуін 
туғызатын елеулі қабынуға қарсы белсенділігі бар хи-
миялық қосылыс. Кверцетин - фермент белсенділігінің 
модуляторы. Ол қабынуға қарсы цитокиндер мен лей-
котриендер өндірісін азайтады [9].  Кемпферол таби-
ғи флавоноид. Кемпферол қабыну процесстерінің па-
тологиялық компоненттеріне кешенді әсер етуіне бай-
ланысты қабынуға қарсы әсерге ие [10]. Орман қайыз-
ғақшөп шикізатынан алынған сығындының биология-
лық белсенді қосылыстарының жоғарыда келтірілген Ф
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фармакологиялық әсерлері негізінде жаңа құрамда-
ғы дәрілік қалып ретінде гельдің рациональды құра-
мы мен оңтайлы технологиясы әзірленді.
Мақсаты: Орман қайызғақшөбінің (Stachys sylvatica 
L.) сығындысы қосылған  гельдің рациональды құра-
мы мен оңтайлы технологиясын таңдау.
Зерттеу міндеттері:
Орман қайызғақшөбі сығындысы қосылған дәрілік қа-
лыптың белсенді фармакологиялық әсерін ұтымды 
пайдалануға арналған көмекші заттарды және техно-
логиясын таңдау;
Алынған гельдің сапа көрсеткіштерін анықтау.
Материалдар мен әдістер: Зерттеу жұмысы С.Д. Ас-
фендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина универ-

ситеті, Қ.Қожақанов атындағы симуляциялық орталық  
базасында жүргізілді. 
Орман қайызғақшөбінің сығындысын алу кезінде оның 
кептірілген жерүсті бөліктері қолданылады. Гель құра-
мындағы белсенді қосылыс, орман қайызғақшөбі шикі-
затынан 50% этил спиртті (экстрагент) қолданып,  пер-
коляция әдісімен экстракциялау арқылы алынған сы-
ғынды қолданылды.
Гель әзірлеу үшін гидрофобты  және гидрофильді не-
гіздер қолданылды. Үлгілердің жалпы массасы 20,0 
дайындалды, 1 кестеде көрсетілген.
Гель үлгілерінің технологиялық параметрлері бойын-
ша зерттаулер жүргізілді. Зерттеу нәтижелері 2 кесте-
де көрсетілген.

Кесте 1 - Гельдің оңтайлы құрамын таңдаудағы үлгілер құрамы

№ Негізгі құрамдас бөліктері Функционалдық белгіленуі Үлгілер
№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5

1 Орман қайызғақшөп сығындысы Белсенді зат 1мл 1мл 1мл 1мл 1мл
2 Пропиленгликоль Көмекші зат - 1мл - 1мл -
3 Аллантоин Көмекші зат - 0,2г 0,2г - -
4 Вазелин Гель түзуші 7г - - - -
5 Карбоксиметилцеллюлоза (КМЦ) Гель түзуші - 0,3г - 0,2г 0,2г
6 Ксантан шайыры Гель түзуші 0,4г - 0,4г - -
7 Желатин Гель түзуші - - - - 0,4г
8 Глицерин Ылғалдандырушы - 2мл 1мл 1мл 4мл
9 Глицерин моностераты Эмульгатор 0,6г - - - -
10 Герань эфир майы Корригент 0,5г 0,5г 0,5г 0,5г 0,5г
11 Натрий бензонаты Тұрақтандырғыш 0,2г 0,2г 0,2г 0,2г 0,2г
12 Тазартылған су Еріткіш 20 20 20 20 20

Кесте 2 - Гельдің оңтайлы құрамын таңдау бойынша үлгілер сипаттамалары

Үлгі Негіз Сипаттамасы Суреті
№ 1 Вазелинді 

(гидрофобты)
Қоймалжың жағармайға жақын, тығыз масса 
түзілді. Жағылуы қиын. Сіңу уақытының 
ұзақтығы байқалды. Толығымен кепкеннен 
кейін пленка түзбейді. Сақтау барысында екі 
фазаның аздаған ажырауы байқалды. Сондықтан 
қолданар алдында қозғамай жағу мүмкін емес.

№ 2 КМЦ 
(гидрофильді)

Созылмалы, мөлдір, қою гель, белгісіз кристалл 
тәрізді ақ бөлшектері бар масса түзілді. Жағылуы 
жеңіл, сіңу уақыты жылдам. Толығымен кепкеннен 
кейін пленка түзді. Түзілген пленканың ыдырауы 
тез және желім секілді әсер қалады. Сондай-ақ 
бөлшектер сіңбей, тері бетінде бүтін күйде қалады. 
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№ 3 Ксантан шайыры 
(гидрофильді)

Сұрлау түсті, созылмалы, қоймалжың гель 
негізді масса түзілді. Жағылуы жеңіл, тез сіңіп, 
бірден тегіс, жылтыр пленка түзеді. Жуылуы 
қиын. Сақтау барысында зең саңырауқұлақтары 
байқалып, өте тұрақсыз екендігі анықталды.

№ 4 Жоғары 
концентрациялы 
пропиленгликоль 
(гидрофильді)

Мөлдір, созылмалы, сұйық гель негізді масса 
түзілді. Жағылуы өте жеңіл, сіңу уақыты 
жылдам. Тез сіңіп, бірден тегіс, аздап теріні 
жиыратын әсері бар пленка түзеді. Жақсы 
ылғалдандырып, жағымсыз әсер қалдырмайды. 
Микробиологиялық тұрақты және оңай жуылады.

№ 5 Желатин Мөлдір, созылмалы, аса сұйық гель негізді 
масса түзілді. Жағылуы жеңіл, сіңу уақыты 
жылдам. Толығымен кепкеннен кейін пленка 
түзеді. Жақсы ылғалдандырады, теріні жинау 
әсері байқалмайды. Алайда, бірнеше уақыттан 
кейін түзілген пленка бөлшектеніп алына 
бастайды. Микробиологиялық тұрақты.

Кесте 3 -  №4 Гель оңтайлы үлгідегі гель құрамы

№ Негізгі құрамдас бөлшектер Сипаттамасы
1 Орман қайызғақшөп 

сығындысы
50% спирт ерітіндісінде 1:10 қатынасында алынған, қара - қоңыр 
түсті сұйықтық. Қабынуға қарсы әсері бар белсенді ингредиент.

2 Пропиленгликоль Түссіз, гигроскопиялық сұйықтық. Ол бейтарап рН деңгейіне ие, гипоаллергенді 
және мүлдем зиянсыз. Дене жасушаларына белсенді заттардың ену 
процесін жылдамдатады, теріні ағартады және тартып, жинайды. Терінің 
бетінде қорғаныс қабықшасын қалыптастырады, қоршаған ортадан 
ылғалды ұстап, оның булануын болдырмайды. Сондай-ақ құрамында 
спирт болғандықтан дайын өнімнің сақтау мерзімін ұзартады. 

3 Карбоксиметилцеллюлоза 
(КМЦ)

Мөлдір гель құрылымдарын жасауға арналған қоюландырғыш. Оның 
шығу тегі табиғи полисахарид болғандықтан, ол организмге  мүлдем 
қауіпсіз. рН деңгейіне қарамастан кез келген компоненттер үшін қолайлы, 
аллерген емес. Күн сәулесіне инертті болғандықтан, бұл қоюландырғышты 
қолданатын өнімдерді қараңғы жерде сақтау қажет емес.

4 Глицерин Иіссіз және дәмі аздап тәтті болатын тұтқыр, түссіз сұйықтық. Оның ауадан 
суды тарту және теріде ұстау қабілеті бар. Шаң мен микроорганизмдердің 
терінің жоғарғы қабаттарына енуіне жол бермейтін қорғаныс қабатын  жасауға 
ықпал етеді. Ол жұмсартатын қасиетке ие және аллергия тудырмайды.

5 Натрий бензоаты Бензой қышқылының натрий тұзы, көгерудің, ашытқылардың пайда болуын 
болдырмайтын кеңінен  қолданылатын консервант. Айрықша ерекшелігі қызған 
кезде және қышқыл ортада өзінің қасиеттерін жоғалтпайды. Суда жақсы ериді.

6 Герань эфир майы Өнімге жағымды иіс беретін корригент.
7 Тазартылған су Түссіз, иіссіз, мөлдір әмбебап еріткіш ретінде қолданылады.
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Гель алу үшін негіз ретінде вазелин, КМЦ, ксантан ша-
йыры, жоғары концентрациялы пропиленгликоль, же-
латин негіздері қолданылған, №4 үлгідегі гель көрсет-
кіштері сәйкес келеді [5].
Таңдалған гель үлгісінің оңтайлы технологиясы таң-
далып, өндірістік технологиялық сызбасы құрасты-
рылды (сурет 1). 
Гель өндірісінің технологиясы жалпы 8 кезеңнен тұ-
рады. 
Гель дайындау кезеңінде алдымен жұмыс орнын сани-
тарлық-гигиеналық нормаларға сәйкес арнайы СОР-
мен реттестіріп алынды.
1 кезең. Шикізатты дайындау. Белсенді және көмек-

Технологиялық сызба 1 – Орман қайызғақшөп сығындысы бар гельдің алыну технологиясы

ші заттарды дайындау. Өлшеу үшін түрлі таразылар 
қолданылады. 
2 кезең. Гель түзішу негізді дайындау. КМЦ ерітінді-
сін дайындау. Араластырғышы бар реакторда жүргі-
зіледі. КМЦ ұнтағының үстіне тазартылған судың ке-
ректі мөлшерінің жартысын құйып, 50-60 минут ісіну-
ге қалдырылады. Одан тазартылған судың қалғанын 
құйып, 50-70оС дейін қыздырып, полимер  толығымен 
ерігенше 30 минуттай араластырады. Алынған ерітін-
ді сүзгі қондырғысы бар құбыр арқылы гомогенизатор-
ға жіберіледі. 
3 кезең. Консервант ерітіндіні дайындау. Араластырғы-
шы бар реакторда жүргізіледі. Алдымен тазартылған 
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суда натрий бензоатын толығымен ерітіледі. 
4 кезең. Сулы ерітіндіні дайындау. Алынған ерітіндіде 
пропиленгликоль содан глицерин қосып, 10 минут ара-
ластырады. Дайын ерітінді сүзіледі және құбыр арқы-
лы гомогенизаторға жіберіледі.
5 кезең. Гомогенизациялау. Реакторлы-гомогенезатор 
қолданылады. Алдынғы сатыларда алынған КМЦ, су-
ды ерітінділерді, орман қайызғақшөбінің сығындысын 
және корригентті араластырып, гомогенизациялайды. 
Процесс минутына 50 -100 айналым жылдамдығымен 
30-40 минут бойы біртекті масса алынғанша жүргізіле-
ді. Одан 4 кестеде көрсетілгендей негізгі көрсеткіште-
рі анықталып, нәтижесі талапқа сай болған жағдайда 
орап қаптауға жіберіледі. 
6 кезең. Гельді тара қаптамаларына құю. Автомат-
ты орау желісі арқылы гельді дозаторлы қақпақша-
лы, мөлдір пластикалық бөтелкелерге құю және қап-
таманы таңбалау.

Кесте 4 – Орман қайызғақшөбінің сығындысы қосылған гельдің сапа көрсеткіштері

№ Сапа көрсеткіштері Ауытқу нормалары Зерттеу әдістері
1 Сипаттамасы Мөлдір, сары түсті, аздаған дәрілік 

иісі бар гель тәрізді масса
Визуалды, ҚР МФ І, т. 1, жалпы бап
«Жергілікті қолданылатын 
жұмсақ заттар»

2  Органолептикалық  
көрсеткіштері

 Сұрғылт түсті, өзіне тән иісі бар Визуалды, МФ ҚР І, т. 1, жалпы бап

3 Біркелкілік Бөтен коспаларсыз біртекті  масса ҚР МФ І, т. 1, жалпы бап «Жергілікті 
қолданылатын жұмсақ заттар»

4   Микробиологиялық 
тазалығы

Аэробты бактериялардың 
жалпы микробтық саны, 
KOE/г ,104 артық емес;
Саңырауқұлақтардың жалпы саны -
KOE/г-102-ден аспайды;
Энтеробактериялар және кейбір 
басқа грамм теріс бактериялар- 
KOE/г-102-ден аспайды;
Escherichia coli,
KOE / г - тыйым салынады;
Salmonella, KOE / 10г - тыйым салынады;
Staphylococcus auereus, 
KOE / г - тыйым салынады;

 ҚР МФ т. 1‎,  2‎.6.1‎2‎, 
 2‎.6.1‎3‎

5 рН мөлшері 5,3 - 5,6 ҚР МФ І, т. 1. 2.2.3.
6 Термотұрақтылығы тұрақты МЕМСТ 29188.3-91
7 Дозаның орташа салмағы Бір босатылатын доза салмағы 0,185 

г. Бір босатылатын дозадағы белсенді 
зат салмағы 0,017 г (0,37%)

ҚР МФ, Іт., 2.9.6
Тікелей анықтау әдісі

8 Қаптама 50г қақпақшалы  құтыларға құйылады
1 құтыда мемлекеттік     
және орыс тілінде жазылған 
медициналық нұсқаулықпен бірге
қораптарға салынады.

МФ ҚР І, т. 1, 3.2.2

9 Таңбалау НҚ сәйкес МЕМСТ 226-200
10 Тасымалдау НҚ сәйкес ҚР ДСМ 16.02.2021ж. № 

ҚР ДСМ-19 бұйрығы
11 Сақтау Құрғақ, жарықтан қорғалған, 

25С°- дан аспайтын жерде
ҚР ДСМ 16.02.2021ж. № 
ҚР ДСМ-19 бұйрығы

12 Негізгі фармакологиялық 
әсері

Қабынуға қарсы НҚ сәйкес

7 кезең. Буып түю және таңбалау. Орман қайызғақшөп 
сығындысы қосылған гельді буып тую және таңбалау 
процессі өткізілді [6,7].
8 кезең. Алынған гельді қаптап қораптарға салынды.
Гельдің сапалық көрсеткіштері. Алынған гельдің са-
па көрсеткіштерін  Б.Атчабаров атындағы іргелі және 
қолданбалы медицина ғылыми-зеттеу институтында 
жүргізілді. Жұмсақ дәрілік форма келесі сапа көрсет-
кіштері бойынша бақыланды: 
cипаттамасы
идентификациясы
біркелкілік
микробиологиялық тазалығы
рН мөлшері
термотұрақтылығы
Тексерілген сапа көрсеткіштер нәтижелері 4-кестеде 
көрсетілген.
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Қорытынды. Орман қайызғақшөбінің (Stachys sylvatica 
L.), сығындысы қосылған гельдің құрамы алынды. Құ-
рамына қосылған көмекші заттар гель алуда қолданы-
лып жүрген заманауи заттар. Өндірісінің технология-
лық және аппаратуралық сызбалары құрастырылып, 
тәжірибелік-өндірістік жағдайда апробацияланды. Дә-

рілік құралды стандарттау әдістемелері негізінде са-
палық спецификациясы құрастырылды.  
Ғылыми жұмыс алынған гельдің тұрақтылығы ұзақ мер-
зімді сынау әдісі бойынша жүргізу және фармаколо-
гиялық белсенділігін, қосымша әсерлерін анықтау  бо-
йынша жалғастырылады. 
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Резюме. В настоящем обзоре представлен анализ и обобщение литературных данных, касающих-
ся токсичности и опасности широко используемых в нефтедобывающей промышленности буро-
вых растворов, отработанного бурового раствора и бурового шлама. Токсиколого-гигиеническая 
оценка этих многокомпонентных смесей должна включать широкий спектр самых разнообразных 
методов биотестирования – микроорганизмы, гидробионты, высшие растения, млекопитающие, 
позволяющее дать более объективную оценку степени опасности и вредности указанных хими-
ческих веществ. При этом класс опасности исходных буровых растворов и других отходов буре-
ния во многом зависим и определяется не только многочисленными компонентами, входящими в 
их состав, но и физико-химическими характеристиками химических реагентов.
Как правило, буровые растворы на углеводородной основе и, соответственно, отработанный бу-
ровой раствор и буровой шлам обладают более высокой токсичностью и опасностью, нежели бу-
ровые растворы на водной основе. Включение в состав бурового раствора ингибиторов коррозии 
и гидратообразования, бихроматов калия, а также ряда химреагентов, содержащих тяжелые ме-
таллы и некоторые органические соединения сопровождается повышением опасности и токсич-
ности этих многокомпонентных смесей. Отработанный буровой раствор и буровой шлам, хими-
ческий состав которых зависим от горно-геологических условий пробуриваемых пород, обладает 
менее выраженными токсическими свойствами. Приведенные литературные данные доказывают 
тот факт, что буровой раствор и образующиеся при нефтедобыче отходы бурения представ-
ляют определенную опасность для окружающей среды и здоровья человека. 
Ключевые слова: буровой раствор, буровой шлам, отходы бурения, токсичность, опасность, ох-
рана окружающей среды, здоровье работающего контингента. 
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TOXICOLOGICAL ASSESSMENT OF DRILLING 
FLUIDS, DRILLING CUTS AND COMPONENTS,
INCLUDED IN THEIR COMPOSITION

Resume. This review presents an analysis and synthesis of literature 
data concerning the toxicity and hazards of drilling fluids, waste drill-
ing fluid and drill cuttings widely used in the oil industry. The toxico-
logical and hygienic assessment of these multicomponent mixtures 
should include a wide range of diverse biotesting methods - micro-
organisms, hydrobionts, higher plants, mammals, which allows for 
a more objective assessment of the degree of danger and harmful-
ness of these chemicals. At the same time, the hazard class of ini-
tial drilling fluids and other drilling wastes is largely dependent and is 

А.А.Мамырбаев, Қ.Қ.Бәйтенов, А.Б.Құлбаева
«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан 
медицина университеті» КЕАҚ, Ақтөбе, Қазақстан

БҰРҒЫРУ СҮЙІМДЕРІН, БҰРҒЫРУ ЖОЛДАРЫН ЖӘНЕ 
КОМПОНЕНТТЕРДІ ТОКСИКОЛОГИЯЛЫҚ БАҒАЛАУ,
ОЛАРДЫҢ ҚҰРАМЫНА ЕНГІЗІЛГЕН

Түйін. Бұл шолуда мұнай өнеркәсібінде кеңінен қолданылатын 
бұрғылау ерітінділерінің, бұрғылау сұйықтығының және бұрғы-
лау шламдарының уыттылығы мен қауіптілігіне қатысты әдебиет 
деректерінің талдауы мен синтезі берілген. Осы көпкомпонентті 
қоспалардың токсикологиялық және гигиеналық бағасы осы хи-
миялық заттардың қауіптілік және зияндылық дәрежесін неғұр-
лым объективті бағалауға мүмкіндік беретін әртүрлі биотестілеу 
әдістерінің кең спектрін қамтуы керек - микроорганизмдер, гидро-
бионттар, жоғары сатыдағы өсімдіктер, сүтқоректілер. Сонымен 
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determined not only by the numerous components included in their 
composition, but also by the physical and chemical characteristics 
of the chemical reagents.
As a rule, hydrocarbon-based drilling fluids and, accordingly, spent 
drilling fluid and drill cuttings are more toxic and dangerous than wa-
ter-based drilling fluids. The inclusion of corrosion and hydrate for-
mation inhibitors, potassium bichromates, as well as a number of 
chemicals containing heavy metals and some organic compounds 
in the drilling fluid is accompanied by an increase in the danger and 
toxicity of these multicomponent mixtures. Spent drilling fluid and drill 
cuttings, the chemical composition of which depends on the mining 
and geological conditions of the rocks being drilled, have less pro-
nounced toxic properties. The presented literature data proves the 
fact that drilling fluid and drilling waste generated during oil produc-
tion pose a certain danger to the environment and human health.
Key words: drilling fluid, drill cuttings, drilling waste, toxicity, danger, 
environmental protection, health of the working population.

қатар, бастапқы бұрғылау ерітінділерінің және басқа бұрғылау 
қалдықтарының қауіптілік класы айтарлықтай дәрежеде тәуелді 
және олардың құрамына кіретін көптеген компоненттермен ғана 
емес, сонымен қатар химиялық реагенттердің физикалық және 
химиялық сипаттамаларымен де анықталады.
Әдетте, көмірсутегі негізіндегі бұрғылау ерітінділері және сәй-
кесінше жұмсалған бұрғылау ерітіндісі және бұрғылау шламда-
ры су негізіндегі бұрғылау ерітінділеріне қарағанда улы және 
қауіпті. Бұрғылау ерітіндісіне коррозия және гидрат түзілу теже-
гіштерін, калий бихроматтарын, сондай-ақ құрамында ауыр ме-
талдар мен кейбір органикалық қосылыстары бар бірқатар хи-
миялық заттарды қосу осы көп компонентті қоспалардың қауіп-
тілігі мен уыттылығының жоғарылауымен қатар жүреді. Химия-
лық құрамы бұрғыланатын тау жыныстарының тау-кен-геология-
лық жағдайларына байланысты пайдаланылған бұрғылау ері-
тінділері мен бұрғылау кесінділерінің улы қасиеттері азырақ бо-
лады. Ұсынылған әдебиет деректері мұнай өндіру кезінде пай-
да болатын бұрғылау ерітіндісі мен бұрғылау қалдықтарының 
қоршаған орта мен адам денсаулығына белгілі бір қауіп төнді-
ретінін дәлелдейді.
Түйінді сөздер: бұрғылау ерітіндісі, бұрғылау шламы, бұрғы-
лау қалдықтары, уыттылық, қауіп, қоршаған ортаны қорғау, жұ-
мыс істейтін халықтың денсаулығы.

Введение. В настоящее время в Западном Казахста-
не получило интенсивное развитие нефтегазодобыва-
ющее, нефтегазоперерабатывающее и нефтехимиче-
ское производство, где трудятся десятки тысяч рабо-
чих. При освоении нефтяных месторождений, в про-
цессе бурения скважин, используются самые разноо-
бразные буровые растворы и образуется большое ко-
личество буровых отходов. Буровые растворы (БР) и 
буровой шлам (БШ), буровые сточные воды содержат 
в своем составе широкий спектр вредных для окружа-
ющей среды компонентов [1-3]. Вопрос о токсичности 
и опасности буровых растворов и буровых шламов до 
сих пор остается малоизученным и дискуссионным. 
В 70-80-е годы оценка качества химреагентов, исполь-
зуемых для бурения, их токсикологических свойств 
была достаточно проста, поскольку их выпускали в 
основном в СССР или закупали по госзаказу зарубе-
жом. Естественно, бурение вели только отечествен-
ные предприятия. С переходом на рыночную эконо-
мику, вышеуказанная система организации нефтедо-
бычи утратила своё существование [4]. В Казахстане 
значительные объемы бурения приходятся, как пра-
вило, на зарубежные компании, а большая часть хи-
мических реагентов и разнообразных материалов для 
буровых растворов завозится из дальнего зарубежья. 
Их токсикологические характеристики, степень опас-
ности для окружающей среды и работающих в боль-
шинстве своем неизвестны и во многом засекречены 
производителями. 
Из нормативных документов на данную продукцию 

имеются лишь паспорта безопасности зарубежного 
образца (MSDS), в которых изредка приводятся лишь 
ПДК рабочей зоны. По сути дела, на всех этапах до-
бычи и переработки нефти используется огромное ко-
личество химических реагентов и добавок. В форма-
те данного обзора мы не имеем возможности останав-
ливаться на реагентах для добычи нефти (их целый 
класс), а будет рассмотрен лишь краткий перечень ре-
агентов для бурения, относящихся к теме настоящего 
обзора – это понизители водоотдачи буровых раство-
ров на водной основе; ингибитор глин; сухая смазоч-
ная добавка; бактерицид многофункциональный; бен-
тонит для бурения; диспергирующий реагент; гидро-
фобизирующая кремнеорганическая жидкость; регу-
лятор фильтрационных и реологических свойств бу-
ровых растворов; ксантановый биополимер для буре-
ния; стабилизатор структурно-механических свойств 
буровых растворов; понизитель фильтрации буровых 
растворов; пеногаситель; загуститель буровых раство-
ров и инкапсулятор глин; смазывающая добавка для 
буровых растворов, барит и др. [5-7]. 
Как правило, буровые растворы имеют сложный, мно-
гокомпонентный состав. Указанные реагенты, буровой 
раствор и буровой шлам должны быть безопасны для 
здоровья человека и окружающей среды, иметь сани-
тарно-эпидемиологическое и экспертное токсиколого-
гигиеническое заключение, обосновывающее степень 
негативного воздействия на окружающую флору, фау-
ну и здоровье работающего контингента. Имеющиеся 
отдельные публикации ученых ближнего и дальнего Ф
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зарубежья не охватывают всю полноту проблемы ис-
следования в указанном направлении, зачастую но-
сят поверхностный, описательный характер, отлича-
ющийся незаконченностью разработок. 
Обобщение в данном обзоре основных результатов 
экотоксикологических и токсикологических исследова-
ний, касающихся бурового раствора, бурового шлама 
и некоторых компонентов, входящих в их состав, да-
ют возможность исследователям получить необходи-
мую информацию, которая даст возможность нефтя-
никам разработать необходимые мероприятия по без-
опасным условиям труда. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре представ-
лены научные исследования на английском и русском 
языках, касающиеся токсичности и опасности бурово-
го раствора, бурового шлама и отдельных компонен-
тов, входящих в их состав. Для сбора и анализа не-
обходимой информации использовались базы данных 
PubMed, e-library. Критериями включения являлись 
все оригинальные полнотекстовые публикации, опи-
сывающие особенности токсикологии бурового рас-
твора, бурового шлама, отработанного бурового рас-
твора, а также отдельных компонентов, входящих в 
их состав. Учитывая крайне незначительное количе-
ство научных публикаций по токсикологии и опасно-
сти бурового раствора, бурового шлама мы вынужде-
ны были привести в литературном списке исследова-
ния за последние 20 лет. К критериям исключения от-
носились аннотации, тезисы конференций, учебники 
и учебные пособия. Поиск публикаций в соответству-
ющих базах данных был связан с использованием ря-
да ключевых слов: «toxicity, danger of drilling fluid and 
drill cuttings», «toxicity and danger of drilling waste and 
components included in the drilling fluid», «ихтиофауна», 
«токсичность и опасность бурового раствора, бурово-
го шлама, химреагентов, входящих в их состав, а так-
же их влияние на микроорганизмы, гидробионты, рас-
тения, теплокровных животных». В обзоре мы попы-
тались отдельно структурировать токсичность и опас-
ность бурового раствора и бурового шлама, отработан-
ного бурового раствора, некоторых химических реаген-
тов и веществ, входящих в состав бурового раствора. 
Результаты. По технологии бурения, при проходке сква-
жин, используется целый ряд буровых растворов, ко-
торые различаются по составу, физико-химическим 
свойствам и экотоксикологическим показателям. Как 
правило, для бурения скважин применяются раство-
ры на водной и углеводородной основах. Причем по-
давляющее большинство используемых при бурении 
растворов составляют растворы на водной основе и 
химически обработанные с добавками нефти. Инже-
неры-технологи, в зависимости от этапов бурения по 
глубине, проводят условное деление всех категорий 
буровых растворов на группы. Буровые растворы, ис-
пользуемые на первом этапе бурения, состоят в ос-
новном из глинисто-водяной смеси, иногда с некото-
рыми малоопасными добавками. По мере углубления 

скважины применяются растворы с дополнительны-
ми добавками, призванными скорректировать свой-
ства растворов в соответствии с плотностью и свой-
ствами проходимых пород. Эти добавки (химреаген-
ты) могут изменять класс опасности буровых раство-
ров в сторону повышения токсичности. Однако каж-
дая партия приготовленного бурового раствора неод-
нократно рециркулирует, разбавляется пластовыми 
водами, а компоненты бурового раствора диффунди-
руют в пласты на глубине и смешиваются с выбурен-
ной породой, что в конечном итоге может приводить 
к снижению токсичности бурового раствора, в то же 
время, отработанный буровой раствор зачастую име-
ет более низкий показатели токсичности, чем исход-
ный буровой раствор [8].
Вышеприведенные данные указывают на то, что ис-
тинное значение степени опасности и токсичности бу-
ровых растворов возможно определить только экспе-
риментальным методом, так как состав их меняясь в 
зависимости от степени отработанности бурового рас-
твора непостоянен. Токсикологическая оценка компо-
нентов буровых растворов методами биотестирования 
[9] на таких тест-объектах, как светящиеся бактерии 
Photobacterium fisher и водоросль Euglena gracillis, по-
казала, что токсичность применяемых буровых раство-
ров определялась, прежде всего, степенью насыщен-
ности их хлористым натрием, величиной pH и концен-
трацией реагентов на основе лигнина (последние яв-
ляются остротоксичными веществами). Острую ток-
сичность имели лигнинсодержащие реагенты – щелоч-
ной шламлигнин и лингоцел, растворенные в солена-
сыщенной среде, но по мере снижения концентрации 
их токсичность резко падала. Присутствие таких по-
лимеров, как полиакриламид (ПАА), карбоксиметил-
целлюлоза (КМЦ), гипан, некоторых водорастворимых 
солей, в том числе содержащихся в пластовых водах, 
с точки зрения токсичности имеет меньшее значение.  
Важны также сведения о том, что значения токсично-
сти используемых соленасыщенных буровых раство-
ров в условиях промышленной эксплуатации не явля-
ются постоянными: они максимальны для свежеприго-
товленных буровых растворов и снижаются затем во 
времени, в процессе его использования [9]. 
Результаты биотестирования буровых растворов и от-
ходов на их основе, с использованием в качестве тест-
культуры водорослей, подтверждают факт высоко-
токсичности многокомпонентных буровых растворов, 
особенно тех, которые содержат бихроматы калия и в 
больших концентрациях водорастворимые соли. В аб-
солютном большинстве проведенных экспериментов 
классы опасности различных растворов, определен-
ные с использованием дафний и водорослей, совпа-
дают или различаются не более чем на одну градацию 
классов опасности [10]. В глинистых солевых буровых 
растворах характер токсичности зависит в основном от 
концентрации воднорастворимых солей. При неболь-
ших концентрациях солей буровой раствор, отработан-
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ный буровой раствор и буровой шлам принадлежит к 
V классу опасности (практически неопасные). С уве-
личением концентрации солей до 20% и выше, а так-
же по мере усложнения состава раствора, токсичность 
исходного бурового раствора и отработанного бурово-
го раствора возрастает, токсичность бурового шлама 
остается на уровне V класса опасности. Подобная за-
кономерность сохраняется и для глинистых улучшен-
ных буровых растворов. Растворы, включающие в се-
бя глину бентонитовую, небольшие количества угле-
щелочного реагента (УЩР), феррохромлигносульфо-
ната (ФХЛС), как правило, не токсичны, не проявля-
ется токсичность и в образующихся на их основе жид-
ких и твердых отходах. Усложнение таких растворов 
введением в них, например, бихроматов калия даже 
в небольших количествах приводит к существенному 
увеличению токсичности. При этом токсичность отхо-
дов также увеличивается [10].
Глинистые ингибированные растворы с поликомпо-
нентным составом, включающие хлористый кальций, 
известь, нефть, характеризуются достаточно высо-
ким классом опасности (II класс опасности); отрабо-
танные буровые растворы и буровой шлам на осно-
ве этих растворов имеют III и IV класс опасности со-
ответственно [10]. Глинистые утяжеленные буровые 
растворы, состоящие из глины, барита, мела, вслед-
ствие низкой способности к растворению утяжелите-
лей, имеют V класс опасности. Неопасны также и от-
ходы, образующиеся на их основе. Очень низкие по-
казатели токсичности также у глинистых утяжеленных 
буровых растворов, в которых в качестве утяжелите-
ля используются практически инертные к растворе-
нию вещества (например, железисто-титановая пыль 
(ИКИМСО-ТМ)).
Глинистые эмульсионные буровые растворы, в состав 
которых входят нефть, дизтопливо, реагент эмульси-
онный, обладают достаточно высокими показателя-
ми токсичности, которая передается, также жидким и 
твердым отходам, образующимся на их основе. Поли-
мерсодержащие глинистые и безглинистые буровые 
растворы, включающие глинистую суспензию, поли-
меры и небольшое количество щелочи (до 0,3%), ха-
рактеризуются невысокими показателями токсично-
сти. Усложнение полимерных растворов путем вве-
дения в их состав водного раствора гидрофобизиру-
ющей кремнийорганической жидкости (ГКЖ) повыша-
ет степень токсичности [10]. Частицы микропластика 
полистирола, фталата влияют на морфологические и 
функциональные показатели Daphnia magna [11, 12]. 
Определение классов опасности исходных буровых 
растворов ряд исследователей произвели расчетным 
путем при известном их составе и известных свойств 
составляющих их компонентов [8]. В связи с тем, что 
для большинства компонентов в буровых растворах 
неизвестны предельно-допустимые концентрации 
(ПДК), определение класса опасности расчетным пу-
тем проводится на основании эколого-гигиенических 

параметров компонентов отхода по методу, изложен-
ному в приказе Министерства природных ресурсов и 
экологии Российской Федерации [13]. Модель, исполь-
зуемая для расчета классов опасности, выстроена та-
ким образом, что позволяет максимально полно ис-
пользовать имеющееся в научной литературе физи-
ко-химические характеристики этих химических реа-
гентов, а также их токсико-гигиенические показатели. 
Кроме того, структура модели, в случае необходимо-
сти, позволяет вводить новые показатели (или крите-
рии опасности), что придает ей значительную гибкость 
и дает возможность пересмотра и уточнения класса 
опасности после получения дополнительных токсико-
гигиенических и физико-химических данных. 
Суть данной методики состоит в отнесении компонен-
тов бурового раствора к классу опасности для окру-
жающей природной среды [13]. Используя показате-
ли степени опасности компонента бурового раствора 
(Ki), рассчитываемого как соотношение концентраций 
компонентов отхода (Сi) с коэффициентом его степе-
ни опасности (Wi) для окружающей природной сре-
ды, был рассчитан индекс опасности бурового рас-
твора и его группировка по классам опасности. В I 
группу вошли буровые растворы, содержащие глину 
ПБМА, ПБМБ, ПБМВ; КМЦ, УЩР, нефть, сульфанол и 
гематит, которые были отнесены к IV и V классу опас-
ности. Во II группу вошли буровые растворы, содер-
жащие глину бентонитовую ПБМА, ПБМБ, ПБМВ; из-
весть, соду, лигносульфонаты (ЛСТ), хроматы, нефть, 
сульфанол, гематит. Эти буровые растворы отнесены 
к IV и V классу опасности. В III группу вошли буровые 
растворы, содержащие глину бентонитовую ПБМА, 
ПБМБ, ПБМВ; известь, соду, лигносульфонаты (ЛСТ), 
хроматы, нефть, сульфанол, гематит; конденсирован-
ную сульфит-спиртовую барду (КССБ), а также ФХЛС. 
Указанные буровые растворы содержат значительную 
часть компонентов, для которых не установлены вели-
чины ПДК – это КМЦ, УЩР, сульфанол, нефть, КССБ, 
ФХЛС, сода, хроматы. Ряд авторов высказывают точ-
ку зрения о возможности наличия синергетических эф-
фектов в полимер-глинистых буровых растворах [14]. 
Образующиеся в огромном количестве буровые от-
ходы являются активными источниками загрязнения 
окружающей природной среды. С точки зрения агрес-
сивности и длительности воздействия на окружающую 
среду твердая фаза буровых отходов является наибо-
лее опасной. К ней относятся выбуренный шлам, обе-
звоженный остаток сточных вод и взвешенные веще-
ства бурового раствора [15, 16]. Буровые шламы об-
ладают отрицательными физико-химическими, физи-
ческими, химическими свойствами [17-19]. При этом 
высокое содержание солей, повышенная щелочность, 
заплываемость, низкая аэрация, слабая фильтрацион-
ная способность могут определять особенности ток-
сичности и опасности БШ. Попадающие из забойного 
пространства в буровой раствор (в последующем бу-
ровые отходы) нефтепродукты способны определять Ф
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основные токсикологические свойства бурового шла-
ма [20-23]. С точки зрения агрессивности и длительно-
сти воздействия на окружающую среду твердая фаза 
– наиболее опасная часть буровых отходов.
При оценке БШ биологическими методами обычно те-
стируют водную вытяжку (элюатный метод), а в каче-
стве тест-организмов используют различные гидроби-
онты. Учитывая тот факт, что ни один вид не является 
универсальным индикатором, адекватно оценивающим 
токсичность БШ, представляется необходимым прово-
дить биотестирование с использованием нескольких 
тест-организмов разного уровня организации – гидро-
бионты, высшие растения, микроорганизмы, млекопи-
тающие [24, 25]. Следует отметить, что адекватность 
оценки многокомпонентных плотных субстратов БШ, 
кроме элюатных методов, требует необходимости ис-
пользования субстратного биотестирования, обеспе-
чивающее непосредственный контакт тест-организма 
с исследуемым образцом, которое позволяет устано-
вить уровень воздействия загрязняющих веществ, со-
держащихся в твердой фазе БШ.   
Объектами изучения служили 9 средневзвешенных 
проб буровых шламов. Для определения класса опас-
ности БШ были проведены комплексные химико-ана-
литические и экспериментальные биологические ис-
следования. Был составлен и апробирован комплекс 
тест-организмов, состоящий из микроорганизмов, выс-
ших растений (овес, пшеница мягкая), представите-
лей гидробионтов (дафнии, аквариумные рыбки), а 
также млекопитающих (крысы). Оценка буровых шла-
мов проводилась в соответствии с нормативными до-
кументами: СП2.1.7.1386-03, утвержденными главным 
государственным санитарным врачом РФ [26], а так-
же «Критериями отнесения опасных отходов к классу 
опасности для окружающей природной среды» [13]. 
Проведенными исследованиями установлено, что 8 
из 9 буровых шламов ни по своему химическому со-
ставу, ни по уровню токсичности не представляют ре-
альной угрозы для окружающей среды, что позволя-
ет отнести их к IV и V классам опасности.  
Представляется интересным проведение исследова-
ний элементного химического состава БШ и их срав-
нение с разработанными и утвержденными значения-
ми ПДК и ОДК валовых форм тяжелых металлов [27]. 
Определение подвижных тяжелых металлов в пробах 
шламов с повышенным содержанием валовых коли-
честв не выявило превышение нормативных значе-
ний. Содержание подвижных форм меди изменялось 
от 1,9 мг/кг до 3,1 мг/кг; подвижного цинка от 12,0 мг/
кг до 22 мг/кг; подвижного никеля от 1,1 мг/кг до 4,1 
мг/кг; содержание подвижного кобальта составило 3 
мг/кг. Нормативные значения подвижных форм меди, 
цинка, никеля и кобальта составляет соответственно 
3,0; 23,0; 4,0; 5,0 мг/кг. Несмотря на незначительное 
превышение валового содержания ряда тяжелых ме-
таллов в пробах БШ, они находились в труднораство-
римой (недоступной) форме, и, в таком виде, не обла-

дали токсичностью для живых организмов.
В другой серии работ было показано, что содержание 
тяжелых металлов в БШ зависит от свойств выбурен-
ной горной породы и компонентов, входящих в состав 
БР. Тяжелые металлы, в образцах буровых шламов, 
находятся в труднорастворимой форме, поэтому не об-
ладают токсичностью для гидробионтов. Максималь-
ное содержание наблюдалось по марганцу и состави-
ло 619 мг/кг [28, 29]. Тестируемая водная вытяжка из 
техногенного грунта не оказывает острое токсическое 
действие на тест-объекты (ветвистоусые ракообраз-
ные Daphnia magna Straus и одноклеточную зеленую 
водоросль Chlorella vulgaris Beijer). Внесение торфа, 
доломитовой муки и песка способствовало снижению 
концентрации водорастворимых солей и нефтепродук-
тов в буровом шламе, что влияло на кратность разбав-
ления до ликвидации токсического действия на тест-
объекты. В другой серии исследований доказано тех-
ногенное загрязнение окружающей природной среды 
тяжелыми металлами и углеводородами, оказываю-
щими токсическое влияние на растительное сообще-
ство и здоровье населения [30].
Интересные данные были получены некоторыми ис-
следователями [31], в работах которых токсичность 
выбуренной породы была обусловлена прежде все-
го неорганическими соединениями, входящими в со-
став разбуриваемых пластов. Было показано нали-
чие в исследуемых образцах бурового шлама высо-
кого содержания элементов I и II классов опасности, 
таких как свинец, кадмий, мышьяк, цинк, хром и мар-
ганец, а концентрации данных элементов во много раз 
превышали допустимые количества в почве. Их при-
сутствие в буровом шламе обусловлено поступлени-
ем из выбуренной породы, что подтверждалось хими-
ческими анализами водного и кислотного экстрактов. 
В водном экстракте установлено превышение ПДК по 
хрому в 71 раз, марганца в 33, кобальта в 3, магния в 
11, меди в 14, свинца в 22 раза. В кислотном экстрак-
те превышение гигиенических нормативов составля-
ло по меди в 72 раза, мышьяку в 53 раза, свинца в 
83 раза, кобальта в 26 раз. Оценка фитотоксического 
действия в выбуренной породе проводилась экспресс-
методом при проращивании семян овса с использо-
ванием водного, кислотного и буферного экстрактов. 
Установлено, что степень опасности выбуренной по-
роды, по показателям фитотоксичности, соответство-
вала следующим уровням класса опасности: водный 
экстракт – V, буферный экстракт – III, кислотный экс-
тракт – II классы опасности. 
Тяжёлые металлы, образующиеся в почве при добыче 
углеводородного сырья вызывают изменения в соотно-
шении резистентных и чувствительных видов грибов, 
механизмы взаимодействия между которыми недоста-
точно изучены. Устойчивость грибов оценивали по на-
коплению биомассы, диаметру колоний и интенсивно-
сти спороношения. Антагонистическую активность гри-
бов оценивали методом встречных культур. Рассчи-
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танные эффективные концентрации меди и свинца и 
индексы толерантности грибов, позволили заключить, 
что и A.alternatа, и T.viride являются высоко устойчивы-
ми к Сu и Pb. Обнаружены видовые различия в тест-
реакциях: развитие колоний А.alternata подавляется 
в большей степени, чем T.viride, однако стимуляция 
спороношения под воздействием ТМ у альтернарии 
выражена сильнее по сравнению с быстрорастущей 
триходермой. Исследуемый штамм T.viride оказался 
конкурентоспособным по отношению к фитопатоген-
ному грибу A.alternata как в среде без ТМ, так и в их 
присутствии. Полученные данные могут быть полез-
ны для прогноза фитопатогенной активности микро-
мицетов на фоне химического загрязнения и динами-
ки накопления того или иного вида грибов в неблаго-
приятных экологических условиях [32-34].
Несколько иная динамика, сопряженная с более вы-
сокой токсичностью на тест-объекты, выявлена в ис-
следованиях по токсиколого-гигиенической оценке БШ 
на углеводородной основе [35]. При изучении отрабо-
танного бурового раствора обнаружено, что содержа-
ние нефтепродуктов составляет 9 000 мг/кг. По резуль-
татам испытаний выявлено, что отходы бурения ока-
зывают острое токсическое воздействие на окружа-
ющую среду, что показано на тест-объектах Daphnia 
magna Straus и Chlorella vulgaris Beijer. В другой се-
рии экспериментов было также доказано, что одним 
из основных компонентов, обусловливающих токсич-
ность буровых шламов, является нефть и ее фракция 
[36], поэтому определение общего содержания нефте-
продуктов при эколого-токсикологической оценке бу-
ровых шламов является обязательным при их меди-
ко-экологическом анализе. Установлено, что содер-
жание нефтепродуктов в исследуемых пробах БШ со-
ставило 4277 мг/кг.
Буровые растворы на углеводородной основе, и, со-
ответственно, отработанный буровой раствор и буро-
вой шлам, обладают более высокой токсичностью и 
опасностью, нежели буровые растворы на водной ос-
нове. Как известно фракционный состав нефти и не-
фтепродуктов отличается высоким содержанием аро-
матических углеводородов, полициклических арома-
тических углеводородов. В нефти распространены и 
гетероциклические аналоги полициклических арома-
тических углеводородов, что вызывает синергетиче-
ский эффект [37]. В многочисленных исследованиях 
убедительно доказано неблагоприятное токсическое 
действие нефти и ее компонентов на ихтиофауну и 
ихтиофлору, экспериментальных животных и челове-
ка [5, 38]. Причем для этих веществ характерно мест-
ное, кожно-раздражающее, кожно-резорбтивное и ин-
галяционное воздействие. 
В условиях сочетанного воздействия производствен-
ных и непроизводственных факторов у работников не-
фтедобывающих предприятий формируется коморбид-
ная патология при стаже работы до 10 лет. В ходе раз-
вития коморбидной патологии формируются как вну-

трисистемные, так и межсистемные нарушения, что 
существенно ухудшает трудовой прогноз [39]. Техно-
генное воздействие при производстве нефти, других 
углеводородов и продуктов их переработки может ока-
зывать кожно-раздражающее действие и приводить к 
заболеваниям сальных желёз. Комедогенные факто-
ры запускают общие звенья патогенеза вульгарных и 
масляных угрей, которыми являются воспаление, уве-
личение продукции кожного сала, избыточный фолли-
кулярный гиперкератоз [40].
Свойства образующегося бурового шлама обусловле-
ны не только минералогическим составом выбуренной 
породы, пластовых флюидов, но и остатками бурового 
раствора. Химические реагенты адсорбирующиеся на 
поверхности частиц шлама, используемые для обра-
ботки буровых растворов, зачастую проявляют ярко-
выраженные загрязняющие свойства. Негативное вли-
яния отходов бурения на природные объекты необя-
зательно может обусловливаться токсическим эффек-
том на биосферу, но и способна приводить к наруше-
нию экологического равновесия биотопов различных 
трофических уровней при их взаимодействии с аби-
отической средой, носящей механизм функциональ-
ных повреждений экосистемы [41, 42].
 Химические реагенты и добавки, используемые для 
добычи нефти и непосредственно при бурении сква-
жин, достаточно разнообразны по физико-химическим 
свойствам, токсичности и опасности. Учитывая жест-
кость требований к подготавливаемым научным ста-
тьям, будь то обзорная или оригинальная статья, а 
также их объему, мы вынуждены остановиться лишь 
на некоторых широко используемых химреагентах. В 
указанном аспекте первоочередной интерес представ-
ляет деэмульгаторы – специализированные реагенты, 
необходимые для устойчивого разрушения эмульсий, 
сформированные водой и нефтью, которые делятся 
на 2 группы – ионогенные и неионогенные. В деэмуль-
гаторе содержится 50-80% основного вещества и 20-
50% растворителя. В качестве растворителя исполь-
зуются различные спирты, ароматические и алкила-
роматические углеводороды, а также их смеси. Де-
эмульгаторы нефти вызывают гибель большинства 
рыб и беспозвоночных в концентрациях 0,5-1 мг/л; для 
дафний губительны концентрации выше 0,1 мг/л [43]. 
Деэмульгаторы очень токсичны при вдыхании их па-
ров, попадании вовнутрь и при контакте с кожным по-
кровом. Наиболее токсичным являются деэмульгато-
ры, составным компонентом которого является мета-
нол – сильный яд, действующий на нервную и сосу-
дистую системы [44-46]. 
В указанном аспекте определенный интерес пред-
ставляет натрия лаурилсульфат – наиболее распро-
странённое поверхностно активное вещество, широ-
ко используемое в нефтедобыче и нефтехимии. На-
трия лаурилсульфат относится к умеренно опасным 
веществам при введении в желудок (DL50 для белых 
мышей и крыс находится в диапазоне 2086-2700 мг/Ф
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кг), оказывает выраженное местное раздражающее 
действие на кожу и слизистые оболочки глаз, облада-
ет кожно-резорбтивным, сенсибилизирующим и выра-
женным кумулятивным действием. Порог острого ин-
галяционного действия установлен на уровне 15,3 мг/
м3 по изменению показателей функции нервной си-
стемы и раздражающему действию на слизистые обо-
лочки верхних дыхательных путей (увеличение обще-
го количества клеток в смывах из носоглотки). Реко-
мендован к утверждению ОБУВ натрия лаурилсуль-
фата в воздухе рабочей зоны – 0,2+ мг/м3 (аэрозоль) 
[47]. Доказано также, что диэтилдисульфид относится 
к веществам, представляющим умеренную опасность 
при однократном внутрижелудочном, ингаляционном 
и накожном путях поступления в организм, обладает 
умеренной способностью к кумуляции. На основании 
анализа литературных данных, результатов экспери-
ментальных исследований и математического прогно-
зирования в качестве ориентировочного безопасно-
го уровня воздействия в воздухе рабочей зоны реко-
мендовано значение 4,0 мг/м3, в атмосферном возду-
хе городских и сельских поселений — 0,04 мг/м3 [48].
В ряде работ обобщены литературные данные о дей-
ствии детергентов на рост, физиологические, биохи-
мические показатели одноклеточных водорослей, рас-
тения и гидробионты, рыб, а также их воздействие на 
экспериментальных животных [50-53]. Имеются также 
работы, указывающие на токсическое действие детер-
гентов на человека, при их поступлении внутрь и на-
кожно. Наибольшая опасность детергентов для рабо-
тающего контингента заключается в том, что они об-
ладают сенсибилизирующими свойствами и могут вы-
звать аллергические заболевания. 
Действие детергентов и поверхностно-активных ве-
ществ на рост, физиологические и биохимические по-
казатели одноклеточных водорослей широко представ-
лены в статье, в которой обобщены литературные дан-
ные об их влиянии на микроводоросли (Chlorophyta, 
Euglenophyta, Cyanophyta, Dinophyta, Bacillariophyta, 
Cryptophyta). При этом, основываясь на чувствитель-
ности тех или иных тест-систем к загрязняющим аген-
там, исследуемые виды водорослей были располо-
жены в следующей порядке: зеленые и эвгленовые 
< синезеленые < диатомовые < динофитовые < крип-
тофитовые [50]. Знание о действии этих химреаген-
тов на водоросли приобретают особое значение при 
прогнозной оценке изменений в экосистемах в усло-
виях антропотехногенного загрязнения. 
Помимо деэмульгаторов, в поликомпонентных смесях 
(БР, БШ), очень широко используются самые разноо-
бразные ингибиторы коррозии, ингибиторы солеотло-
жения, ингибиторы гидратообразования, депрессор-
ные присадки, полиакриламиды, полимеры, водный 
раствор ацетата хрома, ингибиторы глин, полиакри-
лат натрия и калия, ксантиновый биополимер и др.  
Акриламид, в нефтедобывающей промышленности, 
как компонент БР и БШ, оказывает токсическое дей-

ствие на нервную, репродуктивную и другие систе-
мы организма, обладает канцерогенными и геноток-
сичными свойствами. В результате проведённых ис-
следований установлено, что воздействие акрилами-
да в дозе 20 мг/кг массы тела в течение 28 дней вы-
зывает незначительные морфологические изменения 
в структуре печени экспериментальных крыс: обнару-
живались фокальные клеточные инфильтраты в цен-
тролобулярных зонах [54]. 
Клиническими признаками отравления у животных, при 
воздействии ингибиторов коррозии, могут быть сла-
бость, угнетенное состояние, дрожь, судороги, рво-
та, диарея, слюнотечение. На практике наблюдается 
учащение или снижение сердцебиения, сужение или 
расширение зрачков, угнетенное или возбужденное 
состояние, поверхностное дыхание и др. Тяжесть со-
стояния зависит от возраста животного. Ингибиторы 
гидратообразования, подразделяющиеся на 3 клас-
са, в своем составе содержат алифатические спирты, 
гликоли, метанол. Токсическое действие этого класса 
химреагентов определяется прежде всего опасностью 
метанола [54-58]. 
Проведена оценка токсичности ингибиторов корро-
зии «Азол 5030», «Азол 5031» и деэмульгатора «Азол 
6001» для гидробионтов: фитопланктонных организ-
мов – Scenedesmus quadricauda (Turp) Breb; зооплак-
тонных организмов – Daphnia magna Straus и рыб, од-
носуточных мальков – Poecillia reticulate Peters. Для 
оценки токсического эффекта на тест-объекты исполь-
зовали показатели медианных летальных концентра-
ций (ЭК50 и ЛК50), характеризующие изменение па-
раметров жизнедеятельности фитопланктонных ор-
ганизмов (изменение численности клеток, изменение 
флуоресценции хлорофилла клеток и др.) на 50% за 
определенное время (ЭК50/72 ч) и изменение выжи-
ваемости (гибель) зоопланктонных организмов и рыб 
на 50% за определенное время (ЛК50/96 ч). По ре-
зультатам оценки токсичности установлено, что инги-
битор коррозии «Азол 5030» характеризуется как ма-
лотоксичный (2-я группа); ингибитор коррозии «Азол 
5031» - среднетоксичный (3-я группа) и деэмульгатор 
«Азол 6001» - очень слаботоксичный (1-я группа) [59].
Была проведена оценка токсичности BARAKOR 100 
для стандартных тест-объектов: фитопланктонных ор-
ганизмов Phaeodactylum tricornutum Bohin; зооплан-
ктонных организмов -–Artemia salina и рыб, односуточ-
ных организмов (мальков) – Poecillia reticulate Peters. 
Для оценки токсического эффекта BARAKOR для ги-
дробионтов использовали показатели медианных ле-
тальных концентраций (ЛК50), характеризующие изме-
нение выживаемости (гибель) организмов на 50% за 
определенное время 24, 48 и 96 часов (ЛК50/24; 48; 96 
ч). По результатам оценки токсичности препарата уста-
новлено: препарат BARAKOR 100 относится к очень 
слаботоксичным веществам [60]. В аналогичных усло-
виях опыта, с использованием тех же тест-систем, ис-
следована токсичность препарата BARAKLEAN GOLD, 
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в которых установлено, что данный химреагент отно-
сится к среднетоксичным веществам [61]. 
Исследована токсичность разжижителей буровых шла-
мов «Литопласт М» тип 3 и «Литопласт М» тип 5, про-
веденная на стандартных тест-объектах: рыбах - од-
носуточных мальков гуппи (Poecillia reticulate Peters) и 
сеголетков карпа (Cyprinus carpio L). Для оценки ток-
сического эффекта для рыб использовали показатели 
медианных летальных концентраций (ЛК50), характе-
ризующие изменение выживаемости (гибель) рыб на 
50% за определенное время – 96 часов (ЛК50/96 ч). По 
результатам оценки токсичности препаратов установ-
лено, что разжижители буровых шламов «Литопласт 
М» тип 3 и «Литопласт М» тип 5 относятся к малоток-
сичным веществам [62].
Для приготовления бурового раствора достаточно ши-
роко используются также синтетические водораствори-
мые полимеры. Гидролизованный полиакрилонитрил 
с различной степенью гидролиза (гипан), при внутри-
желудочном введении (DL50=5000 мг/кг, крысы-сам-
цы), накожном воздействии (DL50>2500 мг/кг, кроли-
ки) может быть отнесен к малоопасным веществам, IV 
класс опасности [63-65]. Данный препарат обладает 
достаточно выраженным кожно-раздражающим и кож-
но-резорбтивным действием. Результаты острого опы-
та показали, что полиакрилат (поликарбоксилат) на-
трия является малоопасным соединением: пороговая 
концентрация по общесанитарному признаку вредно-
сти больше 10 мг/л и относится к IV классу токсично-
сти по смертельным эффектам (DL50>8250 мг/кг) [65].
Разработка новых и совершенствование существую-
щих технологий по восстановлению нефтезагрязнён-
ных земель, обезвреживание и утилизация нефтебу-
ровых отходов – важные меры по решению экологи-
ческих проблем. Биотестирование успешно применя-
ется для определения опасности загрязнения объек-
тов окружающей среды нефтью и отходами нефтяной 
промышленности. Определение степени обезврежи-
вания загрязнённых объектов заключается в поэтап-
ном переводе уровня опасности из более высокого 
класса в более низкий. Биотестирование, в данном 
случае, остаётся обязательным методом определе-

ния суммарной токсичности [66-68]. 
В ходе пробоподготовки образца для биотестирова-
ния целесообразно рассмотреть возможность увели-
чения биодоступности углеводородных компонентов. 
Основными методами, которые могут входить в сокра-
щённую схему определения эффективности рекуль-
тивации нефтезагрязнённых объектов, можно считать 
метод биотестирования с использованием гидробион-
тов в элюате (водная вытяжка) и фитотестирование, 
выполненное с применением контактного и элюатно-
го подходов. Использование других тест-систем, вхо-
дящих в расширенную схему, должно быть разрабо-
тано с учётом конкретного случая, учитывая специфи-
ку токсичности и опасности компонентов БР и БШ, за-
грязняющих экосистемы и почвенно-климатических ус-
ловий. Стратегия развития биотестирования тесней-
шим образом связана с решением вопросов по оцен-
ке реальной опасности нефтяных загрязнений и обез-
вреживанию нефтебуровых отходов [66, 67].
Заключение. Представленные в настоящем обзоре 
литературные данные указывают на то обстоятель-
ство, что буровые растворы, отработанные буровые 
растворы, буровой шлам обладают определенной ток-
сичностью и опасностью, которая во многом зависит 
от их химического состава. Зачастую токсический эф-
фект исследуемых многокомпонентных смесей обу-
словлен совместным действием химических реаген-
тов, входящих в их состав. Более высокой токсично-
стью обладают буровые растворы и буровой шлам, в 
которых использовались нефтепродукты. Учитывая 
крайне разнообразный состав бурового раствора и бу-
рового шлама необходимо принимать во внимание то 
обстоятельство, что отдельные компоненты, входящие 
в их состав, могут отличаться высокой токсичностью 
и опасностью. Поэтому исследования целесообразно 
проводить в полном объеме, включая их влияние их-
тиофауну, млекопитающих и человека. Представлен-
ная информация будет весьма полезна при прогнози-
ровании медико-экологических ситуаций в районах не-
фтедобычи и организации комплексных мероприятий 
по охране здоровья работающего контингента. 
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Резюме. Методом газовой хроматографии в двух образцах слоевищ пармелии блуждающей 
Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale, заготовленных в разных местах: в Алматинской местности, пе-
ревал Кокпек (поселок Байсеит Образец A), Енбекшиказахский район Алматинской области, воз-
ле Иссыкского озера Образец B, а также двух образцах Цетрарии исландской Cetraria islandica (L.) 
Ach заготовленной в Алматинской области, хребет Заилийского Алатау, Большое Алматинское 
ущелье  Образец C, а также Цетрарии исландской Cetraria islandica (L.) Ach заготовленной в Кара-
гандинская область, Каркаралинском заповеднике, вблизи озеро Шайтанколь Образец D было иден-
тифицировано по 10 жирных кислот.
Количественно, во всех образцах преобладали ненасыщенные жирные кислоты, содержание кото-
рых было в пределах 80.06-91.32 %.
В слоевищах Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale образца B(43.25 %) и Cetraria islandica (L.) Ach образ-
ца C(48.02 %) и Cetraria islandica (L.) Ach  образец D (44.33 %) доминировала линолевая кислота. В 
слоевищах Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale образца A доминировала ненасыщенная олеиновая кис-
лота (52,75 %). 
Среди насыщенных жирных кислот во всех исследуемых объектах превалировала пальмитиновая 
кислота, максимальное содержание которой отмечено в слоевищах Cetraria islandica (L.) Ach  Об-
разец D – 7.60 %.    
Установлено, что слоевища Cetraria islandica (L.) Ach имеют стабильный жирнокислотный состав, 
независимо от места произрастания. Кроме того, исследуемые образцы имели идентичный ка-
чественный состав жирных кислот, а их количественное содержание отличалось незначительно. 
Полученные результаты будут использованы для стандартизации слоевищ Cetraria islandica (L.) Ach 
и Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale, а также при разработке лекарственных средств на их основе. 
Ключевые слова: Цетрария исландская, Cetraria islandica (L.) Ach, пармелия блуждающая, 
Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale, слоевища, жирные кислоты, газовая хроматография.
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ҚАЗАҚСТАНДА ӨСЕТІН ҚЫНАЛАРДЫН МАЙ 
ҚЫШҚЫЛДЫҚ ҚҰРАМЫН ЗЕРТТЕУ

Түйін: Алматы облысының, Байсеіт ауылында, Көкпек асуында 
(А үлгісі) және Алматы облысының Еңбекшіқазақ ауданы, Есік кө-
лінің жанында (В үлгісі) жиналған пармелия шөбі Xanthoparmelia 
vagans (Nyl.) Hale жәнеде Алматы облысындағы, Іле Алатау жо-
тасында, Үлкен Алматы шатқалында (C үлгісі) және Қарағанды 
облысының Қарқаралы қорығында, Шайтанкөл көлінің жанын-
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RESEARCH OF THE FATTY ACID COMPOSITION 
OF LICHENS GROWING IN KAZAKHSTAN

Resume: Ten fatty acids were identified in Xanthoparmelia vagans 
(Nyl.) Hale thalli, collected in different places: in the Almaty area, 
Kokpek pass (Baiseit village, sample A), in Enbekshikazakh district 
near Issyk Lake (sample B), the Cetraria islandica (L.) Ach  col-
lected in Almaty region, Zailiyski Alatau mountain ridge, Big Almaty 
Gorge  (sample C), as well as in Cetraria islandica (L.) Ach thalli har-
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да (D үлгісі)  жиналған Цетрария исландская Cetraria islandica 
(L.) Ach қыналарды газды хроматография әдісімен зерттеліп 10 
май қышқылы анықталды.
Сандық тұрғыда алғанда, барлық үлгілерде қанықпаған май қыш-
қылдары басым болды, олардың құрамы 80.06-91.32% аралы-
ғында болды.  
Пармелия шөбінің Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale (В үлгісін-
де) 43.25%, Cetraria islandica (L.) Ach (С үлгісінде) 48.02% және 
(D үлгісінде) 44.33% линол қышқылы басым болып табылды, ал 
Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale (A үлгісінде) қанықпаған олеин 
қышқылы 52,75% басым болды. 
Қаныққан май қышқылдарының ішінде барлық зерттелген үлгілер-
де пальмитин қышқылы басым болып табылды, оның максимал-
ды мөлшері Cetraria islandica (L.) Ach D үлгісінде – 7,60% болды.
Қаныққан май қышқылдарының ішінде барлық зерттелетін ны-
сандарда пальмитин қышқылы басым болды, оның максимал-
ды мөлшері Cetraria islandica (L.) Ach D үлгісі болды – 7.60%.
Cetraria islandica (L.) Ach талломдарының өсу мекеніне қарамас-
тан барлық зерттелген үлгілерінде тұрақты май қышқылы анық-
талды. Сонымен қатар, зерттелген үлгілерде май қыщқылдары-
ның сапалық құрамы бірдей болып олардың сандық құрамы ша-
мамен қатты өзгермеді. 
Зерттеу нәтижелері Cetraria islandica (L.) Ach және Xanthoparmelia 
vagans (Nyl.) Hale қыналарын стандарттау және болашақта дәрі-
лік заттарды дайындау мақсатымен пайдалануға болады. 
Түйінді сөздер: Цетрария исландская, Cetraria islandica (L.) Ach, 
пармелия шөбі, Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale, талломдар, 
май қышқылдары, газды хроматография

vested in Karagandy region in the Karkaraly Nature Reserve, near 
Lake Shaitankol (sample D) by the gas chromatography technique.
Quantitatively, unsaturated fatty acids prevailed in all samples. Their 
content was in the range of 80.06-91.32%.
Linoleic acid dominated in Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale thal-
li in samples B (43.25%), in Cetraria islandica (L.) Ach sample C 
(48.02%) and in Cetraria islandica (L.) Ach in sample D (44.33%). 
In the thalli of sample A, unsaturated oleic acid dominated (52.75%).
Palmitic acid prevailed among the saturated fatty acids in all the stud-
ied objects, the maximum content of which was detected in Cetraria 
islandica (L.) Ach thalli (sample D) and equaled 7.60%.
It was determined that Cetraria islandica (L.) Ach thalli have a sta-
ble fatty acid composition, regardless of the place of growth. In ad-
dition, the studied samples of Cetraria islandica and Xanthoparmel-
ia vagans (Nyl.) Hale had an identical qualitative composition of fat-
ty acids, and their quantitative content differed slightly. 
The obtained results will be used for Cetraria islandica and Xan-
thoparmelia vagans (Nyl.) Hale thalli standardization as well as for 
working out new plant remedies on their basis.
Key words: Cetraria islandica (L.) Ach, Xanthoparmelia vagans 
(Nyl.) Hale, thallus, fatty acids, gas chromatography.

Введение
Одним из приоритетных направлений развития эконо-
мики Республики Казахстан является фармацевтиче-
ская промышленность. По оценке Всемирной органи-
зации здравоохранения, лекарственная безопасность 
страны обеспечивается при собственном фармацев-
тическом производстве не менее 30%, тогда как Ка-
захстан планирует к 2025 году довести собственное 
производство до 50% в натуральном выражении. Так-
же было поручено у делить особое внимание докли-
ническим и клиническим испытаниям, усилить мате-
риально – техническую базу, подготовке квалифици-
рованных кадров и т.д. [1] Полагаем, что исследова-
ния отечественного лекарственного сырья также вне-
сут свою лепту в решение проблем импортозамеще-
ния. Одним из перспективных направлений в изучении 
лекарственных растений, которых на территории Ка-
захстана насчитываются около 1400 видов[2] является 
исследование фитохимического состава лишайников, 
произрастающих на территории Алматинской области.
Лишайники – представляют собой группу уникальных 
симбиотических организмов.  Согласно современной 
классификации, вид относится не к растениям, Их тело 
состоит из микобионта (компонент гриба) и фитобион-
та (компонент водоросли) [3, 4]. Первые описания ли-

шайников, дошедших до наших дней, известны из на-
учного труда древнегреческого естествоиспытателя – 
Теофраста (между 288 до н.э. и 285 до н.э.) – «Исто-
рия растений», в котором было указано два лишайни-
ка – Usnea и Rocella, которую в те времена использо-
вали для получения красителей. Теофраст предполо-
гал, что они представляют наросты деревьев или во-
доросли [5]. В настоящее время известно 26 000 ли-
шайников, и каждый год ученые обнаруживают и опи-
сывают новые виды [6].
Большинство лишайниковых грибов относятся к 
семейству аскомицетов. Симбионтами грибов могут 
быть зеленые (Chlorophyta Pascher), желто-зеленые 
(Xanthophyta P.Allorge ex Fritsch,) и бурые (Phaeophyta 
Kjellman) водоросли или цианобактерии или сине-зе-
леные водоросли (Cyanobacteria Cavalier-Smith), в том 
числе требуксия (Trebouxia Puym) [7].
Цетрария исландская (Cetraria islandica (L.) Ach.) и пар-
мелия блуждающая Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale 
по своему систематическому положению относятся к 
семейству пармелиевые (Parmeliaceae Zenker)[4, 8].
Согласно современной классификации, вид Cetraria 
islandica (L.) Ach относится не к растениям, а к лихе-
низированным грибам (лишайникам) По данным лите-
ратуры, представители семейства пармелиевые име-Ф
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ют уникальный химический состав, представленный 
лишайниковыми кислотами, полисахаридами, амино-
кислотами, фенольными, терпеновыми и стероидны-
ми соединениями, усниновая кислота, пероксид эрго-
стерола и т.д. В традиционной медицине эти лишаш-
ники используют для лечения кашля, инфекционных и 
воспалительных заболеваний бронхов и легких, желу-
дочно-кишечного тракта, варикозного расширения вен, 
трофических язв, лихорадки, псориаза, острого коли-
та, туберкулёза, головной и зубной боли.  Они извест-
ны как эффективное средство для заживления ожо-
гов, применяются как отхаркивающее, жаропонижаю-
щее, антидиабетическое, кардиотоническое, спазмо-
литическое, тонизируюещее, иммуностимулирующее, 
противовирусное, антиоксидантное и диуретическое 
средство [4,8-14].
Известно, что химический состав, как растений, так и 
лишайников, зависит от места произрастания и может 
сильно варьироваться [15].
Целью работы было исследование качественного со-
става и количественного содержания жирных кислот 
слоевищ Cetraria islandica (L.) Ach и Xanthoparmelia 
vagans (Nyl.) Hale.
Материалы и методы
Для изучения жирнокислотного состава использовали 
два образца пармелии блуждающей Xanthoparmelia 
vagans (Nyl.) Hale, которые заготавливали в местно-
сти Байсеит – образец A (Перевал Кокпек – Алматин-
ская область отроги Заилийского Алатау 180 км от Ал-
маты), возле Иссыкского озера – образец B (Енбекши-
казахский район Алматинской области, ущелье Заи-
лийского Алатау 50 км от Алматы) и два образца Це-
трарии исландской Cetraria islandica (L.) Ach, собран-
ные в Алматинской области хребет Заилийского Ала-
тау, Большое Алматинское ущелье 40 км от Алматы – 
образец C и в Карагандинской области, Каркаралин-
ском заповеднике, вблизи озеро Шайтанколь – обра-
зец D (230 км от города Караганды).

Рисунок 1- Образец A собранный 13.06.2020 г. в Перевал Кокпек Алматинская область 
отроги Заилийского Алатау 180 км от Алматы

Содержание суммы насыщенных и ненасыщенных 
жирных кислот определяли методом газовой хромато-
графии. Липофильные фракции получали путем экс-
тракции гексаном гексаном и дальнейшим метилиро-
ванием липофильной фракции. Анализ проводили с 
помощью газового хроматограммы «Селмихром-1» с 
пламенно-ионизационным детектором. Стальная хро-
матографическая колонка была длиной 2,5 м и имела 
внутренний диаметр 4 мм, наполнялась неподвижной 
фазой – иннертоном-N-AW-DMCS, который обрабаты-
вали 10% диетиленгликольсукцинатом (DEGS) [16, 17].
На хроматографе устанавливали следующие параме-
тры работы: температура термостата колонок – 180 
° С, температура испарителя – 230 ° С, температу-
ра детектора – 220 ° С, скорость потока газа носите-
ля (азот, Sigma-Aldrich, США, химически чистый– х.ч) 
–  30 см3/мин., объем пробы 2 мм3 раствора метило-
вых эфиров кислот в гексане [9].
Идентификацию метиловых эфиров жирных кислот 
проводили по времени удерживания пиков в сравне-
нии со стандартами. Расчет состава метиловых эфи-
ров проводили методом внутренней нормализации. 
Как референтные образцы использовали стандар-
ты насыщенных и ненасыщенных метиловых эфиров 
жирных кислот фирмы «Sigma-Aldrich». Метиловые 
эфиры жирных кислот получали по модифицирован-
ной методике Пейскера, которая обеспечивала полное 
метилирование жирных кислот [19]. Для метилирова-
ния использовали смесь хлороформа с метанолом и 
кислотой серной (Sigma-Aldrich, США, химически чи-
стый– х.ч) в соотношении 100: 100: 1. В стеклянные 
ампулы отмерили 30-50 мкл липофильной фракции, 
добавляли 2,5 мл метилирующей смеси, ампулы за-
паивали. Затем их помещали в термостат с темпера-
турой 105 ° С на 3 часа. После окончания метилиро-
вания ампулы вскрывали, содержание переносили в 
пробирку, добавляли на кончике скальпеля порошкоо-
бразный цинка сульфат (Sigma-Aldrich, США, химиче-
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Рисунок  2 - Образец B собранный 1.11.2020 г. возле Иссыкского озера (ущелье 
Заилийского Алатау 50 км от Алматы

Рисунок 3 - Образец C собранный 12.07.2020 г.   собранные в Алматинской области хре-
бет Заилийского Алатау, Большое Алматинское ущелье 40 км от Алматы

ски чистый– х.ч), приливали 2 мл дистиллированной 
воды и 2 мл гексана (Sigma-Aldrich, США, химически 
чистый– х.ч) для экстракции метиловых эфиров. По-
сле тщательного перемешивания и отстаивания, гек-
саново вытяжку фильтровали и использовали для хро-
матографического анализа [16-18,19].
Результаты и обсуждение
По результатам исследования во всех образцах сло-
евищ Цетрарии Исландской Cetraria islandica (L.) Ach 

и пармелии блуждающей Xanthoparmelia vagans (Nyl.) 
Hale  идентифицировано по 10 жирных кислот, из кото-
рых 5 относятся к ненасыщенным жирным кислотам.
Газовые хроматограммы жирных кислот слоевищ пар-
мелии блуждающей Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale 
представлены на рисунках 5-6 соответственно Хро-
матограмма жирных кислот слоевищ Цетрарии ис-
ландской Cetraria islandica (L.) Ach наведено на ри-
сунках 7-8.
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Рисунок 4 - Образец D собранный 19.06.2021 г.  в Каркаралинском заповеднике, вблизи озеро Шайтанколь

Рисунок 5 -  Газовая хроматограмма жирных кислот Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale  (Образец A )

Количественное содержание жирных кислот в слоеви-
щах Cetraria islandica (L.) Ach и Xanthoparmelia vagans 
(Nyl.) Hale  представлены в таблице 1.
Во всех объектах количественно преобладали нена-
сыщенные жирные кислоты. Содержание этих соеди-
нений было в пределах от 80.06 до 91.32 %. Макси-
мальное их содержание было в слоевищах Cetraria 
islandica (L.) Ach образец C.
Среди ненасыщенных жирных кислот в исследуемых 
образцах Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale  и Cetraria 
islandica (L.) Ach преобладали олеиновая и линолевая 

кислоты. При чем, в слоевищах Xanthoparmelia vagans 
(Nyl.) Hale образец A, больше содержалось олеиновой 
кислоты – 52.75 %. Линолевой кислоты в этом сырье 
содержалось в 1,5 раза меньше – 34.47 %. 
В слоевищах образцов B,C и D доминировала лино-
левая кислота, содержание которой колебалось от 
43.25 до 48.02 %.
Максимальное содержание линоленовой кислоты (4.90 
%) зафиксировали в слоевищах образца C.
Среди насыщенных жирных кислот во всех образцах 
преобладала пальмитиновая кислота. Ее содержание 
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Рисунок 6 - Газовая хроматограмма жирных кислот Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale  (Образец B)

Рисунок 7  -Газовая хроматограмма жирных кислот Cetraria islandica (L.) Ach (Образец C)

было в пределах 4.58-7.60 %.
Примечательно, что максимальное содержание мири-
стиновой (1.61 %), пальмитолеиновой (2.40 %), стеа-
риновой (4.20 %), арахиновой (3.70 %), гондоиновой 
(1.24 %) и бегеновой (2.39 %) кислот было в слоеви-
щах образца D.

Выводы:
1. Методом газовой хроматографии во всех образцах 
исследуемого сырья идентифицировано по 10 жир-
ных кислот. Во всех исследуемых образцах преобла-

дали ненасыщенные жирные кислоты. В слоевищах 
Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale образцов B(43.25 %) 
и Cetraria islandica (L.) Ach   C(48.02 %) и образец D 
(44.33 %) доминировала линолевая кислота. В слое-
вищах образца B доминировала ненасыщенная оле-
иновая кислота (52,75 %).
2. По результатам анализа, исследуемые образцы 
Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale и Cetraria islandica 
(L.) Ach  имели идентичный качественный состав жир-
ных кислот, а их количественное содержание отлича-
лось незначительно.Ф
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Рисунок 8 - Газовая хроматограмма жирных кислот Cetraria islandica (L.) Ach (Образец D)

Таблица 1 - Содержание жирных кислот и исследуемых образцах сырья 
Cetraria islandica (L.) Ach и Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale 

Метиловые эстеры жирных кислот Обозначение 
жирных 
кислот

Содержание жирных кислот, %
Xanthoparmelia 

vagans (Nyl.) Hale   
Cetraria islandica (L.) Ach

Образец A Образец B Образец C Образец D
Миристиновая (тетрадекановая) С 14:0 0.10 0.22 0.28 1.61
Пальмитиновая (гексадекановая) С 16:0 5.46 6.85 4.58 7.60
Пальмитолеиновая (гексадеценовая) С 16:1 0.45 0.98 0.72 2.40
Стеариновая (октадекановая) С 18:0 2.98 3.75 3.22 4.20
Олеиновая (октадеценовая) С 18:1 52.75 38.70 37.46 28.64
Линолевая (октадекадиеновая) С 18:2 34.47 43.25 48.02 44.33
Линоленовая (октадекатриеновая) С 18:3 2.28 3.15 4.90 3.45
Арахиновая (эйкозановая) С 20:0 0.27 1.29 0.08 3.70
Гондоинова (эйкозеновая) С 20:1 0.27 0.58 0.22 1.24
Бегеновая (докозановая) С 22:0 0.62 0.78 0.20 2.39

3. Установлено, что слоевища Cetraria islandica (L.) 
Ach имеют стабильный жирнокислотный состав, не-
зависимо от места произрастания.
4. Полученные результаты дают возможность исполь-

зовать их для стандартизации сырья цетрарии исланд-
ской Cetraria islandica (L.) Ach и пармелии блуждающей 
Xanthoparmelia vagans (Nyl.) Hale, а также при разра-
ботке лекарственных средств на их основе.
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Resume: Cosmetics are an important consumer product, whose popularity is confirmed by the huge volume 
of sales in the global market. On the world market, perfumery and cosmetic products are produced by over 
500 enterprises and firms, but about half of all production is concentrated in the hands of only seven largest 
companies. This article presents key economic indicators related to concentration and dominance in the 
cosmetics market, as well as major changes in the industry and individual companies. The importance of 
this problem lies in the fact that in light of growing consumer demand for new products, the development 
of brands in the cosmetics industry is becoming more intense. In such conditions, strong competition forces 
manufacturers to continuously introduce new products to the market to expand their range and increase 
sales volumes. 
Purpose. The purpose of this article is to study the market of cosmetic products to determine the trend in 
the development of the cosmetics market.
Methods and materials. The article presents the result of a review of the global cosmetics market. To 
collect information, the method of desk research is used, that is, the processing of information that has been 
presented on official websites. The result is based on the systematic collection, structuring and analysis of 
qualitative and quantitative data during the review of the cosmetics market. The Herfindahl-Hirschman index 
is used to calculate the degree of monopolism in this market.
Results. The analysis showed that today there are seven large corporations operating on the world market, 
owning a total of 182 companies producing a wide variety of goods. One of the leading companies is the 
French company L'Oreal, whose profit in 2022 amounted to $ 40.3 billion. The general state of the market is 
growing at different rates every year. For example, in 2019, the state of the market was estimated at $ 450 
billion, but in 2020, due to covid-19, these figures decreased to $ 341 billion. But despite this, the cosmetics 
market will be able to recover, and by 2022 the cosmetics market was estimated at $ 518 billion. Analysis 
of the German research company GFK cosmetics market revealed several trends in consumer behavior, 
such as rationality, anti-aging cosmetics, etc..
Conclusion. In recent years, the consumption of perfumes and cosmetics worldwide has grown significantly. 
A large number of new products with new consumer properties have appeared on the world market, which 
have oversaturated the market. For several years, there has been a tendency to decrease the market 
concentration and market influence of individual companies, increasing competition. Advertising plays an 
important role in the cosmetics market, so most of the investment is invested in advertising products.
Keywords: Cosmetic, perfume, cosmetic brand, product, economic indicators. 
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өнімдерді 500-ден астам кәсіпорындар мен фирмалар шығара-
ды, бірақ барлық өндірістің жартысына жуығы тек жеті ірі компа-
нияның қолында шоғырланған. Бұл мақала косметика нарығын-
дағы шоғырлану мен үстемдікке, сондай-ақ саладағы және же-
келеген компаниялардағы негізгі өзгерістерге байланысты не-
гізгі экономикалық көрсеткіштерді ұсынады. Бұл мәселенің ма-
ңыздылығы жаңа өнімдерге тұтынушылық сұраныстың артуы ая-
сында косметика өнеркәсібінде брендтердің дамуының қарқын-
ды жүруінде. Мұндай жағдайларда күшті бәсекелестік өндіруші-
лерді олардың ассортиментін кеңейту және сату көлемін артты-
ру үшін нарыққа үздіксіз жаңа өнімдерді енгізуге мәжбүр етеді. 
Мақсат. Бұл мақаланың мақсаты косметика нарығының даму тен-
денциясын анықтау үшін косметикалық өнімдер нарығын зерт-
теу болып табылады.
Әдістер мен материалдар. Мақалада әлемдік косметика на-
рығына шолу нәтижесі келтірілген. Ақпаратты жинау үшін каби-
неттік зерттеу әдісі, яғни ресми сайттарда ұсынылған ақпарат-
ты өңдеу қолданылады. Нәтиже косметика нарығын шолу ба-
рысында сапалық және сандық деректерді жүйелі түрде жинау-
ға, құрылымдауға және талдауға негізделген. Берілген нарық-
тағы монополия дәрежесін есептеу үшін Герфиндаль-Хиршман 
индексі қолданылады.
Нәтиже. Жүргізілген талдау көрсеткендей, бүгінде әлемдік на-
рықта әр түрлі тауарлар шығаратын 182 компанияға иелік ететін 
жеті ірі корпорация жұмыс істейді. Жетекші компаниялардың бі-
рі-француздық L'Oreal компаниясы, оның кірісі 2022 жылы 40,3 
миллиард долларды құрады. Нарықтың жалпы жағдайы жыл са-
йын әртүрлі қарқынмен өсуде. Мысалы, 2019 жылы нарық 450 
миллиард долларға бағаланды, бірақ 2020 жылы covid-19 бұл 
көрсеткіштерді 341 миллиард долларға дейін төмендетті. Бірақ 
соған қарамастан, косметика нарығы қалпына келе алады жә-
не 2022 жылға қарай косметика нарығы 518 миллиард долларға 
бағаланды. GfK неміс зерттеу компаниясының косметика нары-
ғын талдауы тұтынушылардың мінез-құлқындағы бірнеше тен-
денцияларды анықтады, мысалы, ұтымдылық, қартаюға қарсы 
косметика және т. б..
Қорытынды. Соңғы жылдары бүкіл әлемде парфюмерия мен 
косметиканы тұтыну айтарлықтай өсті. Әлемдік нарықта нарық-
ты қанықтырған жаңа тұтынушылық қасиеттері бар көптеген жа-
ңа өнімдер пайда болды. Бірнеше жыл ішінде бәсекелестікті кү-
шейте отырып, жекелеген компаниялардың нарықтық шоғырла-
нуы мен нарықтық ықпалының төмендеу тенденциясы байқалды. 
Жарнама косметика нарығында маңызды рөл атқарады, сондық-
тан инвестицияның көп бөлігі жарнамалық өнімдерге жұмсалады.
Түйінді сөздер: косметика, парфюмерия, косметикалық бренд, 
өнім, экономикалық көрсеткіштер.

на мировом рынке. На мировом рынке парфюмерно-космети-
ческие товары производятся свыше 500 предприятиями и фир-
мами, однако около половины всего производства концентри-
руется в руках лишь семи крупнейших компаний. В этой статье 
представлены ключевые экономические показатели, связанные 
с концентрацией и доминированием на рынке косметики, а так-
же основные изменения в этой отрасли и отдельных компани-
ях. Важность данной проблемы заключается в том, что в свете 
растущего потребительского спроса на новые товары, развитие 
брендов в сфере косметики становится все более интенсивным. 
В таких условиях сильная конкуренция вынуждает производи-
телей непрерывно вводить на рынок новые продукты для рас-
ширения своего ассортимента и увеличения объемов продаж. 
Цель. Целью данной статьи является изучение рынка космети-
ческой продукции для определения тенденции развития рын-
ка косметики.
Методы и материалы. В статье представлен результат обзо-
ра мирового рынка косметики. Для сбора информации исполь-
зуются метод кабинетного исследования, то есть обработка ин-
формации, которая была представлена на официальных сай-
тах. Результат основан на систематическом сборе, структуриро-
вании и анализе качественных и количественных данных в хо-
де обзора рынка косметики. Для расчета степени монополизма 
на данном рынке используется индекс Херфиндаля-Хиршмана.
Результат. Проведенный анализ показал, что сегодня на миро-
вом рынке работают семь крупных корпораций, владеющих в об-
щей сложности 182 компаниями, производящими самые разно-
образные товары. Одной из ведущих компаний является фран-
цузская компания L'Oreal, прибыль которой в 2022 году соста-
вила 40,3 миллиарда долларов. Общее состояние рынка с каж-
дым годом растет разными темпами. Например, в 2019 году со-
стояние рынка оценивалось в 450 миллиардов долларов, но в 
2020 году из-за covid-19 эти показатели снизились до 341 мил-
лиарда долларов. Но, несмотря на это, рынок косметики смо-
жет восстановиться, и к 2022 году рынок косметики оценивался 
в 518 миллиардов долларов. Анализ немецкой исследователь-
ской компании GFK рынка косметических средств выявили не-
сколько тенденций в поведении потребителей, как, рациональ-
ность, противовозрастная косметика и т.д..
Вывод. В последние годы потребление парфюмерии и косме-
тики во всем мире значительно выросло. На мировом рынке по-
явилось большое количество новых продуктов с новыми потре-
бительскими свойствами, которые перенасытили рынок. В те-
чение нескольких лет наблюдалась тенденция к снижению ры-
ночной концентрации и рыночного влияния отдельных компа-
ний, что усиливало конкуренцию. Реклама играет важную роль 
на рынке косметики, поэтому большая часть инвестиций вкла-
дывается в рекламную продукцию.
Ключевые слова: косметика, парфюмерия, косметический 
бренд, продукт, экономические показатели.

Introduction. In recent decades, there has been a stead-
fast rise in global demand for cosmetic products [1]. This 
upward trend can be attributed to consumers' growing 
emphasis on their physical appearance. Beauty and per-
sonal care items, including cosmetics, skincare, and hair-

care products, have now become an essential part of ev-
eryday hygiene routines [2]. Among the most promising 
segments in this market's development are premium and 
luxury cosmetic products, including specialized products 
for children and men's hygiene needs. 
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According to Grand View Research, the volume of the 
global cosmetics and personal care products market in 
2022 was estimated at 518.56 billion US dollars, and it is 
expected that the cumulative annual growth rate (CAGR) 
will be 7.7% in the period from 2023 to 2030 [2].
One of the main factors stimulating the expansion of the 
market is the growing attention of consumers to their ap-
pearance. 
The appearance of cosmetics with natural, non-toxic and 
organic ingredients also contributed to the growth of the 
market.
One of the main tasks of medical chemistry is the search 
for new active pharmaceutical and cosmetic products with 
an important therapeutic effect and minimal side effects. 
In 2023, the cosmetics industry is generating record rev-
enues thanks to new segments [3]. Niche sectors such 
as men's and organic cosmetics are rapidly gaining mar-
ket share. It is also worth noting that social networks, en-
vironmental awareness and consumer orientation have a 
significant impact on purchasing decisions, which is why 
the cosmetics industry is an ever-changing giant that has 
become an integral part of the global economy.
The relevance of this problem lies in the fact that today 
the development of brands in cosmetics has become more 
intense due to the increase in consumer demand for new 
products. Manufacturers in conditions of intense compe-
tition are forced to constantly introduce new products in 
order to expand the range and increase sales. 
Cosmetics is an extensive category of products for exter-
nal use aimed at cleansing, preserving and improving the 
appearance of a person.  The concept of "cosmetics" was 
first applied at the Paris International Exhibition in 1897, 
at which the perfumery and soap industry for the first time 
created a separate industry in this region, demonstrating 
their products separately from medicines [4]. 
One of the most prestigious organizations involved in the 
study of cosmetics and its classification is the Internation-
al Council for Cosmetics and Aesthetics (sidesco).  Ac-
cording to the international classification, cosmetics are 
divided into the following categories:
Mass-market: Products in this sector are relatively inex-
pensive and are accessible to a wide range of popula-
tions and come in large quantities. They are designed for 
low-income consumers, students and teens. Cosmetics 
are made on the basis of synthetic preservatives, low-qual-
ity plant raw materials, synthetic materials and synthet-
ic fragrances. The main tool of competition in this market 
is advertising, which companies sometimes spend up to 
70% of their existing funds. Much attention is also paid to 
the development of packaging (about 20% of costs) to at-
tract customers attention to their brands. Brands may be 
owned by international companies, but production is usu-
ally as close to the venue as possible to minimize shipping 
costs. Sales of products in the market Oriflame, Faberlic, 
Avon, Nivea, Eveline, Lumene.
Middle Market: Cosmetics of the middle segment are of 
higher quality and are used only for preventive and cos-

metic purposes. As a rule, it contains plant components 
and biologically active substances (30-60%) and uses spe-
cial methods for processing raw materials, forcing manu-
facturers to set higher prices. The share of this segment 
of the cosmetic market increases significantly during the 
crisis, when consumers are looking for affordable alter-
natives to luxury cosmetics, but are not ready to turn to 
the mass market. The most famous manufacturers of cos-
metics of this class are Revlon, L'Oreal, Mary Kay, Pupa, 
Yves Rocher, Lancome.
Lux: Products of this type are one of the most expensive, 
and the circle of buyers is quite narrow. The high cost of 
cosmetics of this type is due not only to natural raw ma-
terials, unchanged composition during processing, high-
tech and the latest developments used by enterprises in 
the production process, but also to the image of the man-
ufacturer. In most cases, cosmetics of this type are known 
all over the world, so when choosing, the buyer is guid-
ed by the philosophy of the brand. The main manufactur-
ers of this segment are Elizabeth Arden, Yves Saint Lau-
rent, Chanel, Estee Lauder, Givenchy, Christian Diorand 
other fashion houses.
Professional: Professional cosmetics are designed for cos-
metology and cosmetology clinics, require special knowl-
edge for use,have special technology processes and are 
available in limited quantities. The medication included 
in its composition is quick by equity, but is a short-term 
effective rule.the price of such Cosmetics is comparable 
to the price of high-quality cosmetics. The most famous 
brand of professional cosmetics: Kerastase, American al-
ternate crew, Clinique, Clarin.
Medical cosmetics (cosmetics): Cosmetic preparations are 
used for therapeutic and preventive purposes and are sold 
in pharmacies. They act at the cellular level and have a 
positive effect on the biochemical processes in the body. 
They do not contain toxic ingredients and use biologically 
active ingredients developed in scientific laboratories. In 
addition, the drug has passed all stages of clinical trials. 
They do not cause “addiction” and aging of the skin. The 
details of this classification are not discussed here. Cos-
metics that are sold in pharmacies should also be distin-
guished from wholesale cosmetics.
Examples of brands: Bioderma, Vichy, Cloran, A-Derma, 
Lierac, Rock, La Roche Posey, etc [5].
Materials and methods research.   
The article presents the result of a review of the global 
cosmetics market. To collect information, the method of 
desk research is used, that is, the processing of informa-
tion that has been presented on official websites. The re-
sult is based on the systematic collection, structuring and 
analysis of qualitative and quantitative data during the re-
view of the cosmetics market. 
We have analyzed the data all the data that were listed 
on the official websites of the company. Quantitative in-
dicators of the world market were analyzed using such 
sites as: Global Research Database, International Sta-
tistics Website, website of the International Cosmetology Ф
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Committee. The Herfindahl-Hirschman index is used to 
calculate the degree of monopolism in this market. To ob-
tain the data shown in the 3rd table, the official websites 
of the names themselves were used: www.esteelauder.
ru, www.jnj.com, www.loreal.com, www.procterandgamble.
com and etc.. Using the obtained quantitative data from 
the 3rd table, we calculated the Herfindahl-Hirschman 
Index, which is used to calculate the degree of monopo-
lism in this market. 
We also reviewed: journal articles, including review arti-
cles; conference materials; other publications (books/book 
chapters, letters, short messages, editorial articles, etc.).
Result research. 
Dynamics of sales of cosmetics on the world market.
Over the past decade, the world cosmetics market has 
become much more stable. The interest of consumers in 
new products and technologies brings a stable income 
for the cosmetic market.
According to pic.1, in the period from 2008 to 2022, cos-
metics sales in the world have been constantly increasing, 
as we are told by positive indicators of sales growth rates 
(in percent) annually. Despite the economic crisis of 2008-
2009, the perfumery and cosmetics industry has proved 
its resilience to the recession, and even over these years, 
sales worldwide increased by 2.9% and 1%, respectively. 
In 2009, during the crisis, consumers often refrained from 
buying cosmetics in normal volumes, since they are not 
essential goods. In this regard, the minimum value of de-
mand was recorded during this period (the growth rate was 
+1%). But already in 2010, demand began to grow and 
exceeded the pre-crisis level (+4.2%). In 2020, it can be 
noted that sales of cosmetics fell by 8% compared to the 
previous year, this is due to quarantine during Covid-19. 
Despite the decline in sales, sales resumed in 2021. As we 
can see in the diagram, in 2021 the global market growth 

Figure 1 – Dynamics of sales of cosmetics on the world market [6]

was +8%, further experts suggest that the market growth 
may be from +3.5% to 4.6% [7].
The steady growth of the cosmetics market is also re-
flected in the data in Table 1. According to the data ob-
tained, from 2015 to 2022, it increases from 3% to 15% 
in monetary terms and from 1 to 3% annually in physical 
terms. In 2022, sales increased, and in monetary terms, 
the percentage of sales of products increased by 3.6% 
(about $ 14 billion), and in physical terms – by 2.3% (53 
million units). The most growing categories on the market 
are perfumes and face care products. The general trend 
of all cosmetic stores is a stable frequency of purchases 
with a decrease in average receipts. This trend is current-
ly characteristic of all fast-produced consumer goods pur-
chased by individuals for personal consumption, including 
cosmetics. However, in 2020, we must take into account 
that sales have fallen by almost 8% due to the epidemic. 
But this did not prevent the world from slowly recovering 
in 2021. And you will see an increase of $35.8 billion.  By 
2022, the global cosmetics market is estimated at $65.2 
billion, and by 2023, the market value is expected to be 
$805.61 with an annual growth rate of 7.14% [8].
Skin and hair care products, cosmetics, perfumes, toilet-
ries and deodorants, cosmetics for the oral cavity are the 
main product categories of the cosmetic market. Skin care 
products were the main category, accounting for about 
39% of the global market. Another 21% accounted for 
hair care products, and in 2022 cosmetics accounted for 
19% [9].
According to forecasts, skin care products remain the most 
profitable category of goods, and their market value will 
grow to $201 billion by 2023.  40% of the global consump-
tion of skin care products is in the Asia-Pacific region.
Cosmetics production is controlled by several multination-
al corporations , L’Oréal, Unilever, Procter & Gamble Co. , 

Table 1 – Dynamics of sales of cosmetics on the world market in physical and monetary terms [6]

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sales in monetary terms (billions of dollars) 330 368 388 402 450 341 358 518
Sales in kind (million units) 2298 2326 2346 2399 2456 2259 2371 2767

Source: Global Data.com
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Table 2 - Top 20 largest cosmetic brands in the world [11]

Place Title Cost (billion dollars)
1 L`Oreal 38,26
2 Gillette 18,12
3 Dove 16,65
4 Pantene 15,36
5 Nivea 12,348
6 Chanel 13,568
7 Estee Lauder 15,5
8 Garnier 9,564
9 Olay 6,35
10 Lancome 8,225
11 Avon 5,65
12 Johnson & Johnson 13,591
13 Clarins Paris 15,4
14 Natura 35,72
15 Dior 29,35
16 Maybelline 10,22
17 Head & Shoulders 9,58
18 Shiseido 18,85
19 Neutrogena 25,56
20 Palmolive 19,14

Source: Ranking the Brands 2022

Estee Lauder Companies, Shiseido Company и Lancôme.
The company owns the world’s leading brand of personal 
care products L’Oréal Paris worth $ 313.8 billion in 2022.
The cosmetics industry on a global scale is immune to 
ups and downs. In the event of an economic downturn, 
total sales will decrease. However, we can expect that the 
sales of cosmetics in general will retain a certain volume. 
This is due to the fact that the use of products by women 
and men around the world continues to grow.
During the long existence of this market, several large 
multinational corporations have stood out and become 
undisputed leaders.
The global cosmetics industry is one of the sectors that 
remains immune to ups and downs. This way I can show 
you how to take care of cosmetics and sell volume in gen-
eral [10]. These men and women are always, when they 
grow up, most often associated with the use of products 
from all over the world.
The main manufacturers, consumers and trends of the 
global cosmetics market.
The most expensive cosmetic brands are L'Oreal, Gillette, 
Dove, etc. (see Table 2).
The peculiarity of the cosmetics industry is that this sector 
develops extremely cyclically. Since the behavior of con-
sumers is influenced by the price characteristics of cos-
metic products, during periods of general economic reces-
sion in the country sales fall significantly, and during the 
period of growth they increase. However, cosmetic prod-
ucts have a number of characteristics that make them sim-
ilar in properties to everyday goods, and therefore, even 
in a crisis, these goods continue to be in demand [12].
According to current estimates, the volume of the glob-

al cosmetics and personal care products market in 2022 
was estimated at 518.56 billion US dollars. Growth contin-
ues despite political instability. Organic Monitor estimates 
that the revenues of cosmetics companies in the Middle 
East will increase by 39.5% in 2022. The largest market 
in the region, accounting for more than half of total reve-
nue, is the United Arab Emirates [13].
The growth of the global market is mainly due to the 
growth of demand from developing countries in the 
Asia-Pacific region. The markets of China, India, Russia 
and the Middle East (and in particular, Iran) contain sig-
nificant potential. The policy of South Korea, which car-
ries out a large number of innovations in the field of cos-
metics, is very interesting, as a result of which this sec-
tor has become an important area of export specializa-
tion of this country [14]. There is a possibility that Chi-
nese and South Korean cosmetic brands will gradually 
enter the markets of Western countries. In these coun-
tries, methods such as subsidizing R&D expenses, tax 
holidays, export credits, etc. are used to support nation-
al production and help local companies enter the foreign 
market, which will contribute to increasing export supplies 
from these countries [15].
The main types of products on the international cosmet-
ic market.
The global cosmetics market is growing at a rate of 
7.7% per year. Five sectors stand out among the prod-
uct groups: 35% of the cosmetic market is accounted for 
skin care products, followed by hair care products (their 
share is 26%), decorative cosmetics is in third place 19%, 
followed by perfumes with a share of 17%, hygiene prod-
ucts are in fifth place (the share is 15.3%), while all oth-
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er sectors account for 6%.
The largest region in terms of sales of cosmetic products 
is the Asia-Pacific region, which accounts for 35% of glob-
al demand. Western Europe ranks second with a share of 
28.3%, the share of North America – 24.6%, Latin Amer-
ica – 15.2%, Eastern Europe – 9%. The world leader in 
the cosmetics industry, as well as the largest exporter, is 
the Asia-Pacific region, which accounts for 35% of the 
market [16].
Table 3 contains data from the annual reports of the larg-
est companies in the cosmetics industry on gross sales 
of cosmetics for the period 2013-2022.
To find out the degree of competition in the market, we 
calculate indicators of market concentration. And indica-
tors of market power are intended to determine the mar-
ket positions of individual companies, primarily leading 
companies [17].
The values of the market concentration index and the Her-
findahl-Hisherman index are shown in Table 4.
According to calculations of the concentration index, in dif-
ferent years the largest companies controlled about 27% 
of the market, which indicates high concentration in the 
market. Since 2015, there has been a trend of decreas-
ing and increasing market concentration, which indicates 
a constant increase in competition.
According to the data obtained from Table 4, the degree 
of power of companies in the market is low, since the val-
ue of the Herfindahl-Hisherman index does not exceed 
500. The downward trend of this indicator since 2015 indi-
cates a decrease and increase in the market power of in-

Table 3 – Profit of the largest cosmetic companies [3]

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
billion $ billion $ billion $ billion $ billion $ billion $ billion $ billion $

1 L’Oreal 27.4 27.6 27.2 31,8 33,4 31,97 38,1 40,3
2 Unilever 21,5 22,3 21,3 22,3 22,9 22 22,2 24,2
3 Procter & Gamble 18,1 18,0 11,8 13,7 16,46 14,5 14,3 14,7
4 Estee Lauder 10,8 11,3 11,8 13,43 15,2 14,3 16,2 17,7
5 Coty Inc. 4,4 4,3 7,7 12,2 14,6 17,5 17,8 18,4
6 Johnson& Johnson 7,9 7,1 5,9 6,1 6,3 4,2 4,8 6,7
7 Avon 6,3 4,6 4,1 4,1 4,0 4,2 6,5 7,1
8 Mary Kay 4,0 4,0 3,5 3,8 4,2 4,2 4,5 5,2
9 Colgate-Palmolive 9,4 9,12 9,28 9,23 9,32 10 10,4 10,2
10 Chanel 2,5 3,55 3,97 4,28 4,53 2,89 4,04 4,72
11 Shiseido 6,5 6,3 7,3 7,6 7,7 6,2 7,5 7,8

Table 4 – Dynamics of the market concentration index and the Herfindahl-Hisherman index in 2015-2022 [18].

№ Year CR(concentration ratio) % HHI(Herfindahl-Hirschman index)
1 2015 0,275831841 27.58 132,76902
2 2016 0,273580547 27.35 132,03448
3 2017 0,245651144 24.56 114,79236
4 2018 0,269885622 26.98 126,65225
5 2019 0,283963257 28.69 131,89725
6 2020 0,246531841 24.65 127,59872
7 2021 0,278520447 27.85 128,06588
8 2022 0,296765857 29.67 133,89565

dividuals. companies in different years, which contributes 
to favorable market competition between manufacturers.
Based on the indicators we have calculated, we can de-
termine the market structure of this market. The cosmet-
ics market can be classified as an independently compet-
itive market because there are many companies in the 
market, none of which have a significant market share or 
ease of entry and exit. As a result, the shares of consol-
idation and acquisition in this market are relatively small 
due to the low market power index [19].
To increase my market share in competitive situations, 
companies use different approaches. Small and medi-
um-sized enterprises developed their strategy to expand 
their businesses, while larger TNCs tried to maintain their 
positions. Conglomerates combine companies with dif-
ferent pricing and marketing policies, which often have 
their own brands, products and manufacturing business-
es. Companies intentionally do this: the more companies 
are in the group, the more accurate the market is sepa-
rated from the users of the sector.
Currently, there are 7 large companies operating in the 
market, which include: L’Oreal, Unilever, Procter and Gam-
ble, Estée Lauder, Coty, Johnson & Johnson, Shiseido; 
There are also 182 enterprises producing a variety of prod-
ucts. They define the form, inform about cosmetic fash-
ion and, with the help of marketing tools, influence con-
sumer behavior. They decide on the form, inform about 
the fashion of cosmetics and, with the help of marketing 
tools, affect consumer behavior.
The French company L’Oreal is one of the most success-
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ful cosmetics manufacturers in the world, leading in the 
industry since 2013. L’Oreal has 39 subsidiaries, total 
revenue for 2022 amounted to $40.3 billion. The compa-
ny sells a variety of products: luxury cosmetics, profes-
sional cosmetics and economy-class cosmetics. L’Oreal 
products are widely known and distributed in many coun-
tries of the world: subsidiaries are located in 150 coun-
tries on all continents.
The Dutch-British company Unilever consists of 38 subsid-
iaries, hundreds of branches in 190 countries around the 
world, revenue in the cosmetics sector for 2022 amount-
ed to $24.2 billion. Unilever is engaged not only in the 
production of household chemicals (including cosmet-
ics), but also in the production of food, ranking second in 
these markets in terms of sales [17].
Procter and Gamble (Procter and Gamble) is a large 
American company that is one of the leaders in sales in 
the global consumer goods market. The company con-
sists of 9 companies, revenue for 2022 in the cosmet-
ics sector is 14.7 billion rubles (third place), products are 
sold in more than 180 countries. In the cosmetics indus-
try, P&G specializes in products for the health of children 
and women, as well as personal hygiene products for men 
[20]. Many companies were sold to Coty group in 2016, 
after which sales in the cosmetics sector fell significantly 
both in physical and monetary terms.
The American company, a well-known manufacturer of 
cosmetics and perfumes Estée Lauder, in 2022 owns 24 
luxury companies with revenue of $17.7 billion. The main 
types of products are skin care products, decorative cos-
metics and perfumes. The company operates in more than 
135 countries and is sold in the best retail chains [12].
Coty is a French-American cosmetics manufacturer. In 
2005, Coty acquired Unilever’s perfume business, and 
in the following years the company continued to acquire 
several competing companies [21]. To date, Coty unites 
33 companies with revenue of $18.4 billion in 2022. Coty 
is a world leader in the production of perfumes, ranking 
second in the market of hair products and third in the mar-
ket of decorative cosmetics.
The Japanese manufacturer of cosmetics, perfumes and 
hair care products Shiseido is the oldest cosmetics com-
pany in the world: it has 30 companies, revenue in 2022 
amounted to $7.8 billion. Asian cosmetics are significant-
ly different from European and American, so over the past 
five years the company has confidently maintained its 
leadership and produced cosmetics for both women and 
men [15].
Johnson&Johnson is an American company with 9 com-
panies in the cosmetics sector and is the largest manu-
facturer of medicines and personal care products. Reve-
nue for 2022 in the cosmetics sector is about 6,7 billion. 
The company is known for its products for women and 
children, as well as skin care products [22].
So far there are some global trends in the cosmetics mar-
ket (in the behavior of consumers and manufacturers) that 
significantly change the picture of the development of the 

global cosmetics market.
Cosmetics marketing analysis conducted by GfK research 
genes reveals trends in behavioral consumption:
Rationality. Despite a significant percentage of emotional 
purchases (up to 35%), the majority of buyers show ratio-
nality and pragmatism in cosmetic choices, which is re-
flected in the classic approach – the search for the best 
value for money.
Common tools. The most popular products are multifunc-
tional manufactured products, which not only save the con-
sumer time and money, but also a number of useful prop-
erties. Multifunctional designer cosmetics have become 
increasingly popular in the United States States.In in par-
ticular, more than 70% of women are interested in gener-
al oral products. In China, about 50% of people who use 
cosmetics are interested in new multifunctional products.
Restoring cosmetics. The best direction is considered as 
anti-aging cosmetic, produced especially by various age 
groups of the consumer. The scientific development of the 
largest enterprise aimed at studying the structure of skin 
and hair according to the age of the consumer is applied 
to production, providing great benefits and satisfying the 
desire of women to maintain their youth.
Cosmetics for children and teenagers. Another great ar-
ea is the product for the younger generation. Teenagers, 
the most sensitive to creativity, non-conservative popu-
lation groups show an increasing interest in cosmetics.
Ethnic cosmetics market. The fashion for cultural identi-
ty led to the development of ethnic cosmetic markets in a 
particular region. Faberlic, for example, worked for ma-
ny years to create specialized products that incorporat-
ed designs into the counting of skin and hair characteris-
tics of people of other races.
A strategic study by the analytical agency Euromonitor 
shows the trends that cosmetics manufacturers have iden-
tified for themselves. It includes:
Globalization of the retail market. The most important trend 
is the synthesis of retail markets, that is, the practice of 
trade not only domestically, but also abroad. Many per-
fumers and cosmetics achieve the greatest economic im-
pact due to the size of the productive and commercial ac-
tivities. The presence of markets in independent countries 
or regions becomes inadequate and unprofitable.
Soft pricing policy. Despite the general increase in prices 
in the industry, there was no clear-cut price war between 
the largest companies. To stimulate consumer demand, 
companies use non-pricing combat methods, such as ad-
vertising and promotion. Trends in the cosmetics market 
in recent years have led to the creation of various mar-
keting tools designed to impress buyers that this product 
was established specifically for him.
The democracy of the series. Many brands that once be-
longed to the luxury category have become consumer 
goods. This is not due to falling prices, but to the rising 
standard of living and the increase in the proportion of 
Medium-sized castes. The availability of selected prod-
ucts is also increasing because retail chains use discount Ф
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systems that allow ordinary customers to save from 5% 
to 25% of the cost of products.
Growth opportunities and consumer demand. As the 
market becomes saturated and competition increases, 
consumers have the opportunity to choose from a large 
amount of offer. Therefore, the demand for quality, reli-
ability and safety of products is constantly growing. First 
of all, this applies to product groups such as cosmetics 
and children’s products. Consumers have become very 
informative, including the stimulation of information chan-
nels such as the Internet, e-mail, television advertising, 
e-mail advertising and many others.
Sale of cosmetics by type. Cosmetics for different types 
of consumers are also sold to pregnant women, skiers, 
people experiencing problems with climate adaptation 
and many others. These cosmetics can be purchased in 
beauty salons, beauty salons, beauty salons, beauty sa-
lons. But these products, as a rule, do not require spe-
cial advertising support. This is enough to guarantee the 
availability of the product at any point of sale.
Discussion.
The most important thing in the study of any market, in-
cluding cosmetics, is the study of consumer preferences 
regarding the quality and price of goods. These two char-
acteristics are in constant interaction, the price is often de-
termined by quality. At the same time, cosmetic products 
are characterized by an increase in price due to the image 
of cosmetic companies, which can reach several tens of 
times. In a competitive environment, only those organiza-
tions can succeed that have the ability to quickly receive 
information and make marketing decisions based on it.
Analysis of secondary information showed that the lead-
ers in the cosmetics market are L'Oreal, Unilever, Procter 
and Gamble, Estée Lauder. The demand for cosmetics 
is quite high, the level of its consumption is also high. To 
strengthen competitive advantages, firms carry out inno-
vative activities, which is why new products appear so 
often in this market. The dynamics of cosmetics sales 
on the world market in monetary terms in 2022 amount-
ed to 518 billion dollars, and in physical terms amount-
ed to 2767 million pieces. The actual results confirmed 
the hypothesis of the dominance of L'Oreal companies in 

the market, whose annual profit in 2022 amounted to $ 
313.8 billion.  To find out the degree of competition in the 
market, we calculated the indicators of market concen-
tration according to the indicators of the 2-table. Accord-
ing to the data that we have calculated, we can conclude 
that the market concentration index is decreasing and in-
creasing, which indicates a constant increase in compe-
tition. The key factors in choosing cosmetics were price, 
quality, ingredient composition, as well as, oddly enough, 
beautiful packaging. 
Conclusion. In conclusion, we can observe the growth 
dynamics of cosmetic products due to the development 
of market economies around the world. According to Ta-
ble 1, between 2015 and 2022, global cosmetics sales 
have grown continuously, as evidenced by the positive 
annual sales growth rate. Despite the 2020-2021 pan-
demic, the fragrance and cosmetics industry has proven 
to be recession-resistant, with sales growing by 2.9% and 
1% respectively over the years. According to the informa-
tion given in Table 1, from 2015 to 2022, the dynamics of 
sales of cosmetics on the world market increases from 
3% to 15% in monetary terms and from 1 to 3% annually 
in physical terms. In 2022, sales increased, and in mon-
etary terms the percentage of product sales increased by 
3.6% (about $14 billion), and in physical terms by 2.3% 
(53 million units).
There is a tendency to prefer imported brands. The top 
20 popular brands include: L’Oreal, Estee Lauder, Lan-
come, etc.
The global cosmetics market was worth $518.56 billion in 
2022; it is growing at a rate of 7.7% per year.
In the course of the study, using the Herfindahl-Hirschman 
index, we calculated the degree of monopolization of this 
market according to the data given in Table 3. As a re-
sult, it turned out that market competition between man-
ufacturers is favorable. For several years, there has been 
a tendency towards a decrease in market concentration 
and market power of individual companies, and compe-
tition is increasing. Advertising plays an important role in 
the cosmetics market, so a large share of investments is 
invested in product advertising.
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Резюме: Заболеваемость злокачественными опухолями различных локализаций имеет тенденцию 
к росту, как во всем мире, так и в Казахстане. Интенсивное изучение вопросов улучшения диаг-
ностики и лечения рака привело к значительному прогрессу в понимании механизмов развития и 
прогрессии опухолей. Одним из перспективных направлений в этой области является изучение опу-
холь-ассоциированных фибробластов, ключевым биомаркером которых служит фибробласт-акти-
вирующий белок (Fibroblast Activation Protein - FAP).
В данной статье мы приводим результаты изучения литературных источников, посвященных ме-
тодам автоматизированного синтеза радиофармацевтического препарата 68Ga-FAPI-46, который 
обладает значительным потенциалом для применения в диагностике рака с использованием позит-
ронно-эмиссионной томографии в сочетании с компьютерной томографией. В современных усло-
виях, когда интерес к радиофармпрепаратам, в частности к 68Ga-FAPI-46, стремительно растет, 
возникает необходимость в разработке эффективных и безопасных методов масштабирования 
его синтеза. Традиционные ручные методы уже не способны удовлетворить текущие требования, 
особенно с учетом требований к повышенной производительности и радиационной безопасности.
В рамках исследования оценены автоматизированные методы синтеза, включая различные моду-
ли синтеза, такие как Trasis AiO, iQS-TS, Trasis EasyOne, Synthra и Scintomics GallElut и др.
Результаты исследования подтвердили, что все рассмотренные методы обеспечивают высокую 
радиохимическую чистоту и выход продукта, что критически важно для клинической применимос-
ти препарата. 
Результаты данного обзора продемонстрировали перспективность автоматизированных систем 
для синтеза 68Ga-FAPI-46 и их важную роль в развитии методов диагностики рака и радиофарма-
цевтической промышленности. Автоматизация значительно повышает уровень радиационной бе-
зопасности, что снижает риск радиоактивного воздействия на операторов, а также сокращает 
время синтеза и увеличивает объем выпускаемой продукции. 
Ключевые слова: 68Ga-FAPI-46, автоматизированные методы синтеза 68Ga-FAPI-46, синтез радио-
фармпрепарата, 68Ga, фибробласт-активирующий белок, биомаркеры опухолей, модуль синтеза, 
FAPI-46.
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68GA-FAPI-46 АВТОМАТТАНДЫРЫЛҒАН 
СИНТЕЗ ӘДІСТЕРІ (ӘДИБИЕТКЕ ШОЛУ)

Түйін:  Қатерлі ісік ауруларының әлемде және Қазақстанда  арту 
тенденциясы бар. Қатерлі ісік ауруларының диагностикасы мен 
емдеу мәселелерін қарқынды зерттеу, ісік ауруларының дамуы-
ның механизмдерін түсінуін жоғарғы деңгейге алып келді. Осы 
сұрақтарды шешудегі негізгі бағыттардың бірі ісікпен байаланыс-
ты маңызды биомаркері фибробласт белсендіргіш ақуызы бо-
лып табылады (Fibroblast Activation Protein -FAP). 
Бұл жұмыстың барысында біз, 68Ga-FAPI-46 радиофармацевти-
калық препаратының автоматтандырылған синтез әдісіне арнал-
ған жұмыстардың нәтижелеріне әдеби шолу жасаймыз. 68Ga-
FAPI-46 радиофармацевтикалық препараты позитрон – эмис-
сионды томография мен  компьютерлік томография көмегі арқы-
лы қатерлі ісік ауруларын диагностикалауда елеулі әлеуетке ие. 
Радиофармацевтикалық препараттарға, атап өткен 68Ga-FAPI-
46-ға деген қызығушылық қарқынды өсіп келе жатқаны анық, 
қазіргі таңда оның синтезін масштабтаудың тиімді және қауіпсіз 
әдістерін қолдану қажеттілігі туындайды. Дәстүрлі қол әдістері, 
өнімділікті арттыру және радиациялық қауіпсіздік талаптарына 
жауап бере алмайды. Зерттеу жұмысының барысында автомат-
тандырылған синтез әдістерін, соның ішінде Trasis AiO, iQS-TS, 
Trasis EasyOne, Synthra және Scintomics GallElut және т.б. сияқ-
ты әртүрлі синтез модульдерін бағаладық.
Зерттеу нәтижелері барлық қарастырылған әдістердің жоғары 
радиохимиялық тазалығын және өнімнің шығымдылығын қамта-
масыз ететінін растады, бұл препараттың клиникалық қолданы-
луы үшін өте маңызды екенін көрсетті. Бұл зерттеудің нәтижелері 
68Ga-FAPI-46 синтезінің автоматтандырылған жүйелерінің бола-
шағын және олардың қатерлі ісік диагностикасы мен радиофар-
мацевтикалық өнеркәсіпті дамытудағы маңызды рөлін көрсетті.
Автоматтандыру радиациялық қауіпсіздік деңгейін айтарлық-
тай арттырады, бұл операторларға радиоактивті әсер ету қау-
пін азайтады, сонымен қатар синтез уақытын қысқартады және 
өнім көлемін арттырады.
Түйінді сөздер: 68Ga-FAPI-46, 68Ga-FAPI-46 синтезінің автомат-
тандырылған әдістері, радиофармацевтикалық синтез, 68Ga, 
фибробластты белсендіретін ақуыз, ісік биомаркерлері, синтез 
модулі, FAPI-46.

A.B. IKRAMOV1, A.B. VOSTRIKOV1, A. DEMIRDELEN1, 
M.T. JAKANOVA2, ZH.ZH. ZHOLDYBAY3, A.S. 
AINAKULOVA3,4, M.O. GABDULLINA3,5

1 LLP «HiLife», Almaty, Kazakhstan
2 LLP «National Research Oncology Center», Astana, Kazakhstan
3 «Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University» NJSC, Almaty, Kazakhstan
4 «Kazakh Institute of Oncology and 
Radiology» JSC, Almaty, Kazakhstan
5 «Al-Farabi Kazakh National University» 
NJSC, Almaty, Kazakhstan

AUTOMATED METHODS FOR THE SYNTHESIS 
OF 68GA-FAPI (LITERATURE REVIEW)

Resume: The incidence of malignant tumors of various origins is on 
the rise worldwide, including in Kazakhstan. Intensive research into 
improving the diagnosis and treatment of cancer has led to significant 
progress in understanding the mechanisms of tumor development 
and progression. One promising area in this field is the study of 
tumor-associated fibroblasts, with the key biomarker being Fibroblast 
Activation Protein (FAP).
In this article, we present the results of a literature review on the 
automated synthesis methods of the radiopharmaceutical agent 
68Ga-FAPI-46, which holds substantial potential for use in cancer 
diagnostics through positron emission tomography combined with 
computed tomography. In the modern context, with a rapid increase 
in interest in radiopharmaceuticals, including 68Ga-FAPI-46, there 
is a need to develop efficient and safe methods for scaling up its 
synthesis. Traditional manual methods are no longer capable of 
meeting current requirements, especially considering the demands 
for increased productivity and radiation safety.
As part of the research, automated synthesis methods were 
evaluated, including various synthesis modules such as Trasis AiO, 
iQS-TS, Trasis EasyOne, Synthra, and Scintomics GallElut, among 
others. The results of the study confirmed that all the considered 
methods provide high radiochemical purity and product yield, which 
are crucial for the clinical applicability of the agent.
The results of this research demonstrated the potential of automated 
systems for the synthesis of 68Ga-FAPI-46 and their significant role in 
the development of cancer diagnostics and the radiopharmaceutical 
industry. Automation significantly enhances radiation safety, reducing 
the risk of radioactive exposure to operators, while also reducing 
synthesis time and increasing the volume of produced products.
Keywords: 68Ga-FAPI-46, automated synthesis methods of 68Ga-
FAPI-46, radiopharmaceutical synthesis, 68Ga, fibroblast activation 
protein, tumor biomarkers, synthesis module, FAPI-46.
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Введение: В последние годы наблюдается увеличе-
ние числа случаев рака как во всем мире, так и в Ка-
захстане [1]. Согласно данным GLOBOCAN, в 2020 го-
ду во всем мире зарегистрировано 19 292 789 новых 
случаев заболеваемости раком и 9 958 133 случаев 
смерти от онкологических заболеваний [2].
С целью снижения смертности от онкологических за-
болеваний особую актуальность приобретают вопро-
сы улучшения понимания механизмов развития и про-
грессирования опухолей [3,4] В связи с чем свое раз-
витие получила молекулярная биология опухолей, ко-
торая занимается изучением биологических свойств 
рака и позволяет визуализировать процессы в орга-
низме на уровне клеток [4]. Открытие микроокружения 
опухоли позволило глубже понимать физиологию опу-
холевых клеток, что способствует развитию новых ме-
тодов диагностики и лечения рака [5,6].  
Микроокружение опухоли представляет собой специ-
фическую среду развития опухоли, которая включа-
ет в себя кровеносные сосуды, стромальные клетки, 
иммунные клетки, воспалительные клетки и сигналь-
ные молекулы [6,7]. Именно микроокружение опухоли 
признано основным фактором, определяющим разви-
тие, рост и распространение заболевания [5,6,7]. Ос-
новными типами клеток, участвующих в прогрессии 
опухоли, являются опухоль-ассоциированные фибро-
бласты, ключевым биомаркером которых служит фи-
бробласт-активирующий белок (Fibroblast Activation 
Protein - FAP) [5,6,7]. 
В последние годы, особое внимание было уделено 
разработке и тестированию различных методов ради-
офармацевтической диагностики и терапии на основе 
FAP [6,7,8]. Среди них наибольшую перспективу пред-
ставляет ингибитор фибробласт-активирующего белка 
(Fibroblast Activation Protein Inhibitor - FAPI (FAPI-46)), 
который может быть меченным радиоизотопом 68Ga, 
путем создания соединения 68Ga-FAPI-46. Эта моле-
кула показала хорошие результаты в визуализации 
различных типов злокачественных опухолей при по-
мощи позитронно-эмиссионной томографии в сочета-
нии с компьютерной томографии (ПЭТ/КТ) [7,8]. По ре-
зультатам многочисленных оригинальных исследова-
ний, ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI-46 демонстрирует потенциал 
в визуальной диагностике онкологических и неонколо-
гических заболеваний, улучшая чувствительность до 
95-100% и специфичность метода до 62-100% [9-36].
Несмотря на успехи в клинических исследованиях, во-
просы по оптимизации методов синтеза 68Ga-FAPI-46 
остаются открытыми. Эффективность синтеза, чистота 
получаемого продукта, его стабильность и фармакоки-
нетические характеристики — все это критические па-
раметры, которые требуют детального изучения [37].
В данной работе мы анализируем различные методы 
автоматизированного синтеза 68Ga-FAPI-46 с подроб-
ным изучением технологии каждого метода. Мы также 
обратим внимание на вопросы стандартизации и кон-
троля качества в процессе производства радиофар-

мацевтического препарата (РФП). 
Целью данного обзора является систематический ана-
лиз существующих методов автоматизированного син-
теза 68Ga-FAPI-46.
Результаты: 
До работ Spreckelmeyer S. с соавторами в 2020 году, 
процесс синтеза 68Ga-FAPI-46 осуществлялся преиму-
щественно в ручном режиме [39]. Этот исследователь-
ский коллектив целенаправленно нацелился на разра-
ботку и оценку автоматизированных методик синтеза с 
использованием двух коммерческих модулей, Modular 
Lab PharmTracer (MLPT) и Modular Lab eazy (ML eazy). 
Их цель состояла в том, чтобы сделать 68Ga-FAPI-46 
легкодоступным для применения РФП в клинической 
практике. В ходе исследования были проведены тесты 
различных нагрузок FAPI-46, а также проведен анализ 
качества и распределения радиоактивности в разных 
частях кассет для синтеза [39].
Предыдущие исследования в этой области, включая 
работы Boschi S. с соавторами, анализировали разно-
образные модули для синтеза 68Ga-меченых маркеров 
и описали методы пост-обработки элюатов, такие как 
фракционирование и использование анионно- и кати-
онно-обменных методов [40,41]. Однако уникальность 
подхода, предложенного Spreckelmeyer S. с соавто-
рами, заключается в автоматизированной предвари-
тельной очистке и концентрации 68Ga с использова-
нием картриджей сильного катионного обмена (SCX). 
Этот метод позволяет не только обогащать 68Ga, но и 
задерживать примеси, включая германий-68 и нера-
диоактивные элементы, что представляет собой зна-
чительное преимущество данного метода [39,41,42].
В автоматизированной системе MLPT использова-
лась одноразовая кассета с уникальной конфигура-
цией. Особенностью метода является полное исклю-
чение этанола из процесса и замена картридж C18 
на картридж CM. Буферная подготовка была анало-
гична той, что применялась для 68Ga-PSMA, с добав-
лением 300 мкг аскорбиновой кислоты. Использова-
ние SCX-картриджа производилось с 1,1 мл элюента. 
В набор были включены все необходимые реагенты, 
кроме пептида и аскорбиновой кислоты. Реакционная 
смесь состояла из окончательного буфера, аскорбино-
вой кислоты и выбранной аликвоты FAPI-46. До нача-
ла синтеза в емкость добавлялось 3 мл элюента [42].
На автоматизированной платформе ML Eazy исполь-
зовалась одноразовая PSMA кассета. FAPI-46 был 
приготовлен в дозах от 10 до 50 мкг. Буферная систе-
ма аналогична буферной системе для 68Ga-PSMA, но 
с добавлением 300 мкг аскорбиновой кислоты. Кро-
ме пептида и аскорбиновой кислоты, все реагенты 
были включены в набор. В флакон добавлено 6,0 мл 
0,9% раствора NaCl и 1,1 мл элюента. Реакционная 
смесь, загруженная в колбу, состояла из финально-
го буфера, аскорбиновой кислоты и выбранной дозы 
FAPI-46 [40,41].
На модулях MLPT и ML Eazy выполнялся автомати-
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зированный синтез 68Ga-FAPI-46. Были исследованы 
различные дозы FAPI-46 (10–50 мкг) для маркировки 
68Ga. Анализ радиоактивности кассет после синтеза 
показал, что 30, 40 и 50 мкг FAPI-46 обеспечивали поч-
ти одинаковую концентрацию радиоактивности в про-
дукте (около 95%). При снижении дозы FAPI-46 до 10 
мкг, радиоактивность в продукте упала до 70.2%, а на 
картридже CM возросла до 26.2%. Радиоактивность в 
других частях системы не изменялась [39].
На модуле ML Eazy Spreckelmeyer S. с соавторами экс-
периментировали с дозами FAPI-46 от 10 до 50 мкг при 
98 °C. Оптимальная радиоактивность в продукте до-
стигалась при 20-50 мкг FAPI-46 [39]. Результаты бы-
ли схожи с модулем MLPT для этих доз, но при 10 мкг 
различия становились заметными. С использованием 
радио-HPLC и радио-iTLC, радиохимическая чисто-
та оценена более 95% [40]. Концентрация эндотокси-
нов была ниже установленного порога Европейской 
фармакопеи, и все продукты оказались стерильными 
[38,39,40]. Продукт оставался стабильным на протя-
жении 3 часов. В итоге, методика Spreckelmeyer S. с 
соавторами на MLPT и ML Eazy позволяет получить 
высококачественный, стерильный и стабильный про-
дукт без использования этанола, соответствующий 
стандартам Европейской фармакопеи [39,42].
Da Pieve c соавторами создали автоматизированный 
метод синтеза 68Ga-FAPI-46 на платформе Trasis AiO. 
Процедура включала очистку элюата генератора с ис-
пользованием сильного катионного обмена и после-
дующую очистку через HLB и картридж QMA [43]. Это 
позволило достичь высокой радиохимической чисто-
ты (>98%) и молярной активности (271.1 ± 105.6 МБк/
нмоль). Свойства продукта также были исследованы 
in vitro и in vivo. Суть процесса заключалась в концен-
трации и очистке элюата 68Ga с помощью катионного 
обмена и регулировании pH до 4. FAPI-46 добавлял-
ся в раствор 68Ga и инкубировался при 95°C в тече-
ние 10 минут. После чего следовал этап твердофаз-
ной экстракции. Время синтеза составило около 35 ми-
нут, радиохимический выход составил 66,0 ± 7,6%, а 
молярная активность — 271,1 ± 105,6 МБк/нмоль [43]. 
Методика может быть адаптирована для клиническо-
го применения и представляет собой надежную аль-
тернативу существующим методам.
Boonkawin N. с соавторами провели автоматизирован-
ный синтез и контроль качества маркировки пептида 
FAPI-46 с использованием модуля iQS-TS. Они также 
использовали генератор 68Ge/68Ga и наборы для мар-
кировки, включая соляную кислоту (0,05 М), уксусную 
соль натрия (0,25 М), этанол, хлорид натрия (NaCl), 
картридж C18 SPE Sep-Pak, 15-мл стерильные фла-
коны, вентильные фильтры и фильтры Cathivex с по-
рами размером 0,22 мкм [44]. Все химические веще-
ства в наборе имеют высокую степень чистоты. Про-
цесс синтеза включал в себя предварительную про-
верку модуля iQS-TS, подготовку кассеты с реагента-
ми и подключение трубок к реактору. Синтез состоял 

из трех этапов: элюирование генератора, маркировка 
и очистка продукта. Полученный продукт был передан 
через фильтр с порами 0,22 мкм, и целостность филь-
тра проверялась программным обеспечением тера-
ностики [44]. И при этом автоматизированный синтез 
68Ga-FAPI-46 показал радиохимическую чистоту свы-
ше 95% и выход более 70% [44]. Полученный объем 
продукта составил около 10 мл [44]. Процесс занял 
примерно 15 минут. 68Ga-FAPI-46 имел прозрачный, 
бесцветный и стерильный раствор с pH от 4,0 до 8,0 
и менее чем 10% остаточного этанола. Уровень эн-
дотоксинов составил менее 14,58 ЕД/мл, и содержа-
ние 68Ge в продукте не превышало 0,005% от общей 
активности [44]. Радиохимическая чистота состави-
ла более 95%, подтвержденная методами мгновен-
ной тонкослойной хроматографии на стекловолокне 
и обратно фазовой жидкостной хроматографии [44]. 
Стабильность продукта была изучена в течение 4 ча-
сов. Несмотря на это, продукт использовался в тече-
ние 60 минут после приготовления [44].
Китайские исследователи Liang Zhao с соавторами ав-
томатизированным способом получали два РФП - 68Ga-
DOTA-2P(FAPI)2 и 68Ga-FAPI-46 c помощью картриджа 
C18 Sep-Pak (WAT020515; Waters). Полученные сое-
динения инкубировали в фосфатно-солевом буфере 
и сыворотке быка при 37°C в течение 1, 2 и 4 часов 
для оценки стабильности с дальнейшим добавлени-
ем к образцу ацетонитрила с целью удаления белков 
плазмы из сыворотки. Биораспределение и фарма-
кокинетические свойства двух РФП изучались по ре-
зультатам ПЭТ/КТ, которые были проведены мышам 
с введением данных РФП. Анализ показал, что пре-
параты аккумулировались преимущественно в опухо-
левой ткани, пик накопления происходил на 30 мину-
те после введения с постепенным снижением в пер-
вые 4 часа, также полученные сканы отличались низ-
кой фоновой активностью [45].
Alfteimi A. с соавторами в своем исследовании проде-
монстрировали, что синтез  68Ga-FAPI-46 в соответ-
ствии с GMP (Good Manufacturing Practic - Надлежа-
щая производственная практика) [46] можно достичь 
с использованием трех коммерчески доступных на-
страиваемых модулей для синтеза, без необходимо-
сти предварительной очистки элюированного 68GaCl3 
из генератора 68Ge/68Ga на основе SnO2 или TiO2 [47]. 
Автоматизированный синтез 68Ga-FAPI-46 был значи-
тельно упрощен, ускорен, и при этом было поддержа-
но высокое качество конечного продукта. Выход со-
ставил более 70%, что делает 68Ga-FAPI-46 привле-
кательным для клинической практики [47].
Для полностью автоматизированного синтеза 68Ga-
FAPI-46 с использованием модуля Trasis EasyOne и 
реагентного набора от Trasis, был использован одно-
разовый картридж. Реакционная смесь была загру-
жена в реакционный флакон, содержащий ацетатный 
буфер, аскорбиновую кислоту и FAPI-46. 68GaCl3 был 
вымыт из генератора 68Ge/68Ga с помощью HCl. Про-Ф
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цесс маркировки включал предварительное нагрева-
ние, добавление 68GaCl3 и продолжение нагревания. 
Для очистки сырой реакционной смеси она прошла че-
рез картридж HLB Sep-Pak. Затем 68Ga-FAPI-46 вымы-
вали с помощью этанола, фильтровали и собирали в 
флаконе, дополняя раствором NaCl [47,48]. 
Для синтеза 68Ga-FAPI-46 в модуле Synthra, сначала 
переносили реакционную смесь, содержащую буфер 
HEPES, аскорбиновую кислоту и FAPI-46, в реакцион-
ный флакон. Затем 68GaCl3 вымывали из генератора 
68Ge/68Ga с использованием HCl. Смесь 68GaCl3 затем 
смешивали с FAPI-46 и нагревали при 90°C в течение 
4 минут. Для очистки продукта добавляли физиологи-
ческий раствор и пропускали его через картридж C18 
Sep-Pak, чтобы удержать 68Ga-FAPI-46 и удалить при-
меси и буфер HEPES. Затем картридж C18 промыва-
ли раствором NaCl для дополнительной очистки. На-
конец, 68Ga-FAPI-46 вымывали из картриджа C18, про-
пуская его через фильтр с порами 0,22 мкм, добавляя 
раствор NaCl [47].
Синтез 68Ga-FAPI-46 с использованием модуля 
Scintomics был автоматизирован и включал следую-
щие шаги: предварительная очистка модуля, подго-
товка реакционной смеси, вымывание 68GaCl3 из ге-
нератора 68Ge/68Ga с использованием HCl, смешива-
ние 68GaCl3 с предшественником FAPI-46 при нагрева-
нии, охлаждение и добавление раствора NaCl. Затем 
производилась очистка продукта через картридж C18 
plus Sep-Pak и промывка раствором NaCl для удале-
ния примесей и буфера HEPES. Наконец, 68Ga-FAPI-46 
вымывали из картриджа смесью этанола и воды и со-
бирали в флаконе, добавляя раствор NaCl [19,20]. 
В рамках данного исследования были изучены раз-
личные методы автоматизированного синтеза 68Ga-
FAPI-46, который представляет собой перспективный 
РФП для использования в ПЭТ/КТ. Для синтеза дан-
ного радиоизотопа были применены несколько раз-
личных автоматизированных модулей для синтеза: 
Trasis AiO, iQS-TS, Trasis EasyOne, модули Synthra и 
Scintomics MLPT, ML Eazy. Все методы позволили по-
лучить продукт с высокой радиохимической чисто-
той (> 95%) и выходом от 66% до более 70% [48,49].
С помощью модуля Trasis AiO был проведен синтез 
68Ga-FAPI-46 с радиохимической чистотой 98% и об-
щим выходом 66,0 ± 7,6%. Этот метод базировался 
на двухэтапной стратегии с промежуточной очисткой. 
Это позволило уменьшить количество примесей и по-
высить концентрацию 68Ga в конечном продукте [49].
Эксперименты, проведенные с использованием мо-
дуля iQS-TS, показали высокую эффективность син-
теза, с радиохимической чистотой более 95% и выхо-
дом продукта более 70% [48,49]. 
На модулях Synthra и Scintomics был сделан автома-
тизированный синтез 68Ga-FAPI-46. В случае с Synthra, 
применялись специфические химические реагенты и 
буферы для стабилизации реакции. Синтез проводил-
ся при температуре 90 °C и включал промывку и после-

дующую очистку на картридже C18. Это обеспечива-
ло высокую степень чистоты конечного продукта [50].
Метод в модуле Scintomics включал в себя двухэтап-
ную систему промывки и последующую очистку про-
дукта. Применение HEPES-буфера для стабилизации 
реакционной смеси позволило получить продукт с вы-
сокой радиохимической чистотой [50].
Таким образом, все методы автоматизированного син-
теза 68Ga-FAPI-46 продемонстрировали высокую эф-
фективность производства РФП и высокую степень 
чистоты продукта, что особенно важно для примене-
ния в клинической практике. 68Ga-FAPI-46, получен-
ный автоматизированным путем отличался высоким 
уровнем радиохимической чистоты РФП, срок хране-
ния которого достигал до четырех часов.
Обсуждение:
В современных условиях растущего интереса к РФП, в 
частности к 68Ga-FAPI-46, стоит задача эффективного 
и безопасного масштабирования синтеза. Ручные ме-
тоды уже не могут удовлетворять текущим требовани-
ям, особенно с точки зрения производительности и ра-
диационной безопасности. В этом контексте автомати-
зированные методы синтеза, поддерживаемые совре-
менными технологиями и строгими стандартами каче-
ства, выходят на первый план.Повышение эффектив-
ности и точности синтеза через автоматизацию было 
демонстрировано в работах нескольких исследова-
тельских групп, включая команду Spreckelmeyer S. и 
Alfteimi A. Они показали, что автоматизация не толь-
ко уменьшает риски радиоактивного воздействия на 
оператора, но и способствует более строгому контро-
лю качества, соответствующему нормам Европейской 
фармакопеи. Это включает в себя высокую радиохи-
мическую чистоту, проверку на стерильность и отсут-
ствие бактериальных эндотоксинов.
Автоматизация процесса синтеза РФП обеспечивает 
высокую воспроизводимость метода независимо от 
типа радиотрейсера.  Lindler T. с соавторами в сво-
их работах смогли получить 15 радиотрейсеров от 
Ga-FAPI-01 до Ga-FAPI-15 при помощи автоматизи-
рованной системы и получили продукт высокой чи-
стоты [48,49]. 
Работы Da Pieve с соавторами внесли ценный вклад 
в разработку методов автоматизированного синтеза. 
Они не только усовершенствовали процесс, но и пред-
ложили решения для проблемы радиолиза, которая 
снижает радиохимическую чистоту продукта. Их под-
ход, включающий добавление аскорбиновой кисло-
ты, позволил достичь радиохимической чистоты бо-
лее 98% и усилил стабильность продукта [43].
Методики Alfteimi A. и Da Pieve с соавторами, нацелен-
ные на оптимизацию и ускорение процессов, делают 
производство 68Ga-FAPI-46 более экономичным и до-
ступным. Alfteimi A. с соавторами, в частности, смог-
ли значительно сократить время синтеза и улучшить 
радиохимическую чистоту, исключив необходимость в 
предварительной очистке 68Ga элюата [43,47].

355

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
52

), 
20

24

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ  МЕДИЦИНА



Согласно результатам тщательных тестов контроля 
качества, радиохимическая чистота, pH, эндотокси-
ны и стерильность, показали соответствие стандар-
там Европейской фармакопеи [42]. 
По результатам исследования экономической эффек-
тивности и безопасности РФПБ меченных 68Ga, конеч-
ный продукт остается стабильным в течение по край-
ней мере 3 часов после производства, что делает его 
подходящим для клинического применения [50]. 
Таким образом, автоматизация процесса синтеза РФП 
имеет несколько ключевых преимуществ. Во-первых, 
автоматизация позволяет снизить вероятность оши-
бок человеческого фактора и обеспечивает более вы-
сокую степень воспроизводимости результатов. Во-
вторых, значительно улучшается уровень радиаци-
онной безопасности, за счет чего снижается радиоак-
тивное воздействие на оператора. Наконец, автома-
тизация синтеза сокращает время и увеличивает вы-
ход объема продукта [50-51].

В итоге, автоматизированные системы для синтеза 
68Ga-FAPI-46 представляют собой весьма перспектив-
ный и надежный метод для удовлетворения растущей 
потребности в этом важном РФП. Автоматизирован-
ные системы не только соответствуют строгим стан-
дартам качества и безопасности, но и обещают стать 
ключевым элементом в будущем радиофармацевти-
ческой промышленности.
Выводы:
Наши результаты демонстрируют перспективность ав-
томатизированного синтеза 68Ga-FAPI-46 с использова-
нием различных модулей синтеза, что делает его ши-
рокодоступным для клинического применения. Наши 
результаты подтверждают, что синтез 68Ga-FAPI-46 на 
автоматизированных системах является надежным, 
воспроизводимым и соответствует требованиям GMP. 
Это открывает новые перспективы для широкого кли-
нического применения этого РФП в диагностике рака, 
а также подтверждает высокий потенциал автомати-
зации в радиофармацевтической промышленности.
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13 Windisch P., Röhrich M., Regnery S., Tonndorf-Martini E., Held T., Lang K., Bernhardt D., Rieken S., Giesel F., Haberkorn U., Debus J., Adeberg S. Fibroblast 
Activation Protein (FAP) specific PET for advanced target volume delineation in glioblastoma // Radiother Oncol. – 2020. – Vol. 150. – P. 159-163. https://doi.
org/10.1016/j.radonc.2020.06.040 
14 Röhrich M., Loktev A., Wefers A.K., Altmann A., Paech D., Adeberg S., Windisch P., Hielscher T., Flechsig P., Floca R., Leitz D., Schuster J.P., Huber P.E., 
Debus J., von Deimling A., Lindner T., Haberkorn U. IDH- wildtype glioblastomas and grade III/IV IDH-mutant gliomas show elevated tracer uptake in fibroblast 
activation protein-specific PET/CT // Eur J Nucl Med Mol Imaging. – 2019. – Vol. 46, No12. – P. 2569-2580. https://doi.org/10.1007/s00259-019-04444-y 
15 Wen S., Qu N., Ma B., Wang X., Luo Y., Xu W., Jiang H., Zhang Y., Wang Y., Ji Q. Cancer-Associated Fibroblasts Positively Correlate with Dedifferentiation 
and Aggressiveness of Thyroid Cancer // Onco Targets Ther. – 2021. – Vol. 22;14. – P. 1205-1217. https://doi.org/10.2147/OTT.S294725 
16 Fu H., Fu J., Huang J., Su X., Chen H. 68Ga-FAPI PET/CT in Thyroid Cancer with Thyroglobulin Elevation and Negative Iodine Scintigraphy // Clin Nucl 
Med. – 2021. – Vol. 1, No46(5). – P. 427-430. https://doi. org/10.1097/RLU.0000000000003569 
17 Fu H., Fu J., Huang J., Pang Y., Chen H. 68Ga-FAPI PET/CT Versus 18F-FDG PET/CT for Detecting Metastatic Lesions in a Case of Radioiodine-Refractory 
Differentiated Thyroid Cancer // Clin Nucl Med. – 2021. – Vol. 1, No46(11). – P. 940-942. https://doi.org/10.1097/ RLU.0000000000003730 
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B., Çelen Y.Z. Superiority of 68Ga-FAPI PET/CT scan in detecting additional lesions compared to 18FDG PET/CT scan in breast cancer // Ann Nucl Med. – 
2021. – Vol. 35, No12. – P. 1321-1331. https://doi. org/10.1007/s12149-021-01672-x 
22 Kuyumcu S., Has-Simsek D., Iliaz R., Sanli Y., Buyukkaya F., Akyuz F., Turkmen C. Evidence of Prostate-Specific Membrane Antigen Expression in 
Hepatocellular Carcinoma Using 68Ga-PSMA PET/CT // Clin Nucl Med. – 2019. – Vol. 44, No9. – P. 702-706. https://doi.org/10.1097/ RLU.0000000000002701 
23 Shi X., Xing H., Yang X., Li F., Yao S., Zhang H., Zhao H., Hacker M., Huo L., Li X. Fibroblast imaging of hepatic carcinoma with 68Ga- FAPI-04 PET/CT: 
a pilot study in patients with suspected hepatic nodules // Eur J Nucl Med Mol Imaging. – 2021. – Vol. 48, No1. – P. 196-203. https:// doi.org/10.1007/s00259-
020-04882-z 
24 Shi X., Xing H., Yang X., Li F., Yao S., Congwei J., Zhao H., Hacker M., Huo L., Li X. Comparison of PET imaging of activated fibroblasts and 18F-FDG for 
diagnosis of primary hepatic tumours: a prospective pilot study // Eur J Nucl Med Mol Imaging. – 2021. – Vol. 48, No5. – P. 1593-1603. https://doi.org/10.1007/
s00259-020-05070-9 
25 Röhrich M., Naumann P., Giesel F.L., Choyke P.L., Staudinger F., Wefers A., Liew D.P., Kratochwil C., Rathke H., Liermann J., Herfarth K., Jäger D., Debus 
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B., Çelen Y.Z. Superiority of 68Ga-FAPI PET/CT scan in detecting additional lesions compared to 18FDG PET/CT scan in breast cancer // Ann Nucl Med. – 
2021. – Vol. 35, No12. – P. 1321-1331. https://doi. org/10.1007/s12149-021-01672-x 
22 Kuyumcu S., Has-Simsek D., Iliaz R., Sanli Y., Buyukkaya F., Akyuz F., Turkmen C. Evidence of Prostate-Specific Membrane Antigen Expression in 
Hepatocellular Carcinoma Using 68Ga-PSMA PET/CT // Clin Nucl Med. – 2019. – Vol. 44, No9. – P. 702-706. https://doi.org/10.1097/ RLU.0000000000002701 
23 Shi X., Xing H., Yang X., Li F., Yao S., Zhang H., Zhao H., Hacker M., Huo L., Li X. Fibroblast imaging of hepatic carcinoma with 68Ga- FAPI-04 PET/CT: 
a pilot study in patients with suspected hepatic nodules // Eur J Nucl Med Mol Imaging. – 2021. – Vol. 48, No1. – P. 196-203. https:// doi.org/10.1007/s00259-
020-04882-z 
24 Shi X., Xing H., Yang X., Li F., Yao S., Congwei J., Zhao H., Hacker M., Huo L., Li X. Comparison of PET imaging of activated fibroblasts and 18F-FDG for 
diagnosis of primary hepatic tumours: a prospective pilot study // Eur J Nucl Med Mol Imaging. – 2021. – Vol. 48, No5. – P. 1593-1603. https://doi.org/10.1007/
s00259-020-05070-9 
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33 Schmidkonz C., Rauber S., Atzinger A., Agarwal R., Götz T.I., Soare A., Cordes M., Prante O., Bergmann C., Kleyer A., Ritt P., Maschauer S., Hennig P., 
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Resume. This article is a comprehensive exploration of the clinical and radiological findings derived from the 
utilization of osteoplastic synthetic material, combined with plasma gel and platelet-rich plasma, to facilitate 
and augment local osteogenesis subsequent to the atypical extraction of the lower third molar. The study, 
comprising 80 patients, was meticulously divided into two distinct groups: the experimental group and the 
control group. The strategic utilization of osteoplastic synthetic material in conjunction with plasmogel for 
bone wound filling, along with the introduction of plasma enriched with platelet factors into the transitional 
fold of the surgical site, emerged as a pivotal approach. This multifaceted technique not only acted as a 
robust defense against wound infections but also exhibited a remarkable reduction in the frequency of 
postoperative inflammatory complications, impressively plummeting from 10% to a mere 2.5%. Radiological 
assessments, notably through X-ray examinations, provided compelling evidence of an accelerated and 
substantially reinforced reparative regeneration of bone tissue within the void left by the extracted lower 
third molar.
The primary and overarching objective of this comprehensive study was to meticulously scrutinize and 
document the outcomes arising from the meticulous implementation of osteoplastic synthetic material in 
conjunction with plasmogel and platelet-rich plasma. This innovative approach was systematically applied to 
catalyze and amplify local osteogenesis, predominantly in the aftermath of the intricate and atypical extraction 
of the lower third molar, shedding light on the transformative potential of this multifaceted intervention in 
clinical practice.
Key words: Difficult Eruption, Lower Third Molar, Atypical Tooth Extraction, Osteoplastic Synthetic Material, 
Plasma Gel, Plasma Enriched with Platelet Factors.
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УЛУЧШЕНИЕ ОСТЕОГЕНЕЗА: 
ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ 
С ПЛАЗМОГЕЛЕМ И ПЛАЗМОЙ, 
ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ

Резюме. В данной статье приведены клинические и рентгеноло-
гические результаты применения остеопластического синтети-
ческого материала в сочетании с плазмогелем и плазмой, обога-
щённой тромбоцитарными факторами, для улучшения местного 
остеогенеза после атипичного удаления нижнего третьего моля-
ра. Исследовательская работа проводилась  80 пациентам, ко-
торые были разделены на 2 группы: основная и группа сравне-
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ОСТЕОГЕНЕЗДІ ЖЕТКІЗУ: ОСТЕОПЛАСТИК 
МАТЕРИАЛ ПЛАЗМОГЕЛЬМЕН 
ЖӘНЕ ТРОМБОЦИТТЕРМЕН КӨБЕЙТІЛГЕН ПЛАЗМА

Түйін. Бұл мақалада төменгі үшінші азу тістің күрделі жұлынуы-
нан кейінгі остеогенездің жақсаруы үшін остеопластикалық син-
тетикалық плазмалық гель мен тромбоцитарлық плазмамен бі-
ріктіріп қолданудан кейінгі нәтигенің клиникамиқ және рентгено-
логиялық нәтижелері көрсетілген.  Жұмыс негізі және салыстыр-
малы деп екі топқа бөлінген 80 науқасқа жүргізілді. Негізгі топта-
ғы сүйек жарасын остеопластикалық синетикалық материалмен 
және тромбоцитарлы плазмамен толтыру инфекцияның және 
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ния. Заполнение костной раны в основной группе остеопласти-
ческим синтетическим материалом в сочетании с плазмогелем 
и введением в переходную складку плазмы, обогащенной тром-
боцитарными факторами, предотвращало инфицирование ра-
ны и сокращало количество воспалительных осложнений в пос-
леоперационном периоде (с 10% до 2,5%), по данным рентгено-
логического исследования – обеспечивало более раннюю пол-
ноценную репаративную регенерацию костной ткани в области 
лунки удаленного нижнего третьего моляра. 
Ключевые слова: затрудненное прорезывание, нижний третий 
моляр, атипичное удаление зуба, остеопластический синтети-
ческий материал, плазмогель, плазма, обогащённая тромбоци-
тарными факторами.
 

отадан кейінгі асқынулардың алдын алды 10% дан 2.5% дейін, 
рентген нәтижесіне сәйкес жойылған тістің толыққанды сүйек ті-
нінің репаративті регенерациясын қамтамасыз етеді.
Түйінді сөздер: қиын тістеу, төменгі үшінші моляр, атипті тіс 
шығару.

Introduction
Currently, in surgical dentistry and maxillofacial surgery, 
the treatment of difficult eruption of the lower third molar 
remains topical. Difficult eruption of the lower third molars 
occur in 30% of the contingent of dental surgical patients 
and is the cause of several inflammatory diseases of the 
maxillofacial region: periostitis, osteomyelitis, lymphade-
nitis, abscess, phlegmon, etc. [1, 3, 4].
It is known that the operation of removing the lower third 
molars can be complex. This process is carried out with 
the technique of sewing and can last several hours even 
in the operating room of the maxillofacial department of 
hospitals. The healing of the socket after an atypical ex-
traction of the lower third molar can be lengthy. In order 
to optimize the healing of the socket after an atypical ex-
traction of the lower third molar, the bone cavities are filled 
with lyophilized allograft, biocomposite materials based on 
hydroxyapatite and p-tricalcium phosphate [1, 5]. Howev-
er, the number of complications in this case, according to 
various authors, remains quite high - 23.7-40.6% [4, 5]. 
In connection with the above, there is a need for further 
search and selection of materials in order to optimize the 
healing of the hole.
PRP-therapy is an injection method of local stimulation of 
regenerative processes in tissues. The task is not just to 
achieve the removal of the inflammatory process, but to 
start the process of natural restoration of the color, shape 
and structure of the soft and bone tissues of the maxillo-
facial region. The use of platelet-rich plasma (PRP) rep-
resents one of the few possibilities today to modulate and 
improve wound healing and resist infection. The advan-
tage of this method is the plasma with a high content of 
platelets, which can accelerate the restoration of bone, 
cartilage and epithelial tissues, since the regeneration 
process is universal and differs only in duration. Another 
advantage of this method is the improvement of microcir-
culation and metabolism, which stimulates local immuni-
ty. At the same time, the process of strengthening bone 
tissue, the formation of collagen and bone matrix with the 
participation of bone morphogenetic proteins of collagen 
takes place. The use of autoplasma reduces the possibil-

ity of infection and allergic reactions [4, 5, 10].
According to foreign authors, the use of osteoplastic syn-
thetic material in combination with plasma enriched with 
platelet factors increases local immunity and has a posi-
tive effect on bone wound healing, prevents and reduces 
complications in the postoperative period, since plasma 
enriched with platelet factors has antibacterial and anti-in-
flammatory activity, and also helps to reduce pain in the 
postoperative period [7, 8, 11].
Plasmogel is an autologous filler based on thermally pro-
cessed blood plasma. Plasma enriched in platelet fac-
tors, when heated to 80°C for 4 minutes, folds and forms 
a plasma gel, which is rich in amino acids, proteins and 
cell growth factors [3]. Heat treatment takes place in a 
special apparatus "Thermostat", while the formation of "fi-
brin glue" rich in cell growth factors, albumin, amino ac-
ids occur. The new technology makes it possible to turn 
blood plasma into a gel without adding any additional in-
gredients. Plasmogel has high plasticity and modeling or 
modulating? properties, as well as multifactorial biologi-
cal effects. The drug is prepared from the patient's own 
blood and therefore does not cause allergic reactions and 
rejection. The plasmogel is a scaffold through which new 
vessels grow [3, 8, 11]. In the available literature, we did 
not find data on the use of plasmogel in combination with 
platelet-rich plasma and osteoplastic synthetic materi-
al to optimize reparative osteogenesis of a bone wound.
Methods
The operation of atypical tooth extraction was performed 
on 80 patients who were divided into 2 groups: the main 
group and the comparison group. The comparison group 
consisted of 40 people in whom, after the removal of the 
lower third molar by an atypical method, the healing of the 
socket of the extracted tooth occurred under a blood clot. 
The main group - 40 people, in whom, after the opera-
tion of atypical removal of the lower third molar, the tooth 
socket was filled with a composite of plasma gel and os-
teoplastic synthetic material "Sorbone", and plasma en-
riched with platelet factors was injected into the region of 
the transitional fold at the level of the socket of the ex-
tracted tooth [5].Ф
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Removal of the lower third molar in case of its difficult 
eruption was performed the next day after hospitaliza-
tion in the maxillofacial department No. 2 of the 5th City 
Clinical Hospital in Almaty after a clinical and radiologi-
cal examination.
The work was performed in compliance with all ethical 
requirements for biomedical research involving humans. 
Voluntary informed consent was obtained from each pa-
tient for conducting a clinical trial, performing an opera-
tion and using plasmogel in combination with Sorbone 
osteoplastic synthetic material and plasma enriched with 
platelet factors.
All patients underwent removal of the lower third molar 
according to the standard technique with cutting out an 
angled mucoperiosteal flap. The extraction of the tooth 
was carried out by an atypical method, in some patients 
the tooth was fragmented, preserving the surrounding 
bone tissue. In patients of the comparison group, the op-
eration ended with the creation of a blood clot and sutur-
ing the wound.
Plasma enriched with platelet factors was obtained im-
mediately after atypical removal. Blood sampling was car-
ried out in a volume of 9 ml using a "butterfly needle" in-
to vacuum tubes. The blood tubes were then placed in 
a centrifuge and centrifuged for 4 minutes at 3200 rpm. 
During rotation in a centrifuge, the blood was divided into 
two fractions - an erythrocyte-leukocyte clot and plasma 
enriched with platelet factors. With observance of asep-
sis, autoplasma was taken from the test tube and 0.5-1 
ml of plasma was injected along the transitional fold at 
the level of the socket of the removed lower third molar.
Processing of plasma enriched in platelet factors to ob-
tain plasmogel was carried out in a thermal apparatus 
at a temperature of 80°C for 4 minutes. Plasmogel was 
mixed on sterile glass with Sorbone bone-plastic materi-
al in a ratio of 1 to 3, then the bone cavity was filled with 
the obtained biocomposite, and sutures were applied to 
the mucous membrane.
As an osteoplastic synthetic material, we chose Sorbone, 
a synthetic bone tissue substitute based on 100% beta tri-
calcium phosphate (South Korea). It is approved for clini-
cal use in the Republic of Kazakhstan dated February 23, 
2018 No. 013763. This material is an alternative to can-
cellous bone due to its chemical and biological charac-
teristics that contribute to the physiological restoration of 
a bone tissue defect.
X-ray research methods (orthopantomography, 3D com-
puted tomography) were performed before the atypical 
removal of the lower third molar and 1, 3, 6 months after 
the removal of the wisdom tooth.
The statistical analysis of the data was conducted us-
ing RStudio 2023.03.1 Build 446 (Posit Software, PBC). 
Charts visualization has been performed with VSCode 
software (Version: 1.78.20).
Results.
After atypical removal of the third lower molar, all (100%) 
patients in both groups complained of pain in the area of 

the postoperative wound on the 2nd day. In 37 patients 
(92.5%) of the comparison group, complaints of pain were 
recorded on the 3rd day of the study, and in the main 
group - 30 (75%) patients, p≤0.05. On the 7th day, spon-
taneous pain was observed in 12 patients (30%) in the 
comparison group, while in the main group on the 7th 
day there was no spontaneous pain, the differences in 
the groups were significant, p≤0.05. The blood clot in the 
wound on the first day was adequately formed in all pa-
tients of the two groups. At an objective examination: slight 
hyperemia of the mucous membrane of the alveolar pro-
cess in the area of the postoperative wound was observed 
on the 2nd day of observation in 40 (100%) patients of 
the main group. In 40 (100%) patients of the comparison 
group, hyperemia of the mucous membrane of the alve-
olar process in the area of the postoperative wound per-
sisted for 3-4 days. In the main group, slight hyperemia of 
the mucous membrane of the alveolar process in the ar-
ea of the postoperative wound was observed on the 3rd 
day in 34 (85%) patients, which is statistically significant, 
p≤0.05. Edema of the mucous membrane of the alveolar 
process in the area of the socket of the extracted tooth 
on the 2nd day was observed in 36 (90%) patients in the 
main group, and in the comparison group - in 40 (100%) 
patients, and despite the absence of statistically signifi-
cant differences (p>0 ,05), this parameter also requires 
further study on large samples. Already on the 3rd day, 
edema after surgery in the main group was observed in 
only 20 patients (50%) compared with the control group 
- 38 patients (95%), p≤0.05.
Discussion
Complaints of pain during palpation of the mucous mem-
brane of the alveolar process in the area of the postopera-
tive wound on the 2nd day were presented by 40 patients 
(100%) of the comparison group, and in the main group - 
31 patients, which amounted to (77.5%), p≤0.05. On the 
3rd day in the main group, complaints of pain during pal-
pation of the mucous membrane of the alveolar process 
in the area of the postoperative wound were observed in 
16 patients (40%), which is almost 2 times less (p≤0.05) 
than in the comparison group - in 34 patients. x patients 
(85%). By 5-7 days after surgery, there were no complaints 
of pain during palpation of the mucous membrane of the 
alveolar process in patients of the main group, and in 
the comparison group it was noted in 12 (30%) patients, 
p≤0.05. In 27 (67.5%) patients of the main group during 
the observation period, an increase in body temperature 
and an increase in submandibular lymph nodes were re-
corded on the 2nd day after atypical removal, which is sig-
nificantly less than in the control group (p≤0.05). On the 
3rd day, an increase in submandibular lymph nodes in 
the main group was observed only in 10 (25%) patients, 
p≤0.05. In the comparison group, in 40 (100%) patients, 
an increase in body temperature and an increase in sub-
mandibular lymph nodes were recorded on the 2nd day 
after removal, in 34 (85%) patients on the 3rd day. Re-
striction of mouth opening in the main group on the 2nd 
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day after removal was observed in 30 patients (70%), by 
3-4 days in 17 (42.5%). In the comparison group, opening 
restriction was observed in 37 patients (92.5%), by 3–4 
days in 29 patients (72.5%), p≤0.05 (Table 1).
According to the obtained data, there is a statistically sig-
nificant relationship between some clinical criteria on dif-
ferent days after removal and the use of osteoplastic syn-
thetic material in combination with plasma gel and plas-
ma enriched with platelet factors, p≤0.05. So, already on 
the 2nd day, such manifestations has an increase in body 
temperature and the reaction of regional lymph nodes are 
relatively strongly dependent on the method used to im-
prove osteogenesis, while there is an increase in this ef-
fect on the 3rd day. On the 7th day after the atypical re-
moval of the third lower molar, significant criteria are the 
absence of spontaneous pain and pain during palpation 
of the mucous membrane of the alveolar process.
In the comparison group, healing of the bone wound was 
complicated by alveolitis in 3 patients (7.5%), prolonged 
healing of the socket was noted in 2 patients (5%), thus, 
complications amounted to 12.5%, while in patients of the 
main group of complications (alveolitis) were observed in 
1 patient (2.5%).
X-ray assessment of the processes of organization of the 
socket of the extracted tooth and restoration of bone tis-
sue was carried out on the basis of an analysis of such 
indicators as the timing of the formation of osteoid struc-
tures in the apical part and along the walls of the socket, 
the rate of formation of large-loop spongy bone, and the 
timing of resorption of the contours of the alveolar walls. 
X-ray studies after 1 month showed that in the compari-
son group (healing under a blood clot), the first signs of 
the appearance of primary bone structures were observed 
in the form of osteoid formations of heterogeneous radio-

Table 1 - Clinical results of treatment of patients after atypical removal lower third molar

Criteria
Control Group, n =40 Experimental Group, n = 40

2 Days 3 Days 7 Days 2 Days 3 Days 7 Days

Spontaneous pain
40

-100%
p>0,05

30
-75%

p≤0,05

-
p≤0,05

40
-100%

37
-92,50%

12
-30%

Hyperemia of the mucous membrane of the alveolar process
40

-100%
p>0,05

34
-40%

p≤0,05
- 40

-100%
40

-100% -

Edema of the mucous membrane of the alveolar process
36

-90%
p>0,05

20
-50%

p≤0,05
- 40

-100%
38

-95% -

Pain on palpation of the mucous membrane 
of the alveolar process

31
-77,50%
p≤0,05

16
-40%

p≤0,05

-
p≤0,05

40
-100%

34
-85%

12
-30%

Increase in body temperature
27

-67,50%
p≤0,05

-
p≤0,05 - 40

-100%
34

-85% -

Reaction of regional lymph nodes
27

-67,50%
p≤0,05

10
-10%

p≤0,05
- 40

-100%
34

-85% -

Restricted mouth opening
30

-70%
p≤0,05

17
-42,50%
p≤0,05

- 32
-80%

29
-72,50% -

graphic density in the apical part of the hole and along its 
side walls. Such a structure filled no more than 1/3 of the 
volume of the alveoli.
Three months after the operation, in the comparison 
group, in the projection of the sockets of the extracted 
teeth, the formation of a large-looped bone structure was 
noted, which alternated in some areas with a fine-looped 
bone substance. The boundaries of the alveolus were well 
defined. In 27 (67.5%) patients, bone tissue reorganiza-
tion was slow. In 7 (17.5%) patients, there were islands 
of incomplete bone regeneration among the osteoid tis-
sue, in 5 (12.5%) patients, only separate inclusions with 
a bone pattern were observed.
On radiographs taken after 6 months in the comparison 
group, the walls of the alveolar sockets were determined 
in the form of barely noticeable shadows located between 
the tissue filling the hole, which has a trabecular structure, 
and the surrounding bone with an unchanged pattern. In-
complete regeneration was observed in 13 (32.5%) pa-
tients, delayed - in 3 (7.5%)
In the main group, where plasma enriched with platelet 
factors and plasma gel were used in combination with the 
Sorbone osteoplastic material, the X-ray picture showed 
the presence of primary bone structures in the wells 
throughout the volume (osteoid formations with uniform 
contrast, in some places with a fine mesh network) with 
alternation of sufficiently mineralized large-mesh networks.
After 3 months, in some areas in the projection of the tooth 
socket, the remains of the biomaterial were observed, 
gradually being replaced by the emerging plate-type bone 
tissue with pronounced bone trabeculae. The cortical plate 
retained the osteon structure. After six to nine months, 
the formation of a full-fledged regeneration was noted, 
the boundaries of the bone defect practically merged with 
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their own intact bone tissue.
Thus, bone tissue regeneration in the socket area of the 
lower third molar proceeds at a faster pace in patients of 
the main group than in patients of the comparison group 
(Fig. 1, 2).
Thus, filling the bone wound in the main group with os-
teoplastic synthetic material in combination with plasma 
gel and the introduction of plasma enriched with platelet 
factors into the transitional fold prevented infection of the 
wound and reduced the number of inflammatory compli-
cations in the postoperative period (from 10% to 2.5%), 
according to according to X-ray examination - provided 
earlier full-fledged reparative regeneration of bone tissue.
Conclusions
In conclusion, the study's findings demonstrate significant 
disparities between the main and comparison groups in 
terms of clinical outcomes following atypical extraction of 
the lower third molar.
On the second day post-operation, pain during palpation 
of the mucous membrane in the alveolar process was sig-
nificantly less prevalent in the main group (77.5%) com-
pared to the comparison group (100%). By the third day, 
this disparity further increased, with only 40% of patients 
in the main group reporting such pain compared to 85% 
in the comparison group. Most strikingly, by days 5-7, the 
main group had entirely alleviated pain complaints, while 
30% of the comparison group still experienced discomfort 
during mucous membrane palpation (p≤0.05).

Source: made by authors

Figure 1 - Orthopantomogram of patient M., 20 years old, before tooth extraction. 
Difficult eruption of 4.8 teeth. Semi-retention 1.8, 2.8, 3.8 teeth

Source: made by authors

Figure 2 - Orthopantomogram of patient M., 20 years old. After the operation of 
atypical extraction of 4.8 tooth after 6 months, the main group

Source: made by authors

Additionally, the main group displayed fewer cases of in-
creased body temperature and submandibular lymph node 
enlargement compared to the comparison group on both 
the second- and third-days post-operation. This demon-
strates that the innovative approach resulted in signifi-
cantly fewer postoperative inflammatory complications 
(p≤0.05).
Furthermore, mouth opening restrictions were markedly 
reduced in the main group, with only 42.5% experiencing 
such limitations by days 3-4, while the comparison group 
had a significantly higher percentage of patients (72.5%) 
facing this issue (p≤0.05).
Radiological assessments unveiled an accelerated repar-
ative regeneration of bone tissue in the main group, with 
earlier and more robust bone tissue formation within the 
extraction site. Notably, in the comparison group, com-
plications, such as alveolitis, were observed in 12.5% of 
cases, whereas in the main group, alveolitis was record-
ed in only 2.5% of cases.
In summary, the integration of osteoplastic synthetic ma-
terial, plasma gel, and plasma enriched with platelet fac-
tors in the main group not only reduced postoperative pain 
and complications but also accelerated the reparative re-
generation of bone tissue, as demonstrated by both clin-
ical and radiological assessments [12]. These findings 
underscore the potential benefits of this innovative ap-
proach for enhancing postoperative outcomes in atypical 
extraction of the lower third molar cases.
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Resume: This article critically examines the scientific literature related to the formation of neutrophil extracellular 
traps and their impact on the pathogenesis and clinical course of acute respiratory distress syndrome (ARDS). 
The available evidence indicates that the formation and accumulation of neutrophil extracellular traps in the 
lung tissue are implicated in the development and progression of ARDS. Moreover, recent studies have shed 
light on the potential mechanisms by which neutrophil extracellular traps contribute to impaired ventilation-
perfusion relationships in ARDS. 
The findings presented in this review suggest that further research into the phenomenon of neutrophil 
extracellular traps may lead to new insights into the pathophysiology of ARDS and inform the development 
of novel therapeutic strategies. Specifically, targeting neutrophil extracellular traps may offer a promising 
approach to attenuate the severity of ARDS and improve clinical outcomes. However, the complexity of the 
underlying mechanisms and the heterogeneity of ARDS patients necessitate further investigation to identify 
optimal therapeutic targets and treatment strategies.
Keywords: Neutrophil extracellular traps, oxidative stress, ARDS, acute lung injury. 
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РАСКРЫТИЕ МЕХАНИЗМОВ ОБРАЗОВАНИЯ 
НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ВНЕКЛЕТОЧНЫХ 
ЛОВУШЕК В ПАТОГЕНЕЗЕ ОСТРОГО 
РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА

Резюме: Данная статья рассматривает научную литературу, свя-
занную с формированием нейтрофильных внеклеточных ловушек 
и их воздействием на патогенез и клиническое течение острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Доступные данные 
свидетельствуют о том, что формирование и накопление нейт-
рофильных внеклеточных ловушек в легочной ткани связаны с 
развитием и прогрессированием ОРДС. Кроме того, недавние 
исследования указывают на потенциальные механизмы, пос-
редством которых нейтрофильные внеклеточные ловушки спо-
собствуют нарушению вентиляционно-перфузионных отноше-
ний при ОРДС. Результаты, представленные в данном обзоре, 
подсказывают, что дальнейшие исследования феномена нейт-
рофильных внеклеточных ловушек могут привести к новым по-
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ЖЕДЕЛ РЕСПИРАТОРЛЫҚ ДИСТРЕСС СИНДРОМЫНЫҢ 
ПАТОГЕНЕЗІНДЕ НЕЙТРОФИЛДІ ЖАСУШАДАН ТЫС 
ТҰЗАҚТАРДЫҢ ҚАЛЫПТАСУ МЕХАНИЗМДЕРІН АШУ

Түйін: Бұл мақалада нейтрофилді жасушадан тыс тұзақтардың 
түзілуіне және олардың жедел респираторлық дистресс-синд-
ромның (ЖРДС) патогенезі мен клиникасына әсері туралы ғы-
лыми әдебиеттер қарастырылады. Қолда бар деректер өкпе ті-
нінде нейтрофилді жасушадан тыс тұзақтардың түзілуі мен жи-
нақталуы ЖРЖ дамуымен және өршуімен байланысты екенін 
көрсетеді. Сонымен қатар, соңғы зерттеулер нейтрофилді жа-
сушадан тыс тұзақтардың ЖРДС-те V/P қатынасының бұзылуы-
на ықпал ететін ықтимал механизмдерді көрсетеді. Осы шолуда 
ұсынылған нәтижелер нейтрофилді жасушадан тыс тұзақтардың 
құбылысын одан әрі зерттеу ЖРДС патофизиологиясына жаңа 
түсініктерге әкелуі және жаңа терапиялық стратегияларды жа-
сауға ықпал етуі мүмкін екенін көрсетеді. Атап айтқанда, нейт-
рофилді жасушадан тыс тұзақтарды нысанаға алу ЖРДС ауыр-
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ниманиям патофизиологии ОРДС и способствовать разработке 
новых терапевтических стратегий. В частности, нацеливание на 
нейтрофильные внеклеточные ловушки может представлять со-
бой многообещающий подход для смягчения тяжести ОРДС и 
улучшения клинических результатов. Однако сложность основ-
ных механизмов и гетерогенность пациентов с ОРДС требуют 
дополнительных исследований для выявления оптимальных те-
рапевтических целей и стратегий лечения.
Ключевые слова: нейтрофильные внеклеточные ловушки, окис-
лительный стресс, ОРДС, острое повреждение легких.

лығын жеңілдету және клиникалық нәтижелерді жақсарту үшін 
перспективалы тәсіл болуы мүмкін. Дегенмен, негізгі механизм-
дердің күрделілігі және ЖРДС бар науқастардың біркелкі емес-
тігі оңтайлы терапиялық мақсаттар мен емдеу стратегияларын 
анықтау үшін көбірек зерттеулерді қажет етеді.
Түйінді сөздер: нейтрофилді жасушадан тыс тұзақтар, тотығу 
стрессі, ЖРДС, өкпенің жедел жарақаты.

Introduction: Acute respiratory distress syndrome (AR-
DS) is a complication resulting from acute inflammatory 
damage to the lung parenchyma, of various etiologies. It 
is characterized by structural distortion of the lung tissue, 
alveolar fluid accumulation, and consequently, reduced 
mass of aerated lung tissue, which results in acute respi-
ratory failure. In recent years, the incidence of ARDS has 
increased. According to an observational study, about 3 
million people suffer from ARDS each year, and severe 
cases have a mortality rate of approximately 46% [18, 
19]. ARDS is defined by the Berlin criteria, which include 
an arterial blood oxygenation index of less than 300, bi-
lateral infiltrative changes seen on x-ray, and acute on-
set within seven days. The COVID-19 pandemic has con-
tributed significantly to the recent surge in ARDS. This 
has provided a new perspective on ARDS. For example, 
a group of researchers from France have suggested that 
in the presence of SARS-CoV-2 infection, excessive ac-
tivation of neutrophils, which have a protective function, 
leads to the release of reactive oxygen species (ROS). 
These reactive oxygen species further enhance the local 
inflammatory reaction, subsequently leading to a system-
ic response of the body. As a result, patients with severe 
COVID-19 develop diffuse vascular microthrombosis and 
capillary leak syndrome. [1] Subsequently, blockage of the 
pulmonary vessels impairs perfusion of the alveoli, leading 
to their collapse and subsequent respiratory failure [20].
According to a collaborative study between scientists from 
the United States and European countries, acute lung in-
jury may not only be caused by excessive neutrophil acti-
vation but also by the neutrophil extracellular traps (NETs) 
formed by them. NETs are involved in the development of 
alveolar-capillary lung injury and ventilation-perfusion mis-
match, which ultimately leads to the development of AR-
DS. Evidence suggests that NETs are elevated in patients 
receiving mechanical ventilation, indicating that ventila-
tor-associated pneumonia caused by secondary bacterial 
or fungal infection may also contribute to the formation of 
NETs. This publication confirms the importance of NETs 
in the development of ARDS in COVID-19; however, fur-
ther investigation is necessary to examine the presence 
of neutrophil traps in bronchoalveolar fluid. [2]
In 2004, the notion of neutrophil extracellular traps (NETs) 

was introduced for the first time. Scholars noted the ac-
cumulation of neutrophils in a defensive network called 
NETs that served as the body's protective mechanism by 
ensnaring pathogenic microorganisms. [3].
In 2021, an Italian group of researchers highlights the sig-
nificant role of neutrophil extracellular traps (NETs) in the 
body's defense mechanism against microbial infections. 
Nevertheless, the adverse effects of excessive formation 
of NETs are observed, including the aggravation of acute 
inflammatory processes and consequent tissue damage, 
which may result in organ dysfunction. Moreover, there is 
an escalation of chronic inflammation in diabetes, rheu-
matoid arthritis, systemic lupus erythematosus, as well as 
an increase in anti-tumor activity. The study [6] presents 
ambiguous data on the involvement of NETs in the de-
velopment of ARDS that is directly associated with acute 
lung injury. Further investigation is required to establish 
the connection between NETs and ARDS.
Two mechanisms can lead to the development of acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), namely direct and 
indirect lung tissue damage. Direct damage is primarily 
caused by infectious agents, such as pneumococcus or 
influenza A virus, which initially target the bronchial epi-
thelium, leading to damage of the upper respiratory tract 
and alveoli. This triggers recruitment of neutrophils and 
macrophages and enhances the production of cytokines 
and chemokines. Excessive production of inflammatory 
cytokines causes infiltration of immune cells into the af-
fected lungs, resulting in alveolar damage and lung dys-
function. Other causes of direct lung damage include me-
chanical or chemical tissue injury, such as lung contusion 
or inhalation of hazardous substances.
Indirect lung damage occurs when an extrapulmonary fac-
tor triggers the inflammatory process in the lungs, leading 
to a systemic inflammatory response that directly damag-
es the lungs. Triggers of indirect lung injury can include 
sepsis, shock of various origins, acute pancreatitis, bone 
fractures, or massive blood transfusions. Severe system-
ic inflammatory responses following sepsis stimulate the 
production of numerous circulating inflammatory media-
tors, which activate macrophages in bronchial and alveo-
lar tissues, attracting inflammatory cells. Excessive mobi-
lization of immune cells not only blocks microcirculation in Ф
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the lungs, but also releases cytotoxic products that dam-
age surrounding tissues.
The pathogenesis of transfusion-related acute lung injury 
(TRALI) is realized through antibody-dependent mecha-
nisms. Antibodies from transfused blood components bind 
to pulmonary endothelium, leading to accumulation and 
activation of neutrophils. Activated neutrophils release re-
active oxygen species and proteolytic enzymes, resulting 
in the formation of NETs, which further contribute to lung 
inflammation and the development of ARDS. Neutrophils 
are thought to mediate the development of TRALI.
In 2018, a group of researchers from the University of 
California, San Francisco conducted a fundamental study 
[10] that examined various patient groups based on their 
neutrophil extracellular traps (NETs) levels and the ra-
tio of NETs to DNAse. The study found that patients with 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) caused by 
infection (pneumonia or non-pulmonary sepsis) had ele-
vated levels of plasma NETs compared to patients with 
acute cardiac disease, where significantly lower levels of 
NETs were detected (n=40) (Fig. A and G). Moreover, in 
patients with confirmed pneumonia complicated by AR-
DS, the ratio of NETs to DNAse I was higher compared 
to those without ARDS (Fig. B and H). Further analysis 
was conducted on two groups of patients with non-pul-
monary sepsis, complicated and uncomplicated by ARDS 
(73 and 21 patients, respectively). Figures C and I demon-
strate the prevalence of NET levels in patients with AR-
DS. It is noteworthy that the severity of ARDS (mild, mod-
erate, severe) was associated with an increase in NETs 
levels in 19, 30, and 25 patients, respectively. Additional-
ly, the levels of NETs and their ratio to DNAse were lower 
in 64 surviving patients than in 41 patients who died from 
ARDS. Based on this study, it can be concluded that the 
level of NETs is higher in any variant of ARDS develop-
ment than in the control group. However, further confir-
mation of this hypothesis is required by investigating the 
level of bronchoalveolar fluid for the presence of NETs 
and DNAse I [9, 10, 11].

In 2018, researchers from the University of Angers in 
France investigated bronchoalveolar fluid and blood se-
rum for the presence of neutrophil extracellular traps 
(NETs) complexed with DNA-myeloperoxidase, using en-
zyme-linked immunosorbent assay. The study included 
35 patients with moderate to severe ARDS who received 
mechanical ventilation for less than 72 hours from admis-
sion, as well as 4 patients in a control group without pneu-
monia, ARDS, or respiratory support. Analysis of the da-
ta indicated that the concentration of NETs was higher in 
bronchoalveolar fluid than in blood serum of patients with 
ARDS. Furthermore, the number of days without mechan-
ical ventilation did not significantly differ between patients 
with high and low levels of NETs in bronchoalveolar flu-
id. The concentration of NETs in bronchoalveolar lavage 
in the control group was higher than in the patients in the 
control group (154 vs. 4 arbitrary units). Consequently, the 
level of NETs is not associated with the duration of me-
chanical ventilation in ARDS.
Based on an analysis of articles and reviews in the pub-
lication databases of Pubmed, Scopus, and Web of Sci-
ence, it can be concluded that the interest of scientists 
from various countries in the involvement of neutrophil ex-
tracellular traps (NETs) in the pathogenesis of ARDS is on 
the rise. The earliest publication on the exploration of the 
key phrase "neutrophil extracellular traps" dates back to 
2004, while the past 5 years have seen over 800 publica-
tions dedicated to this topic. Additionally, a search using 
the keywords "neutrophil extracellular traps and lung in-
jury" yielded 201 studies published over the last decade. 
Since 2020, there has been a significant increase in re-
search efforts in this area, potentially driven by the esca-
lating prevalence of viral diseases complicated by acute 
respiratory distress syndrome and reflecting the growing 
scientific interest in the role of NETs [15].
Neutrophils are considered to be intricate cells that play 
a significant role in the body's immune defense mecha-
nism during inflammation. However, recent investigations 
have demonstrated that an excessive activation of neu-
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trophils can lead to their migration and aggregation in the 
lung tissue, resulting in the formation of neutrophil extra-
cellular traps (NETs). The formed NETs not only perform 
the function of phagocytosis, but also exhibit a paradox-
ical effect of causing damage to the endothelial and epi-
thelial cells of the lung tissue. It has been suggested that 
the formation of NETs initiates a mechanism to assem-
ble active oxygen species, which triggers lipid peroxida-
tion and subsequently contributes to the destruction of 
target cells in the lungs.
Although the data obtained thus far is ambiguous, previ-
ous studies indicate a promising potential in investigating 
neutrophil extracellular traps, DNase I, and extracellular 
DNA. However, conducting further research on NETs in 
conjunction with oxidative stress markers will provide a 
more comprehensive analysis of this issue, thus enabling 
the utilization of selected markers for early detection of 
ARDS and for influencing clinical outcomes in individu-
als with acute lung injury. A better understanding of the 
systemic repercussions of the effects of neutrophil extra-
cellular traps will allow for the examination of therapeutic 
approaches designed to mitigate inflammatory lung dam-
age caused by neutrophils.
Materials and methods: A review of the scientific litera-
ture pertaining to neutrophil extracellular traps (NETs) and 
their involvement in the inflammatory cascade, along with 
their detrimental effects in the context of acute lung inju-
ry, was conducted. In total, over 800 publications from the 
past 5 years were scrutinized, and 31 articles were se-
lected based on their elucidation of the link between the 
phenomenon of NETs and severe pulmonary damage.
Results: The analysis of the data indicated that the con-
centration of NETs was higher in bronchoalveolar fluid than 
in blood serum of patients with ARDS. Moreover, the num-
ber of days without mechanical ventilation did not signifi-
cantly differ between patients with high and low levels of 
NETs in bronchoalveolar fluid. The concentration of NETs 
in bronchoalveolar lavage in the control group was high-
er than in the patients in the control group (154 vs. 4 arbi-
trary units). Consequently, the level of NETs is not associ-
ated with the duration of mechanical ventilation in ARDS.
Discussion:
A search using the keywords "neutrophil extracellular traps 
and lung injury" yielded 201 studies published over the last 
decade, reflecting the growing scientific interest in the role 
of NETs. Neutrophils are complex cells that play a signifi-

cant role in the immune defense mechanism during inflam-
mation. However, recent investigations have demonstrat-
ed that an excessive activation of neutrophils can lead to 
their migration and aggregation in the lung tissue, result-
ing in the formation of NETs. The formed NETs not on-
ly perform the function of phagocytosis but also exhibit 
a paradoxical effect of causing damage to the endotheli-
al and epithelial cells of the lung tissue. It has been sug-
gested that the formation of NETs initiates a mechanism 
to assemble active oxygen species, which triggers lipid 
peroxidation and subsequently contributes to the destruc-
tion of target cells in the lungs.
Conclusion: The interest of scientists from various coun-
tries in the involvement of neutrophil extracellular traps 
(NETs) in the pathogenesis of ARDS is on the rise. Al-
though the data obtained thus far is ambiguous, previ-
ous studies indicate a promising potential in investigat-
ing neutrophil extracellular traps, DNase I, and extracel-
lular DNA.  The article discusses the role of neutrophils 
in the innate immune response against pathogens and 
the potential threat posed by their overactivation, which 
has been linked to the development of multiple organ 
failure syndrome. It provides an overview of the etiology 
and symptoms of ARDS and how the incidence of AR-
DS has increased during the COVID-19 pandemic. Ba-
sically, review highlights the link between the phenome-
non of NETs and severe pulmonary damage in the con-
text of ARDS. Evidence suggests that NETs are elevat-
ed in patients receiving mechanical ventilation, indicat-
ing that ventilator-associated pneumonia caused by sec-
ondary bacterial or fungal infection may also contribute 
to the formation of NETs. However, further investigation 
is necessary to examine the presence of neutrophil traps 
in bronchoalveolar fluid. Basic conclusion that NETs may 
play a significant role in the development of ARDS, and 
further research is necessary to determine the potential 
of NETs as a biomarker predictor for ARDS. Conducting 
further research on NETs in conjunction with oxidative 
stress markers will provide a more comprehensive anal-
ysis of this issue, thus enabling the utilization of selected 
markers for early detection of ARDS and for influencing 
clinical outcomes in individuals with acute lung injury. A 
better understanding of the systemic repercussions of the 
effects of neutrophil extracellular traps will allow for the 
examination of therapeutic approaches designed to mit-
igate inflammatory lung damage caused by neutrophils.
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