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Дүниежүзілік денсаулық сақтау 

ұйымының бағалауы бойынша, туберкулез (ТБ) 

қандайда бір инфекциялық агенттен қайтыс 
болу себептерінің маңыздылығы жағынан 

екінші болып табылады, ол тек АИВ\ЖИТС-қа 
ғана орын беріп отыр. Алайда, жыл сайын  

туберкулезбен ауыратындар саны аздап кеміп 
келеді. Ол  ДДСҰ  ТБ тарауын жеңу  бойынша 

2015 жылғы денсаулық ұйымының алға 

қойылған осы саладағы мыңжылдық 
мақсатына жету  болып табылады [23, 46]. 

ДДСҰ сарапшылары ҚР туберкулез 
бойынша Ұлттық бағдарламаны жүзеге 

асыруда елеулі алға жылжуды көрсетіп отыр. 

Соңғы бес жылда  туберкулезбен ауырғандар 
санын 34,9% кемітуге қолжеткізілді, өлім саны  

55,6% кеміді.  ДДСҰ есебі бойынша ҚР  
Орталық Азия аймағындағы дәріге  

тұрақтылығы бар науқастардың 85% қамтуға 
қол жеткізіп отыр, осының салдарынан  

көптеген дәрілік-тұрақтылықтардан өлім  саны 

Қазақстанда  (7%), Болгария, Украина, Литва, 
Эстония, Латвия, Румыния және басқа да 

елдерге қарағанда едәуір төмендеді [46]. 
Адамның иммундық жүйесі ерекше өте 

күрделі көпкомпонентті құрылымы бар, оған 

бірнеше мүшелер кіреді (тимус, жілік майы, көк 
бауыр, ішектің түйіндік пейеровтары және т.б.) 

соңғы жылдары  иммундық жүйе мүшесіне 
өкпе жатқызылып жүр, оның қоршаған 

ортамен байланысы өте жоғары, ол күрделі  
иммунологиялық және иммуннологиялық емес 

механизмдерінің болуы арқасында  ағзаны  

көптеген патогендік  әсерлерден қорғауды 
қамтамасыз етеді. Өкпеде лимфоидттік 

түзілістер көп (лимфомодул, диффузды 
лимфоидты өткізілімдер,  трахеалдық, 

перибронхиалды және бифуркационды 

лимфотүйіндер) және иммунокомпетентті 

жасушалар (ИКЖ). Ол комплекс әр түрлі 

патогенді енгізуге жасушалық және 

гуморальдық реакцияларды орындайды, 
сонымен қатар туберкулездің микробакте-

рияларын орындайды [28, 29]. 
Өкпе туребкулездің даму негізіне 

жататын себептердің ішінде   этиологиялық 
және патогенетикалық факторлар кешеніне  

ерекше рөл беріліп отыр, ол Mycobacterium 
tuberculosis  иммундық жауапты көрсетеді 
және аталған аурумен қоса жүретін қосалқы 

иммунологиялық жетіспеушіліктің қалыптасуын  
көрсетеді. Онда инфекцияны қоздыратын 

биологиялық қасиеттеріне маңызды орын 

беріледі (вируленттік, контагиоздық, 
генетикалық детерминдеуші дәрілік 

тұрақтылық және т. б.). Алайда, иммундық 
реакцияның  дисрегуляциясы  патоген 

қасиеттерімен ғана анықталып қоймайды 
сонымен қатар макроорганизмнің жекелік 

иммунологиялық рективтілігімен анықталады, 

олар оны бақылаушы гендердің қызметтік 
полиморфизмімен жанамалығымен анықта-

лады немесе иммунналық жүйе жасушасына 
теріс әсер ететін көптеген сыртқы және ішкі 

факторлардың ауырсыну әрекеттерімен 

анықталады – тікелей немесе жанама  
эпигенетикалық механизмдер [9, 11, 41]. 

Туберкулездік иммунитеттің ерекшелік 
белгісі – ол ТМБ індетін жұқтыру үнемі 

аурудың дамуымен қоса жүрмейді. Оны 
туберкулезге табиғи тұрақтылықтың болуы  

көрсетіп отыр. 

Табиғи резистенттік организмнің ауруды 
қоздырғышын жою ептілігін және ауруды 

болдырмау ептілігін көрсетеді [18, 30]. 
Табиғи резистенттік негізі 

иммунологиялық феномендер емес: 

зақымданбаған тері мен шырышты 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 

УДК 616-002.5:612.017.1 
 

К. Скак, Ж. Б. Нуртазина 
 

ТУБЕРКУЛЕЗ ЖӘНЕ ИММУНИТЕТ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті 

Аталған әдебиеттер туберкулезге қарсы иммунитетті  дамыту барысында ағзаны қорғаушы әр түрлі 
спецификалық және спецификалық емес  факторлар қатысатынын көрсетіп отыр. Туберкулез барысында 
иммунитет жүйесі жағдайын зерттеу әсіресе өзекті болып отыр, себебі ол аурудың басым бөлігі иммундық 

мәртебені анықтау арқылы анықталатын аурулар қатарына жатады. 
Туберкулез кезіндегі иммунологиялық зерттеу мақсаты — иммундық жүйеде болу мүмкін өзгерістер және 

оның жағдайын бағалау, науқас еміне иммунитет түзетуші дәрілерді қолдану кажеттілігің және ажыратпалы 
диагнозда қолдану боп табылады.  

Кілт сөздер: туберклез және иммунитет, жасушалық иммунитет, гуморальдық иммунитет, 
иммунологиялық жад, иммунокомпетентті жасушалар 



9 Медицина и экология, 2016, 1 

Клиническая медицина 

қабықшаның қорғанмикробқа қарсы 

гуморальды факторлар болып табылады 

(лизоцим, плазмин, β-лизин, интерферон және 
т.б.). Табиғи  резистенттілік механизмінде  

фагоциттеуші жасушаларға ерекше рөл беріліп 
отыр, әсіресе макрофагқа ерекше рөл беріліп 

отыр. Туберкулезге қоздырғышты жасуша 
ішілік паразиттендіру тән, алайда ТМБ өзара 

әрекеттестігі және макрофагтардың өзара 

әрекеттестігі үнемі микробдың өлімімен бірге 
жүрмейді. Макроорганизм жағдайында тек 5% 

ТМБ ғана макрофагпен өлтірілетіні 
анықталған, қалғаны жартылай бұзылады 

немесе жұтылған макрофагтермен ағзаға 

таратылады. Фагоцитоздың осы кемшілігі 
иммунизация процесіне көптеген лимфоидтік 

жасушаларды тартуға ықпал етеді, екінші 
жағынан ТМБ диссеминациясына алып келеді 

[3, 30]. 
Туберкулез барысында иммунитет бес 

негізгі феноменнен тұрады: жасушалық 

реакциялар, гуморальдық фактор, аллергия, 
иммунологиялық жад, иммунологиялық төзім-

ділік [18]. 
Көптеген еңбектерде жасушалық және 

гуморальдық түрдегі реакцияларды ерекшелеп  

көрсетеді, алайда ол бөлу өте шартты түрде 
алынған себебі иммундық жауап – ол 

жасушалық өзара әрекеттестіктің бірегей 
процесі, оған жасуша реакциясы мен оның 

спецификалық және спецификалық емес 
антигендерінің пролиферациясы жатады, 

жасушалық рецепторлар экспрессиясы, 

антидене синтезі және сенсибилизациясының 
дамуы жатады [29]. 

Туберкулез індеті барысындағы індетке 
қарсы негізгі звено ол бізге танымал 

иммунитеттің Т-жүйесі болып табылады. Т-

лимфоциттердің спецификалық емес және 
спецификалық стимулға пролиферативтік 

жауабының төмендеуі қосалқы иммуно-
дефицит критериі ретінде қарастырылады, ол 

инфектогеннің әсері салдарынан өкпенің 

туберкулезі барысында дамуы мүмкін [14, 20, 
26, 27, 34, 45,]. 

Бірнеше авторлар туберкулез 
барысындағы протективтік иммунитеттің 

дамуындағы жасушалық звеноға маңызды 
орын береді [36, 37]. Онда маңызды рөл  Т-

лимфоциттерге, полиморфтыядерлы лейкоцит,  

моноциттер мен макрофагқа көп рөл беріледі 
[4, 35, 38, 39]. 

Жасуша иммунитетінің негізін 
макрофагтардың өзара әрекеттестігі және Т-

лимфоциттер құрайды. Өзара әрекеттестік 

негізі макрофагтар ТМБ фагоцителенеді және 

оларды жартылай қорытады, нәтижесінде ТМБ 

аздаған фрагменттері түзіледі (пептидтер), 

олар макрофагтың бетіне шығарылады. Осы 
жағдайда ғана СD 4+ антигенді тани алатын 

болады (пептид) ТМБ. 
Бір мезетте макрофаг цитокинді өндіреді 

(ИЛ-1), ол СD4+ синтездеуі  мәжбүрлейді ИЛ-
2. Өз кезегінде осы медиаторлар – 

макрофагтарға, СD8+ және В-лимфоциттерге 

әсер етеді [18]. 
Т-лимфоциттер, әдетте фагоцитоз бен  

микобактерияның макрофагтер лизистері мен 
туберкулезге қарсы иммунитеттің құрылуына 

реттеуді жүзеге асырады. Онда бірінші кезекте 

регуляторлар мен цитотоксиялық лимфо-
циттерге шешуші рөл беріледі [17]. 

Т-жасушасының екі негізгі популациясын 
ерекшелеп көрсетеді: Т-хелперлер (СD4) және 

Т супрессорлар (CD8), олар иммундық 
реакцияның регуляторлары болып табылады. 

Оның екі негізгі түрлері бар (Th)-Th1 және 

Th2, олар әр түрлі патогендік субстанцияның 
әр түрлі иммундық жауабының өзіндік 

ерекшелігі сипатын көрсетеді [30, 44]. 
Антигендік әсерге иммундық жауап, 

оның ішінде ТМБ жауабы жасуша 

кешендерімен жүзеге асырылады: танушы 
(макрофагтар, дендритты жасушалар, В-

лимфоциттер), эффекторлық (Т- және В-
лимфоциттер, NK-жасушалар, фагоциттер). 

Иммундық реакцияның қарқындылығы мен 
бағыттылығы регуляторлық жасушаның 

жағдайымен  анықталады (Т-хелперлер (Тh) 1-

ші және  2-ші түрлері: Th-1 жіне  Th-2) [29]. 
Жасушалық өзара әрекеттестік 

цитокиндер жүйесі арқылы қамтамасыз етіледі 
[2, 8, 21, 30, 31]. Цитокиндер – еритін 

ақуыздық және полипептидты өнімдер, олар 

белсендірілген иммунокомпоненттік жасуша-
лармен синтезделген – лимфоциттермен, 

моноциттермен, макрофагтармен, эндоте-
лиоциттермен, фибробласттармен және 

басқаларымен. Бүгінгі күні 300 астам 

цитокиндер белгілі оның құрамына 
интерлейкиндер (ИЛ), интерферондар (ИФН), 

гемопоэтикалық өскін  факторлары кіреді, 
олар ісіктің өсуіне кедергі келтіреді немесе оны 

стимулдайды  (Ісік некрозы факторы (ІНФ), 
онкостатин және т.б.). Әрбір цитокиннің 

әрекетке нақты бір бағыты бар; біреуінің 

ақауы осыған ұқсас қызмет жасайтын екіншінің 
болуымен орны толтырылады. Цитокиндік 

спектордың баланстылығы осымен 
анықталады. Өздеріңізге белгілі Th1 өндіруші 

негізгі цитокин интерферон болып табылады 

(ИНФ-γ) , интерлейкин (ИЛ)-2, 4, 6, 5, 8, 10, 

Обзоры литературы 
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және  13 болып табылады. ИНФ-γ Th1 өндірлуі 

ИЛ-4 өнімін тежейді,  ИЛ-10 Th2 өндірлуі Th1 

ИНФ-γ өнімін тежейді. 
Қызметі жағынан цитокиндерді бөлуге 

болады: спецификалық емес және 
спецификалық (бейімделген). Спецификалық 

емес  цитокиндер (ИНФ, ІНФ) инфекциядан 
қорғаумен байланысты, олар жасушамен 

тасымалданады, олар табиғи резистендік 

механизмін анықтайды (нейтрофильді 
гранулоциттер, моноциттер, макрофагтар, NK-

жасушалар, дендритті жасушалар). Адаптивті 
(спецификалық) цитокиндер  Т және  В 

лимфоциттермен инфекцияның соңғы 

кезеңдерінде өндіріледі (жасушалық, 
гуморальды звено) [29, 30]. 

Адекватты туберкулезге қарсы 
иммунитет негізінен Т-лимфоциттермен 1-ші 

типтегі хелпермен (Th1) байланысты, ауруға 
қарсы цитокиндер деңгейінің артуымен 

байланысты IL-2, TNFa, IFNg. Th2 – 

жасушалары ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ИЛ-13 өндіріледі, В-жасуша иммуно-

глобулиндер өніміне ықпал етеді, оның ішінде 
IgE. Туберкулездік процестің хронизациясы 

барысында екі типтің де қатысуы мүмкін – Th1 

және Th2, ол иммунопатологиялық 
реакцияның құрылуына ықпал етеді, онда 

ІНФα туберкулез ошағындағы өкпе тінінің 
некрозын тудырады [7, 32, 33, 36, 39, 43]. 

Ресей авторларының көзқарасы бойынша 
туберкулезбен ауырғандардың иммундық 

статусы иммунитеттің жасушалық звеносының 

депрессиясымен жалпы лимфоцит деңгейінің 
төмендеуімен ерекшеленеді, Т-лимфоциттердің 

төмендеуімен ерекшеленеді, CD4 төмендеуімен, 
иммунорегуляторлық коэффициент CD4/CD8 

төмендеуімен ерекшеленеді, сонымен қатар 

оның қызметтік белсенділігінің  ерекше 
қудалануы да ерекше орын алады. Қалыпты 

қудаланған Т-жүйенің иммундық звеноның 
жандануы, макрофагтар қызметінің бұзылуы, 

туберкулездік процестің  алға жылжуын 

көрсетеді немесе оның хронизациясын 
көрсетеді [7, 12, 15, 18, 25, 36]. 

Гуморальды иммунитет (антиденетектес) 
В-лимфоциттермен көрінген. Туберкулез 

барысында ТМБ антиденелік қасиетіне 
қарамастан антидене деңгейі төмен. 

Гуморальды иммунитет туберкулез барысында 

айырықша алайда шешуші емес мәнге ие деп 
саналады. Ол негізінен жасуша ішілік ТМБ 

болуымен байланысты, және гуморальдық 
(антиденелік) иммунитеттің «кетумен» байла-

нысты [13, 16]. Туберкулездік процесс бірінші 

кезекте иммуноглобулиндер синтезі арқылы 

жүретіні белгілі IgG1, IgG2, IgG3 және содан 

кейін ғана  IgM және IgA [6, 16] болады. Кей-

бір авторлар жалпы сарысулық құрамның IgЕ 
туберкулез барысында артуы  аурудың ауыр 

болуымен және терапияның тиімділігімен кор-
реляцияланатыны анықталды [1]. 

Авторлардың мәліметтері бойынша 
туберкулездік  инфекция барысында синтездің 

әр түрлі жылжуы және  иммуноглобулиндердің 

сандық қатынастарының  қайта бөлінуі 
байқалады, олар процестің кеңдігімен және 

туберкулездік интоксикацияның белгілерінің 
ауырлығымен байланысты [10, 16]. 

Спецификалық антиденелер туберкулездің 

бірнеше микобактерияларымен өзара 
әрекеттеседі [5, 16, 40, 42]. Антиденелер, ТМБ 

антигендерімен өзара әрекеттеседі, айналысқа 
түсіруші иммундық жасуша комплекстерін 

(АИК) әрекетеседі, оның бейтараптығына 
ықпал етеді. Сонымен қатар АИК ағзада ұзақ 

мерзімдік персистирлену барысында 

патогенетикалық фактор ретінде  болуы 
мүмкін, ол тіннің жарақаттануы мен ауыруын 

арттырады [16, 19]. АИК деңгейінің артуы 
компонент жүйесінің жандануына алып келеді, 

оның иммундық компоненті иммундық 

комплексте анықталған. Комплемент жүйесіне 
20 астам функционалдық байланысты 

ақуыздар кіреді олардың әрекеті  каскадттық 
реакция түрінде жүзеге асырылады. 

Комплементті жандандырудың классикалық 
жолы ол – антиген-антидене комплексінің 

түзілуіне қатысу, ал альтернативтік – ТМБ 

олардың мембрананың липидттік қабатының 
және лизисінің  зақымдалуымен тікелей 

әрекеттестікте болады. Егер де С3 және С5 
компоненттерінің жетіспеушілігі болатын 

болса, ол жас балаларда байқалады, онда ол 

олардың ауруға резистенттігінің төмендеуін 
көрсетеді. Комплемент жүйесі жалпы алғанда 

гуморальдық иммунитеттің эффекторлық 
звеносы болып табылады, сондай-ақ еритін 

антигендердің элиминациясы барысында және 

АИК барысында принципиалды мәнге ие, 
сонымен қатар аурудың туындауының 

инициациясы байқалады. Одан басқа оның 
компоненттері хемотаксикалық факторлар 

ретінде болады, ол инфекция ошағына 
фагоциттерді тартады [19]. 

Көптеген авторлар туберкулез 

барысындағы иммунологиялық көрсеткіштерді 
зерттеу мәселені шешуде емдеу тактикасы 

мәселесін шешу барысында және әсер ету 
бағытын таңдау барысында маңызды деп 

санайды [10, 13, 16, 22, 24, 37]. 
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TUBERCULOSIS AND IMMUNITY 
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The analysis of the references suggests that the development of anti-TB immunity variety of specific and non-
specific factors participate in protection of the body. Investigation of the immune system of tuberculosis is particularly 
relevant as it relates to the number of diseases the outcome of which is largely determined by the immune status of 
patients.  

The purpose of immunological studies of tuberculosis is the assessment of the state and identification of possi-
ble changes in the immune system, which can be used for differential diagnosis, determining the need for immuno-
modulators in patient therapy. 

Key words: tuberculosis, immunity, cellular immunity, humoral immunity, immunological memory, immunocom-
petent cell 
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ТУБЕРКУЛЕЗ И ИММУНИТЕТ 
Карагандинский государственный медицинский университет 

Анализ данных литературы говорит о том, что в развитии туберкулезного иммунитета принимают уча-
стие самые различные специфические и неспецифические факторы защиты организма. Исследование состояния 
системы иммунитета при туберкулезе является особенно актуальным, так как туберкулез относится к числу за-
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болеваний, течение и исход которых в значительной степени определяется иммунным статусом больных. 
Цель иммунологических исследований при туберкулезе – оценка состояния и выявление возможных изме-

нений в иммунной системе, которые могут быть использованы для дифференциальной диагностики, определе-
ния необходимости применения иммунокорректоров в терапии больного. 

Ключевые слова: туберкулез, иммунитет, клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет, 
иммунологическая память, иммунокомпетентная клетка 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 
 

Кафедра хирургических болезней Международного казахско-турецкого университета им. Х. А. Ясави 

Статья посвящена анализу данных литературы по проблеме снижения перинатальной смертности – одно-
го из основных демографических показателей, характеризующих уровень жизни и развития общества. Суще-
ствует необходимость совершенствования тактики лечения недоношенных новорожденных с врожденными по-

роками развития для снижения перинатальной смертности. Анализ литературы показал, что на сегодняшний 
день мало изученными остаются вопросы формирования соматической и неврологической патологии у недоно-
шенных детей различного гестационного возраста с врожденными пороками развития. 

Ключевые слова: недоношенность, врожденные пороки развития, постнеонатальных период, новорож-
денные  

Важнейшей задачей государства в реа-

лизации приоритетного направления здраво-

охранения является снижение перинатальной 
смертности – одного из основных демографи-

ческих показателей, характеризующих уровень 
жизни и развития общества. Для решения по-

ставленных задач необходимо обеспечить по-
вышение доступности и качества оказания ме-

дицинской помощи женщинам в период бере-

менности и родов, а также новорожденным. 
Приоритетными являются проведение профи-

лактических мероприятий в целях раннего вы-
явления нарушений состояния здоровья недо-

ношенных новорожденных; доступность пер-

вичной медико-санитарной, специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи недоношенным детям [23]. 
Cреди основных причин смерти сохраня-

ется классическая триада: недоношенность, 
врожденные пороки развития, гипоксически-

травматические энцефалопатии [5, 8]. От 

своевременного и качественного проведения 
лечебно-профилактических мероприятий недо-

ношенным детям зависит сохранение и укреп-
ление здоровья детского населения в Респуб-

лике Казахстан. Недоношенные дети являются 

объектом пристального внимания, так как со-
ставляют группу высокого риска по частоте 

заболеваемости и смертности. Риск гибели 
преждевременно родившихся детей во много 

раз выше, чем доношенных [25, 40]. Недоно-
шенность при рождении составляет в России 

от 3 до 16% от всех новорожденных и не име-

ет тенденции к снижению. В Казахстане каж-
дый 10 новорожденный – недоношеннный [3, 

10, 13]. 
Критериями, определяющими недоно-

шенность новорожденных, являются гестаци-

онный возраст до 37 нед. беременности и ан-
тропометрические данные – вес при рождении 

менее 2 500 г, рост менее 45 см [26, 39]. Каче-

ство жизни недоношенных детей зависит от 

множества факторов, ведущими из которых 
являются срок гестации и степень зрелости на 

момент рождения, масса тела при рождении, 
степень выраженности нарушений со стороны 

внутренних органов, оптимальное использова-
ние арсенала современных достижений реани-

мационной медицины, своевременность оказа-

ния реабилитационной помощи и последующе-
го восстановительного лечения [1, 4, 41]. Не-

доношенные дети, перенесшие интенсивную 
терапию и реанимацию, оперативное вмеша-

тельство, имеют ряд особенностей развития, 

которые необходимо учитывать при планиро-
вании дальнейшей реабилитации [5, 14, 38]. 

Недоношенные дети вносят значитель-
ный вклад в формирование показателей пери-

натальной и младенческой смертности, они 
подвержены в неонатальном и постнеонаталь-

ных периодах высокому риску развития забо-

леваний и осложнений [9, 31, 32]. 
Проблема лечения недоношенных детей 

на современном этапе приобрела особую акту-
альность в связи с переходом Казахстанского 

здравоохранения на рекомендованные ВОЗ 

критерии живорождения. Недоношенные дети 
имеют более высокую заболеваемость (в 17-20 

раз выше, чем доношенные) на первом году 
жизни [6, 34], у них в 3 раза чаще встречается 

задержка внутриутробного развития [11]. Недо-
ношенные новорожденные имеют в 3 раза вы-

ше уровень заболеваемости острыми респира-

торно-вирусными заболеваниями, кишечными 
инфекциями. У недоношенных детей в 2 раза 

чаще встречаются аллергические заболевания 
и в 10 раз выше уровень задержки физического 

и психомоторного развития [4, 7, 20, 28]. У не-

доношенных детей относительно высок риск 
развития синдрома внезапной смерти [24]. 
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По данным Ю. В. Курносова, в отделе-
нии реанимации у недоношенных детей диа-
гностированы: перинатальное поражения ЦНС 
различного генеза и тяжести у 100% пациен-
тов, РДС – у 40,3%, пневмония неонатальная – 
у 54,4%, недифференцированная внутри-
утробная инфекция – у 18,3%, неонатальный 
сепсис – у 6,9%, БЛД тяжелой степени – у 
12,6%, гидроцефалия – у 10,1%, ПВЛ – у 
22,7%, ретинопатия различной стадии – у 
4,4% детей на фоне недоношенности [27]. 

Проблема врожденных пороков развития 
у недоношенных новорожденных за последнее 
десятилетие приобрела большую медико-
социальную значимость. Актуальность пробле-
мы и приоритетность этого направления воз-
росли в связи с внедрением в практику мето-
дов пренатальной диагностики, которые созда-
ли основу для активной профилактики рожде-
ния недоношенных детей с пороками развития 
[16]. 

По данным ВОЗ, популяционная частота 
врожденных пороков развития варьирует от 
2,7 до 16,3%, и в среднем составляет 4-6%. 
Согласно сведениям Национального американ-
ского центра по врожденным дефектам разви-
тия, ежегодно в мире рождается от 10 до 20 
млн. детей с врожденными пороками. В Рос-
сийской Федерации в 2003 г. родилось 1 млн. 
483 тыс. детей, из них 43 тыс., или 2,9%, де-
тей с врожденными пороками развития. По 
данным Всемирной организации здравоохране-
ния, эти цифры не имеют тенденции к сниже-
нию [25]. 

В Украине ежегодно рождается около 12 
000 детей с врожденными пороками развития 
и наследственными болезнями. Согласно дан-
ным, ежегодно в Республике Казахстан рожда-
ется от 2 500 до 3 000 таких детей. Удельный 
вес врожденных пороков развития в структуре 
перинатальной смертности не имеет тенден-
ции к снижению, продолжая занимать 2-3 ме-
сто в структуре перинатальной смертности, а в 
ряде экологически неблагоприятных регионов 
вышел на 1 место [15, 21]. Основной причиной 
смерти детей являются врожденные пороки 
развития сердечно-сосудистой системы 
(24,4%), центральной нервной системы 
(20,6%) и множественные врожденные пороки 
развития (11,8%). В возрасте до 1 г. умирают 
около 30% детей с врожденными пороками 
развития, оставшиеся в живых в большинстве 
случаев являются умственно или физически 
неполноценными. К 2015 г. в России по про-
гностическим оценкам доля здоровых ново-
рожденных сократится до 15-20%, а доля но-
ворожденных, страдающих врожденными и 

приобретенными болезнями увеличится до 20-
25% [29, 30]. 

Врожденные пороки развития занимают 
2-3 места в структуре детской инвалидности 
[25]. У недоношенных детей выше вероятность 
инвалидизации, развития тяжелых соматиче-
ских заболеваний и патологии ЦНС. В числе 
причин детской инвалидности у недоношенных 
детей преобладают болезни нервной системы 
и органов чувств (более 30%), психические 
расстройства (12%), болезни органов дыхания 
(7%). Тяжелые неврологические отклонения 
(инвалидность с детства – детский церебраль-
ный паралич, слепота, глухота, умственная 
отсталость) составляют от 12 до 32% [44, 45]. 

Успех перинатальной медицины связан 

непосредственно с длительным выхаживанием 
недоношенного ребенка, лечением и реабили-

тацией. В современных условиях, характеризу-
ющихся значительным снижением рождаемо-

сти, особо важное значение приобретает каче-

ство здоровья недоношенных новорожденных. 
Неонатальный период – это наиболее важный, 

критический период онтогенеза человека. 
Сложность этого онтогенетического этапа 

определяется напряженностью процессов мор-
фологической и функциональной перестройки 

у недоношенных, сопровождающейся адапта-

цией ребенка к внеутробной жизни. В настоя-
щее время критические особенности течения 

неонатального онтогенеза сочетаются с небла-
гоприятными социальными, биологическими и 

экологическими факторами. На фоне резкого 

снижения рождаемости, сокращения продол-
жительности предстоящей жизни отмечается 

прогрессивное ухудшение состояния здоровья 
детей и подростков, а также женщин детород-

ного возраста [36, 42, 43]. 

Число детей с хирургической патологией 
периода новорожденности постоянно возрас-

тает. В структуре хирургических заболеваний 
большую долю составляют дети с врожденны-

ми пороками развития желудочно-кишечного 
тракта, легких, диафрагмы, почек, централь-

ной нервной системы. Тяжесть состояния 

больного ребенка нередко усугубляется соче-
танием пороков развития и врожденных забо-

леваний. Недостаточно изученными остаются 
вопросы тактики введения недоношенных де-

тей с врожденными пороками развития. Состо-

яния, возникающие в перинатальный период, 
определяющие высокую частоту нарушений 

развития и патологию детского возраста, тре-
буют смещения акцента в научной и практиче-

ской деятельности на самые ранние периоды 
жизни [12]. 
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Одной из причин летальности и инва-

лидности у детей раннего возраста может яв-

ляться недоношенность и низкая масса тела 
при рождении [25, 35]. Недоношенные дети, 

анамнез которых был отягощен перинатальной 
церебральной патологией, составляют основ-

ную группу риска по развитию ранней детской 
инвалидности и нарушению психомоторного 

развития [22]. На ранних этапах развития не-

доношенного ребенка к функциональной не-
зрелости органов и систем часто добавляются 

изменения со стороны бронхолегочной систе-
мы, дисфункции желудочно-кишечного тракта, 

нестабильность гемодинамики, склонность к 

обменным нарушениям (рахит, аллергия), фер-
ментопатии, повышенная восприимчивость к 

бактериально-вирусным инфекциям, наруше-
ния и задержка сенсорного развития [8, 35]. 

Учитывая описанные особенности, можно 
прийти к заключению, что у недоношенных 

детей риск нарушений развития всегда значи-

тельно выше, чем у доношенных, особенно у 
детей с врожденной патологией. 

Если врожденные пороки развития у не-
доношенных не приводят к гибели новорож-

денного, то в старшем возрасте они часто яв-

ляются причиной стойкого снижения трудоспо-
собности, нередко отмечается снижение соци-

альной адаптации ребенка. Рождение ребенка 
с пороком развития неблагоприятно сказыва-

ется на дальнейшей репродуктивной функции 
семьи, ее психологическом климате, суще-

ственно влияет на формирование личности 

больного [18, 19]. 
Большинство детей-инвалидов рождает-

ся морфофункционально незрелыми и недоно-
шенными. Многие дети с низкой массой тела 

погибают в неонатальный период, у 40% вы-

живших диагностируются детский церебраль-
ный паралич, гидроцефалия, умственная от-

сталость, судорожные состояния, нарушения 
поведения, поражение органов слуха и зрения 

(ретролентальная фиброплазия) [4]. У таких 

детей к старшему возрасту поражается ЦНС и 
развиваются хронические болезни легких, же-

лудочно-кишечного тракта, печени. Половина 
недоношенных детей отстают в росте и физи-

ческом развитии [37].  
К сожалению, лишь в последние годы 

стали появляться работы, посвященные диа-

гностике и хирургическому лечению пороков 
развития новорожденных, а комплексные ме-

дико-социальные исследования у недоношен-
ных с аномалиями развития редки. В нашей 

стране очень мало Центров хирургии новорож-

денных, в связи с чем дети первого года жиз-

ни, в том числе недоношенные новорожден-

ные, лечатся в общих хирургических отделени-

ях, что приводит к значительной летальности 
[17]. 

Противоречивы взгляды на объем прово-
димого лечения у недоношенных детей. Нет 

единого мнения по необходимым объемам об-
следования и срокам начала оперативного ле-

чения детей с врожденными пороками разви-

тия в стационарных условиях [29, 30]. Успех 
хирургического лечения недоношенных детей 

зависит от многих факторов, среди которых 
особенно важными следует считать вариант 

течения патологического процесса, конститу-

циональные особенности организма ребенка, 
наличие интеркуррентных заболеваний, адек-

ватность хирургического лечения, течение по-
слеоперационных осложнений и особенности 

диспансеризации. На сегодняшний день мало 
освещенными в литературе остаются вопросы 

разработки алгоритма выбора тактики обсле-

дования и лечения недоношенных детей с со-
матическими и неврологическими осложнения-

ми при врожденных пороках развития. 
Последние достижения и разработки в 

технике оперативного лечения предопредели-

ли микрохирургический подход в неонаталь-
ной хирургии, но данные последнего десятиле-

тия показывают, что остается достаточно вы-
соким количество осложнений в ранний после-

операционный период, особенно у недоношен-
ных новорожденных. Это приводит к проблеме 

повторных операций, что препятствует полно-

ценной реабилитации, снижает качество жиз-
ни пациентов [33]. 

Несмотря на успехи, достигнутые в нео-
натальной хирургии, осложнения, возникаю-

щие интраоперационно, а также в послеопера-

ционный период, могут значительно ухудшить 
результаты оперативной коррекции. Своевре-

менная диагностика порока позволяет переве-
сти недоношенного новорожденного в специа-

лизированный хирургический стационар еще 

до развития первых проявлений осложнений, 
что способствует ранней оперативной коррек-

ции порока. Проблемы выхаживания и прове-
дения раннего оперативного вмешательства, а 

также реабилитации недоношенных детей с 
врожденными пороками развития, родившихся 

преждевременно, в последние годы приобре-

тают особую актуальность в связи с активным 
развитием новых медицинских технологий, 

обеспечивающих снижение ранней неонаталь-
ной смертности [4, 10, 25]. 

Практика развитых стран показывает, 

что одним из основных слагаемых повышения 

Обзоры литературы 
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эффективности лечения недоношенных детей 

с врожденной патологией, снижения экономи-

ческих затрат на выхаживание этих детей яв-
ляется оперативное лечение недоношенных 

новорожденных в Центре неонатальной хирур-
гии по месту рождения. При этом устраняется 

ряд неблагоприятных факторов, оказывающих 
негативное влияние на исход операции, таких 

как переохлаждение, потеря времени на 

транспортировку и адаптацию новорожден-
ных, риск инфицирования [17, 25]. 

В последние годы в Казахстане, благода-
ря внедрению и развитию современных мето-

дов пренатальной диагностики, совершенство-

ванию неонатальной хирургической помощи в 
клинической практике значительно изменился 

подход к тактике ведения недоношенных ново-
рожденных с врожденными пороками развития 

[16]. Максимально полная и точная информа-
ция о характере и особенностях того или ино-

го порока развития плода, диагностированного 

антенатально, позволяет консилиуму врачей, 
включающему в себя неонатального хирурга, 

вместе с супружеской парой принять решение 
о целесообразности пролонгирования бере-

менности, сроках и методах хирургического 

лечения новорожденного.  
В соответствии с приказом МЗ РК №536 

от 12.08.2011 г. «Развитие неонатальной хи-
рургии в Республике Казахстан, «Дорожной 

карты» на базе областной клинической дет-
ской больницы г. Шымкента был открыт Центр 

неонатальной хирургии для трех регионов 

(Кызыл-Орда, Жамбыл, Южно-Казахстанская 
область), где осуществляется программа по 

оказанию специализированной помощи детям 
с врожденными пороками развития [23]. 

Эффективность лечения недоношенных 

детей с врожденными пороками развития из-
меряется предотвращением социального ущер-

ба, который приводит к положительным для 
страны медико-экономическим последствиям. 

Несмотря на улучшение пренатальной диагно-

стики и развитие медико-генетической служ-
бы, а также усовершенствование хирургиче-

ской помощи, число недоношенных детей с 
врожденными пороками развития не снижает-

ся [25]. 
Для успешного лечения недоношенных 

детей с врожденными пороками развития в 

стационарных условиях необходима единая 
методология обследования и лечения, осно-

ванная на знании анатомо-физиологических 
особенностей недоношенного ребёнка, законо-

мерностей нервно-психического развития, сро-

ках оперативной коррекции в зависимости от 

характера и степени выраженности нарушен-

ных функций. 

Таким образом, необходимо совершен-
ствование тактики лечения недоношенных но-

ворожденных с врожденными пороками разви-
тия для снижения перинатальной смертности. 

На сегодняшний день мало изученными оста-
ются вопросы формирования соматической и 

неврологической патологии у недоношенных 

детей различного гестационного возраста с 
врожденными пороками развития. 
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EPIDEMIOLOGY OF PRETERM INFANTS WITH CONGENITAL MALFORMATIONS 
Department of surgical diseases of International Kazakh-Turkish University named after Kh. A Yassawi 

This article analyzes the literature on the issue of reduction in perinatal mortality – one of the main demograph-
ic indicators of living standards and social development. There is a necessity to improve the treatment strategies of 
preterm infants with congenital malformations to reduce perinatal mortality. Analysis of the literature showed that de-
spite today questions remain poorly understood forms of somatic and neurological disorders in premature infants of 
different gestational age with congenital malformations. 

Key words: prematurity, congenital malformations, post-neonatal period, newborns 
 

Ғ. М. Елікбаев, А. А. Тутаева 
ТУА ПАЙДА БОЛҒАН ДАМУ АҚАУЛАРЫ БАР ШАЛА ТУЫЛҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДІҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ 
Қ. А. Ясауи атындағы ХҚТУ-ң хирургиялық аурулар кафедрасының  

Мақалада заманауи әдебиеттерге сүйене отырып,негізгі демографиялық көрсеткіштің бірі- перинатальді 
өлімді азайтуға бағытталған. Перинатальді өлім елдің даму деңгейін, экономикалық және қоғамдық өзгерістерді 
айқын көрсететін демографиялық әсерлердің бірі болып табылады. Перинатальді өлім көрсеткіштерін азайту 
үшін туа пайда боған даму ақаулары бар шала туылған балаларды емдеу тактикаларын жетілдіру қажет. Әдеби-
еттік шолуды сараптай келе, қазіргі таңда әр түрлі гестациялық аптадағы туа пайда болған даму ақаулары бар 
шала туылған балаларды соматикалық және неврологиялық патологияларды анықтау сұрақтары толық зерттел-
меген.  

Кілт сөздер: шала туылу, туа пайда болған даму ақаулары, постнеонатальді кезең, жаңа туылған  
нәрестелер 
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Генетические  исследования  с  момента 

расшифровки генома человека все шире вхо-

дят в практику различных медицинских специ-
альностей, в том числе в нефрологию. Дости-

жения  современной  генетики  в  развитии 
нефрологии трудно переоценить. Они касают-

ся  выяснения  природы  многих  заболеваний 
почек, которые длительно расценивались как 

«идиопатические». Не менее важным является 

создание на основе генетических исследова-
ний рекомбинантных лекарственных средств, 

недостаточно широко используемых, но обла-
дающих высоким потенциалом в практической 

деятельности нефрологов. 

По мере внедрения генетики в нефроло-
гию  появилась  возможность  расшифровки 

этиологии ряда заболеваний почек, которые 
считались идиопатическими. В частности, рас-

шифровывается суть некоторых вариантов сте-
роидрезистентного нефротического синдрома 

(СРНС). Уже выделен ген, ответственный за 

развитие аутосомно-рецессивного СРНС. Этот 
ген расположен на хромосоме lq25-q31. Три 

различных гена обнаружили при аутосомно-
доминантном  фокально-сегментарном  гломе-

рулосклерозе (ФСГС),  клинически проявляю-

щимся СРНС [3, 23, 38, 40]. 
Различают врожденные болезни, такие 

как морфологические аномалии развития по-
чек, которые могут быть генетически обуслов-

лены, или возникшие под воздействием тера-
тогенных  факторов  (наиболее часто внутри-

утробное  инфицирование  вирусными  агента-

ми); наследственные болезни, связанные с му-

тацией одного или нескольких генов и переда-

ющиеся в семье из поколения в поколение; 

мультифакторные  заболевания,  возникающие 
при различных неблагоприятных внешних воз-

действиях (тяжелые металлы, радиоактивное 
облучение, вирусные инфекции), но на фоне 

генетической предрасположенности [4, 5, 7, 9]. 
В представленном литературном обзоре 

будут  описаны  уже  исследованные  мутации 

некоторых  генов,  приводящие  к  развитию 
ФСГС. 

Альфа-актинин 4 (ACTN4). Актин и 
актин-связывающие белки, как основные ком-

поненты  цитоскелета,  являются  ключевыми 

элементами  клетки,  обеспечивающими  под-
держание формы клетки, клеточную адгезию, 

подвижность клетки, активность ионных кана-
лов, секрецию, апоптоз и выживание клеток. 

Показано, что актин принимает участие в про-
цессе элонгации транскрипции, сборке преи-

нициирующего комплекса, связывается с пер-

вичными  транскриптами  РНК  и  участвует  в 
регуляции экспрессии генов [6, 5]. 

Актин-связывающие  белки,  такие  как 
гельзолин, профилин, кофилин, спектрин, фи-

ламин, альфа-актинин 4 и некоторые другие, 

взаимодействуют с транскрипционными факто-
рами и принимают участие в регуляции экс-

прессии генов, созревании и экспорте мРНК, 
репарации ДНК, митозе и реорганизации хро-

матина [1, 12]. 
Альфа-актинин 4 (ACTN4) является ак-

тин-связывающим  белком  спектринового  су-

персемейства. Он принимает участие в форми-
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В литературном обзоре представлен  анализ  работ  по  определению генетических  форм фокально-
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сегментарного гломерулосклероза при их участии. 

Диагностика наследственных форм ФСГС в любом возрасте возможна в большинстве случаев при клини-
ко-генетическом  анализе  родословных.  Подтверждение  правильности  диагноза  дает  электронно-
микроскопическая картина почечного биоптата. Необходимость молекулярно-генетического исследования воз-
никает, как правило, при развитии болезни de novo. В подавляющем большинстве случаев такие формы фо-
кально-сегментарного гломерулосклероза являются резистентными к гормональной и цитостатической терапии, 
что требует создания и внедрения в лечебную практику генно-инженерных препаратов. 
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ровании актинового цитоскелета и, как след-

ствие, играет важную роль в формировании 

фокальных контактов, процессе миграции кле-
ток и цитокинезе [1, 8]. Наследственные мута-

ции в последовательности гена ACTN4 приво-
дят  к  специфическому нарушению развития 

почек у человека. Изменение уровня экспрес-
сии  ACTN4  отмечено  в  опухолевых  клетках 

поджелудочной  железы,  яичников,  мочевого 

пузыря и многих других типах раковых клеток 
[24]. 

Экспрессия мутантной формы ACTN4 в 
подоцитах in vivo приводит к протеинурическо-

му ФСГС. Доминантно наследуемые мутации 

ACTN4/FSGS1-гена  ACTN4,  картированного  в 
районе хромосомы 19q13,  могут  привести  к 

медленно прогрессирующей во взрослом воз-
расте форме ФСГС [16, 24, 35, 37]. Обнару-

женные  миссенс-мутации  усиливают  актин-
связывающие возможности вариантов ACTN4. 

Отмечено усиление активности ACTN4, пред-

шествующее сглаживанию отростков подоци-
тов, в случае экспериментального почечного 

синдрома. Мутантные формы ACTN4, ассоции-
рованные  с  ФСГС,  увеличивают  связывание 

актиновых филаментов по сравнению с белком 

дикого типа. ACTN4 -мутантные мыши с проте-
инурией  имеют  гистологические  признаки 

ФСГС, включая сегментарный склероз и пучко-
вую адгезию отдельных клубочков, тубуляр-

ную дилатацию, расширение мезангиального 
матрикса,  а  также вакуолизацию и слияние 

отростков ножек подоцита [20, 24]. 

J. M. Kaplan et al. в 2000 г. показали, что 
семейный  аутосомно-доминантный  СРНС  не-

редко обусловлен мутацией гена ACTN4, коди-
рующего белок цитоскелета подоцитов – α-

актинин-4.  При  нефробиопсии  выявляется 

ФСГС [24]. 
Потенциал  мутантного  ACTN4  повре-

ждать подоциты также предполагается из-за 
свойства мутантного белка формировать мик-

роагрегаты  и  подвергаться  убиквитинирова-

нию,  ухудшать  функцию  убиквитин-
протеасомной системы, усиливать стресс эндо-

плазматического  ретикулума  и  апоптоз  [6]. 
Хотя механизм с участием избыточной функ-

ции ACTN4 был хорошо описан и отвечает за 
доминантно наследуемую форму ФСГС, дефи-

цит α-актинина-4 также встречается при не-

скольких видах человеческих первичных гло-
мерулопатий,  включая  спорадический  ФСГС, 

болезнь  минимальных  изменений  и  IgA-
нефропатии [7, 19, 21, 32]. Кроме хорошо из-

вестного факта, что α-актинины сшивают нити 

актина и модулируют организацию цитоскеле-

та, получены данные, что ACTN4 взаимодей-

ствует  с  факторами  транскрипции,  включая 

рецептор эстрогена и формы MEF2, и усилива-
ет их транскрипционную активность [28]. Кро-

ме  того,  ФСГС-связанные  мутантные  формы 
ACTN4 не только неправильно расположены в 

цитоплазме, но и утрачивают способность свя-
зываться с ядерными рецепторами. Следова-

тельно,  ФСГС-связанные  ACTN4  мутантные 

формы не могут усиливать активацию тран-
скрипции с помощью ядерных гормональных 

рецепторов в подоцитах [24]. 
Гены  коллагена  4  типа:  COL4A3, 

COL4A4, COL4A5и COL4A6. Развитие иссле-

дований в этой группе генов связано с изуче-
нием наследственного нефрита (НН) и синдро-

ма Альпорта. Интенсивное изучение НН нача-
лось в 60-70-е гг. прошлого столетия. Клини-

чески  выделяли  заболевание,  протекающее 
без тугоухости, и синдром Альпорта – наслед-

ственный нефрит с тугоухостью, который, как 

правило, имеет более тяжелое течение. Была 
высказана гипотеза, согласно которой, в осно-

ве заболевания лежит патология соединитель-
ной ткани [8, 40]. 

В качестве критерия состояния соедини-

тельной  ткани  и,  прежде  всего,  базальных 
мембран (БМ) клубочковых капилляров рас-

сматривались данные экскреции с мочой окси-
лизингликозидов (ОЛГ) и их фракций, соотно-

шение которых колеблется в зависимости от 
вида коллагена [11]. У подавляющего числа 

больных  отмечалось  повышение  экскреции 

ОЛГ, входящих в состав БМ почечных клубоч-
ков, БМ кортиева органа и капсулы хрустали-

ка, то есть именно тех органов, которые в 
первую очередь страдают при НН [17, 39]. Ги-

потеза о первичном поражении соединитель-

ной ткани при НН получила подтверждение, 
когда в 1985 г. L. Menlove et al. сообщили о 

выявлении  ответственного  за  развитие  син-
дрома Альпорта (СА) гена COL4A5,  который 

был  обнаружен  на  длинном  плече  Х-

хромосомы в зоне 21-22q [30]. При мутации в 
гене  COL4A1  на  13  хромосоме  происходит 

внутриутробная гибель плода [29]. 
НН с тугоухостью и ранним развитием 

хронической почечной недостаточности (ХПН) 
носит название «классического синдрома Аль-

порта», для которого характерен доминантный 

сцепленный с полом тип наследования. Реже 
встречаются аутосомно-доминантный и ауто-

сомно-рецессивный варианты НН, при которых 
мутантные гены COL4A3 и COL4A4 расположе-

ны на 2-й хромосоме [21]. Одновременная му-

тация COL4A5 и COL4A6 присуща СА, протека-
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ющему с лейомиозом пищевода. Важность изу-

чения генов, кодирующих альфа-цепи коллаге-

на IV типа, связана с тем, что в зависимости 
от варианта мутации нарушается сборка моле-

кулы коллагена БМ, что и является основой 
патологии при НН [22, 25]. 

Нефрин  (NPHS1)  и  подоцин 
(NPHS2).  Кодируемый геном белок нефрин 

играет роль структурно-функциональной осно-

вы в щелевой мембране. Предполагается, что 
молекулы нефрина от смежных подоцитов со-

единяются через их Ig-like внеклеточные обла-
сти  и  формируют  структуру,  подобную  так 

называемой застежке-молнии, благодаря кото-

рой  происходит  селективная  фильтрация  в 
щелевой диафрагме [1, 2]. 

Генетическая  природа  врожденного 
нефротического синдрома (НС) финского типа 

была доказана исследованиями M. Kestila et al. 
(1998), которые картировали ген NPHS1 на 19-

й  хромосоме,  кодирующий трансмембранный 

белок  нефрин.  Мутация  гена,  кодирующего 
нефрин, приводит к нарушению щелевой мем-

браны подоцитов, что и проявляется тяжелым 
развитием НС, начиная с антенатального пери-

ода развития ребенка [26, 27]. Особенностью 

гломерул при НС финского типа является их 
атубулярный  характер,  что  сопровождается 

гипертрофией  оставшихся  «нормальных гло-
мерул» и развитием микрокистоза [33]. 

Подоцин – второй по функциональной 
значимости белок щелевой мембраны подоци-

тов [26]. При аутосомно-рецессивном НС кар-

тирован ген подоцина (NPHS2) на хромосоме 
1q25-q31 [15]. Для этого варианта НС харак-

терно раннее начало, обнаружение при биоп-
сии в начальном периоде болезни минималь-

ных  изменений,  а  при  поздней  биопсии  – 

ФСГС, отсутствие эффекта от глюкокортикои-
дов и иммуносупрессивных препаратов, склон-

ность к раннему развитию хронической почеч-
ной недостаточности. Популяционное исследо-

вание, проведенное A. C. Pereirа et al. (2004) 

[34, 35], показало, что обнаружение у индиви-
дуумов полиморфизма R229Q в гене подоцина 

достоверно коррелирует с наличием микроаль-
буминурии. 

Связь  NPHS1и  NPHS2  с  CD2-
ассоциированым  протеином  (CD2AP). 
CD2AP  –  мультифункциональная  адапторная 

молекула,  локализующаяся  в  цитоплазме, 
складках мембраны. Белок играет роль в ремо-

делировании  цитоскелета,  выживаемости 
клетки, эндоцитозе, напрямую взаимодейству-

ет с филаментным актином и синаптоподином 

(белком,  группирующим  актин).  Взаимодей-

ствуя  с  нефрином и  подоцином в  щелевой 

мембране,  CD2AP  выполняет  якорную  роль, 

связывая их с актиновым цитоскелетом подо-
цита [1]. Нефрин, подоцин и CD2AP, кодируе-

мые генами NPHS1, NPHS2 и CD2AP соответ-
ственно,  являются  основными компонентами 

щелевой диафрагмы. Трансмембранный белок 
нефрин, относящийся к суперсемейству имму-

ноглобулинов с адгезивными свойствами, вза-

имодействует своим С-терминальным участком 
с подоцином – шпилькообразно закрученным 

белком, а также CD2AP – адапторным белком, 
экспрессирующимся также на поверхности Т- и 

NK-клеток [12]. Подоцин – интегральный бе-

лок, экспрессирующийся в подоцитах, который 
обоими концами направлен в интрацеллюляр-

ное  пространство.  Белок  взаимодействует  с 
интрацеллюлярными доменами нефрина и неф

-протеинов, CD2AP, в связи с чем нарушения, 
лежащие в основе NPHS2-нефропатии, приво-

дят к дефекту функции щелевой диафрагмы. 

Мутации  могут  быть  причиной  отсутствия 
подоцина, перенацеливания нефрина в филь-

трационной функции или нарушения сигналь-
ных путей. Фосфолипаза С эпсилон, кодируе-

мая геном PLCE1, представляет собой фосфо-

липазу,  катализирующую гидролиз мембран-
ных фосфолипидов для создания вторичных 

мессенджеров  (инозитол  1,4,5-трифосфат  и 
диацилглицерол), инициируя при этом внутри-

клеточные  метаболические  пути  клеточного 
роста и дифференцировки [15, 24]. Кроме то-

го, фосфолипаза С эпсилон связана с IQGAP-1 

– белком, играющим важную роль в подоци-
тарных  контактах  и  взаимодействующим  с 

нефрином в процессах клеточной адгезии [41]. 
Белок  опухоли  Вильмса 

(Wilmstumor  protein-WT1).  Белок  WT1  – 

ДНК-связывающий  фактор  транскрипции,  он 
осуществляет  регуляцию транскрипции,  кон-

троль экспрессии генов, участвующих в проли-
ферации, дифференцировке, апоптозе [30]. 

Через  транскрипционные  сигнальные 
сети, контролируемые WT1, прямо определя-
ется  судьба  предшественников  нефрона  во 
время развития почек:  WT1 играет  важную 
роль  в  дифференцировке  предшественников 
нефрона при нормальном развитии почек: он 
требуется  для  формирования  метанефроса 
млекопитающих или взрослых  почек,  и  для 
нормального развития мезонефроса – основ-
ной эмбриональной почки. WT1 экспрессирует-
ся в эмбриональной почке в подоцитах клубоч-
ков и в субкапсулярной области, в  области 
активного гломерулонефрогенеза. WT1 необ-
ходим для раннего развития не только почек, 
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но и гонад: гомозиготные мутации WT1 приво-
дят к летальности эмбрионов из-за сбоя в раз-
витии почек и гонад [23]. Мутации данного 
гена приводят к развитию отдельных видов 
СРНС: синдромов Дениса-Драша и Фрайзера 
[18, 43]. 

В настоящее время ведутся дискуссии: 
являются ли указанные синдромы проявлени-
ем одного заболевания или речь идет о двух 
различных процессах. Эти синдромы объеди-
няет раннее развитие СРНС, выявление при 
морфологическом исследовании склерозирую-
щих вариантов поражения почек, наличие дис-
генезии гонад и мутация гена WT1 [9]. Отли-
чия состоят в том, что для синдрома Дениса-
Драша  характерно  частое  развитие  опухоли 
Вильмса и наличие диффузного мезангиально-
го склероза при почечной биопсии, а для син-
дрома Фрайзера – отсутствие опухоли Вильмса 
и наличие ФСГС по данным биопсии. Развитие 
синдрома Дениса-Драша связано с мутацией 8 
или 9 экзона, а Фрайзера – 9 интрона одного и 
того же гена WT1, расположенного на хромо-
соме 11q13 [10, 14, 18]. 

Таким образом, чтобы избежать ухудше-
ния состояния при использовании стероидов 
при синдромах Дениса-Драша и Фрайзера у 
пациентов  женского  пола  с  НС  необходимо 
обращать внимание на состояние половых ор-
ганов, проводить цитогенетические и морфо-
логические исследования, а при сохраняющей-
ся неясности диагноза – ДНК-диагностику [26, 
34]. 

Изучение мутаций в генетическом аппа-
рате при ФСГС позволит выявлять другие бел-
ки,  играющие  ключевую роль  в  нарушении 
функции  почек.  Уточнение  функциональных 
особенностей белков и генов, кодирующих их, 
приведет к объяснению эффектов лекарствен-
ной терапии, используемой в лечении нефро-
логических больных. Таким образом, возмож-
ными причинами развития поражения почек у 
больных могут служить выявленные при иссле-
довании ДНК нуклеотидные замены, что еще 
раз  доказывает  необходимость  дальнейшего 
изучения  молекулярно-генетических  законо-
мерностей формирования почечного процесса 
и его резистентности к стандартным схемам 
лечения, а также возможность внедрения ге-
нетического  консультирования  пациентов. 
Особенно актуально выполнение анализа ДНК 
при развитии стероидрезистентности у паци-
ентов с морфологическими формами нефри-
тов, как правило, поддающихся терапии глю-
кокортикостероидами. 

Индивидуальный подход к определению 
тактики ведения больных в подобных случаях 

наряду с собственно результатами пункцион-
ной биопсии почки позволит индивидуализи-
ровать схему терапии, в том числе своевре-
менно отказаться от применения традицион-
ных ее схем в пользу альтернативных, в том 
числе  включающих  в  себя  инновационные, 
генно-инженерные лекарственные препараты, 
способные значительно улучшить прогноз за-
болевания, а в некоторых случаях и вовсе пол-
ностью  излечить  больного  и  предотвратить 
возможное возникновение  заболевания у бу-
дущего поколения. 
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Ye. Zh. Zhangozhin 
GENETICALLY DETERMINED FORMS OF FOCAL SEGMENTAL GLOMERULOSCLEROSIS 
Children diseases №3 department of Karaganda state medical university 

The literature review presents an analysis of the work to determine the genetic forms of focal segmental glo-
merulosclerosis. There is a consideration of the following genes participation: ACTN4, COL4A3, COL4A4, COL4A5, 
COL4A6, NPHS1, NPHS2, CD2AP, WT1 in the development of focal segmental glomerulosclerosis. The information 
about the history of these genes discovery and the pathophysiologic mechanisms of focal segmental glomerulosclerosis 
with their participation is provided. 

Diagnosis of hereditary forms of the FSGS at any age is possible in most cases, through the clinical and genetic 

analysis of genealogic tables. The electron-microscopic picture of the renal biopsy gives the validation of the correct-
ness of diagnosis. During the progression of the de novo disease there is a need for genetic research. In most cases, 
such forms of FSGS are resistant to hormonal and cytostatic therapy, which requires the creation and introduction into 
clinical practice of genetically engineered drugs. 

Key words: focal segmental glomerulosclerosis, genetically determinated glomerulosclerosis, proteins, nephrotic 
syndrome, biopsy, steroidresistant, heredity, development mechanism, DNA diagnostics, podo-citopaty 

 
Е. Ж. Жангожин 
ФОКАЛДЫ-СЕГМЕНТТІК ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА ГЕНЕТИКАЛЫҚ АНЫҚТАЛҒАН ФОРМАЛАР 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің №3 Балалар аурулары кафедрасы  

Осы әдеби шолуда фокалды-сегменттік гломерулосклерозға генетикалық формаларын анықтау талдау 
жұмыстары ұсынылады. ACTN4, COL4A3, COL4A4, COL4A5, COL4A6, NPHS1, NPHS2, CD2AP, WT1 гендерінің 
қатысуы  фокалды-сегменттік  гломерулосклерозға  дамуында  қарастырылады.  Жоғарыда  аталған  гендердің 

ашылу  тарихы,  патофизиологиялық  механизмдерінің  фокалды-сегменттік  гломерулосклерозға  қатысуымен 
дамуы туралы ақпаратпен қамтамасыз етеді. 

Кез келген жастағы ФСГС тұқым қуалайтын формаларының диагностикасы, көп жағдайларда клиникалық 
генетикалық  анализ  кезінде  мүмкін  болады.  Диагноз  дұрыстығының  дәлелін  электронды-микроскопиялық 
бүйрек биопсиясының суреті береді.  Әдетте, молекулалық генетикалық зерттеу қажеттілігі de novo ауруы 
дамығанда туады. Басым көпшілік жағдайларда мұндай ФСГС формалары гормональды және цитостатикалық 
терапияға резистентті, сондықтан гендік инженерлік препараттарын   емдік тәжірибеге құру және енгізуді талап 
етеді. 

Кілт  сөздер:  фокалды-сегменттік  гломерулосклероз,  генетикалық  детерминирленген,  ақуыз, 
нефротикалық синдром, биопсия, стеройдрезистентты, тұқым қуалаушылық, даму механизмі, ДНК диагностика, 
подоцитопатияла 
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КӨП ДӘРІГЕ ТӨЗІМДІ ТУБЕРКУЛЕЗ АУРУЛАРЫНДАҒЫ ӨЗЕКТІ МӘСЕЛЕЛЕР 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті, фтизиатрия кафедрасы 

Ұсынылып отырған мақалада әлемдегі, Европадағы және Қазақстандағы туберкулез жағдайының 
эпидемиологиясы қарастырылып, сипатталған. Соңғы мәліметтерге қарағанда әлемде және Қазақстанда 
туберкулездің сырқаттылығы мен өлім көрсеткіші төмендеген, бірақ туберкулездің көп дәріге төзімді түрлері 

көбейген. Туберкулез микобактериясының дәріге төзімділік түрлерінің пайда болу себептері, оның ішінде 
генетика және адамдық фактор тұрғысынан пайда болу себептері сипаттталды. Сонымен қатар көп дәріге 
төзімді туберкулездің клиникалық ағымының ерекшеліктері, қазіргі кездегі диагностикасы және емінің 
ерекшеліктері қарастырылып, сипатталды. Ұсынылған мақалада қазіргі әдебиеттермен шолу жүргізілді. 

Кілт сөздер: туберкулез, көп дәріге төзімділік, эпидемиология 

Туберкулез ауруы бірнеше ғасырлардан 

бері бүкіл дүние жүзі бойынша қоғамдық 

денсаулықсақтаудың маңызды басты 
мәселелерінің бірі болып келеді. Дүниежүзінде 

аптасына 30000 адамтуберкулез ауруынан көз 
жұмады. Қазіргі кезде дүниежүзінің 2 

милиардтан астам адамы туберкулезбен 
инфекцияланған, олар кейін туберкулез 

ауруын тудырудың негізгі себепкері болып 

табылады. ДДҰ-ның (Дүниежүзілік 
Денсаулықсақтау Ұйымының) ақпараттарына 

қарағанда, туберкулез ауруы 2020 жылға 
дейін дүние жүзіндегі 10 ауыр жағдайдағы 

аурудың бірі болып қалмақ, 2012 жылы 

әлемде 8,6 миллион адам туберкулезбен 
ауырып, 1,3 миллион адам туберкулезден 

қайтыс болған [29, 34, 39]. 
Туберкулез ауруы – жазылатын ауру, 

бірақ дұрыс ем жүргізілмесе ол екі негізгі 
туберкулезге қарсы дәрілерге төзімді 

(изониазид пен рифампицин), көп дәріге 

төзімді туберкулез дамиды. 2014 жылы бүкіл 
әлемде тіркелген барлық туберкулездің ішінде 

480000 көп дәріге төзімді туберкулез 
анықталған және 190000 адам көп дәріге 

төзімді туберкулезден қайтыс болған. 2014 

жылы бүкіл әлемде тіркелген барлық 480 000 
көп дәріге төзімді туберкулездің жиі 

анықталғаны тынықмұхит аймағы – 19%. 
Жалпы алғанда 2014 жылы 111 000 адам көп 

дәріге төзімді туберкулезбен ем қабылдауды 
бастаған, яғни 2013 жылғымен салыстырғанда 

14%-ға жоғарылаған. Европа елдерінің көп 

дәріге төзімді туберкулез жиі анықталған 
Эстония, Литва және Латвия мелекеттерінде 

28-37% науқастар емдік курстарынан 
өткендігін хабарлайды [37, 38]. 

ДДҰ-ның бағалауы бойынша Дүние 

жүзінің 50 миллионға жуық адамы ТМБ-ның 
(туберкулез микобактериясының) мультирезис-

тентті штамдарымен инфекцияланғандығы 

айтылады, яғни бұл санды1,7-2 млрд адамның 

жалпы туберкулезбен таралуын салыстыруға 
болады [30]. 

Туберкулездің сырқаттылық көрсет-
кішінің төмендеу және тұрақтылық кезеңдері 

әлемде соңғы онжылда барлық жерлерде өз 
өзгерістерін көрсетіп отырды, яғни жедел 

үдемелі және мультирезистентті түрлерінің 

көбеюімен сипатталады. Ол қазіргі 
заманымыздың өзекті мәселелерінің бірі болып 

қалмақ. 21 ғасырдың алғашқы 10 жылдығында 
көпдәріге төзімді туберкулез дүниежүзінде 

жыл сайын көбейіп келеді, жыл сайын 

анықталатын 9 миллион науқастар арасында 
дәріге төзімділік 5% құрайды, ал бұл 

көрсеткіштер ТМД (тәуелсіз мемлекеттер 
достастығы) елдерінде 3-6 есеге көп болып 

келеді. Алдын ала көрсетілген мәліметтерге 
сүйенсек, туберкулезбен алғаш анықталғандар 

бацилла бөлетің науқастардың ішінде 20%-ға 

жуығы туберкулезгеқарсы дәрілерге төзімді 
болып келеді екен. Әлем бойынша көп дәріге 

төзімділігі алғаш анықталып тіркелген 
науқастар Ресейде, (Мурманскіде – 28%), 

сонымен қатар Қазақстанда – 25%, Молдовада 

– 25%, Тәжікстанда – 17%, Латвияда – 15%, 
Эстонияда – 12% болды [9, 10, 23, 31, 32]. 

ДДҰ-ның ақпараттары бойынша Европа 
елдерінде туберкулезбен алғаш рет 

анықталғандар арасында дәріге төзімділік 
көрсеткіштері Финляндияда – 1%, 

Голландияда – 0,5% құрады [25, 27]. 

Қазақстандағы соңғы жылдардағы 
туберкулездің эпидемиологиялық көрсет-

кіштердің, яғни сырқаттылықтың, тара-
лулардың төмендеп жақсаруларына 

қарамастан эпидемиологиялық жағдайлар 

қиын кезеңді жағдайды кешіп отыр. Сонымен 
қатар осы кезеңде Қазақстанның кейбір 
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облыстарында туберкулездің емінің 

тиімділігінің төмендеуі байқалады. Оның негізгі 

себептерінің бірі болып туберкулездің 
құрылымының сырқаттылығындағы дәрілік-

төзімділік түрлерінің, әлеуметтік-дезадаптация 
науқастарының және науқастардың емді жиі 

бұзушылардың көбеюі болып табылады [26]. 
ДДҰ-ның есебі бойынша Қазақстан 

жоғары көрсеткішті көп дәріге төзімді 

туберкулез науқастары бар әлемнің 27 елі 
ішіне кіреді. Мұндай көрсеткіш, яғни біріншілік 

көп дәріге төзімділік Қазақстанда 2012 жылы 
20,8% құрады. Бұрын емделіп шыққандар 

ішіндегі көп дәріге төзімділігі бар туберкулез 

науқастар 2012 жылы 53,6% құрады. 2013 
жылғы қорытындысы бойынша көп дәріге 

төзімділік науқастарды тіркеудегі саны 8130 
адам құрады [21]. 

Туберкулез ауруының дәріге төзімді 
түрлерінің сырқаттылығының, өлімінің жалпы 

аурулар ішінде үлес салмағының 

жоғарылауына байланысты өзекті мәселелер 
тудырып, осыған байланысты біздің еліміздегі 

туберкулездің мультирезистентті түрлерінің 
таралуына қарсы іс-шаралар жұмыстары 

күшейіп келеді [17]. 

Адам өміріне аса қауіп тудыратын дәріге 
төзімділік антибактериальды ем барысында 

тоқтамсыз өз көрінісімен көрініп отырады. 
Әлемнің көп елдерінде және ТМД елдерінде 

денсаулықсақтау жүйесіндегі басты 
мәселелерінің бірі көп дәріге төзімді 

туберкулез науқастарының кеңінен таралуы 

болып табылады, сондықтан ол сол ауруға 
қарсы жүргізілетін іс-шара жұмыстарына өз 

кедергісін тигізіп келеді. [2, 6]. Туберкулез 
микобактериясында көп дәріге төзімділіктің 

пайда болу себептері антибактериальды 

химиотерапияның тәртібінің бұзылыстары, 
емнің толық аяқталмауы, дәрілік 

препараттарды уақтылы қабылдамауынан, 
туберкулезгеқарсы препараттарды қамтамасыз 

етудің іркілістері болып табылады [6, 7, 14, 

22]. Туберкулез микобактериясының дәріге 
төзімділік штамдарының таралуына қолайлы 

жағдай жасап тудыратын жағдай дұрыс емес 
химиотерапиялық ем, айтып өткендей жалпы 

халық немесе кейбір топтары арасында 
әлеуметтік және экономикалық жағымсыз 

жағдайын тудырады. Сонымен қатар тәртібі 

ассоциальды, яғни өз әлеуметтік 
жауапкершілігінен айрылғандармен қатар өз 

денсаулықтарына немқұрайлы қарайтындар да 
өз үлестерін қосып отырды [3]. 

Туберкулездің дәріге төзімді 

микобактериялар түрлері клиникалық және 

эпидемиологиялық ықпалымен қатар 

экономикалық мәні де бар. Мұндай 

науқастарды емдеу кезінде дәріге 
сезімталдылығы сақталған туберкулез 

науқастарын емдеумен салыстырғанда едәуір 
қымбатқа соғады. Өйткені дәріге төзімділігі 

сақталған туберкулез науқастарды емдеу 
кезінде ем нәтижесіне дейінгі уақыт біршама 

ұзарып, туберкулезгеқарсы дәрілердің 

шығының көбейтеді. Бұл шығын дәрілерге 
төленетін қаражат саның едәуір көп сұранысқа 

әкеліп соғады [12]. 
Туберкулез микобактериясының дәрі-

лерге төзімділігі қазіргі уақыттағы негізгі 

дамушы фактор, яғни туберкулездің 
химиотерапиясының тиімділігін төмендетеді. 

Оның барлығы негізінен ТМБ-ның негізгі 
қасиеттеріне байланысты, яғни қоршаған 

ортаның әртүpлі әсерлерінен өзін-өзі бейімдеу, 
соның ішінде туберкулезгеқарсы дәрілерге 

төзімділігін тудыру қасиеті байқалады [18]. 

Өкпе туберкулезі кезінде тек 
рифампицинге ғана дәріге төзімділік сирек 

кездеседі. Өте көп жағдайда рифампицинге 
төзімділік болуы изониозидке де дәрілік 

төзімділікке әкеліп соғады, яғни рифампицин 

MDR (көп дәріге төзімді) маркері болып 
табылады [36]. Дәріге төзімділік көрсеткіштері 

туберкулезгеқарсы күрестің Ұлттық 
бағдарламаны іске асыру мәселелерінің басты 

бір индикаторы, яғни денсаулықсақтаудың 
басты бір іске асыру жұмысы болып табылады. 

Егер туберкулез науқасы бұрын 

туберкулезгеқарсы дәрілерді қабылдамаған 
немесе 1 айға дейін қабылдаған болса, 

олардағы дәріге төзімдіктің дамуы біріншілік 
дәріге төзімділік деп атайды. Біріншілік дәріге 

төзімділікті оқып білу, аймақтағы 

эпидемиологиялық жағдайды болжап, талдау 
жасауға өз ықпалын тигізеді. Егер туберкулез 

науқасы туберкулезгеқарсы дәрілерді 1 айдан 
артық қабылдаған кезеңі болса немесе ауруы 

қайталанып отырса (бұрын туберкулезбен 

ауырған), оларды жүре пайда болған немесе 
екіншілік дәріге төзімділік деп атайды. Яғни 

оны негізінен екіншілік дәріге төзімділік деп 
атайды. ТМБ-ның төзімділігінің болуы, яғни аз 

дегенде изониазид пен рифампицинге бір 
сәтте төзімді болса, оны мультирезистентті 

немесе көп дәріге төзімділік (MDR) деп атайды. 

ТМБ-ның дәріге төзімділігінің алдын ала да-
муының себептері микробиологиялық, клини-

калық және бағдарламалы-қамтамасыз етуі 
болып табылады, бұл айтылған феномендердің 

дамуына негізінен адамдық фактор болып та-

былады [20]. 
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Микробиологиялық деңгейде қарағанда 

ТМБ-да дәріге төзімділіктің даму механизмі 

кездейсоқ гендегі мутациялану болып 
табылады, онда әртүрлі өзгерістер дамып, 

дәрілер әсерінен нысана белоктары 
синтезделіп немесе метоболиттердің 

гиперпродукциясы жүреді және дәрілерге 
қарсы тұру күші белсенділігің күшейтеді. 

Егер туберкулезгеқарсы дәрілерді 

біріктіріп (комбинация) қолдануға берілсе 
мутацияның селекция процессі біршама 

тежеліп, бірақ дәріге төзімді штамдардың 
селекциялануын толығымен тоқтатып және 

жоюға әкеліп соқпайды. Дәріге төзімділігі 

пайда болған бактерия штамдары бұрыңғы 
дәріге сезімталдылығы бар қалпына келе 

алмайды, сонымен қатар емді тоқтатқанның 
өзінде де дәріге төзімділік қасиеті сақталып 

қалады, оның бәрі дәлелденіп, сипатталған 
[20]. 

М. tuberculosis-тің дәріге төзімділігін 
генетика және эпидемиология тұрғысынан 
алғанда аз болса да келесі жағдайды 
көрсетілген болуы керек: М. tuberculosis-ті 
басқа көптеген патогенді бактериялармен 
салыстырып қарағанда геномында тек қана 
16S РНК және 23S РНК рибосомаларының 
генінің бір-бір ғана көшірмелері бар. Мұнда бір 
мутация геннің төзімділігінің (төзімділік 
фенотипі) басымдылығына әкеліп соғады. 

Яғни, мысалы стрептомицин сияқты бұл кезде 
барлық рибосомалар да белок синтезінің 

ингибиторларына төзімді болып келеді. Басқа 
микроорганизмдердегі рибосомалардың 
гендерінің көптеген көшірмелері төзімділік 
фенотип мутациясының әр көшірмесінің пайда 
болуын талап етеді. Кейбір рибосомалардың 
төзімділік болуына қарамастан 
ингибиторладың қатысуымен рибосомалардың 
төзімділік және сезімталдылық түрлеріне 
ауысып отыруымен белок синтездері өз 
жұмысын тоқтатып отырады. Яғни көптеген 
басқа патогенді микроорганизмдерге 
қарағанда ТМБ-ның геномында мутациялық 
өзгерістер төзімділікке жиі шалдықтырып 
отырады [8, 11]. 

Туберкулез кезіндегі дәріге төзімділікті 

қарастырғанда көбіне малекулярлы даму 
механизмдеріне көп көңіл бөлінеді. 

Туберкулезгеқарсы дұрыс емес ем және 

монотерапия салдарынан, яғни ТМБ-ның 
геномдарының өзгеруіне қарамастан бір 

немесе бірнеше спонтанды мутациялардың 
пайда болуымен дәріге төзімділіктің түзілуі 

жүреді. Бірақ, бұл айтып өткендей табиғи және 

жабайы ТМБ-ның мутациялануы тубер-

кулезгеқарсы дәрілермен жанасқанға дейін де 

болуы мүмкін. Бұл айтылған ТМБ-ның табиғи 
штамдары барлық әлемнің елдерінде бірдей 

таралуы керек [15]. 
Қазіргі кезде туберкулез науқастарына 

дәрілерге төзімділік тестін (ДТТ) қою кенінен 
өріс алып келе жатыр. 2012 жылғы мәліметке 

сүйенсек, ДТТ 94,5% жаңа анықталған 

науқастарға, ал 91% қайта ауырған 
науқастарға жүргізілген, оның 46,7% әртүрлі 

дәрілерге төзімділік анықталса, оның ішінде 
30,7% көп дәріге төзімділік анықталған. Дәріге 

төзімді науқастардың ішінде 75,8% нәтижелі 

ем, 7,7% сәтсіз ем, 5,4% емді бұзғандар және 
6,5% өлгендер құрады [16]. Сонымен қатар 

көп дәріге төзімді туберкулездің көбеюі қазіргі 
кездегі жоғары әсерлі малекульярлы-

генетикалық зерттеулердің (BACTEK MGIT-960, 
Hain-test, G-Xpert) кең өріс алуымен 

сипатталады [13]. 

Қазіргі заманғы туберкулез ауруының 
химиотерапия емінің тиімділігін арттыру 

фтизиатрия саласының негізгі бір маңызды 
приоритетті бағыты болып келеді [24]. Қазіргі 

уақытта химиотерапияны жүргізу ісі көп дәріге 

төзімді микобактериялар туғызған 
туберкулездің өсуімен қиындық туғызып 

келеді. Бұл әрекет туберкулезге қарсы 
дәрілердің аздығына байланысты, оларға 

туберкулез микобактерия төзімділігінің пайда 
болуына және химиотерапияның тиімділігін 

төмендетеді [1, 19, 40]. Көп дәріге төзімді 

туберкулез микобактериясымен жұққан 
науқастарда туберкулез процессі үдемелі, 

сирек жағдайда өлімге әкеліп соғады, оның 
бәрі кеш анықталып, кеш ем тағайындауымен 

сипатталады [4, 5]. Туберкулездің дәріге 

төзімділік түрлерін емдеу кезінде емінің 
тиімділігі төмен болса, ол ұзақ уақытқа дейін 

бацилабөлгіш болып келеді. Олар қоршаған 
ортаға және сау адамдарға дәріге төзімді 

туберкулез микобактерияларын таратуы 

жоғарылап, туберкулездің дәріге төзімділік 
науқастардың саның көбейте түседі [28, 33, 

35]. 
Сонымен қорыта келгенде көп дәріге 

төзімді туберкулездің қазіргі кездегі әлем және 
Қазақстан деңгейіндегі өзектілігінің өте зор 
екендігін көреміз. Соған байланысты әлем 
және Қазақстан деңгейінде жалпы 
туберкулезге және көп дәріге төзімді 
туберкулезге қарсы ұлттық бағдарламаларды 
құрастырып отырғандарын көреміз. Біз мұнда 
туберкулезге қарсы күресті медицина 
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қызметкерлерімен қатар басқа сала 
қызметкерлерінің және жалпы ұлттық, 
халықтық күресу керектігін көреміз. 
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In the article there are the analysis and the characteristic of an epidemiological situation on tuberculosis in the 

world, Europe and Kazakhstan. According to the latest data indicators of incidence and mortality from tuberculosis de-

crease in the world and in Kazakhstan, but the tendency of growth of tuberculosis with multidrug-resistence is noted. 

The development of drug resistance form of tuberculosis, according to researches is explained by genetic signs 

and a human factor. This article also characterized clinical course, modern methods of diagnostics and tuberculosis 

treatment peculiarities with multidrug-resistance.  
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М. Т. Кожамуратов, Л. М. Арапова 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
УСТОЙЧИВОСТЬЮ 
Кафедра фтизиатрии Карагандинского государственного медицинского университета  

В работе проведен анализ и дана характеристика эпидемиологической ситуации по туберкулезу в мире, 
Европе и в Казахстане. Согласно последним данным, показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза 

снижаются в мире и в Казахстане, но отмечается тенденция роста заболеваемости туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью. Развитие лекарственно-устойчивой формы туберкулеза, 
согласно исследованиям, объясняется генетическими признаками и человеческим фактором. Также в статье 
охарактеризированы клиническое течение, современные методы диагностики и особенности лечения при 
туберкулезe с множественной лекарственной устойчивостью.  

Ключевые слова: туберкулез, множественная лекарственная устойчивость, эпидемиология 
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Вопросы морфофункционального состоя-

ния органов полости рта при применении 

несъемных ортопедических конструкций и их 
влияние на ткани ротовой полости остаются 

мало изученными и являются актуальной про-
блемой в ортопедической стоматологии. 

Как известно, частичная потеря зубов 
является одной из распространенных форм 

дефектов зубных рядов, в связи с чем восста-

новление целостности зубного ряда проводит-
ся при помощи различных конструкций. Для 

протезирования пациенты все чаше выбирают 
металлокерамические протезы, обладающие 

рядом преимуществ перед другими известны-

ми видами зубных протезов. Положительными 
свойствами металлокерамических протезов 

являются прочность, долговечность, эстетич-
ность, доступность для пациента, гигиенич-

ность, на поверхности керамики не образуется 
зубного налета. 

К. Ю. Обидный и О. А. Коршунова [26] 

рассмотрели влияние материала ортопедиче-
ской конструкции на биологическое состояние 

полости рта. Исследователями было выявлено, 
что, по сравнению с другими видами зубных 

протезов, металлокерамические конструкции 

не нарушают биологическое состояние поло-
сти рта и не способствуют появлению ослож-

нений воспалительного характера, вызванных 
обилием патогенной микрофлоры. 

Однако наряду с достоинствами имеются 
и недостатки металлокерамических конструк-

ций. Так, металл может вызывать аллергиче-

скую реакцию в органах ротовой полости у 
пациентов, что требует коррекции и профи-

лактики таких состояний. В. В. Намханов и Б-
Ж. А. Будаев [24] исследовали этот вопрос в 

своей работе «Особенности влияния материа-

лов зубных протезов на органы полости рта» и 

предложили метод коррекции и профилактики 
таких состояний. Метаболические и структур-

ные нарушения приводят к дефициту глутати-
она в организме больного, что диктует необхо-

димость введения препаратов, стимулирующих 
биосинтез указанного трипептида. Назначение 

больному ацетилцистеина (600 мг 1 раз в сут в 

течение 3 нед.) способствует не только исчез-
новению симптомов непереносимости к метал-

лическим несъемным паяным мостовидным 
протезам, но и восстановлению эффективно-

сти антиоксидантной системы: нормализации 

содержания глутатиона, диеновых конъюгат, 
активности глутатионредуктазы и глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы в эритроцитах, молоч-
ной и мочевой кислот в плазме крови. Высокая 

эффективность, слабый побочный эффект, 
простота применения и доступность ацетилци-

стеина позволяют рекомендовать его не толь-

ко для коррекции уже развившейся патологии, 
но и для ее профилактики. 

По данным литературы, широко изучены 
процессы, которые возникают при чрезмерном 

погружении края искусственных коронок в 

десневую борозду [10]. Клинические и гисто-
логические исследования, проведенные А. Б. 

Серовым после протезирования, показали, что 
воспаление десневого края возникает там, где 

определяется поддесневое расположение края 
реставрации, независимо от конструкции и 

используемого стоматологического материала 

[26, 27, 28]. Т. С. Алыбеков уделил большое 
внимание состоянию краевого пародонта при 

протезировании несъемными конструкциями 
[1]. Низкая опорная коронка мостовидного 
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протеза изменяет картину распределения из-

гибающих моментов и соответственно НДС в 

сечениях протеза, увеличиваясь более чем на 
10%. Малые значения критерия жесткости 

конструкции могут явиться причиной суще-
ственных напряжений в промежуточной части 

протеза, опорных коронках и, как следствие, 
нарушения фиксации при различной высоте 

опорных элементов [2, 6, 17]. 

Применение несъемных мостовидных 
ортопедических конструкций воспринимается 

пациентами положительно. Пациенты обраща-
ют внимание на повышение уровня субъектив-

ного комфорта после изготовления несъемных 

конструкций протезов, речевая и эстетическая 
адаптация завершается преимущественно в 

короткие сроки. Пациенты адаптируются к же-
вательной функции в короткие сроки, жева-

тельная нагрузка на опорные зубы распреде-
ляется равномерно, что позволяет избежать 

формирования условного рефлекса привычной 

стороны жевания. Болевые ощущения в обла-
сти периодонта опорных зубов после протези-

рования не выражены, что обусловлено нали-
чием физиологической передачи нагрузок во 

время функции [6, 27, 30, 31, 32, 39]. 

Анализируя конструктивные особенности 
протезов при низкой клинической коронке зу-

ба, в том числе у молодых людей, авторы ука-
зывают на предпочтение цельнолитых коро-

нок, что позволит сделать препарирование 
более щадящим [6, 13, 33, 34, 36, 40, 41]. 

Ошибки зубного техника наблюдаются 

при моделировании зубов под коронки. Самая 
частая ошибка – моделирование высоких буг-

ров на жевательной поверхности премоляров 
и моляров [37]. При недостаточном сошлифо-

вывании твердых тканей с окклюзионной по-

верхности зуба искусственная коронка будет 
завышать прикус и вызывать перегрузку паро-

донта, что приводит к травматическому перио-
донтиту. При сравнении двух технологий изго-

товления несъемных протезов определено, что 

конструкции, изготовленные по традиционным 
методикам, имеют значительно больше ослож-

нений в отличие от современных цельнолитых 
и металлокерамических конструкций. В насто-

ящее время из-за более высокой доступности 
в стоматологической практике широко исполь-

зуются штампованно-паянные конструкции. 

Часто штампованно-паянные протезы приво-
дят к негативным для пациента последствиям, 

проявляющимся в виде кариеса и его осложне-
ний и заболеваний краевого пародонта. Также 

при помощи штампованных коронок невозмож-

но восстановить окклюзию и воссоздать такие 

параметры эстетики, как цвет и форма есте-

ственных зубов. Все эти данные указывают на 

явные преимущества металлокерамических и 
цельнолитых конструкции. Вышеперечислен-

ные осложнения у пациентов, протезирован-
ных несъемными конструкциями, являются 

веской причиной для наблюдения за ними не 
реже одного раза в год. 

Анализ отдаленных результатов проте-

зирования показывает, что нарушение фикса-
ции несъемных конструкций наблюдается в 

38% случаев [22]. Проведен анализ ошибок и 
осложнений при протезировании с применени-

ем несъемных конструкций. На основании кли-

нического исследования, результатов рентге-
нологической и лабораторной диагностики и 

по данным контроля качества этапов лечения 
выявлены ошибки и осложнения, чаще всего 

встречающиеся при протезировании несъем-
ными конструкциями. 

Ошибки на этапе подготовки к про-
тезированию: 
 нарушение принципов и качества эндодонти-

ческого лечения опорных зубов; 

 несоответствие выбранного метода лечения 

установленному диагнозу; 

 травма сосудисто-нервного пучка при меха-

нической обработке опорного зуба (перегрев 
зуба, препарирование без водного охлажде-

ния); 
 депульпирование опорного зуба без показа-

ний; 
 перфорация корневого канала при подготов-

ке корневого канала под вкладку; 

 повреждение маргинальной десны; 

 препарирование зуба без уступа; 

 излишняя конусность опорного зуба; 

 отсутствие временных конструкций; 

 ошибки при регистрации прикуса. 

Ошибки на этапе снятия слепков: 
 использование альгинатной слепочной массы 

для основного слепка; 

 неточность слепков; 

 разрыв между базисным и корригирующим 

слоями; 
 сдвиг слепка в момент наложения; 

 снятие слепка без предварительного исполь-

зования ретракционной нити; 

 отрыв слепка от ложки. 

Ошибки на этапе проверки протеза 
в полости рта: 
 чрезмерная обработка каркаса во время про-

верки; 

 обработка металлокерамики на высоких ско-

ростях; 

 нарушение формы, цвета, размера коронки. 
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Ошибки при фиксации протеза: 
 неправильный выбор фиксирующего матери-

ала; 

 нарушение инструкции при работе с фикси-

рующими материалами; 
 неравномерная компрессия протеза при фик-

сации. 

Ошибки, выявленные на этапах 
протезирования, повлекшие за собой ряд 
осложнений: 
 расцементировка протезов; 

 сколы керамики; 

 гингивит в области опорных зубов; 

 травматический парадонтит; 

 травматический пульпит/периодонтит; 

 рецессия десны; 

 изменение цвета десны вокруг коронки; 

 вторичный кариес; 

 разрушение культи опорного зуба под корон-

кой; 
 дисфункции височно-нижнечелюстного су-

става; 

 болевые ощущения в области промежуточ-

ной части протеза; 
 аллергический стоматит; 

 гальванизм.  

Таким образом, авторами была изучена 
прямая взаимосвязь между возникновением 

различных осложнений и нарушением клинико-
лабораторного протокола изготовления проте-

зов [7, 8, 12, 18, 21, 29, 35]. 

Глубоко изучены вопросы функциональ-
ного состояния жевательных мышц и отдель-

ных факторов местного иммунитета полости 
рта при использовании несъемных протезов 

[15]. Изучены прочностные параметры вре-

менных полимерных протезов с опорой на зуб-
ные имплантаты [3]. 

 Преимущества и недостатки металлоке-
рамических конструкций зубных протезов при 

фиксации на внутрикостные имплантаты были 
рассмотрены С. Н. Белым. Для повышения ка-

чества ортопедического лечения им предложе-

но компьютеризованное фрезерование проте-
зов. За счет компьютерного фрезерования 

устраняется этап воскового моделирования и 
литья, что приводит к точному краевому при-

леганию коронок к опорным зубам или 

абатментам имплантатов [4, 5, 9, 11, 14, 16, 
19, 20, 23, 25, 37, 39]. 

Наибольшее развитие в стоматологии 
получило CAD/САМ изготовление каркасов из 
керамических материалов для безметалловых 
протезов, что позволило расширить их приме-
нение в мостовидных протезах в боковых от-
делах зубного ряда. Но существует проблема 

прочности безметалловых мостовидных проте-
зов, а также абатментов из оксида циркония 
при необходимости использования импланта-
тов в качестве опоры [5, 38]. 

При анализе доступной литературы выяв-
лено, что основное внимание исследователей 
занимают проблемы, выявленные на этапах про-
тезирования, такие как механическое поврежде-
ние околозубных тканей, нарушение протокола 
изготовления и наложение протеза, токсические 
свойства применяемых материалов. 

Следует отметить, что малоизученной 
остается оценка физико-технических свойств 
металлокерамических конструкций, таких как 
влияние твердости материала протезов на тка-
ни пародонта и на окружающие ткани органов 
ротовой полости. При этом необходимо учиты-
вать ряд положений, чтобы исключить отрица-
тельные явления материалов, возникающие из-
за несовершенства физических свойств, ис-
пользуемых в практике ортопедической стома-
тологии. В большинстве случаев врач вынуж-
ден не доводить до плотного контакта антаго-
нирующие металлокерамические протезы, что-
бы исключить сколы керамики. В перспективе 
это может стать причиной деформации окклю-
зионной плоскости за счет дентоальвеолярно-
го удлинения. 

В доступной литературе не обнаружено 
материалов, посвященных изучению влияния 
физических факторов металлокерамических 
конструкций на органы полости рта и ее мор-
фологические изменения. Особую актуаль-
ность данное исследование представляет при 
восстановлении целостности зубного ряда с 
помощью имплантатов, когда нет буферной 
амортизирующей способности из-за отсутствия 
тканей пародонта. Реальное представление 
характера клинико-морфологических измене-
ний при отсутствии тканей пародонта является 
актуальной задачей, новой и приоритетной 
для Казахстана. 

Таким образом, недостаточная изучен-
ность клинико-морфологических особенностей 
тканей полости рта при металлокерамических 
протезах, их практическая значимость для ор-
топедической стоматологии свидетельствуют 
об актуальности данной проблемы и необходи-
мости дальнейшего ее исследования с целью 
коррекции протокола ортопедического стомато-
логического лечения с опорой на имплантаты. 
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Обзоры литературы 

I. K. Smagulova, K. M. Smagulov 
MORPHOFUNCTIONAL STATE OF TISSUE OF ORAL CAVITY WHEN USING THE NON-REMOVABLE PROSTHESIS 
Department of surgical diseases №2 and pathological anatomy of Karaganda state medical university 

This article deals with the impact of fixed dental prostheses on the condition of the oral cavity tissues, covering 
issues of modern methods of prosthetics based on implants. The most frequent errors and complications in prosthetics 
with fixed structures were analyzed. Evaluation of physical and technical properties of metal-ceramic constructions 
studied insufficiently. To eliminate ceramic chipping the opposing prostheses are not brought into contact that may 
lead to deformation. Thus the question of the effect of fixed prosthesis on the clinical and morphological state in the 
absence of periodontal tissues is not explored. 

Key words: metal ceramic, fixed prosthesis, periodont, dental prosthetics, implants 
 

И. К. Смағұлова, К. М. Смағұлов 
АЛЫП САЛМАЛЫ ЕМЕС ОРТОПЕДИЯЛЫҚ КОНСТРУКЦИЯЛАРДЫ ҚОЛДАНУ КЕЗІНДЕ АУЫЗ ҚУЫСЫ ОРГАНДАРЫ 
ТІНДЕРІНІҢ МОРФОФУНКЦИОНАЛДЫҚ ЖАҒДАЙЫ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің №2 хирургиялық аурулар және   
патологиялық анатомия кафедрасы 

Бұл мақалада алынбайтын протездік құрылыстардың ауыз тіндердің жағдайына әсері зерттелген. 
Имплантанттар негізінде протездеудің заманауи әдістері қаралды. Алынбайтын құрылымдармен протездеудің ең 
жиі қателіктері мен асқынулары талдалған. Металл-керамикалық конструкциялардың физикалық және 
техникалық қасиеттердің бағалауы аз зерттелген болып табылады. Керамика сынықтарың жою үшін қарама 
қарсы турған протездерді бір біріне тигізілмей қалдырылады. Ол деформацияға әкелуге мүмкін. Осылайша, 
алынбайтын протездердің парадонтың клиникалық және морфологиялық жағдайына әсері зерттелген емес. 

Кілт сөздер: металл-керамика, алынбайтын протездер, парадонт, протездеу, имплантанттар 
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ЭКОЛОГИЯ И ГИГИЕНА 

Актуальность проблемы вирусного гепа-
тита С (ВГС) и ВИЧ-инфекции в мире обуслов-
лена высокой социально-экономической значи-
мостью этих заболеваний, активным вовлече-
нием в эпидемический процесс лиц репродук-
тивного, наиболее трудоспособного возраста, 
большой частотой формирования неблагопри-
ятных исходов, значительными расходами гос-
ударства на лечение лиц, инфицированных 
ВИЧ и ВГС. Частое сочетание этих двух инфек-
ций, обусловленное общностью эпидемиологи-
ческих и социальных предпосылок, приводит к 
ускорению прогрессирования патологического 
процесса в печени, заметно ухудшает прогноз. 
Широкое инфицирование вирусом ВГС и ВИЧ 
определенных групп населения делает эти ин-
фекции индикаторами социального неблагопо-
лучия общества. 

Во всем мире ВГС и ВИЧ-инфекция явля-
ются двумя наиболее серьезными и распростра-
ненными вирусными инфекциями, вызывающи-
ми значительную заболеваемость и смертность 
населения. В мире 40 миллионов человек живут 
с ВИЧ-инфекцией, 170-200 миллионов – с ВГС и 
10 миллионов – с сочетанием ВИЧ И ВГС, что 
представляет серьезную проблему. 

Отсутствие до настоящего времени 
средств специфической профилактики гепати-
та С и ВИЧ-инфекции ограничивает возможно-
сти контроля за их распространением. По ши-
роте распространения и наносимому экономи-
ческому ущербу гепатит С и ВИЧ-инфекция 
занимают одно из ведущих мест в инфекцион-
ной патологии человека [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Ко-инфекцию ВИЧ и ВГС необходимо 
рассматривать как особое заболевание, отли-
чающееся от моноинфекции как ВИЧ, так и 
ВГС, и поэтому требуются особые подходы к 
скринингу, диагностике и тактике ведения 
больных. ВГС можно рассматривать как оппор-
тунистическую инфекцию, наблюдающуюся у 
ВИЧ-инфицированных, поэтому всем пациен-
там с ВИЧ-инфекцией необходимо проводить 
скрининг на ВГС. 

Цель работы – анализ эпидемиологи-
ческой ситуации при ко-инфекции ВИЧ/ВГС у 
пациентов азиатской национальности в Рес-
публике Казахстан с выявлением антител к 
ВГС, РНК с вирусной нагрузкой и генотипиро-
ванием. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для решения поставленных целей и за-

дач были исследованы 181 ВИЧ–
инфицированный пациент азиатской нацио-
нальности после информированного согласия. 
Образцы крови были доставлены из регионов 
РК, в основном из Карагандинской области – 
133, включая места лишения свободы (МЛС) и 
1 ребенка из г. Темиртау; 41 образец крови 
детей были доставлены на исследование из 
Южно-Казахстанской области (ЮКО) и 7 – из 
Алматинской, Жамбылской областей и г. Аста-
ны. ВИЧ-инфицированные мужского пола со-
ставили 103, женского пола – 78, в том числе 
42 ребенка:  27 мальчиков и 15 девочек. Воз-
раст пациентов с ВИЧ/ВГС варьировал от 18 до 
60 лет, при этом основная часть приходилась 
на возраст от 29 до 60 лет (93,2%). 
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ АЗИАТСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ С КО-ИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ/ВГС  

ПО КАЗАХСТАНУ  
 

Кафедра детских инфекционных болезней Карагандинского государственного медицинского университета, 

КГКП «Карагандинский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД» УЗКО 

Представленная статья посвящена выявлению пациентов азиатской национальности с ко-инфекцией 

ВИЧ/ВГС по Республике Казахстан. Были обследованы 181 ВИЧ-инфицированный пациент азиатской 
национальности. Диагноз ВИЧ-инфекции у пациентов после положительного скринингового иммуноферментного 
анализа, проведенного на базе лаборатории СПИЦ-центра (г. Караганды), был подтвержден методом 
иммуноблоттинга в лаборатории Республиканского центра СПИД (г. Алматы).  

У 73 из 181 обследованных пациентов были выявлены суммарные антитела к вирусному гепатиту С (anti-
JgM+JgG). Этиология вирусного гепатита С верифицирована качественной полимеразной цепной реакцией 
путем обнаружения РНК вирусного гепатита С, количественным путем определена вирусная нагрузка. 

По результатам исследования установлено, что у пациентов азиатской национальности наибольший 
удельный вес имеет 3 генотип – 36 (49,3%) пациентов. При 1 и 3 генотипах отмечены высокие показатели 
вирусной нагрузки при II стадии ВИЧ-инфекции (2682427±916,0 и 3197905±1,076), что можно связать с 
активностью вирусной репликации при ВИЧ/ВГС и прогрессирующим влиянием на течение гепатита С. 

Ключевые слова: ВИЧ, вирусный гепатит С, ко-инфекция, азиатская национальность, иммуноферментный 
анализ  
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Диагноз ВИЧ-инфекции у пациентов по-
сле положительного скринингового иммуно-
ферментного анализа (ИФА), проведенного на 
базе лаборатории СПИЦ-центра (г. Караган-
ды), был подтвержден методом иммуноблот-
тинга в лаборатории Республиканского центра 
СПИД (г. Алматы). Все пациенты проходили 
последующее обследование общеклинически-
ми методами (осмотр пациентов и изучение их 
медицинской истории, анализ периферической 
крови и мочи, а также биохимический анализ 
крови). 

В контингенте исследования мужчины 
(79,5%) превалировали над женщинами 
(20,5%), что объясняется высоким процентом 
потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН) (51,7%) и множественными случайными 
половыми связями (48,3%). 

Анализ путей инфицирования показал, 
что у 31 (42,4%) ВИЧ-инфицированного паци-
ента заражение ВГС произошло гемоконтакт-
ным путем, а именно – внутривенно при вве-
дении наркотиков, 18 (24,7%) пациентов при-
обрели инфекцию через половой контакт 
(инфицированные половые партнеры, случай-
ные половые связи) и у 24 (32,9%) уточнить 
источник инфицирования не представилось 
возможным. 

При проведении ИФА были использова-
ны реагенты для иммуноферментного выявле-
ния иммуноглобулинов класса G и М к вирусу 
гепатита С «Бест анти-ВГС» (комплект 2). Дан-
ный набор представляет собой набор реаген-
тов, основой которого являются рекомбинант-
ные антигены ВГС, соответствующие участкам 
белков, кодируемых структурной (core) и не-
структурной (NS3,NS4,NS5) областью генома 
ВГС, иммобилизованными на поверхности лу-
нок разборного полистиролового планшета. 
Основным свойством набора является способ-
ность выявлять в сыворотках (плазме) крови 
человека антитела класса IgG и IgM к ВГС. 
Чувствительность и специфичность данных 
наборов составляет 100%. 

При проведении ПЦР использовались 
наборы «РеалБест РНК ВГС количественный» и 

«РеалБест РНК ВГС-генотип», ЗАО «Вектор-
Бест» (г. Новосибирск, Россия). 

Статистический анализ осуществляли с 
использованием пакета STATISTICA. Для оцен-
ки различий между сравниваемыми генераль-
ными средними значениями использовался 
критерий Стьюдента 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Для всех ВИЧ-инфицированных пациен-

тов проводится скрининг на ВГC при постанов-
ке диагноза ВИЧ, а затем повторяется ежегод-
но. В программу скрининга входит тест на ан-
титела к вирусу гепатита C. Если результат 
этого теста положительный, определяется РНК 
ВГC и генотип. Наличие антител к ВГС свиде-
тельствует об имеющейся или перенесенной 
инфекции. При хронической инфекции антите-
ла персистируют неопределенно долгое время. 
ВИЧ-инфекция может ослаблять антительный 
ответ на ВГС-инфекцию, поэтому для выявле-
ния антител к ВГС у пациентов с ко-инфекцией 
следует использовать тест-системы ИФА вто-
рого или третьего поколения. 

Из 181 обследованного пациента у 73 
были выявлены суммарные антитела к ВГС 
(anti-JgM+JgG). Этиология ГС вируса верифи-
цирована качественной полимеразной цепной 
реакцией путем обнаружения РНК ВГС, коли-
чественным путем определена вирусная 
нагрузка. 

У 73 пациентов азиатской нацио-
нальности с диагностированным ВГС был 
проведен качественный, количественный 
анализ с генотипированием. Генотип 1 выяв-
лен у 18 (24,7%) пациентов, генотип 2 – у 19 
(26,0%), генотип 3 – у 36 (49,3%). По данным 
исследования, у большего количества пациен-
тов преобладал 3 генотип (табл. 1). Так, 
независимо от генотипа у всех пациентов с 
ВИЧ/ВГС выявлена преимущественно 2 клини-
ческая стадия ВИЧ-инфекции. 

Показателем активной вирусной 
репликации является определение вирусной 

нагрузки (ВН) в копиях РНК ВГС. По 
относительной частоте встречаемости таких 

признаков, как вирусная нагрузка, в 

Таблица 1 – Определение генотипа ВГС в зависимости от клинической стадии у пациентов с  

ко-инфекцией ВИЧ/ВГС 

Клинические стадии ВИЧ/

количество больных 

Генотип 1 
(n=18) 

Генотип 2 
(n=19) 

Генотип 3 
(n=36) 

I (n=17) 3 3 11 

II (n=42) 13 12 17 

III (n=9) 1 1 7 

IV (n=5) 1 3 1 
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зависимости от клинической стадии ВИЧ-

инфекции и генотипа, был проведен 

статистический анализ (p%± m). 
У 73 пациентов с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС 

с различными стадиями ВИЧ-инфекции 
показатели ВН были неоднозначны. В связи с 

чем проведен статистический анализ 
относительных средних данных ВН с 

разбивкой их по малым, средним и высоким 

показателям (рис. 1, 2, 3). 
Так, число случаев при I стадии ВИЧ/ВГС 

с 1 генотипом и с малой ВН составило 33,33%, 
со средней ВН – 66,67% и с высокой – 0%. Не 

было выявлено случаев со 2 генотипом с ма-

лой ВН, со средней ВН зарегистрировано 
33,33%, с высокой ВН – 66,67%. При 3 

генотипе с малой ВН число случаев составило 
27,27%, при средней ВН – 45,45% и с высокой 

ВН – 27,27%. 

Рисунок 1 – Относительная частота 
встречаемости случаев ВН в зависимости от 

клинической стадии ВИЧ-инфекции и по  
1 генотипу 

 

При II стадии ВИЧ/ВГС с 1 генотипом и с 
малой ВН количество случаев составило 

15,38%, со средней ВН – 38,46%, с высокой – 
46,15%; число случаев со 2 генотипом с малой 

ВН – 8,33%, со средней ВН – 75%, с высокой 

ВН – 16,67%; при 3 генотипе с малой ВН – 

5,88%, при средней ВН – 58,82% и с высокой 

ВН – 35,29%. 

С III клинической стадией ВИЧ-

инфекции число пациентов с 1 и 2 генотипами 

ВГС были единичными. С 3 генотипом ВГС 
число случаев с малой ВН не было, со средней 

ВН – 42,86% с высокой ВН – 57,14%. Число 
пациентов с IV клинической стадией ВИЧ-

инфекции со всеми тремя генотипами ВГС 

были единичными, что не подлежит 
статистическому подсчету. 

Рисунок 3 – Относительная частота 
встречаемости случаев ВН в зависимости от 

клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 3 

генотипу ВГС 

Рисунок 2 – Относительная частота 

встречаемости случаев ВН в зависимости от 
клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 2 

генотипу 

Клинические  

стадии 

Средние показатели ВН ВГС по генотипам  

1 (n=18) 2 (n=19) 3 (n=36) 

I стадия 185000±76,4 2090000±713,7 1624773±646,0 

II стадия 2682427±916,0 895683±2,847 3197905±1,076 

III стадия - - 8244285±4,148 

IV стадия - 846666±2,718 - 

Таблица 2 – Средние показатели ВН ВГС в зависимости от клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 

генотипам 
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Проведен сравнительный анализ сред-

них показателей ВН ВГС у пациентов азиат-

ской национальности с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС 
в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции и по 

генотипу ВГС (табл. 2).  
У пациентов с I клинической стадией 

ВИЧ-инфекции при 1 генотипе ВГС средний 
показатель ВН составил 185000±76,4; при 2 

генотипе – 2090000±713,7; при 3 – 

1624773±646,0. Со II клинической стадией 
ВИЧ-инфекции при 1 генотипе ВГС средний 

показатель ВН составил 2682427±916,0; при 2 
генотипе – 895683±2,847; при 3 – 

3197905±1,076. С III клинической стадией ВИЧ-

инфекции при 1 и 2 генотипах ВГС из-за малой 
выборки не проведена статистическая обра-

ботка, только при 3 генотипе средний показа-
тель ВН был 8244285±4,148. При IV стадии 

ВИЧ/ВГС с 1 и 3 генотипами количество боль-
ных было единичным, со 2 генотипом средний 

показатель ВН был 846666±2,718. 

Таким образом, установлено, что у 
пациентов азиатской национальности с ВИЧ/

ВГС наибольший удельный вес имеет 3 гено-
тип. Все наблюдаемые пациенты находились в 

разных клинических стадиях ВИЧ-инфекции, 

независимо от генотипа. Однако большее ко-
личество наблюдаемых пациентов были с 1 и 2 

клинической стадией ВИЧ-инфекции, а с 3 и 4 
стадиями были единичны. 

По результатам исследования интерпре-
тировать ВН у пациентов с ВИЧ/ВГС при I, III, 

IV стадиях ВИЧ-инфекции и по генотипу ВГС 

не представлялось возможным из-за малого 
количества выборок. 

Сравнительный анализ средних показа-
телей ВН у пациентов азиатской национально-

сти с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС в зависимости от 

стадии болезни и по генотипу ВГС проведен 
при II стадии ВИЧ-инфекции. По результатам 

исследования при 1 и 3 генотипах ВГС отмече-
ны высокие показатели ВН, чем при 2 геноти-

пе, что связано с активностью вирусной ре-

пликации при ко-инфекции ВИЧ/ВГС, которая 
оказывает прогрессирующее влияние на тече-

ние гепатита С. 
Общепринято, что при наличии 1 гено-

типа ВГС происходит наибольший риск про-
грессии ВИЧ-инфекции, развития СПИДа с ле-

тальным исходом по сравнению с генотипами 

2 и 3. 
Результаты проведенного исследования 

соответствуют литературным данным, что ге-
нотип 3 чаще доминирует у пациентов с ВГС в 
Центральной Азии. 3 генотип вируса сопряжен 

с возможностью более агрессивного течения 
заболевания и менее благоприятным прогно-
зом, что следует учитывать в клинической 
практике, особенно при принятии решения о 
сроках начала и способах проведения проти-
вовирусной терапии. Недостаточность литера-
турных данных по прогнозу течения ко-
инфекции ВИЧ/ВГС с генотипом 3 дает воз-
можность продолжить изучение данной про-
блемы. 
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R. Kh. Begaidarova, L. Kh. Asenova, G. K. Alshynbekova, B. Zh. Sagimbayev, O. A. Zolotaryova 
IDENTIFICATION OF PATIENTS OF ASIAN ETHNICITY COINFECTED WITH HIV/HCV IN KAZAKHSTAN  
Department of Pediatric infectious diseases of Karaganda state medical university, KSPE «Karaganda Regional Center 
for Prevention and Control of AIDS» DHKR 

181 HIV-infected patients of Asian ethnicity were observed. The diagnosis of HIV infection was confirmed in 
patients by immunoblotting in the laboratory of the Republican AIDS Centre (Almaty) after a positive ELISA screening 
conducted by the Laboratory of AIDS Center (Karaganda).   

The total antibodies to HCV (anti-JgM + JgG) were detected in 73 patients out of 181 patients.  The etiology HS 
virus was verified with the quantitative polymerase chain reaction by detecting RNA of HCV and quantitative defined 
the viral load. 

We found that patients of Asian ethnicity have the greatest proportion of 3 genotype 36 (49.3%) according to 
our research.  

The high viral load were observed in stage II of HIV infection (2682427± 916,0 and 3197905± 1,076) in 1 and 3 
genotypes, that can be associated with active viral replication in HIV/HCV and progressive influence on the course of 
hepatitis C.   

Key words: HIV-infection, viral hepatitis C, co-infection, Asian ethnicity, enzyme-linked immunoassay 

 
Р. Х. Бегайдарова, Л. Х. Асенова, Г. К. Алшынбекова, Б. Ж...Сагимбаев, О. А. Золотарева 
ҚАЗАҚСТАН БОЙЫНША АЗИАТ ҰЛТЫНЫҢ АИТВ/ВСГ КО-ИНФЕКЦИЯСЫМЕН СЫРҚАТ ПАЦИЕНТТЕРДІ АНЫҚТАУ  
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Балалардың жұқпалы аурулары кафедрасы, ҚОДСБ «ЖИТС-ке 
қарсы күрес пен оның профилактикасы жөніндегі Қарағанды облыстық орталығы» КМҚК 

Азиат ұлтының 181 АИТВ–инфекциясымен ауыратын пациенттеріне зерттеу жүргізілді. АИТВ-инфекциясы 
диагнозы пациенттерде ЖИТС – орталығының зертханасында (Қарағанды қ.)жүргізілген скринингтік ИФА оң 
нәтижесінен кейін, Республикалық ЖИТС орталығының (Алматы қ.) зертханасында иммуноблоттинг әдісімен 
дәлелденген. 

Тексеруден өткен 181 пациенттің 73-де ВСГ қосынды антиденелері (anti-JgM+JgG) анықталды. С 
гепатитінің вирустық этиологиясы сапалық полимеразды тізбектік реакция әдісімен ВСГ РНҚ табу арқылы және 
сандық әдісімен вирустық жүктемені анықтау арқылы дәлелденді (верификацияланды).  

Біздің зерттеу барысындағы мәліметтер бойынша,азиат ұлтының пациенттерінде 3 генотиптің 36 (49,3 %) 
үлестік салмағы жоғары болды. 

Біздің нәтижелеріміз бойынша 1 және 3 генотиптерінде вирустық жүктеме АИТВ-инфекциясының ІІ 
сатысында жоғары болғаны анықталды (2682427±916,0 және 3197905±1,076), оны АИВТ/ВСГ кезінде вирустық 
репликацияның белсенділігімен және С гепатитінің ағымына прогрессивті әсерімен байланыстыруға болады.  

Кілт сөздер: ВИЧ-инфекция, вирусты гепатит С, ко-инфекция, азиат ұлты, иммундық талдау 
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Ко-инфекция ВИЧ/ВГС широко распро-

странена по всему миру. Это связано, прежде 

всего, с общими путями передачи обоих виру-
сов. Инфицирование ВИЧ через парентераль-

ное употребление наркотиков остается одним 
из главных путей передачи ВИЧ-инфекции. По 

этой причине число ВИЧ-инфицированных по-
требителей инъекционных наркотиков (ПИН) с 

сопутствующим заболеванием ВГС очень вели-

ко. От 50 до 90% ПИН, которые заражаются 
ВИЧ в результате инъекционного потребления 

наркотиков, одновременно инфицированы 
ВГС. Данные относительно влияния инфициро-

вания ВГС на течение ВИЧ-инфекции остаются 

противоречивыми. В начальном периоде изу-
чения ВИЧ-инфекции, до начала применения 

антиретровирусной терапии (АРВТ) поздние 
осложнения хронических заболеваний печени, 

обусловленных ВГС, встречались относительно 
редко, т.к. пациенты умирали от последствий 

тяжелого иммунодефицита [1, 2, 6, 7, 8]. Ко-

инфекция гепатитом С тесно связана с ано-
мальным соотношением CD4 и CD8 клеток у 

ВИЧ-инфицированных больных [3, 9]. 
CD4 – это Т-лимфоциты или клетки Т4, 

еще их называют клетками-помощниками – 

хелперами. Клетки Т8 (CD8+) завершают реак-
цию иммунной системы, их иногда называют 

клетками-убийцами – киллерами.  
К лабораторным критериям оценки тя-

жести и прогнозирования течения ВИЧ-
инфекции относятся определение уровня CD4-

лимфоцитов и количества вируса в крови 

(вирусной нагрузки). Изменение количества 
CD4 позволяет судить о глубине развившегося 

у больного иммунодефицита, служит критери-

ем для определения вероятности возникнове-

ния вторичных заболеваний, помогает опреде-
лить необходимость не только АРВТ, но и хи-

миопрофилактики вторичных заболеваний. 
Вирусная нагрузка в настоящее время считает-

ся одним из наиболее важных критериев тече-
ния заболевания. Высокий показатель вирус-

ной нагрузки является наиболее ранним при-

знаком начинающегося прогрессирования за-
болевания и неблагоприятным прогностиче-

ским симптомом. Данный показатель использу-
ется для быстрой оценки эффективности про-

тивовирусной терапии [4, 5, 10, 11]. 

Цель работы – определение вирусной 
нагрузки (число копий РНК ВИЧ, количество 

СД4+ (Т-лимфоцитов) для оценки тяжести им-
мунодефицита у пациентов азиатской нацио-

нальности с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для решения поставленных целей и за-

дач были исследованы 181 ВИЧ-
инфицированный пациент азиатской нацио-

нальности после информированного согласия. 
Образцы крови были доставлены из регионов 

РК, в основном из Карагандинской области – 

133, включая места лишения свободы (МЛС) и 
1 ребенка из г. Темиртау; 41 образец крови 

детей были доставлены на исследование из 
Южно-Казахстанской области (ЮКО) и 7 – из 

Алматинской, Жамбылской областей и г. Аста-

ны. ВИЧ-инфицированные мужского пола со-
ставили 103, женского пола – 78, в том числе 

42 ребенка:  27 мальчиков и 15 девочек. Воз-
раст пациентов с ВИЧ/ВГС варьировал от 18 до 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 
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ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ИММУНОДЕФИЦИТА У ПАЦИЕНТОВ АЗИАТСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ  

С КО-ИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ/ВГС 
 

Кафедра детских инфекционных болезней Карагандинского государственного медицинского универ-

ситета, КГКП «Карагандинский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД» УЗКО  

Были обследованы 181 ВИЧ-инфицированный пациент азиатской национальности. Диагноз ВИЧ-

инфекции у пациентов после положительного скринингового иммуноферментного анализа, проведенного на 
базе лаборатории СПИЦ-центра (г. Караганды), был подтвержден методом иммуноблоттинга в лаборатории 
Республиканского центра СПИД (г. Алматы). 

Анализ исследования показал, что по мере прогрессирования стадии заболевания резко повышается 
вирусная нагрузка на фоне снижения показателей CD4+, что приводит к утрате способности организма 
подавлять репликацию вируса и элиминировать вирусные частицы, приводя к повышению концентрации ВИЧ в 
биологических жидкостях, особенно в крови. Отмечена зависимость между показателями CD4+ и генотипами. У 
пациентов с 1 генотипом даже в I стадии и с 3 генотипом во всех стадиях ВИЧ-инфекции отмечались явления 
иммуносупрессии. 

Ключевые слова: ко-инфекция, ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит С, азиатская национальность, 
полимеразно-цепная реакция  
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60 лет, при этом основная часть приходилась 

на возраст от 29 до 60 лет (93,2%). 

Диагноз ВИЧ-инфекции у пациентов по-
сле положительного скринингового иммуно-

ферментного анализа (ИФА), проведенного на 
базе лаборатории СПИЦ-центра (г. Караган-

ды), был подтвержден методом иммуноблот-
тинга в лаборатории Республиканского центра 

СПИД (г. Алматы). Все пациенты проходили 

последующее обследование общеклинически-
ми методами (осмотр пациентов и изучение их 

медицинской истории, анализ периферической 
крови и мочи, а также биохимический анализ 

крови). 

Для определения CD4+ использовали 
метод проточной цитометрии по системе 

FACSCount Dickinson, который представляет 
собой автоматический прибор и набор 

реагентов, предназначенный для подсчета 
абсолютного количества CD4+, CD8 и CD3 Т-

лимфоцитов в цельной крови без лизирования. 

Для выявления и количественного опре-
деления РНК вируса ВИЧ в клинических образ-

цах сыворотки или плазмы крови использовали 
метод, основанный на обратной транскриптации 

вирусной РНК с последующей амплификацией к 

ДНК в полимеразной цепной реакции (ОТ-ПЦР) 
с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 

продуктов ПЦР в режиме реального времени. 
При проведении ПЦР использовались наборы 

«РеалБест РНК ВИЧ количественный» (ЗАО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск, Россия). 

Статистический анализ проводился с 

использованием пакета STATISTICA. Для оцен-
ки различий между сравниваемыми генераль-

ными средними значениями использовался 
критерий Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ показателей вирусной нагрузки 
(ВН) и числа CD4-клеток у пациентов с ко-

инфекцией ВИЧ/ВГС позволит охарактеризо-
вать тяжесть и течение сочетанной инфекции 

ВИЧ и ВГС. По литературным данным, суще-

ствует четкая связь между увеличением пока-
зателей активности ВН, уменьшением числа 

CD4-клеток и прогрессированием ВИЧ-

инфекции. Отличительной особенностью ВИЧ-

инфекции является глубокий иммунодефицит, 

обусловленный прогрессивным количествен-
ным снижением хелперных Т-лимфоцитов. 

У обследованных пациентов были диа-
гностированы 4 стадии ВИЧ-инфекции: I 

клиническая стадия у 17 (23,3%) пациентов, 
II стадия – у 42 (57,5%), III стадия – у 9 

(12,3%) и IV стадия – у 5 (6,9%). 

По результатам исследования оценка 
показателей ВН – число копий РНК ВИЧ при ко-

инфекции ВИЧ/ВГС зависела от клинической 
стадии болезни (табл. 1, рис. 1, 2). 

При I и II стадиях болезни средние пока-

затели ВН были невысокими и составили 
165358,59±67478,1 и 64219,6±15942,8 при 

средних показателях CD4+ 394,82± 48,6 и 
405,19±27,8 соответственно; последние были 

допустимого уровня, так как показатель 
CD4+≤350 является началом для подключения 

АРВТ. При III стадии болезни средние показа-

тели ВН имели тенденцию к повышению 
99123,11±55524,61, а средний показатель 

CD4+ – к снижению (389,7±43,5). При IV ста-
дии ВИЧ-инфекции уровень ВН ьыл повышен 

почти в 2 раза (524671,2±384275,62) на фоне 

снижения CD4+ в 2 и более раза (172,6±60,6). 
Анализ результатов исследования пока-

зал, что по мере прогрессирования стадии за-
болевания резко повышается ВН на фоне сни-

жения показателей CD4+, что приводит к 
утрате способности организма подавлять ре-

пликацию вируса и элиминировать вирусные 

частицы, приводя к повышению концентрации 
ВИЧ в биологических жидкостях, особенно в 

крови. 
Динамическое исследование вирусной 

нагрузки (наряду с оценкой количества CD4+ 

Т-лимфоцитов) позволяет косвенно оценить 
состояние иммунитета и прогнозирование 

скорости и тяжести течения заболевания. 
Проведен сравнительный анализ сред-

них показателей CD4+ в зависимости не толь-

ко от клинической стадии ВИЧ-инфекции, но и 
от генотипов ВГС (табл. 2). 

 

Экология и гигиена 

Средние показа-
тели ВН и CD4+ 
(Т-лимфоцитов) 

Клинические стадии ВИЧ-инфекции  

I II III IV 

Показатели ВН 165358,59±67478 64219,6±15942,8 99123,11±55524,61 524671,2±384275,62 

CD4+(Т-
лимфоциты) 

394,82±48,6 405,19±27,8 389,7±43,5 172,6±60,6 

Таблица 1 – Средние показатели ВН и CD4+ (Т-лимфоцитов) в зависимости от клинической стадии 

ВИЧ-инфекции 
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Оценку средних показателей CD4+ про-

водили по двум критериям: ≤350 и ≥350, что 
играет роль в решении назначения специфи-

ческой противовирусной терапии. Количество 

больных с ВГС по генотипам было разнознач-
ным, в связи, с чем сравнительный анализ 

проводился не при всех стадиях ВИЧ-
инфекции, так как число больных было еди-

ничным. 

В сравниваемой группе с показателем 
CD4+ (≤350) у пациентов с 1 генотипом ВГС в 

I и II стадиях эти показатели были ниже нор-
мы и составили 231,5±66,0 и 266,1±29,9 соот-

ветственно. У пациентов со 2 генотипом ВГС 
только в IV стадии ВИЧ-инфекции отмечено 

снижение показателей CD4+ до 265±30,5. У 

больных с 3 генотипом ВГС во всех трех стади-
ях эти данные были ниже (≤350) и равнялись: 

при I стадии – 235,5±6,1; при II – 257,5± 16,5; 
при III – 254,3± 23,7. 

По результатам исследования отмечена 

зависимость между показателями CD4+ и ге-
нотипами ВГС. Так, у пациентов с 1 генотипом 

даже в I стадии ВИЧ-инфекции отмечались 

явления иммуносупрессии, что также было 

выражено и у больных с 3 генотипом, причем 
во всех стадиях заболевания. Что касается 

больных с 2 генотипом, снижение CD4+ отме-

чено только в IV стадии ВИЧ-инфекции. 
Таким образом, полученные в проведен-

ном исследовании результаты согласуются с 
литературными данными, ВГС инфекция пред-

ставляет собой неблагоприятный фактор для 

ВИЧ-инфицированных пациентов, ускоряя сни-
жение уровня СD4+ клеток. При наличии 1 

генотипа ВГС происходит наибольший риск 
прогрессии ВИЧ-инфекции, развития СПИДа по 

сравнению с генотипом 2. 
Явления иммуносупрессии у наблюдае-

мых пациентов с 3 генотипом ВГС можно объ-

яснить более агрессивным течением заболева-
ния и менее благоприятным прогнозом, что 

также согласуется с литературными данными.  
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сти от клинической стадии ВИЧ-инфекции 

Рисунок 2 – Средние показатели CD4+  

(Т-лимфоцитов) в зависимости от клинической 
стадии ВИЧ-инфекции 

Г
е
н
о
т
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СD4+ (≤350) СD4+ (≥350) 

  
I 
  

  
II 
  

  
III 
  

  
IV 

  

  
I 
  

  
II 
  

  
III 
  

 IV 

1 231,5±66,0  266,1±29,9 - - - 598,6±40,1 - - 

2 - 345±6,2  - 265±30,5 518,5±23,9 586,8±31,6 - - 

3 235,5±6,1  257,5±16,5 254,3±23,7 - 577,8±53,1 421,3±17,8 458±36,2 - 

Таблица 2 – Средние показатели CD4+ в зависимости от клинической стадии ВИЧ-инфекции и  

генотипов ВГС 

стадия 
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R. Kh. Begaidarova, B. N. Kosherova, А. Ye. Dyusembayeva, О. А. Zolotaryova, Yu. G. Starikov 
THE EVALUATION OF THE SEVERITY OF IMMUNODEFICIENCY IN PATIENTS OF ASIAN ETHNICITY WITH HIV/HCV 
COINFECTION 
Department of Pediatric Infectious Diseases of Karaganda State Medical University,  
KSPE «Karaganda Regional Center for Prevention and Control of AIDS» DHKR 

181 HIV-infected patients of Asian ethnicity were observed. The diagnosis of HIV infection was confirmed in 
patients by immunoblotting in the laboratory of the Republican AIDS Centre (Almaty) after a positive ELISA screening 
conducted by the Laboratory of AIDS Center (Karaganda).  

An analysis of our study showed that viral load increases dramatically with the progression stage of the disease 
on the background of decrease CD4 +. This leads to loss of the body's ability to inhibit viral replication and eliminate 
the virus particles, resulting in higher concentrations of HIV in biological fluids, especially blood. 

The relationship between the performance CD4 + and genotypes was observed. The immunosuppression was 
observed in patients with genotype 1 even in stage I and with genotype 3 at all stages of HIV infection. 

Key words: co-infection, HIV infection, viral hepatitis C, Asian ethnicity, polymerase chain reaction 
 
Р. Х. Бегайдарова, Б. Н. Кошерова, А. Е. Дюсембаева, О. А. Золотарева, Ю. Г. Стариков 
АЗИАТ ҰЛТЫНЫҢ АИТВ/ВСГ КО-ИНФЕКЦИЯСЫМЕН СЫРҚАТ ПАЦИЕНТТЕРДЕГІ ИММУНТАПШЫЛЫҚ  
АУЫРЛЫҒЫН БАҒАЛАУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Балалардың жұқпалы аурулары кафедрасы,  
ҚОДСБ «ЖИТС-ке қарсы күрес пен оның профилактикасы жөніндегі Қарағанды облыстық орталығы» КМҚК 

Азиат ұлтының 181 АИТВ–инфекциясымен ауыратын пациенттеріне зерттеу жүргізілді. АИТВ-инфекциясы 
диагнозы пациенттердеЖИТС – орталығының зертханасында (Қарағанды қ.) жүргізілген скринингтік ИФА оң 
нәтижесінен кейін, Республикалық ЖИТС орталығының (Алматы қ.) зертханасында иммуноблоттинг әдісімен 
дәлелденген.  

Зерттеу жұмыстарының талдауы, ауру сатысының үдеуі барысында CD4+ көрсеткіштерінің төмендеп, 
вирустық жүктеменің күрт жоғарылауын көрсетті. Соның салдарынан ағзаның вирус бөлшектерінің 
репликациясын тежеу және вирустық бөлшектерді элиминациялау қабілетін жоғалтуына, сөйтіп АИТВ 
биологиялық сұйықтықтарда, әсіресе қандағы концентрациясының жоғарылауына алып келеді. CD4+ мен 
генотип көрсеткіштері арасындағы өзара байланыс байқалды. 1 генотипті науқастарда аурудыңI сатысында 
және 3 генотипте, АИТВ-инфекциясының барлық сатыларында иммуносупрессия белгілері анықталды. 

Кілт сөздер: ко-инфекция, ВИЧ-инфекция, вирусты гепатит С, азиат ұлты, полимеразды-тізбекті реакция 
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The skin, as an organ, acts as the barrier 
between the external environment and the body 
[8, 10]. Various risk factors from the environment 
can produce, in certain circumstances, changes in 
skin structure and are associated with various 
skin diseases. In the context of environmental 
risk factors impacting upon the structure of the 
skin, these include pollutants, temperature 
changes, climatic variations, hormonal factors 
and, not least, exposure to ultraviolet radiation 
without adequate protection [11, 15]. 

Given these risk factors, there are numer-
ous external forces that can cause skin changes 
[7]. As well as associated pathologies, there are 
numerous studies that show how biomolecular 
mechanisms and pathophysiology are connected 
to changes to the skin, giving rise to dermatologi-
cal disorders [3, 14]. For these reasons, this 
study looks at, in addition to polluting factors, 
eating. This is a factor that can affect the func-
tionality of organs, although the effect is general-
ly viewed as tegumental [3, 5]. Similarly, changes 
that occur in the skin layers, producing altera-
tions in niveliul down to six layers, cause changes 
to subcomponents and ultrastructural type [1, 2]. 
The changes occur in the dermis and epidermis 
are linked to alternations to subcomponents. 

The study outlined in this paper is useful for 
examining skin pathology idea, particularly with 
the medical examination of children. Children are 
the most commonly affected segment of the popu-
lation. After this age group, as children become 
older, this condition is often followed by a degree 
of disability in relation to impaired tegumentuilui. 
Older people have a high vulnerability to disease. 
Among the different dermatological disorders that 
affect the skin, melanocytic nevi are considered 
the most common pathology [14]. In context, mel-
anocytic nevi can be found at an early age, those 
from childhood to old age [9, 13]. 

The frequency spread of melanocytic nevi 
in the body segments is strictly interdependent 

with individual phenotype, with predisposing ge-
netic factors and exposure to harmful factors di-
rected towards the skin, such as exposure to ul-
traviolet radiation, are deemed to have a minor 
role [5]. From this perspective, what appear as 
benign melanocytic nevi may degenerate and 
become malignant [15]. Such changes to the skin 
can be demonstrated successfully on experi-
mental animal models [6]. 

MATERIAL AND METHODS 
This study demonstrates the structural as-

pects of normal skin together with nevi aspects of 
skin pigmentation. Being a structural study, data 

is presented in comparison with normal skin im-
ages and images with different skin structures 

with melanocytic nevi. The image analysis was 

performed on permanent microscopic prepara-
tions carried out in different laboratories. Obser-

vations were performed using a Nikon microscope 
with magnifying lenses of different powers: x 20 

for overview and x40 for structural details. 

RESULTS AND DISCUSSION 
Outlined in this section are the structural 

aspects of the normal epidermis. Figure 1 shows 
the layered tissue type malpighian with keratini-
zation and its subjacent area, represented by 
connective tissue (fig. 1). 

The purpose of the study is to present 
comparative structural issues related to the nor-
mal epidermis and melanocytic nevi. To show 
this, selected segments of the body were chosen, 
where melanocytic nevi occur adjacent to hair. In 
addition to the typical appearance of melanocytic 
nevi in the dome around the hair follicles, there 
are sebaceous glands and sweat glands addition-
ally associated with hair. 

Next picture captures the sebaceous gland. 
The embodiment shown is similar in melanocytic 
nevi in areas of glandular epithelium and in which 
are present the histological structures. In the 
context of the above image, figure 2 shows the 
sebaceous gland type alvelolar adjacent pilot folli-
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cles, present both in normal cases and in areas 
where they were excised melanocytic nevi adja-
cent hair (fig. 2). 

Figure 3 displays sweat glands, sebaceous 
glands present in the vicinity and which are found 
both in normal cases and in areas where the skin 
of melanocytic nevi were removed (fig. 3).  

Since the parts were excised for examina-
tion of skin areas, the next image shows subcuta-
neous fat (fig. 4). 

The next picture represents a small part of 

a microscopic field from microscopic preparations 
taken after the excision of a melanocytic nevus. 

Observe the hair and its adjacent portion of the 

sebaceous gland (fig. 5). 
The following picture shows the appear-

ance of sweat glands taken by a microscopic 
preparation. Here where a close-up is shown of a 

melanocytic nevus (fig. 6). 

 

Figure 1 – H&E Staining x20 Figure 2 – H&E  Staining x20 

Figure 3 – H&E Staining x20 Figure 4 – H&E Staining x40 

Figure 5 – H&E Staining x40 Figure 6 – H&E Staining x40 
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CONCLUSIONS 
Given the many risk factors, as presented in 

the introduction of this material, and the resultant 
changes in level of skin to skin diseases with both 
benign and malignant potential, this study pro-
vides useful information for those tasked with un-
dertaking medical examinations. Those interested 
in this scientific field can examine the pictures to 
visualize the normal structural melanocytic nevi 
and to add to the body of knowledge in relation to 
dermatological pathology. 
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Экологические факторы играют важную роль в сохранении целостности кожных покровов. Изменения 
могут произойти в компонентах и ультраструктуре кожи из-за генетических факторов, а также факторов окру-
жающей среды, и могут обусловить возникновение патологии кожи. В этом контексте в настоящем исследова-
нии изучен структурный вид здоровой кожи в сравнении с характеристиками меланоцитарного невуса. Такие 
исследования имеют важное значение, так как в настоящее время регистрируется увеличение уровня заболева-
емости меланоцитарным невусом. 
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Экологиялық факторлар тері қабаттарының тұтастығын сақтауда маңызды роль атқарады. Генетикалық 
факторлардың, қоршаған орта факторларының әсерінен тері компоненттері мен ультрақұрылымында өзгерістер 
орын алуы мүмкін және салдарынан тері патологиясы орын алуы ықтимал. Бұл тұрғыда осы зерттеуде сау 
терінің меланоцитарлы невустың сипаттамасымен салыстырудағы құрылымдық түрі зерделенді. Мұндай 
зерттеулердің маңызы зор, себебі қазіргі уақытта меланоцитарлы невуспен ауыру деңгейінің артуы тіркелуде. 
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Поддержание на адекватном уровне га-

зового состава крови обеспечивается опти-

мальным вентиляционно-перфузионным соот-
ношением в легких, выполняющих одну из 

жизненно важных функций – вентиляцию и 
газообмен [1, 4]. 

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) 
является одним из важных звеньев интенсив-

ной терапии больных, находящихся в критиче-

ских ситуациях. Своевременное начало респи-
раторного протезирования внешнего дыхания 

у больных хирургического профиля позволяет 
уменьшить или предупредить развитие гипо-

ксии, нормализовать газовый состав крови, 

снизить общую работу дыхания и, тем самым, 
стабилизировать кислородную емкость крови 

[2, 4, 5]. 
Подбор параметров вентиляции и выбор 

соответствующего режима позволяют не толь-
ко обеспечить адекватную вентиляцию легких, 

но и безопасно отлучить больных от респира-

торной поддержки. Это особенно важно при 
операциях на органах грудной клетки 

(торакотомия), органах брюшной полости, так 
как вентиляционная функция легких в таких 

случаях бывает снижена уже до оперативного 

вмешательства, и обеспечение газообмена 
принимает на себя интактное легкое. Этот 

факт требует тщательной подготовки к опера-
ции и внимательного выбора вентиляционной 

методики для поддержания адекватного газо-
обмена. Отлучение от ИВЛ больных данного 

профиля также имеет большое значение в ста-

новлении самостоятельного дыхания, но в си-
лу основного заболевания или травмы  этот 

период может представлять определенные 

трудности и требовать от врача реаниматолога 

усилий в поддержании адекватной вентиляции 
легких больных [4, 5]. 

Цель работы – анализ мониторинга 
вентиляционной функции легких у хирургиче-

ских больных в период проведения принуди-
тельной и вспомогательной ИВЛ в случае раз-

вития острой дыхательной недостаточности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находились 21 боль-

ной в возрасте от 19 до 54 лет с различными 
заболеваниями и травмами, подвергшийся раз-

личным оперативным вмешательствам. В 10 

случаях проведена гемиколонэктомия (опухоль 
кишечника) с наложением колостомы, у 7 па-

циентов осуществлена торакотомия в связи с 
проникающим ранением грудной клетки и раз-

витием пневмо- и гемоторакса. В 4 случаях 
проведение принудительной вентиляционной 

поддержки было связано с 2-сторонним 

«окончатым» переломом ребер и развитием 
острой дыхательной недостаточности (ОДН) II 

степени. У остальных пациентов (n=17) ОДН 
не развивалась, а респираторное протезирова-

ние требовалось в ранний послеоперационный 

период до момента восстановления спонтанно-
го дыхания и мышечного тонуса. 

При оценке вентиляционной функции 
легких во внимание принимали величины ос-

новных паттернов дыхания – дыхательный 
объем (ДО), минутная вентиляция легких 

(МВЛ), а также показатели биомеханических 

свойств легких – комплаенс легочной ткани 
(Сstat), альвеолярное давление (Pal) и пиковое 
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давление в дыхательных путях (Ppik) в момент 

принудительной вентиляции и при восстанов-

лении активных попыток самостоятельного 
дыхания. Дополнительно принималось во вни-

мание время нахождения больных в послеопе-
рационный период в режимах непосредствен-

но синхронизированной и вспомогательной 
респираторной поддержки. Принудительную и 

вспомогательную респираторную поддержку 

осуществляли посредством респиратора 
«Raphael» (Hamilton), позволившего  также 

провести анализ динамики приведенных пара-
метров вентиляции. 

Подбор основных параметров дыхания 

(МВЛ, ДО, частота дыхания, соотношение вдох-
выдох) в процессе принудительной респира-

торной поддержки осуществляли на основании 
общепринятых номограмм [1]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате обследования выявлено, 

что все больные в ранний послеоперационный 

период находились в режиме вентиляции с 
контролем по объему (controlled mechanical 

ventilation (СMV+), при которой параметры 
респираторных паттернов соответствовали 

величинам нормовентиляции. При этом Сstat и 

Pal в период принудительной вентиляции отра-
жали умеренное снижение растяжимости лег-

ких при высоком пиковом давлении в дыха-
тельных путях – 37,4±2,1 мл/см/вод. ст. и 

28,5±1,1 см вод. ст. соответственно. 
В период появления попыток самостоя-

тельного дыхания и появления способности 

поддерживать адекватный газообмен все боль-
ные переводились на режимы самостоятельно-

го дыхания (contionuous positive air-way pres-
sure (СРАР) (вспомогательной вентиляции с 

контролем по давлению) с уровнем положи-

тельного давления в конце выдоха (ПДКВ) в 5-
6 см вод. ст. 

Сравнительный анализ вентиляции пока-
зал, что у 81% (n=17) больных в период при-

нудительной вентиляции в режиме СMV+ ве-

личины механических свойств легких практи-
чески не изменялись (р≤0,05), а ДО и МВЛ 

составили 515,5±3,2 мл и 5,4±0,3 л/мин соот-
ветственно. 

В период появления попыток самостоя-
тельного дыхания и перевода пациентов в ре-

жим СРАР наблюдалось достаточно отчетливое 

увеличение показателя Сstat (65,3± 2,2 мл/см/
вод. ст.), что, по всей видимости, было обу-

словлено работой дыхательной мускулатуры, 
увеличением внутригрудного давления и по-

вышением эластичности легочной ткани в пе-

риод активного спонтанного дыхания. 

В период поддержания попыток самосто-

ятельного дыхания больных с помощью ука-

занной методики значительные изменения 
претерпевали показатели ДО и МВЛ, так как 

вариабельность этих параметров была обу-
словлена постепенным увеличением амплиту-

ды дыхательных движений и работы дыхатель-
ной мускулатуры. 

Показатель Pal, соответствующий в дан-

ный период пиковому давлению в дыхатель-
ных путях, не претерпел существенных изме-

нений на этапе появления слабых самостоя-
тельных дыхательных движений и составил 

26,2±1,2 см вод. ст. Эти наблюдения, в целом, 

согласовываются с литературными данными 
[3, 5], однако, тем не менее, для создания бо-

лее комфортных условий вентиляции, поддер-
жания концепции безопасности и лучшего га-

зораспределения в легких, рекомендуется кон-
тролировать градиенты давления в дыхатель-

ных путях таким образом, чтобы Ppik превыша-

ло Pal на 3-5 см вод. ст. [1, 2, 3]. 
В дальнейшем постепенное нарастание 

ДО и МВЛ (605,8±2,2 мл и 7,0±0,9 л/мин соот-
ветственно) сопровождалось увеличением по-

казателей Pal и Ppik на 9,3 и 8,4% от первона-

чальных величин в период принудительной 
вентиляционной поддержки. Причем рост 

представленных значений давления происхо-
дил в среднем на 0,7-0,9% на каждые 80-110 

мл дыхательного объема. Указанный прирост 
градиентов давления несколько отличается от 

общепризнанной динамики величин паттернов 

дыхания при пробуждении пациентов [2, 3], 
что, по-видимому, было связано с исходной 

ОДН у части больных и поражением легочной 
ткани при проникающих ранениях грудной 

клетки, замедливших скорость восстановления 

спонтанного дыхания. 
Средняя продолжительность принуди-

тельного респираторного протезирования со-
ставила 22,5±2,4 ч, вспомогательной методики 

– в пределах 4,1±0,5 ч. Такой отличительный 

размах объясняется превалированием времени 
послеоперационной вентиляции над периодом 

вспомогательной методики тем, что в первом 
случае имела место синхронизация пациентов 

с респиратором, а при пробуждении, во избе-
жание «борьбы» больных с аппаратной венти-

ляцией, данный этап сокращали при тщатель-

ном мониторинге оксигенации крови. 
ВЫВОДЫ 

1. Принудительная механическая венти-
ляционная поддержка у хирургических боль-
ных, как правило, сопровождается достаточно 
стабильными показателями механических 
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свойств легких и основных дыхательных объе-
мов ввиду синхронизации пациентов с респи-
ратором и обеспечения покоя дыхательной 
мускулатуры. 

2. Вспомогательная вентиляция легких 
позволяет улучшить показатели комплаенса 
легочной ткани при постепенном нарастании 
дыхательных объемов ввиду активного участия 
дыхательной мускулатуры пациентов при оп-
тимальном уровне альвеолярного давления. 

3. Период пробуждения и отлучения от 
респиратора представляется значительно бо-
лее коротким по сравнению с полной принуди-
тельной вентиляцией из-за предотвращения 
противодавления спонтанного дыхания паци-
ента аппарату и истощения дыхательной му-
скулатуры. 

ЛИТЕРАТУРА 
1 Анестезиология и интенсивная тера-

пия: Практ. рук. /Под ред. Б. Р. Гельфанда. – 
М.: Литтерра, 2013. – 576 с. 

2 Габа Д. М. Критические ситуации в 
анестезиологии /Д. М. Габа, К. Дж. Фиш, С. 
К. Хауард. – М.: Медицина, 2008. – 226 с. 

3 Гесс Д. Р. Искусственная вентиля-
ция легких /Д. Р. Гесс, Р. М. Качмарек. – 
СПб.: БИНОМ, 2009. – 432 с. 

4 Интенсивная терапия: Нац. рук. в 

2-х томах /Под ред. Б. Р. Гельфанда, А. И. 

Салтанова. – М.: Медицина, 2011. – Т.1 – 
960с.; Т.2 – 784 с.  

5 Сатишур О. Е. Механическая вентиляция 
легких. – М.: Мед. литература, 2007. – 352 с. 

REFERENCES 
1 Anesthesiology and intensive care: Prac-

tice guidelines /Ed. by B. R. Gelfand. – M.: Litter-

ra, 2013. – 576 p. (in Russian) 
2 Gaba D. M. Critical situations in anesthe-

siology /D. M. Gaba, K. J. Fish, S. K. Howard. – 
M.: Medicine, 2008. – 226 p. (in Russian) 

3 Gess D. R. Mechanical lung ventilation /

D. R. Gess, R. M. Kachmarek. – SPb: BINOM, 
2009. – 432 p. (in Russian) 

4 Intensive care: Nat. guide. in 2 volumes /
Ed. by B. R. Gelfand, A. I. Saltanov. – M.: Medi-

cine, 2011. – Vol.1 – 960 p.; Vol.2 – 784 p. (in 
Russian) 

5 Satishur O. E. Mechanical lung ventila-

tion. – M.: Med. literature, 2007. – 352 p. (in 
Russian) 

 
Поступила 17.02.2016 г.  

D. V. Vasilyev, M. B. Aktanova, G. A. Komissarova, K. A. Zhansagimova, S. M. Meiramova, U. S. Revyakina 
MONITORING OF THE LUNG VENTILATION FUNCTION IN SURGICAL PATIENTS  
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The paper presents the dynamics of the main breathing patterns and biomechanical properties of the lungs 
during the mandatory ventilation and auxiliary support. The dynamics of changes in the data values depends on the 
prosthetics respiratory period and respiratory muscles activity at the stage of patients’ wakening.  

The positive role of the auxiliary lung ventilation in the framework of extensibility increase of the lung tissue 
with a gradual increase of the respiratory volume due to the active involvement of the breathing muscles of patients 
with an optimal level of alveolar pressure. 

There is a characteristic of temporary differences during the mandatory and spontaneous ventilation in view of 
prevention of the patient's own breathing back pressure development to apparatus and deterioration of respiratory 
muscles. 

Key words: patterns of breathing, ventilation support, respiratory capacity, respiratory mechanics, lung  
compliance 

 
Д. В. Васильев, М. Б. Актанова, Г. А. Комиссарова, К. А. Жансағымова, С. М. Мейрамова, У. С. Ревякина 
ХИРУРГИЯЛЫҚ ПРОФИЛДЕГІ НАУҚАСТАРДЫҢ ӨКПЕСІНДЕГІ ВЕНТИЛЯЦИЯЛЫҚ ФУНКЦИЯНЫҢ МОНИТОРИНГІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті 

Жұмыста мәжбүрлі және қосалқы вентиляциялық қолдауды өткізу кезінде  тыныс алу паттерндері мен 

өкпенің биомеханикалық ерекшеліктері көрсеткіштерінің динамикасы ұсынылған. Пациенттердің ояну кезіндегі 
тыныс алу мускулатурасының респираторлық протездеу мен тыныс алу белсенділігі кезеңіне байланысты осы 
өлшемдер өзгерістерінің динамикасы талданған. 

Альвеолярлық қысымның оңтайлы деңгейі кезінде пациенттердің тыныс алу мускулатурасының белсенді 
қатысуымен тыныс алу көлемдерінің біртіндеп артуы барысында өкпе тінінің созылуының артуы аясында өкпенің 
қосалқы вентиляциясының жағымды ролі көрсетілген. 

Пациенттің аппаратқа қысымына қарсылық пен тыныс алу мускулатурасының әлсіреуі дамуының алдын 
алу үшін толық мәжбүрлеу мен спонтанды вентиляцияны өткізу кезіндегі уақытша айырмашылыққа сипаттама 
берілген. 

Кілт сөздер:  тыныс алу паттерндері, вентиляциялық қолдау, тыныс алу көлемі, тыныс алу механикасы, 
өкпе комплаенсы 

 



62 

Клиническая медицина 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 

УДК 616.24-006-08 
 

О. С. Омарова1, 2, А. М. Букенов1 
 

ПЕРСПЕКТИВЫ  КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ФОРМ  

НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ЛЕГКОГО 
 
1Кафедра онкологии Карагандинского государственного медицинского университета,  
2Карагандинский областной онкологический диспансер 

В работе проанализированы результаты комбинированного  лечения 619 больных распространенной 

формой немелкоклеточного рака легкого. Изучены непосредственные и отдаленные результаты комбинирован-
ного лечения. Так, результаты лечения оказались наиболее эффективны среди пациентов после неоадъювант-
ной полихимиотерапии с последующей операцией. Анализ показал, что более перспективным методом лечения 
является неоадъювантная полихимиотерапия с последующей операцией, чем неоадъювантная лучевая терапия. 
Пятилетняя  выживаемость  при  первом  способе  комбинированного  лечения  достоверно  (р<0,05)  выше 
(68,4±6,6%), чем после второго (20±4,9%).  

Ключевые слова: рак легкого, лекарственный  патоморфоз, комбинированное лечение, полихимиотера-
пия, лучевая терапия, оценка качества жизни 

Лечение  местнораспространенного  не-

мелкоклеточного рака легкого (НМРЛ) в насто-

ящее время остается проблемой. Улучшение 
результатов лечения у этой категории больных 

за  счет  увеличения  объема  хирургического 
вмешательства является малоуспешным реше-

нием проблемы. В связи с этим активно разви-
ваются  методы  комбинированной  терапии, 

включающие  в  себя  сочетание  радикальной 

операции с лучевой или лекарственной  проти-
воопухолевой терапией. 

По данным авторов [1, 2, 3], отмечено 
улучшение показателей выживаемости и удли-

нения сроков безрецидивного периода в груп-

пе  пациентов,  получавших  неоадъювантную 
химиотерапию  по  схеме  паклитаксел/

карбоплатин с последующей операцией и ин-
траоперационной  радиотерапией  в  дозе  15 

Грей. Безрецидивный период составил 27 мес. 
среди  пациентов  с  радиосенсибилизацией 

цисплатином, без него – всего 17,1 мес. [2]. 

Пятилетняя выживаемость колебалась от 13 до 
28% [1, 3]. Авторы подтверждают непосред-

ственный клинический эффект и морфологиче-
ские изменения в опухоли после лечения. Од-

нако [4, 5] следует отметить, что у более по-

ловины больных после комбинированного ле-
чения констатируют прогрессирование опухо-

левого  процесса,  преимущественно  за  счет 
отдаленных метастазов. 

Таким  образом,  на  основании  данных 
литературы до сих пор не определены стан-

дарты для больных с комбинированным лече-

нием при немелкоклеточном раке легкого III А-
В стадии. Необходим дальнейший поиск эф-

фективных вариантов комбинированного лече-
ния этого контингента больных.  

Цель работы – оценить эффективность 

комбинированного лечения больных немелко-

клеточным раком легкого при III А-В стадии 
заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализированы результаты комбини-

рованного лечения пациентов с немелкокле-
точным раком легкого, находившихся на лече-

нии в торакальном отделении Карагандинского 

Областного  онкологического  диспансера  в 
2007-2012 гг. Всем больным с целью верифи-

кации диагноза была проведена лучевая диа-
гностика (рентгенография, компьютерная то-

мография (КТ), ультразвуковая томография), а 

также фибробронхоскопия (ФБС) для цитоги-
стологической верификации. Среди пациентов 

преобладали  мужчины  –  500  (72,5±1,9% ,), 
женщин было 119 (27,5±4,1%), соотношение 

мужчин и женщин составило 4,2:1. 
Больные  до  60  лет  составили  290 

(58±2,8%) пациентов, старше 60 лет – 210 

(42±3,4%). Средний возраст больных был 56,5 
г. Самый молодой пациент был в возрасте 27 

лет, самый пожилой – 84 г. Из 619 пациентов у 
584 (94,3±0,9%) была немелкоклеточная фор-

ма рака, у 35 (5,7±3,9%) – мелкоклеточная 

карцинома. По локализации опухоли распреде-
лились следующим образом: левое легкое – 

356 (57,5±2,6%), правое – 263 (42,5±3%), в 
левом  легком  преимущественное  поражение 

верхнедолевого  бронха  –  218  (61,2±3,3%), 
нижнедолевого  бронха  –  108  (30,3±4,4% ), 

главного бронха – 30 (8,4±5,1%). В правом 

легком чаще поражался нижнедолевой бронх 
–  148  (56,2±4,1% ),  затем  верхнедолевой 

бронх – 85 (32,3±5,1%), главный бронх – 21 
(7,9±1,6%), в среднедолевом бронхе – опу-
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холь локализовалась в 9 (3,4±1,1%) случаях. 

Кроме того, у 19 (7,2±16%) пациентов выяв-

лен  метахронный  опухолевый  процесс,  т.е. 
диагностирована вторая локализация рака: в 

шейке матки – 5 (26,3±2,7%), в молочной же-
лезе  –  2  (10,5±7,2% ),  в  коже  лица  –  3 

(15,8±8,6%), в почке – 2 (10,5±7,2%), в пред-
стательной железе – 2 (10,5±7,2%), в сигмо-

видной кишке – 2 (10,5±7,2%), в гортани – 1 

(5,3±5,2%), в мочевом пузыре – 1 (5,3±5,2%), 
в щитовидной железе – 1 (5,3±5,2%). 

Сопутствующая патология верифициро-
вана у 495 (79,9±2,9%) пациентов, из них: 

ишемическая  болезнь  сердца,  аортокардио-

склероз – у 285 (57,6±0,7%), артериальная 
гипертензия – у 96 (19,4±4%), хронический 

обструктивный бронхит – у 88 (17,8±1,7%), 
сахарный диабет – у 26 (5,3±1%). Согласно 

отечественной классификации стадийности III 
А-В стадии рака легкого были выявлены у 619 

больных, из них с метастазами в регионарные 

зоны – у 324 (52,4±2,7%). Бронхопульмональ-
ные метастатические лимфоузлы обнаружены 

у 284 (87,6±1,8%) больных, у 40 (12,4±2,3%) – 
в медиастинальные лимфоузлы. Учитывая рас-

пространенность процесса, наличие конкури-

рующей сопутствующей патологии и гистоло-

гическую  форму,  больным  были  проведены 

различные виды комбинированного лечения: І 
группа – радиотерапия+радиосенсибилизация 

препаратом «Арглабин» (патент РК №10913 от 
07.01.04 г.), Адекенов С.М. «Способ получения 

гидрохлорида 1 (10)» – 41 (6,6± 3,8%), паци-
ентам,  у  которых были  противопоказания к 

хирургическому  вмешательству  из-за  выра-

женной сопутствующей патологии и при нали-
чии мелкоклеточного рака; II группа – неоадъ-

ювантная  лучевая  терапия+операция  –  401 
(64,8±2,4%) больному; III группа – неоадъ-

ювантная  химиотерапия+операция  –  177 

(28,67±3,4%) пациентам. 
Радиосенсибилизацию проводили препа-

ратом «Арглабин»,  который вводился за  15 
мин до облучения в дозе 40 мг/кг. Неоадъ-
ювантную химиотерапию проводили по схеме: 
гемцитабин 1000 мг/м2+цисплатин 100 мг/м2 

внутривенно, 3 курса до операции с перерыва-
ми между курсами 3 нед. После последнего 
курса  химиотерапии  больному  проводилось 
контрольное обследование: КТ и ФБС с биоп-
сией  для  оценки  эффективности  лечения  и 
лекарственного патоморфоза, а также ультра-

Объем  

операции 

Всего  
оперировано 

Осложнения   

Кровотечение 
Бронхиальный 

свищ 
Пневмония Летальность 

абс.   %  абс. %+m абс. %+m абс. %+m абс. %+m 

Радикаль-
ные: лоб-, 
билобэк-
тмии 

165 28,5+1,5  -  -  1 0,6+0,6 3 1,8+1,0 1 0,6+0,6 

Пульмо-
нэктомии 

12 2,1+0,5 1 8,3+8,3 -  -  1 8,3+8,3 1 8,3+8,3 

Паллиа-

тивные 
атипиче-
ские ре-
зекции  
легкого 
опухоль с 
распадом) 

6 1,0+0,4 -  -  -  -  -  -  -  -  

Эксплора-
тивные 

395 68,3+2,3 -  -  -  -  -  -  1 0,3+0,3 

Всего 578 1 0,2+0,2 1 0,2+0,2 4 0,7+0,3 8 0,5+0,3 

Таблица 1 – Характер послеоперационных осложнений и летальность в зависимости от объема  

операции 
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звуковое обследование  органов брюшной по-
лости. 

Операбельность  составила  578 
(93,4±8,9%)  в  отношении  619  пролеченных 
больных.  Резектабельность  не  превысила 
28,6%+1,8% леченных больных (177 из 619) и 
30,6+1,9% в отношении подвергнутых опера-
ции (177 из 578; р>0,05). Эксплоративные и 
паллиативные  операции  были  выполнены  у 
401 (64,7±2,4%) пациента, т.е. паллиативные 
резекции легкого были проведены при нали-
чии распада опухолей у 6 (1±0,4%). Необхо-
димо отметить,  несмотря на столь  тяжелый 
контингент  пациентов, среди которых преоб-
ладали лица старше 60 лет (42%) и имели 
конкурирующую  сопутствующую  патологию 
почти 80% пациентов, резектабельность со-
ставила 31%. 

На 578 операций (табл. 1) отмечено 6 
осложнений (1±0,4%), 2 (0,5±0,2%) из кото-
рых  закончились  летальным  исходом,  один 
больной умер после эксплоративной операции 
от дальнейшего прогрессирования опухолево-
го процесса. 

Основной причиной смерти после ради-
кальных  операций  в  обоих  случаях  явился 
бронхиальный свищ культи бронха и кровоте-
чение, что составило 0,6±0,5%, одно осложне-
ние на 177 радикальных операций. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Эффективность лечения оценивается по 

отдаленным результатам в срок от 1 г. до 5 
лет. Результаты лечения больных с радиосен-

сибилизацией препаратом «Арглабин» оказа-
лись крайне неутешительными, так как у 29 
(70,7±7,1% )  из  41  пролеченного  пациента 
наступили прогрессирование процесса и рас-
пад опухоли, появились признаки кровотече-
ния. Поэтому дальнейшее лечение было неце-
лесообразным и было прекращено. Из 41 па-
циента один год прожили всего (43,9±7,7%) 
18 человек, остальные (56,1±10,5%) 23 погиб-
ли до года. 

Изучены отдаленные результаты после 
оперативного лечения  (табл. 2) 183 больных, 
из которых 177 (96,7±1,3%) радикально ле-
ченных и 6 (3,3±1,4%) после паллиативных 
резекций. 

Анализ отдаленных результатов показал, 
что 31% больных со II А-В стадией независимо 
от способа лечения имеют шанс прожить 4 
года, и только 19,4±9,3% живут 5 лет, более 5 
лет могут прожить не более 12,2±9,8% опери-
рованных. Наибольший процент 5-летней вы-
живаемости  (всего  прослежено  49  больных, 
которым исполнилось 5 лет после радикально-
го лечения) отмечен среди больных без регио-
нарного метастазирования – 60±7% (6 из 10 
пациентов),  при  наличии  метастазов  – 
33,3±6,7% (13 из 39 пациентов; р >0,05). 

Анализ эффективности комбинированно-
го  лечения  при  распространенных  формах 
НМРЛ  показал,  что  5-летняя  выживаемость 
достоверно (р>0,05) выше среди больных, по-
лучивших  неоадъювантную  химиотерапию  с 
последующей  операцией  (68,7±6,6% ),  чем 

Всего Продолжительность жизни в годах 

1 2 3 4 5 6 

183* 78 69 49 30 19* 12 

42,6±5,5 37,7±5,8 26,8±3,2 30,6±8,4 19,4±9,3 12,2±9,8 

Таблица 2 – Отдаленные результаты комбинированного лечения III А-В стадии НМРЛ 

*в стат. анализ были включены только те больные, которым исполнилось 5 лет после лечения 

Способ комбинированного 

лечения 

Всего  

пролечено 

Всего пролеченных 

больных, которым 
исполнилось 5 лет 

5-летний срок  

наблюдения 

Неоадъювантная 

ПХТ*+операция 
177 19 

__13___ 
68,4+6,6 

Неоадъювантная лучевая те-

рапия+операция 401 30 
__6__ 
20+4,9 

Всего 578 49 p<0,05 

Таблица 3 – 5-летняя выживаемость операции в зависимости от способа лечения при распространен-

ном НМРЛ 
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после  неоадъювантной  лучевой  терапии 
(20±4,9%) (табл. 3). Эти данные подтвержда-
ются данными лекарственного и лучевого па-
томорфоза (табл. 4). 

Лекарственный патоморфоз III-IV степе-

ни достоверен (р<0,05), чаще наблюдался у 
пациентов, получивших неоадъювантную ПХТ 

с последующей радикальной операцией с лим-
фодиссекцией,  чем  среди  пациентов  после 

неоадъювантной  лучевой  терапии.  Получен-
ные данные доказывают, что при НМРЛ более 

перспективным  методом  является  неоадъ-

ювантная химиотерапия, при которой удается 
значительно снизить метастатическую агрес-

сию на организм пациента и добиться вполне 
удовлетворительных стойких результатов.  

В отдаленные сроки были отмечены все-

го лишь 7 (3,9±1,2%) случаев рецидива рака в 
культе бронха, и все они были после неоадъ-

ювантной лучевой терапии с операцией. Про-
грессирование опухолевого процесса, которое 

неизбежно наступает у больных с распростра-
ненной формой НМРЛ независимо от способа 

лечения, отмечено у 329 пациентов из  619 

подвергнутых лечению, т.е. более половины 
больных умирает в первые 2,5 г. после лече-

ния. Медиана продолжительности жизни среди 
пациентов после лучевой терапии и неоадъ-

ювантной  химиотерапии  составила  соответ-

ственно 36 из 48 месяцев. Таким образом, ком-
бинированное лечение больных связано с био-

логической активностью опухолей и метаста-
зированием. Большинство пациентов при III А-

В стадии уже к началу лечения имеют микро-

метастазы, которые оказываются малочувстви-
тельными к используемым лекарственным пре-

паратам. Поэтому необходимо изыскать новые 
схемы лечения и группы противоопухолевых 

препаратов. 
ВЫВОДЫ 

1. Приоритетным способом лечения рас-

пространенных форм немелкоклеточного рака 
легкого является неоадъювантная химиотера-

пия  с  последующей  операцией.  Пятилетняя 
выживаемость при этом способе лечения до-

стигает  68,4±6,6%, лекарственный патомор-
фоз III-IV степени составляет соответственно 

63,5±6,2% и 40,6±7,8%. При неоадъювантной 
лучевой  терапии  продолжительность  жизни 

достоверно  (р>0,05)  ниже  и  не  превышает 

20±4,9%, а лучевой патоморфоз III-IV степе- 
ни – не более 33,3±5,2% и 3,7±2,1%. 

2. Полученные данные позволяют кон-
статировать, что лучевая терапия при III А-В 

стадии НМРЛ должна применяться ограничен-

но и только в альтернативных случаях, когда 
имеются тяжелые конкурирующие сопутствую-

щие заболевания. 
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Способ  

комбинированного  
лечения 

Всего ра-

дикального 
лечения 

Степень патоморфоза 

I II III IV 

ПХТ+ операция 96 96/100 92/95,8±2,0 61/63,5±6,2 39/40,6±7,8 

Лучевая терапия + 

операция 

81 72/88,8±3,7 69/85,2±4,2 27/33,3±9,2 3/3,7±2,1 

    p<0,05 р>0,05 р>0,05 p<0,05 

Таблица 4 – Частота лекарственного и лучевого патоморфоза при комбинированном лечении НМРЛ 
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Pulmonary pathologies drew attention to 

COPD, due to the high incidence and associated 

morbidity [5, 21]. According with various studies 
and knowing different medical informations re-

garding COPD, was developed a specific health 
guide. So, for monitoring invalidity potential of 

the patient's with COPD and for them integration 
into  daily socio-human activities, were developed 

rules and criteria, written in the specific disease 

guide, according to this pathology profile [7, 12]. 
More than that, COPD is currently one of 

lung pathologies that requires careful monitoring 
and, in this context, requires also a medical man-

agement, in respect of  using strict protocols by 

specific medical guide [11, 18]. In this context, 
we can mention the nowaday  use of  the special-

ized COPD guideline [15]. For diagnostic purpose 
of this disease, medical methods are envisaged 

used by those who are part of the multidiscipli-
nary team dealing with the diagnosis of COPD [4, 

19]. As any pathology, COPD is based on bio-

molecular mechanisms in conjunction with patho-
physiological mechanisms [2, 16]. From a specific 

medical point of view, evaluation of respiratory 
function in COPD is done by routine spirometry 

without or with bronchodilator test substances, 

depending of the signs and symptoms for each 
patient [6]. In this context, spirogram shows the 

respiratory parameters, the type of airflow limita-
tion,  the degree of COPD, to patients with this 

disease [1, 9]. 
In addition with specific medical examina-

tion and adjacent functional respiratory explora-

tion, for a proper disease diagnostic, it is also 
important to perform to patients, standard chest 

X-ray, as an useful imaging method for confirm-
ing specific radiological changes in this disease 

[3, 22]. Certainly, in the diagnosis of COPD, 

smoking occupying an important place. in addi-
tion to risk factors related to lifestyle factors are 

taken into consideration ambiental factors, em-

ployment and residence area of the ill patients 

[14, 20]. 

To reduce risks arising from the gradual 
advance towards advanced stages of COPD, it is 

considered useful to implement practical educa-
tional methods, with purposes of knowing the dis-

ease from different medical perspectives and also 
the health risks depending of this pathology [10, 

13]. In this context, as in any pathology, preven-

tion of COPD is one effective measure for reducing 
the risks associated with the disease [8, 17]. 

The aim of the study is evaluation of res-
piratory function in lung diseases like COPD, us-

ing  spirometry test. For this purpose, we used 

two types of spirometry, without test and with 
test to betamimetics substances, to a hetero-

genous group of  patients, involving males and 
females with different residence areas, who were 

patients in three distinct months for first quarter 
of 2015. 

This study aims at presenting an evaluation 

of the incidence of COPD in patients who were 
presented as symptomatics, in the specific medi-

cal unit. The study is retrospective and has been 
done during the first quarter of 2015. The study 

included all patients who were presented as 

symptomatics, for disease diagnostic, as a signifi-
cant group. The evaluated patients were from 

different residence areas, with different ages, 
being males and females. Being a statistical 

study, data were plotted. 
The study conducted during the first quar-

ter of 2015 yielded spectacular results on the ex-

ploration of respiratory function in patients from 
the group investigated.  

The heterogeneous study group, included 
all symptomatic patients, with residence in urban 

areas and rural areas, of both genders with dif-

ferent age groups (table 1). 
Since the investigation of respiratory func-

tion is useful as a complementary exam of pneu-
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mology, below will present data on the results of 

the examination spirometry test performed both, 

this means without and with bronchodilatator test 
substances. More important to know results per-

forming spirometry without bronchodilatator sub-
stances. In this context, of spirometric tests, 265 

were performed without bronchodilatator test in 
males and 204 in womens. Spirometry performed 

in January 2015 to male gender are shown in the 

chart below (fig. 1). Spirometry performed in Jan-
uary 2015 to females, are shown in the chart be-

low (fig. 2). 

Figure 1 – Spirometry performed in males. Janu-

ary 2015 

Figure 2 – Spirometry performed in womens. Jan-

uary 2015 

According to results from the study, spi-

rometry performed without bronchodilatator test 
substances were significantly less in both gen-

ders, in the month of January 2015. In the con-
text of both genders were made in January, a 

total of 469 spirometry without bronchodilatator 
test and only 110 spirometry performed in both 

genders, with bronchodilatator test substances 

(fig. 3). In February 2015, were performed 172 

spirometry without bronchodilatator test and 68 
spirometry with bronchodilatator test (fig. 4). Spi-

rometry performed to womens in the month of 
February 2015 were considerably more numerous 

are those made without bronchodilatator test, 
respectively 145 and only 71 performed with 

bronchodilatators tests (fig. 5). In February 2015 

were performed in both genders 317 spirometry, 
patients having a place of residence both urban 

and rural areas. Also in the month of February 
2015 were performed 139 spirometry with bron-

chodilatator test in patients of both genders, both 

from urban and rural residence area (fig. 6). 

Figure 3 – Spirometry performed in both genders. 
January 2015 

Figure 4 – Spirometry performed in males. Febru-
ary 2015 

Of these investigations, spirometry per-

formed in males were more compared with those 

in womens. Those without betamimetics test are 
more numerous than those made with the ron-

chodilatator test. In March 2015 were carried 288  

Table 1 – Age groups of patients in the study group 

Age group 1 2 3 4 5 6 

Age in years 5 - 14 15 - 24 25 - 39 40-59 60-79 
After 
80 

83%

17%

T -

T +

79%

21%

T -

T +

81%

19%

T -

T +

72%

28%

T -

T +
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spirometry to males patients and 290 spirometry 

to females patients. As in the previously de-
scribed months in this study, which was per-

formed spirometry predominantly to  males, com-

pared to those that were carried out to females, 
the study showed the predominance of the spi-

rometry test  applied to patients, without the 
bronchodilatator substances.  

Total spirometry performed to males in 

March 2015 is shown in the chart below (fig. 7). 
This graph gives the percentage correlation of the 

number of spirometry performed to males in 
March 2015, respectively 226 investigations with-

out test to bronchodilatators and 62 investiga-

tions with test to bronchodilatators. Spirometry 
performed in womens in March 2015 were 226 

without bronchodilatator test and only 64 spirom-
etry with the bronchodilatator test (fig. 8). In 

March 2015 were performed a total of 578 spi-
rometry, to patients from the study group, both 

from urban and rural residence area. Percentage 

exploration of respiratory function in March 2015 
was equal for both genders, although spirometry 

test was performed without test or with test to 
bronchodilatators (fig. 9). 

Knowing that this study relates to the ex-

ploration of respiratory function to patients with 

signs and simptoms typical for COPD, for this dis-
ease diagnostic, has been implied an interdiscipli-

nary medical team. For a proper diagnosis for 
COPD, usually are involved pulmonologists, radi-

ologists, working as a high qualified medical 
staff , for the same purpose, as we mentioned in 

the present study.  

CONCLUSSIONS 
The study achieve the importance of inves-

tigating respiratory function. Making spirometry is 
useful in lung pathologies affecting the parame-

ters involved in pulmonary function testing. From 

there, should be concluded that COPD is one of 

67%

33%

T -

T +

Figure 5 – Spirometry performed in womens. 

February 2015 

70%

30%

T -

T +

Figure 6 – Spirometry performed in both genders. 

February 2015 

78%

22%

T -

T +

Figure 7 – Spirometry performed in males. March 

2015 

78%

22%

T -

T +

Figure 8 – Spirometry performed in womens. 

March 2015 

50%

50%

T -

T +

Figure 9 – Spirometry performed in both genders. 

March 2015 
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the most important pathology. From another 

point of view, the study results have shown pre-

dominant exposed patients to COPD, group both 
genders, with residence in urban area, with age 

60-79 years. Knowing a lot of medical infor-
mations about COPD and investigation for diag-

nosis, usually spirometry test is done without 
bronchodilators but may be accompanied by per-

forming spirometry test substances with 

betamimetics, where the gravity of the pathology 
requires. Such situations are encountered in ad-

vanced stages of COPD with high level of bron-
chial obstruction. In these situations, patients 

with serious symptoms, carry out the investiga-

tions, substance inhaled bronchodilators improv-
ing bronchial obstruction degree. After previous 

exposure and as a finally conclusion, results and 
discussions are eloquent for the purpose of the 

present study. 
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В статье проведен анализ исследований, проведенных для контроля дыхательной функции при патоло-
гии легких. С этой точки зрения, хроническая обструктивная болезнь легких находится в центре внимания при 
исследовании дыхательной функции легких. Помимо теоретических данных, в статье описан анализ исследова-
ния неоднородной группы больных, которым была выполнена спирометрия, описаны результаты обследования 
пациентов, у которых регистрировались симптомы хронической обструктивной болезни легких, и которые  обра-
щались за медицинской помощью в определенный период времени. 

Ключевые слова: факторы риска, болезни, этиопатогенетические механизмы, диагностика, профилакти-
ка, скрининг, мониторинг 
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Мақалада өкпе патологиясы кезінде тыныс алу функциясын бақылу үшін жүргізілген зерттеулердің 
талдауы келтірілген. Осы көзқарас тұрғысынан алып қарағанда өкпенің созылмалы обструктивті ауруы өкпенің 
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В последние годы проблема интраабдо-

минальной гипертензии широко обсуждается 

за рубежом, при этом данные о частоте разви-
тия и летальности при этом осложнении в ли-

тературе последних лет сильно варьируются. 
Так, в исследованиях Eddy и Morris (2007) при 

установленном компартмент-синдроме леталь-
ность составила 68%. Одной из причин леталь-

ности при данном состоянии является развитие 

септического процесса. 
Повышение давления в брюшной поло-

сти снижает кровоток по верхней брыжеечной 
артерии [3, 4], и, как следствие, нарушается 

кровоснабжение слизистой оболочки желудоч-

но-кишечного тракта с возможным развитием 
некроза всех слоев кишечной стенки [5]. Поте-

ря барьерной функции ишемизированной сли-
зистой кишки усугубляет явление транслока-

ции бактерий в лимфатические узлы, селезен-
ку, портальную систему, приводя к их прорыву 

в системный кровоток и брюшную полость, и 

вызывая абдоминальный септический процесс 
[1]. При этом практически в 100% случаев 

факт активной циркуляции грамотрицательной 
флоры в крови диагностируется при появлении 

многообразия клинических признаков его раз-

вития, что свидетельствует о развитии сепсиса, 
либо при выявлении бактериемии при помощи 

посева крови. Выявление циркуляции грамот-
рицательной флоры в крови на вышеописан-

ных этапах течения заболевания является за-
поздалым и не позволяет своевременно пред-

принять необходимый комплекс мер интенсив-

ной терапии и профилактики. Данный факт 
диктует необходимость изучения влияния ин-

траабдоминальной гипертензии на циркуляцию 

грамотрицательной флоры в крови и поиска 

более ранних маркеров данного состояния, 
нежели выявление активной бактериемии. 

Цель работы – изучение влияния ин-
траабдоминальной гипертензии на циркуля-

цию грамотрицательной флоры в крови. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для реализации цели настоящей науч-

ной работы было проведено эксперименталь-
ное исследование на 100 половозрелых крысах 

линии Вистар с массой от 160 до 210 г. Воз-
раст, пол, масса и содержание животных были 

однотипны. 

Исследование выполнялось на 4 группах 
животных. В I (контрольной) группе были ин-

тактные здоровые животные (n=10). Во II, III и 
IV группах моделировалась интраабдоминаль-

ная гипертензия. Во II группе животных (n=30) 
с интраабдоминальным давлением 15 мм рт. ст. 

разделили на 3 подгруппы по 10 животных в 

каждой подгруппе – А, Б, В (в зависимости от 
экспозиции давления 3, 12 и 24 ч). В III группе 

животных (n=30) с интраабдоминальным дав-
лением 25 мм рт. ст. разделили на 3 подгруппы 

по 10 животных в каждой подгруппе – А, Б, В (в 

зависимости от экспозиции давления 3, 12 и 24 
ч). В IV группе животных (n=30) с интраабдо-

минальным давлением 35 мм рт. ст. также раз-
делили на 3 равные подгруппы по 10 животных 

в каждой – А, Б, В (в зависимости от экспози-
ции давления 3, 12 и 24 ч). 

Выбор цифр давления объясняется име-
ющимися в мировой научной литературе 
наиболее распространенными классификация-
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В статье представлен анализ влияния интраабдоминальной гипертензии на циркуляцию грамотрицатель-

ной флоры в крови путем проведения экспериментального исследования на лабораторных животных. Смодели-
ровав состояние интраабдоминальной гипертензии разной степени и экспозиции воздействия, проведен имму-
ноферментный анализ на количественное содержание протеина sCD14 (в настоящее время признан самым ран-
ним маркером сепсиса и начала циркуляции грамотрицательной флоры) в сыворотке крови животных. Приве-
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доминальной гипертензии на 25 и 35 мм рт. ст., а продолжительность интраабдоминальной гипертензии 12-24 ч 
вызывает резкое повышение концентрации при любых цифрах внутрибрюшного давления. Исходя из получен-
ных в ходе исследования данных, белок sCD14 может рассматриваться как возможный ранний «маркер-
пресепсин», свидетельствующий о начале циркуляции грамотрицательной флоры в крови при интраабдоми-
нальной гипертензии. 
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ми интраабдоминальной гипертензии по степе-
ни (I, II и III степени). 

Экспериментальная модель интраабдо-
минальной гипертензии у лабораторных 
животных была ранее разработана и 
апробирована нашей исследовательской 
группой. Суть экспериментальной модели – 
создание интраабдоминальной гипертензии с 
помощью пневмоперитонеума. 

Измерение интраабдоминального давле-
ния проводилось с помощью разработанного и 
апробированного нашей исследовательской 
группой устройства для измерения внутри-
брюшного давления. 

1 серия. Под наркозом 10 интактным 
животным осуществляется забор крови для 
лабораторного исследования.  

2 серия. 30 животным (подгруппы IА, 
IБ, IВ) создается интраабдоминальное давле-
ние до уровня 15 мм рт. ст. Экспозиция интра-
абдоминальной гипертензии – 3 ч для 10 жи-
вотных из подгруппы IА, 12 ч для 10 из под-
группы IБ, 24 часа для 10 из подгруппы IВ. 
Через указанные промежутки времени после 
создания интраабдоминальной гипертензии 
проводится десуфляция воздуха. Под наркозом 
осуществляется забор крови для лабораторно-
го исследования.  

3 серия. 30 животным (подгруппы IIА, 
IIБ, IIВ) создается давление до уровня 25 мм 
рт. ст. Экспозиция – 3 ч для 10 животных из 
подгруппы IIА, 12 ч для 10 из подгруппы IIБ, 
24 часа для 10 из подгруппы IIВ. Через ука-
занные промежутки времени после создания 
интраабдоминальной гипертензии проводится 
десуфляция воздуха. Под наркозом осуществ-
ляется забор крови для лабораторного иссле-
дования. 

4 серия. 30 животным (подгруппы IIIА, 
IIIБ, IIIВ) создается давление до уровня 35 мм 
рт. ст. Экспозиция – 3 ч для 10 животных из 
подгруппы IIIА, 12 ч для 10 из подгруппы IIIБ, 
24 ч для 10 из подгруппы IIIВ. Через указан-
ные промежутки времени после создания ин-
траабдоминальной гипертензии проводится 
десуфляция воздуха. Под наркозом осуществ-
ляется забор крови для лабораторного иссле-
дования. 

Забор крови осуществлялся методом 
пункции сердца. Все животные выводились из 
эксперимента путем обескровливания. 

Для реализации цели исследования про-
ведено лабораторное исследование крови всех 
животных на количественное содержание бел-
ка sCD14. Выбор этого протеина обусловлен 
тем, что в настоящее время sCD14 считают 
самым ранним маркером бактериальных и 
грибковых системных инфекций, повышение 
уровня которого означает нарушение барьер-
ной функции кишечника и начало циркуляции 
грамотрицательной флоры с системном крово-
токе. В современной литературе этот маркер 
получил название «пресепсин», означая, что 
он является ранним и самым высокоспецифич-
ным маркером сепсиса, диагностируя начало 
развития сепсиса до его манифестации и появ-
ления клинических симптомов, что позволяет 
своевременно начинать терапию, прогнозиро-
вать благоприятные и неблагоприятные исхо-
ды [2]. 

Биомаркер sCD14 играет ключевую роль 
в нейтрализации и модуляции эффектов им-
мунной системы на липополисахарид при 
нарушении барьерной функции кишечника. 
sCD14 с одной стороны ингибирует клеточные 
ответы, отводя липополисахарид от клеточных 
мембран и утилизируя его липопротеинами 
плазмы. Исследования in vivo подтверждают 
гипотезу, что sCD14 имеет системные противо-
воспалительные эффекты и местные провоспа-
лительные эффекты, которые повышают 
устойчивость к грамотрицательной флоре. Для 
определения использовали сыворотку крови 
крыс и коммерческие наборы CUSABIO 
(ELISAKIT). Анализ выполняли на ИФА-
роботизированной системе Evolis («BioRad»). 
Диапазон измерения: 28-1800 нг/мл. Чувстви-
тельность: 7 нг/мл. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проанализированы результаты исследо-

вания крови на концентрацию маркера sCD14 
(табл. 1). Нормальный показатель sCD14 у здо-
ровых лабораторных животных составляет 
19,42 нг/мл. Повышение интраабдоминального 
давления вызывает повышение уровня марке-
ра sCD14 при всех степенях интраабдоминаль-

Теоретическая и экспериментальная медицина 

Норма 

(n=10) 

15 мм рт. ст. (n=30) 25 мм рт. ст. (n=30) 35 мм рт. ст. (n=30) 

3 ч 

(n=10) 

12 ч 

(n=10) 

24 ч 

(n=10) 

3 ч 

(n=10) 

12 ч 

(n=10) 

24 ч 

(n=10) 

3 ч 

(n=10) 

12 ч 

(n=10) 

24 ч 

(n=10) 

19,42 

±0,85 

23,55 

±0,82 

42,08 

±1,35* 

42,85 

±1,94* 

37,04 

±1,85* 

145,36 

±4,01* 

148,33 

±2,44* 

37,7 

±1,02* 

209,3 

±3,97* 

213,3 

±4,86* 

Таблица 1 – Результаты исследование маркера sCD14 (нг/мл) 

*р<0,01 
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ной гипертензии, но в группах с интраабдоми-
нальным давлением 25 и 35 мм рт. ст. этот 
показатель повышается на статистически зна-
чимом уровне (p<0,01). 

Увеличение интраабдоминального дав-

ления вызывает повышение концентрации 
sCD14, при этом с увеличением степени интра-

абдоминальной гипертензии происходит повы-

шение концентрации sCD14. Незначительное 
повышение уровня sCD14 в пределах допусти-

мых значений, отмечено лишь в подгруппе IА с 
экспозицией давления 15 мм рт. ст. в течение 

3 ч. 
Продолжительность интраабдоминаль-

ной гипертензии на протяжении 12 и 24 ч вы-

зывает статистически значимое повышение 
концентрации sCD14 во всех трех группах по 

сравнению с концентрацией в группе живот-
ных с 3-часовой экспозицией пневмоперитоне-

ума (p<0,01). В то же время внутри групп че-

рез 12 и 24 ч не отмечено статистически зна-
чимых различий в концентрации sCD14. 

ВЫВОДЫ 
1. Повышение интраабдоминального дав-

ления вызывает повышение уровня маркера 

циркуляции грамотрицательной флоры в крови 
sCD14 при всех степенях интраабдоминальной 

гипертензии, причем при 25 и 35 мм рт. ст. 
отмечен высокий уровень статистической зна-

чимости (p<0,01). Продолжительность интра-
абдоминальной гипертензии 12-24 ч вызывает 

резкое повышение концентрации sCD14 

(p<0,01) при любых цифрах внутрибрюшного 
давления. 

2. Исходя из результатов эксперимен-
тального исследования, белок sCD14 может 

рассматриваться как возможный ранний 

«маркер-пресепсин», свидетельствующий о 
начале циркуляции грамотрицательной флоры 

в крови при интраабдоминальной гипертензии. 
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The article presents an analysis of the influence of intra-abdominal hypertension on the circulation of gram-
negative flora in the blood by the experimental investigation on laboratory animals. Simulated state of intra-abdominal 
hypertension with different degrees and exposure we conducted ELISA study on the quantitative content of sCD14 
protein (currently recognized as the early marker of sepsis and beginning of circulation of gram-negative flora) in the 
blood serum of animals. The results in article clearly demonstrate that the level of this marker is increased by the 25 
and 35 mmHg intra-abdominal hypertension, and the 12-24 hours duration of intra-abdominal hypertension causes a 
sharp increase in the concentration in any numbers of intra-abdominal pressure. Based on the data of the study, 
sCD14 protein can be considered as a possible early «marker presepsin», indicating the beginning of the circulation of 
gram-negative flora in the blood in condition of intra-abdominal hypertension. 
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Мақалада зертхананың жануарларына эксперименттік зерттеу өткізу жолымен грамтеріс флораның қанда 
айналуына интраабдоминалды гипертензияның әсерінің сараптамасы көрсетілген. Әр түрлі дәрежедегі 
интраабдоминалды гипертензияның жағдайын және ықпал ету мөлшері үлгісін жасап шығарып, жануарлардың 
қанының сарысуында протеинның sCD14 (қазіргі кезде сепсистың ең алғашқы маркері болып танылған және 
грамтеріс флораның айналымының басталуы) сандық мөлшеріне ИФС-зерттеу жасалды. Мақалада көрсетілген 
қорытындылар, аталған маркердің осы деңгейі 25 және 35 мм.сын.бағ. интраабдоминалды гипертензияның 
кезінде көтерілетінін, 12-24 сағат ұзақ интраабдоминалды гипертензия құрсақішілік қысымның кез келген 

санында шоғырланудың кенеттен көтерілуіне әкелетінін, жақсы көрсетеді. Зерттеу барысында алынған 
деректерге жүгіне отырып, интраабдоминалды гипертензия кезінде қанда грамтеріс флора айналымының 
басталғанын дәлелдейтін ең алғашқы «маркер-пресепсин» sCD14 ақуызы деп санауға болады.   

Кілт сөздер: интраабдоминалды гипертензия, интраабдоминалды қысым, sCD14 
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Согласно ГОСО, первая функция 

преподавателя – установочная (введение в 

тему, постановка цели, задач, описание 
практической полезности, сущности и 

взаимосвязи основных разделов содержания 
материала, рекомендации по работе с учебно-

методическими пособиями и др.). 
Вторая функция преподавателя – кон-

сультативно-корректировочная. Она состоит в 

оказании консультативной помощи в реализа-
ции учебных действий в самостоятельной ра-

боте студентов, проведении индивидуальных 
консультаций и осуществлении соответствую-

щих корректировочных действий. Данную 

функцию в образовательном процессе могут 
выполнять тьюторы. 

Третья функция преподавателя – кон-
трольно-оценочная. Она предполагает прове-

дение оценивания знаний, умений и навыков 
студентов в различных формах (письменный 

или устный экзамен, тестирование и др.), ор-

ганизацию диалога по выявлению их основных 
затруднений, демонстрацию преподавателем 

«правильных» действий, взаимодействия, эта-
лонных способов работы в позиции эксперта 

или контролера. 

Результаты обучения определяются на 
основе Дублинских дескрипторов первого 

уровня (бакалавриат) и выражаются через 
компетенции. Результаты обучения формули-

руются как на уровне всей программы, так и 
на уровне модуля отдельной дисциплины. 

Реализация функций преподавателя при  

самостоятельной работе студентов под 
руководством преподавателя (СРСП) предпо-

лагает реализацию активного восприятия 

студентами информации преподавателя, 

полученной в период установочных занятий по 
учебной дисциплине, изучение учебно-

методических пособий, различных источников, 
выполнение домашних заданий, контрольных 

работ, анализ и систематизацию трудных 
случаев, выявление причин затруднений в 

понимании и усвоении учебного материала, 

обращение к преподавателю за 
соответствующими разъяснениями, советами, 

консультациями. 
Дескрипторы первого уровня предпола-

гают способности: 1) демонстрировать пони-

мание в изучаемой области, включая элементы 
наиболее передовых знаний в этой области;  

2) применять эти знания и понимание на про-
фессиональном уровне; 3) формулировать ар-

гументы и решать проблемы в изучаемой об-
ласти; 4) осуществлять сбор и интерпретацию 

информации для формирования суждений с 

учетом социальных, этических и научных сооб-
ражений; 5) сообщать информацию, идеи, 

проблемы и решения как специалистам, так и 
неспециалистам. 

Задача преподавателя состоит в том, 

чтобы выбирать оптимальные методы для ак-
тивизации студентов и достижения целей кур-

са. Вузовский курс профессионального 
русского языка на казахском отделении 

выполняет общеобразовательную функцию, 
являясь дополнительным активным средством 

получения научной информации на русском 

языке. Статус данной дисциплины – 
сопровождающий, что предполагает 
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интеграцию с профилирующими предметами. 

Программа нацелена на формирование и 

развитие у студентов навыков профес-
сионального общения, умения использовать 

средства русского языка, необходимые для 
установления межличностного контакта в 

социально-культурной, профессиональной 
(учебной, научной и др.) сферах и различных 

ситуациях человеческой деятельности. 

Конечная цель обучения русскому языку в 
неязыковом вузе – профессиональная речевая 

компетенция студентов для изучения основ 
науки, дальнейшей профессиональной 

деятельности, научной работы и общения в 

условиях русскоязычной среды. 
Другими словами, основной целью 

профессионального русского языка, согласно 
ГОСО, является формирование и совер-

шенствование коммуникативных навыков и 
умений, связанных с научной и профес-

сиональной сферами деятельности, развитие 

необходимых профессиональных компетенций 
в результате использования профессионально-

ориентированного материала в заданных 
профессиональных ситуациях, обеспечение 

связи профессионально-ориентированного 

русского языка с профилирующими 
дисциплинами, что ведет к получению более 

глубокого и качественного медицинского 
образования; овладение русским языком как 

средством коммуникации во всех сферах 
деятельности, лексическим и термино-

логическим минимумом по специальности, 

развитие научно-профессиональной речи, 
формирование навыков и умений, связанных с 

анализом текстов научного стиля. 
К задачам обучения относится: 

формирование умения читать и анализировать 

специальную научную литературу для 
повышения профессиональной компетенции 

(научный стиль), усвоение правил оформления 

медицинской документации (официально-

деловой стиль), развитие профессиональных-
коммуникативных навыков с соблюдением 

правил русского речевого этикета (речевой 
этикет). Так, развитие языковой, речевой и 

коммуникативной компетенции студентов 
способствует формированию потребности 

постоянного самосовершенствования и 

навыков работы в команде. 
При подготовке к СРСП студент может 

использовать материалы основной и 
дополнительной литературы, энциклопедий, 

интернета и др. Преподаватель обращает 

внимание на отбор материала для 
самостоятельного усвоения, соответствующий 

программе и рабочему плану, обеспечение 
студентов необходимой методической и 

специальной литературой, обучение студентов 
рациональным приемам самостоятельной 

работы. 

Для СРСП студентам второго курса 
специальности «Стоматология» предлагается 

текст с разработкой лексико-грамматических 
упражнений для проверки понимания 

содержания терминов, закрепления новой 

лексики и повторения пройденных 
грамматических тем, тестовые задания, 

ситуационные задачи. 
Например, при изучении темы 

«Синтаксис научного стиля речи» обращается 
внимание на употребление предлогов, 

характерных для научной речи (табл. 1). 

Используется материал из «Пособия по 
научному стилю речи» под ред. А. Н. 

Проскуряковой [2]. 
Эти значения могут быть выражены не 

только предлогами, но и деепричастными обо-

ротами, причем значение деепричастного обо-
рота в основном определяется значением дее-

Медицинское и фармацевтическое образование 

Значения Предлоги 

Способ действия 
Путём, методом, способом, с помощью, при помощи,  

в виде, в форме (чего?) 

Целевые отношения 
Для, в целях, с целью, в результате, в силу, ввиду, по 

причине (чего?); благодаря (чему?); в связи с (чем?) 

Причинно-следственные отношения 
Вследствие, в результате, в силу, ввиду, по причине 

(чего?); благодаря (чему?); в связи с (чем?) 

Основание действия 
На основе, в зависимости от, за счёт, с точки зрения 

(чего?); в соответствии  с (чем?) 

Условные отношения 
При (чём? каком условии?); при наличии, без,  

при отсутствии, в случае (чего?) 

Временные отношения 
В процессе, во время, в ходе, по мере, с развитием,  

в течение, за время, после (чего?) 

Таблица 1 – Предлоги, характерные для научной речи 
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причастия и принадлежностью его к совер-

шенному или несовершенному виду 

(совершенный вид используется в тех случаях, 
когда деепричастный оборот имеет значение 

установления причинно-следственных отноше-
ний). Например: С помощью зубного протеза 
можно сформировать форму прикуса – 
протезируя зубы, мы формируем правильный 
прикус. Деепричастия совершенного вида 

используются также в тех случаях, когда 
действие, ими обозначаемое, является 

условием для действия, названного глаголом. 
Деепричастие несовершенного вида 

используется, если действие, им называемое, 

происходит одновременно с глагольным 
действием, в частности, является его 

следствием. Например: Используя 
керамические виниры, мы восстанавливаем 
эстетику передних зубов. Избегая приема 
твердой пищи, пациент заботится о состоянии 
протеза. 

В научном стиле частыми являются син-
таксические конструкции, выражающие опре-

делительные отношения (признак определяет-
ся через действие). В первую очередь, это 

причастные обороты и сложноподчиненные 

предложения с союзным словом который, при-
чем значение этих двух типов конструкций 

почти одинаково: Особое внимание при 
санации следует обращать на зубы, которые 
реагируют на холодную и горячую пищу. При 
санации обращается внимание на зубы, 
реагирующие на прием холодной и горячей 
пищи. 

Причастные обороты, как правило, упо-

требляются чаще, чем сложноподчиненные 
предложения, выражающие определительные 

отношения. Сложноподчиненные предложения 

обычно используются в тех случаях, когда 
важно указать производителя действия. Затем 

приводятся способы выражения объекта при 
глаголах с отрицанием и трудные случаи в 

системе глагольного управления. 

Для закрепления студентам 
предлагается текст из курса терапевтической 

стоматологии [1]. К тексту сформулированы 
задания на усвоение синтаксических 

конструкций и специальной терминологии. 
ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  

ПЕРИОДОНТИТА 
Осложнения могут наблюдаться как в 

процессе лечения периодонтита, так и после 
пломбирования корневого канала.  

Очень часто при лечении хронического 
периодонтита приходится использовать меха-
ническую обработку корневых каналов расши-

ряющими инструментами. Обрабатывая канал 
ручным дрильбором, не следует прилагать 
чрезмерных усилий. При работе машинным 
дрильбором более вероятны перфорация стен-
ки канала или отлом инструмента, поэтому не 
следует давать максимального количества 
оборотов. При отломе эндодонтического ин-
струмента в канале необходимо попытаться 
удалить его. Если конец стержневого инстру-
мента выступает из устья канала, то неболь-
шим шаровидным бором высверливают дентин 
вокруг отломка, после чего отломок извлекают 
щипцами или маленьким глазным пинцетом. В 
случае, когда инструмент обломился глубоко в 
канале, последний расширяют с помощью 
ЭДТУ. Затем на пульпэкстрактор навертывают 
ватную турунду, вводят в канал и вращатель-
ными движениями пульпэкстрактора пытаются 
обмотать ватой свободно лежащий отломок и 
вывести его из канала. Если отломок не удает-
ся вывести, то делают попытку пройти канал 
до верхушечного отверстия рядом с отломан-
ным инструментом. При появлении боли во 
время обработки корневого канала необходи-
мо прекратить его расширение и проверить 
положение инструмента в канале. 

Болезненность может возникнуть в ре-
зультате соприкосновения инструмента с пери-
одонтом у верхушки корня зуба или в месте 
перфорации стенки канала. С целью предупре-
ждения обострения воспалительного процесса 
целесообразно однократно провести процеду-
ру электрофореза йодида калия или протеоли-
тических ферментов. Это в значительной сте-
пени уменьшит вероятность обострений хрони-
ческого воспалительного процесса. 

Многокорневые зубы с узкими и искрив-
ленными, плохо запломбированными корневы-
ми каналами при невозможности их лечения 
методом электрофореза и при частых обостре-
ниях воспалительного процесса подлежат ге-
мисекции или удалению. 

Задания к тексту: 
1. Замените конструкции с отыменными 

предлогами на конструкции с простыми 
предлогами. 

2. Выпишите из текста сложные предло-
жения с придаточными определительными и 
преобразуйте их в простые предложения, 
осложненные причастным оборотом. 

3. Выпишите из текста предложения с 
причастными и деепричастными оборотами и 
преобразуйте их в сложноподчиненные 
предложения. 

4. Выпишите из текста 5 стоматоло-
гических терминов, определив их значения.  

Медицинское и фармацевтическое образование 
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Due to the introduction of credit technology of training in high schools of Kazakhstan there becomes relevant 
the study of intensive methods of teaching, the revision of educational process of organization in high school towards 
the change of ratio of the volume of students’ classwork and extracurricular classes, the change of training technology 
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students' ability to self-organization and self-education that means the change of teachers and students’ function. The 

article considers the organization of educational process under the conditions of credit system in general and the or-
ganization of such a type of training as SIWT in Professional Russian language classes in particular. The focus is on the 
specifics of this type of training in Medical High School. There is a text and assignments on the topic «The syntax of 
scientific style of speech» at the dental faculty in the article. 

Key words: SIWT, function, training, tasks, Professional Russian language, assignment 
 

Ж. М. Омашева, А. М. Танабаева, Ж. Б. Шеризатова, А. Д. Аукенова 
ЖОҒАРҒЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОҚУ ОРЫНДАРЫНДА КӘСІБІ ОРЫС ТІЛІ САБАҚТАРЫНДА ОҚСЖ ҮЙЫМДАСТЫРУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Орыс тілі кафедрасы 

Қазақстанның жоғары оқу орындарында кредиттік технологияны енгізуге байланысты оқытудың тиімді 
тәсілдерін іздеу, жоғары оқу орнындарының оқу процесін ұйымдастыруда студенттердің аудиториялық және 
аудиториядан тыс жүргізілетін сабақтарының көлемін қарастыру бағытында өзгерістер кіргізу, оқыту 
технологиясы мен оқу процесінің әдістемелік қамтамасыз етілуін өзгерту мәселелері көкейкесті болып табылады.  

Студенттердің өзін-өзі үйымдастыру және өзін-өзі жетілдіру қабілеттерін дамыту оқытушы мен студенттің 
міндеттеріне өзгерістер енгізіп тұрған оқытудың кредиттік технологиясының міндеті болып есептеледі. Мақалада 
кредиттік жүйе жағдайында жалпы оқу процесін ұйымдастыру мәселелері, оның ішінде кәсіптік орыс тілі пәнінен 
СОӨЖ ұйымдастыру қарастырылған. Мұндай сабақ түрінің медициналық жоғары оқу орнында өткізілетініне 
назар аударылған. Стоматологиялық факультетте «Синтаксис научного стиля речи» тақырыбын оқытуда 
пайдаланатын мәтін және сол мәтінге тиісті тапсырмалар қоса берілген. 

Кілт сөздері: ОӨСЖ, функция, оқу, есептер, кәсібі орыс тілі, тапсырма 

Таким образом, СРСП в медицинском  

вузе является одним из интенсивных приемов 

обучения, подразумевающим в итоге 
понимание, применение, анализ, синтез и 

оценку изучаемого материала. 
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История  сплачивает  и  консолидирует 

общество. На это не раз указывал в своих вы-

ступлениях  Президент  РК  Н.  А.  Назарбаев, 
подчеркивая роль истории в сохранении един-

ства нации как фактора укрепления толерант-
ности и единства общества [2]. Для студентов 

медицинских  вузов,  изучающих  дисциплину 
«История Казахстана» представляется важным 

изучение вопросов становления системы об-

щественного здравоохранения в Казахстане в 
XIX веке. Для этого необходимо обратиться к 

так называемым колониальным реформам, ко-
торые  Россия  последовательно  проводила  в 

Казахстане на протяжении всего XIX века. Что 

принесли казахской степи и кочевому народу 
эти реформы, которые совершенно изменили 

жизнь традиционного казахского общества в 
этот период? Какие именно положения реформ 

были посвящены вопросам здравоохранения в 
казахской степи? 

В тематическом плане практических за-

нятий по дисциплине тема №7 звучит  так: 
«Казахстан в новое время. Развитие медицины 

в Казахстане в XIX начале XX века». На эту 
тему отводится 2 часа. При ее рассмотрении 

студенты должны найти в источниках (в ин-

тернет-ресурсах)  и  выписать  в  тетрадь  для 
практических  занятий  основные  положения 

колониальных реформ царизма в XIX веке в 
Казахстане. 

Так, начало проникновения в казахскую 
степь  медицинских  знаний,  современной  по 

тому  времени  европейской  медицины, 

врачебной  и  фельдшерской  службы  нужно 
отнести  к  20-м  годам  XIX  в.,  то  есть  ко 

времени  принятия  «Устава  о  Сибирских 
киргизах»  (1822  г.).  Знаменитый  ученый-

географ  и  путешественник  Семёнов-Тянь-

Шанский  писал  о беспомощности населения 
Западной  Сибири  (т.  е.  казахской  степи,  - 

прим.  авт.)  против  болезней,  отсутствии 

«...всякого  медицинского  пособия...».  Среди 

болезней,  которые  упоминались  ученым, 
«...Оспа, ... к этому добавляется ... борьба с 

мучительными мириадами (т.е. множеством, - 
прим.  авт.)  насекомых  и  эндемической 

сибирской  язвою...,  что  значительно 
задерживает рост населения» [1]. В «Уставе о 

Сибирских  киргизах»  имелась  «Часть 

медицинская», где указывалось: «...в каждом 
округе  определить  по  2  лекаря,  а  также 

неподвижные  (т.  е.  стационарные,  -  прим. 
авт.)  больницы».  В  «Положении  об 

управлении Оренбургскими казахами» 1844 г. 

ряд  статей  был  посвящен  вопросам 
распространения  медицинских  знаний, 

подготовке врачей и фельдшеров. 
В 7 параграфе было отмечено, что при 

Пограничной  комиссии  «...  состоят  врач,  в 
обязанность  коего  входит  и  наблюдение  за 

народным здравием в Орде, один фельдшер и 

десять учеников фельдшерского искусства и 
оспопрививания  из  киргизов,  последние 

приготовляются  при  Оренбургском  военном 
госпитале и предназначаются для Орды». Как 

видим,  подготовку  фельдшеров  предпо-

лагалось осуществлять на практике, то есть в 
военном  госпитале,  где  имелись  врачи, 

проводились  хирургические  операции.  В  8 
параграфе  указывалось:  «...  находятся  при 

Пограничной комиссии: ветеринарный лекарь 
и  ветеринарный  помощник,  для  посылок  в 

степь  в  нужных  случаях».  Речь  шла  о 

зарождении ветеринарной службы в кочевых 
районах  Казахстана.  Парагараф  13  гласил: 

«Для прививания предохранительной оспы и 
для подачи киргизам простейших медицинских 

пособий  находятся  при  султанах-правителях 

по  одному  фельдшеру  из  кригизов  же».  В 
примечании  говорилось:  «Фельдшеры  сии 
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выбираются из фельдшерских учеников ... и 

не  иначе  поступают  в  орду,  как  по 

надлежащем  испытании  в  фельдшерском 
искусстве. Они в действиях своих подчиняются 

надзору  врача  Пограничной  комиссии...».  В 
параграфе 18 указывалось на необходимость 

«... распространения в орде оспопрививания и 
мер к охранению народного здравия». 

В  последующих  колониальных  указах 

властей  в  статьях  и  параграфах  также 
уделялось  внимание  медицинским вопросам. 

Например, в «Положении» 1868 года 4 раздел 
был  посвящен  устройству  «...медицинской 

части».  В  52  параграфе  отмечалось:  «... 

Главный  надзор  за  медицинской  частью  в 
каждой  области  возлагается  на  областного 

доктора, которому предоставляются права и 
обязанности  губернского  врачебного 

инспектора...». И, наконец, по «Положению» 
1891 г.  в  157  статье  указывалось,  что  «... 

Насчёт  денежных  областных  земских 

повинностей...удовлетворяются  следующие 
расходы...  »:  3.  по  народному  здравию  и 

оспопрививанию;  4.  по  предупреждению 
падежей  скота  и  по  охранению  хлебных 

посевов,  а  также  и  других  растений  от 

истребления  вредными  насекомыми  и 
животными.  Статья  158  определяла,  что  к 

предметам  обязательных  общественных 
(частных)  повинностей  относятся:  2. 

содержание  оспопрививателей  в  обществах 
инородцев. 

Конечно,  данные  указы  о  развитии 

медицины означали лишь «каплю в море» в 
масштабе  казахской  степи,  являлись 

начальным этапом охвата как казахского, так и 
русского  населения  медицинским  обслу-

живанием. Так, в середине XIX века админи-

страция Степного края отмечала неудовлетво-
рительное  состояние  даже  первоначальной 

медицинской  помощи «киргизскому» населе-
нию. Фактически медицинской помощью могла 

пользоваться лишь часть населения областных 

и уездных центров, а также казачьих станиц. К 
1888 г. в Акмолинской области имелось всего 6 

больниц на 65 коек. Говоря о подготовке ме-
дицинских  кадров  из  местного  населения, 

можно  отметить,  что  их  обучение  велось, 
начиная  с  1880  г.,  в  Омской  центральной 

фельдшерской школе и в Омском военном гос-

питале,  что  предусматривалось  указанными 
выше  положениями  колониальных  реформ. 

Однако недостаток врачей и фельдшеров, пло-
хая постановка  медицинского обслуживания, 

недостаток аптек (они имелись только в горо-

дах), плохое материальное и бытовое положе-

ние  большинства  кочевого  населения,  бед-

ность, холод и голод являлись благоприятной 

почвой для развития болезней и эпидемий в 
казахской степи. В то время в степи были ши-

роко распространены такие болезни, как тиф, 
малярия, холера, кожные заболевания и т.д. 

Немалую  роль  в  распространении 
европейской медицины в Казахстане сыграли 

ссыльные революционеры-разночинцы (пред-

ставители разных, в основном, мелких чинов). 
Так,  медики-народники,  сосланные  в 

Казахстан,  работали  в  различные уездах:  в 
Акмолинской  области,  в  Семипалатинском, 

Тургайском,  Усть-Каменогорском  уездах, 

Сырдарьинской  и  Семиреченской  областях. 
Они  составляли  отчеты  медико-санитарного 

характера  о  состоянии  казахских  степей, 
доводили  до  сведения  общественности 

тяжелую  ситуацию,  в  которой  находилось 
казахское  и  русское  население  в  аулах  и 

городах  Казахстана  в  плане  отсутствия 

необходимой  медицинской  помощи,  наличия 
различных болезней (Д. Дедлов, Л. Кузнецов, 

В.  Остафьев  и  др.).  В  период  эпидемии 
холеры,  тифа,  цинги  эти  врачи  проявили 

мужество и преданность своей профессии. Они 

организовывали  медицинскаие  пункты, 
доставали  лекарства,  осуществляли  приемы 

больных,  работали  в  больницах, 
противохолерных и противотифозных бараках. 

Это  врачи-народники  Д.  Бекарюков,  С. 
Флоровский,  К.  Белиловский,  А.  Бутков,  Л. 

Буйко и др. В условиях голода и эпидемии 

холеры  1892  г.  эти  люди  выполняли  свой 
высокий  долг  –  долг  интеллигенции  в  их 

понимании перед народом. В 70-90-е годы XIX 
века врачи-народники и казахи-фельдшеры в 

период голода и эпидемий в различных уездах 

Казахстана  работали  сообща.  Находились 
медработники,  которые  обращались  «по 

инстанции» с просьбами об оказании помощи 
местному кочевому населению. Например,  в 

1856 г. заведующий лазаретом (лекарь) форта 

Перовский  написал  ходатайство 
управляющему  присырдарьинскими  казахами 

коллежскому  асессору  Осмоловскому  о 
разрешении  употреблять  «...  медикаменты... 

предназначенные  лазарету  форта 
Перовского...  для  казахского  населения...», 

т.к. по словам этого лекаря ему приходится 

оказывать «...постоянно помощь приходящим 
казахам» [3]. 

В ходе изучения вопросов становления 
системы  общественного  здравоохранения  в 

Казахстане в XIX веке необходимо заострить 

внимание студентов на жизни и деятельности 
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талантливых  выходцев  из  степи,  первых 

казахских  врачах  с  медицинским  обра-

зованием. 
Первый  врач-казах  с  медицинским 

образованием, Мухамеджан Карабаев (1858 – 
1828 гг.) окончил троицкую гимназию, затем 

Казанский  университет,  стал  дипломи-
рованным врачом и был направлен в Кустанай 

(Николаевский уезд). Всю жизнь М. Карабаев 

самоотверженно  трудился  на  благо  своего 
народа (рис. 1). Так, он много лет посвятил 

борьбе с эпидемиями оспы, чумы и холеры в 
степи.  Ему  приходилось  делать  срочные 

хирургические  операции,  принимать  роды и 

выезжать  на  погашение  очагов  эпидемий. 
Тысячи людей были обязаны Карабаеву своим 

здоровьем,  а  многих  он  спас  от  смерти. 
Работать  приходилось  в  исключительно 

тяжелых  условиях:  не  было  необходимого 
медицинского  инструментария,  не  хватало 

медикаментов,  даже  мыла.  Но  только 

неумолимая  старость  и  пошатнувшееся 
здоровье заставили этого сильного человека, 

40 лет самоотверженно трудившегося во имя 
здоровья и жизни людей, оставить любимое 

дело. Персональный пенсионер, первый врач-

казах Мухамеджан Карабаев умер в 1928 году, 
уважаемый  коллегами  и  любимый  народом, 

ради  которого  и  прожил  он  свою  долгую 
жизнь,  полную  неустанного  труда  и 

самопожертвования. 

Рисунок 1 – Врач М. Карабаев (фото: 
biografia.kz) 

 
Амре  Айтбакин  –  первый  дипломиро-

ванный казахский врач Прииртышья (1860 – 
1919  гг.).  Уроженец  Баянаула.  Окончил 

медицинский  факультет  Томского 

государственного  университета.  Еще  будучи 
студентом  Амре  провел  научную  работу, 

посвященную  изучению  целебных  свойств 
кумыса и его консервации, которая получила 

одобрение  ведущих  профессоров 

университета. Сдав экзамены, А. Айтбакин 19 

октября 1894 г. был удостоен степени лекаря. 

Уже скоро он, по отзывам современников, стал 

широко и  заслуженно известен как степной 
врачеватель и мудрец. Вскоре Амре Айтбакина 

перевели в Павлодарский уезд врачом, но он 
продолжал  оставаться  и  врачом 

Каркаралинского уезда. С 10 апреля 1901 г.  
А.  Айтбакин  –  врач  3-го  участка  Усть-

Каменогорского  уезда  и  2-го  участка 

Зайсанского  уезда.  Однако  А.  Айтбакин  не 
ограничивался  только  врачебной 

деятельностью.  Так,  он  публиковал  свои 
статьи и заметки в газете «Дала уалаятынын 

газет» (1888-1902 гг.). А. Айтбакин проявил 

себя и как видный деятель партии «Алаш». 
Революционный  период  1917-1919  гг.  он 

провел  в  Усть-Каменогорске,  занимая 
различные должности при всех неоднократно 

сменяющих  друг  друга  властях,  избирался 
даже  председателем  Усть-Каменогорской 

уездной земской управы. В 1919 г. умер от 

тифа. Таков был жизненный путь одного из 
первых казахских врачей с  университетским 

дипломом врача. 
После  изучения  подобного  материала, 

студенты  должны  на  практическом  занятии 

показать условия зарождения общественного 
здравоохранения,  а  также  трудности  в  его 

распространении  в  степи  (неграмотность 
населения,  огромные  расстояния,  нехватка 

фельдшеров и врачей и т.д.). Все эти данные 
можно  записать  в  таблицу  со  следующими 

графами: 1) годы колониальной реформы; 2) 

медицинская  часть;  3)  трудности  в 
проведении; 4) результаты.  

Подводя  итог  вопросу  о  распростра-
нении  медицинских  знаний,  медицинского 

обслуживания,  зарождения  санитарного-

эпидемиологической  службы в  Казахстане  в 
XIX веке, студентам следует подчеркнуть, что 

в  целом  процесс  становления  системы 
общественного здравоохранения находился в 

Казахстане в стадии формирования и до конца 

не удовлетворял потребности как казахского 
(кочевого  и  оседлого),  так  и  русского 

переселенческого  населения.  Больницы  к 
концу  XIX  века  в  основном  находились  в 

крупных  и  средних  по  величине  городах. 
Количество койкомест в них не превышало 10-

20.  В  то  же  время  описанные  положения 

колониальных реформ создавали возможность 
для прогресса в этом направлении, а также 

способствовали  подготовке  фельдшеров,  а 
позже  врачей  из  местного  казахского 

населения, что, безусловно, явилось большим 

шагом  вперед  в  условиях  того  времени. 

Медицинское и фармацевтическое образование 
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Данные выводы записываются в тетрадь. Для 

закрепления  материала  по  данной  теме 

студентам  предлагается  решить  несколько 
тестов (3-5). Аналогичные тесты медицинской 

тематики включены в итоговые тесты ГЭ по 
дисциплине.  

Пример теста. В XIX веке в Казахстане 
был проведен ряд колониальных реформ. Где, 

согласно реформам, должна была осуществ-

ляться подготовка лекарей, которые работали 
при окружных приказах? 

- При султанах– правителях 
- В медицинских вузах России 

+ При военных госпиталях 

 - В медучилищах Казахстана 
 - В центре генерал-губернаторства 

ЛИТЕРАТУРА 
1 Казахско-русские отношения в XVIII-

XIX  веках  (1771  –  1867  годы)  сборник 
документов и материалов. – Алма-Ата, 1964. – 

574 с. 

2  Послание  Президента  Республики 
Казахстан народу Казахстана «Казахстанский 

путь – 2050: Единая цель, единые интересы, 

единое  будущее»  (17  января  2014  г.)  //

Индустриальная Караганда. – 18 января 2014 
г. – №6. – С. 1-2.  

3 Семёнов-Тянь-Шанский П. П. Западная 
Сибирь  в  её  современном  содержании  //

Живописная Россия. – СПб; М., 1884. – 385 с. 
REFERENCES 

1 Kazakh-Russian relations in the XVIII-XIX 

centuries (1771 - 1867), collection of documents 
and materials. – Almaty, 1964. – 574 p. (in Rus-

sian) 
2 The Message of the President of the Re-

public of Kazakhstan to the people of Kazakhstan 

«Kazakhstani way – 2050: Common goal, com-
mon  interests,  common  future»  (17  January 

2014) //Industrial Karaganda. – January 18, 2014 
– No. 6. – Pp. 1-2. (in Russian) 

3 Semyonov-Tyan-Shanskii P. P. Western 
Siberia in its modern content //Picturesque Rus-

sia. – St. Petersburg; M., 1884. – 385 p. (in  

Russian) 
Поступила 29.01.2016 г.  

Медицинское и фармацевтическое образование 

A. B. Dolgopolov 
STUDYING THE ORIGIN OF PUBLIC HEALTH SYSTEM IN KAZAKHSTAN IN 19TH CENTURY WITHIN KAZAKHSTAN  
HISTORY CLASSES IN MEDICAL UNIVERSITY 
Department of history of Kazakhstan and humanities of Karaganda state medical university (Karaganda) 
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Особое место в патриотическом воспита-

нии студенческой молодежи занимает дисци-

плина «История Казахстана». Как неоднократ-
но отмечал Президент РК Н.  А.  Назарбаев, 

наша история, ее героические и трагические 
страницы сплачивают нас, казахстанцев в еди-

ное целое, в народ. План нации 100 шагов по 
реализации пяти институциональных реформ 

Н. Назарбаева включает в себя также даль-

нейшие  реформы  в  образовательной  сфере 
для достижения «главной цели – повышения 

конкурентоспособности  выпускаемых  специа-
листов» [1]. Поэтому применение новых форм 

активизации  познавательной  деятельности 

студентов, активные методы обучения отвеча-
ют задачам реформирования образования в 

нашей стране. 
При проведении занятий в рамках само-

стоятельной  работы  студента  под  руковод-

ством преподавателя (СРСП) на кафедре исто-

рии  Казахстана  и   социально-политических 

дисциплин  применяются  следующие  формы 

работы: экскурсии в Областной краеведческий 

музей,  просмотр  анимационного  фильма  по 

теме занятия, просмотр и обсуждение художе-

ственного фильма, экскурсия в Музей полити-

ческих  репрессий  пос.  Долинка 

(Карагандинская область). В течение семестра 

в ходе самостоятельной работы студента под 

руководством  преподавателя  студенты  всех 

групп посещают 2-3 раза Областной краевед-

ческий музей. При изучении эпохи древности 

на территории Казахстана экскурсоводы музея 

показывают студентам орудия труда, предме-

ты духовной культуры сакских племен, расска-

зывают о зарождении кочевого хозяйства на 

степных просторах Казахстана. 

© А. Б. Долгополов, 2016 

УДК 93/99(574) 
 

А. Б. Долгополов 
 

ИННОВАЦИИ  В  ПРЕПОДАВАНИИ  ИСТОРИИ  КАЗАХСТАНА  НА  КАФЕДРЕ  ИСТОРИИ  

КАЗАХСТАНА  И  СОЦИАЛЬНО-ПОЛИТИЧЕСКИХ  ДИСЦИПЛИН  КАРАГАНДИНСКОГО  

ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА  
 

Кафедра истории Казахстана и социально-политических дисциплин Карагандинского  
государственного медицинского университета (Караганда) 

В статье идет речь о формах проведения самостоятельной работы студента под руководством преподава-
теля по дисциплине «История Казахстана», которые применяются на кафедре истории Казахстана и социально-
политических дисциплин Карагандинского государственного медицинского университета. Приводятся примеры 
(с указанием тем самостоятельной работы студента под руководством преподавателя и дат) конкретных занятий 
с фотографиями памятных мест, где они проходили. В кратком виде приводятся мнения студентов по данной 
форме проведения занятий. 

Ключевые слова: активизация, артефакты, видео, инновации, самостоятельная работа студента под руко-
водством преподавателя, патриотизм 

Рисунок 1. Посещение Областного краеведческого музея. а: у глиняного сосуда эпохи бронзы (март 

2015 г.); б: в зале «Золотого человека» студенты знакомятся с артефактами по древней истории Ка-
захстана (февраль 2016 г., фото автора)  

а б 
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По теме «Казахстан в период Средневе-

ковья (VI-XVIII вв.)» студенты I курса в залах 

Областного краеведческого музея знакомятся 

с экспонатами эпохи Средневековья. Экскурсо-

воды разрешают дотронуться до артефактов 

той эпохи, предметов материальной и духов-

ной культуры (рис. 1). При рассмотрении во-

проса о хозяйстве казахского народа в Средне-

вековье, студентам предлагается попробовать 

поработать настоящей каменной зернотеркой. 

При этом сообщается, что подобная тяжелая 

работа в средние века была уделом женщин 

(рис. 2). 

Рассмотрение  вопроса  формирования 
казахской народности происходит с использо-

ванием анимационного фильма «Лики пред-

ков» в Областном краеведческом музее. Авто-
рами фильма являются директор Сарыаркин-

ского Археологического института при КарГУ 
им.  Е.  А.  Букетова  В.  Г.  Ломан  и  ученый-

археолог И. Кукушкин. В фильме рассматрива-
ются антропологические аспекты формирова-

ния казахской народности. Просмотр фильма 

занимает 55 минут, ответы на вопросы препо-
давателя – 15-20 минут (рис. 3). После про-

смотра фильма студентам задаются вопросы, 
касающиеся содержания фильма, об основных 

этапах формирования казахской народности. 

Затем выставляются оценки по СРСП (рис. 4). 
При изучении темы №13 «Казахстан в 

годы социалистического строительства (конец 
20-х – 30-е гг.) ХХ века» проводится экскурсия 
в Музей политических репрессий пос. Долин-
ка, которую помогают организовать сотрудни-
ки областного краеведческого музея. В ходе 
экскурсии студенты отвечают на вопросы экс-
курсовода  и  преподавателя  кафедры.  Для 
большей вовлеченности в атмосферу времен 

репрессий студентам предлагается присесть на 
табурет в кабинете следователя НКВД, студен-
тов «запирали» на несколько секунд в тюрем-
ной камере. Студенты во время экскурсии зна-
комятся с артефактами той эпохи: мрачными 
тюремными камерами, видят фигуры конвои-
ров и следователей (рис. 5). Студенты видят 
слезы на глазах узников, сидящих на грубых 
деревянных нарах (в музее имеются восковые 
фигуры, выполненные в рост человека). После 
посещения Музея политических репрессий в 
пос.  Долинка  студенты  высказывали  такие 
мысли и суждения вслух: «Как хорошо, что мы 
живём не при тоталитарном режиме! Как вы-
держали такое старшие поколения?». Подоб-
ные экскурсии, несомненно, очень сильно воз-
действуют в эмоциональном плане на студен-
тов и помогают воочию увидеть и почувство-
вать тоталитарную эпоху. 

Медицинское и фармацевтическое образование 

Рисунок 2 – У каменной зернотерки (апрель 2014 г., фото автора) 

Рисунок 3 – Просмотр учебного фильма (март 

2015 г., фото автора) 
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На занятиях по СРСП в 2014/2015 учеб-

ном году в Музей политических репрессий сту-
денты  специальностей  «Общая  медицина», 

«Общественное здравоохранение» и др. выез-

жали на экскурсии неоднократно, при этом их 
сопровождали  преподаватели  кафедры  

(рис. 5). В текущем учебном году подобные 
поездки также запланированы в рамках СРСП. 

Рисунок 5 – Музей политических репрессий 

(апрель  2015  г.).  Студенты  факультета 

«Общей медицины и стоматологии» I  курса 
вместе с преподавателями кафедры истории 

Казахстана и социально-политических дисци-
плин (фото автора) 

 
Изучая советский период, каждой учеб-

ной группе в рамках СРСП предлагается по-

смотреть  фильм  «Подарок  Стали-
ну» (Казахстан, Польша 2008 г.) о депортации 

народов СССР в Казахстан и ответить на во-
просы по фильму о причинах сталинских де-

портаций и о той роли, которую сыграл Казах-

стан  в  судьбе  депортированных.  Продолжи-

тельность  фильма  составляет  92  минуты. 

Опрос по фильму занимает примерно 10-15 
мин. (рис. 6). 

Во время просмотра фильма, как бы раз-

деляя тяжелую судьбу репрессированных, не-
которые  студенты  плачут  от  увиденного  на 

экране.  Эпоха  репрессий  и  депортаций  не 
оставляет  никого  равнодушным.  После  про-

смотра фильма студентам предлагается сде-

лать вывод о сути тоталитарного режима. Сту-
денты отмечают при этом, что тоталитарный 

режим ломал судьбы людей, физически и ду-
ховно калечил граждан огромной страны, а 

главное, что это не должно повториться в бу-
дущем. 

В тему №13 также входят вопросы инду-

стриализации Казахстана в годы первых пяти-
леток. Так, рассказ об истории индустриально-

го развития Карагандинской области регуляр-
но проводит научный сотрудник Областного 

краеведческого музея Г. С. Кударинова у па-

мятника погибшим в 2008 г. шахтерам г. Кара-
ганды  (район  шахты  «Казахстанская»).  Эта 

экскурсия  воспитывает  чувство  уважения  к 
нелегкому шахтерскому труду (рис. 7). 

По этой же теме студентам во время экс-

курсии в Областной краеведческий музей по-
казывают стенд, на котором представлены ин-

струменты доктора Г. Алалыкина, при помощи 
которых он оперировал раненых солдат в годы 

Великой Отечественной войны. Справа от ин-
струментов – осколки, извлеченные хирургом 

из тел раненых бойцов (рис. 8). Студенты ис-

кренне удивляются простоте представленных 
инструментов известного врача и сложности 

проводимых им операций. 
Занятия в таких памятных местах и на 

таких примерах воспитывают патриотические 

чувства студентов, помогают серьезнее отно-

Медицинское и фармацевтическое образование 

Рисунок 4. Просмотр фильма «Лики предков» (ноябрь 2015 г., фото автора) 

а б 
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Рисунок 5 – Музей политических репрессий пос. Долинка. а: в тюремной камере; б: в кабинете  

следователя НКВД (фото студентки 1 курса К. Федоскиной (ОМ) 

Рисунок 6 – Кадры из фильма «Подарок Сталину» (интернет-ресурсы) 

Рисунок 7 – У памятника погибшим в 2008 г. шахтерам г. Караганды (апрель 2015 г., фото автора) 

а б 

а 

б 
а 

б 
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ситься к прошлому. Это подтверждают ответы 

студентов в анкетах обратной связи, которые 

заполняются в конце каждого семестра после 
окончания курса истории Казахстана. В анке-

тах студенты в большинстве своем отмечают, 
что подобные формы занятия интересны и по-

могают лучше познавать прошлое, запомнить 

важные исторические события. 
Президент  РК  Н.А.  Назарбаев  неодно-

кратно отмечал роль творческой интеллиген-
ции в воспитании патриотизма и толерантно-

сти нашей молодежи. С этой точки зрения, в 
современных условиях, на наш взгляд, возрас-

тает роль социально-политических дисциплин, 

особенно  истории  Казахстана  в  воспитании 
студентов. Активные формы обучения, показ 

документальных и художественных фильмов в 
ходе СРСП по истории Казахстана должны слу-

жить главной цели: сделать казахстанцев … 

«ещё более сильными в духовном плане, еди-

ными и ещё более толерантными» [2]. 
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Рисунок 8 – Инструменты Г. Алалыкина. Областной краеведческий музей (2015 г., фото автора) 

A. B. Dolgopolov 
INNOVATIONS IN TEACHING THE HISTORY OF KAZAKHSTAN: A CASE STUDY OF OFFICE HOURS TECHNIQUES 
OFFERED BY THE DEPARTMENT OF HISTORY OF KAZAKHSTAN AND HUMANITIES OF KSMU 
Department of History of  Kazakhstan and Humanities, KSMU (Karaganda). 

The article discusses office hours techniques on the History of Kazakhstan discipline used at the department of 
History of Kazakhstan and humanities of KSMU. The article gives examples (indicating the date and topic) of specific 
office hours with photos of memorable places where they were held. Moreover, feedback of students on this format of 

training is provided. 
Key words: activization, artifacts, videos, innovations, office hours, patriotism 

 
А. Б. Долгополов  
ҚАЗАҚСТАН  ТАРИХЫН  ОҚЫТУДАҒЫ  ИННОВАЦИЯ  (ҚММУ  ҚАЗАҚСТАН  ТАРИХЫ  ЖӘНЕ  ӘЛЕУМЕТТІК-САЯСИ 
ПӘНДЕР КАФЕДРАСЫНДА ОСӨЖ ӨТКІЗУ ТӘЖІРИБЕСІНЕН) 
ҚММУ Қазақстан тарихы  және ӘСП кафедрасы (Қарағанды) 

Мақалада ҚММУ Қазақстан тарихы және ӘСП кафедрасында қолданылатын «Қазақстан тарихы» пәні 
бойынша ОСӨЖ өткізудің түрлері туралы баяндалады. Нақты сабақтардың олардың естелік суреттерімен бірге 
мысалы (ОСӨЖ тақырыбы мен күнін белгілеумен) келтіріледі. Қысқаша түрде сабақты өткізудің бұл түрі туралы 
студенттер пікірі беріледі. 

Кілт сөздер: жандандыру, жасандылар, видео, инновациялар, ОСӨЖ,   патриотизм 
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Денсаулық сақтаудағы қазіргі ахуал 
медициналық білім жүйесіне реформалауды 
талап етеді, жоғары мамандырылған кәсіпқой 
кадрлар дайындауда жаңа талаптарды 
ұсынады. Қазіргі таңда  медициналық және 
фармацевтикалық білімді реформалау көбінесе 
Балон келісімімен анықталынады, ол сонымен 
қатар құзыреттілікпен және бітіруші түлектің 
үлгісінде құзыреттілікке өту ұғымымен де 
байланысты [4]. 

Соңғы он жылда оқу сапасын және 
оқытудың әсерін жоғарлату мәселелерін 
шешуде ғылыми тәжірибеге үлкен күш 
артылды. Мұның себебі білім әлеуетін 
арттыруда әлемде бәсекелестік күрестің 
күшеюі. Ақпарат өркениеттің маңызды 
ресурсына айналуда, оның дамуы заманауи 
сипатқа ие. Бұл заманауи өзгеріске 
дайындалуда,  жаңа технологиялардың жаңару 
өзгерісіне, оқу стратегиясына талаптар 
қойылады. Бұл нәтижеге бағдарланған, білім 
беру саясаты  құзыретті білім атауын алды. 
Құзыреттілік сөйлеу барысындағы тек білімді 
ғана болуды талап етпейді, мұнда  
тапсырманы білгірлікпен шешу туралы да 
айтылған. Басқаша айтқанда, құзыреттілік 
білгірлікті, сонымен қатар  мәселелерді 
икемдірек шешу әдісін, тереңірек  ойлауды 
қажетсіңеді. 

Мамандандырылған құзыреттілік, білім-
нен, дағдылар біліктілігінен  басқа, конгнитивті 
дайындыққа, коммуникативтілікке, креативті 
дайындыққа, ұжымды позициялауға ие болу 
керек [3, 4]. 

Арнайы маманға қатысты, мамандан-

дырылған дайындықты  квалификационды 

талаптар ғана толық сипаттайды. Өкінішке 
орай, қойылған мамандандырылған талаптар, 

маман иесінің квалификациясы туралы 
интегральды ойлауында ғана емес, ол оқу 

қорытындысын бағалаудағы вуздық пән мен 
студенттің оқуды игеру қорытындысының 

нәтижесімен бағаланды [3, 4, 5]. 

Стратегиялық мақсаттың шынайлығы 
үздіксіз білім жүйесінде әлеуметтік құрал 

сияқты, ол мамандандырылған заманауи 
сипаттағы медициналық сапалы білімді, 

әлемдік ұсынылымдар және қазіргі талаптарға 

сай деңгейде қамтамасыз етеді, сонда:  
- құзыреттілік шешімде маман 

дайындауда, академиялық  қарым қатынас 
және тәжірибелік біліктілікті енгізу; 

- оқыту бағдарламасында жан – 
жақтылықты дамыту, соның ішінде  жоғары 

әлемдік тәжірибе және жаңа оқыту 

технологиясын қолдану; 
- шет ел мен Ресей базасында сапалы 

клиникалық дайындықты және клиника алды 
дайындықты енгізу [5]. 

Технологиялық пен сенімділік, 

унифицирлік, бағалаудағы объективтілік, 
нәтижені сараптау мен жүйелікті қоса отырып,  

жаңа бақылау әдістемесін қайталау қажеттілігі 
туындады [3]. 

Қазіргі уақытта жеке меншік клиникада 
оқыту негізінде,  мамандарды тәжірибеге 

дайындау үлгісі қалыптасады. Ол өндірістік 
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БІЛІМДІ БАҒАЛАУ ӘДІСІ РЕТІНДЕ ТОПТЫҚ ОБЪЕКТИВТІ ҚҰРЫЛЫМДЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ 

ЕМТИХАНДЫ ЕНГІЗУ АНАЛИЗІ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті «№1 жедел және кідіріссіз медициналық көмек» 

кафедрасы 

Топтық объективті құрылымдық клиникалық емтиханды өткізу студенттердің  ауруханаға дейінгі кезеңде 

жедел медициналық бригада шарттарына максималды жақын болатын жедел жағдай бойынша білімін ұтымды 
және заманауи үлгіде бағалау нұсқасы болып табылады. Жұмыстың мақсаты «Жалпы медицина» мамандығының 
5 курс студенттерінің мемлекеттік аттестациялық бақылаудан өтуі кезіндегі топтық объективті құрылымдық 
клиникалық емтихандыны меңгеруін бақылау болып табылады.  

Топтық объективті құрылымдық клиникалық емтихандыны өткізудегі жағымды жақтарды атап өткен жөн, 
бағалау парағын оптикалық тануды пайдалана отырып баллдар автоматттандырылған жүйемен есептеледі, 
студентке таныс емес стандартталған пациенттердің тартылуы, өздеріне таныс емес пациенттер алдындағы 
комммуникативті дағдыларды студенттердің ұстануларын емтихан бақылаушыларына бақылау мүмкіндігі туды. 
Топтық объективті құрылымдық клиникалық емтихандыны өткізуде кейбір кемшіліктер болды және ол 
кемшіліктер студенттердің коммуникативті дағдыларды жеткілікті көрсете алмауымен, нақты айтқанда төтенше 
жағдайда, ЖОО-да әліде болса коммуникативті дағдыларды жетілдіру керектігін көрсетті.  

Кілт сөздер: Топтық объективті құрылымдық клиникалық емтиханды, мемлекеттік аттестациялық 
комиссия, студенттер, білім деңгейі, коммуникативті дағдылар 
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тәжірибе ұйымының жолдарын, кафедрада 

тәжірибеге дайындықты, тәжірибе  

дағдыларын элективті курсқа енгізуді, шетел 
дәрігерлері кеңінен қолданатын муляж және 

дайындық заттарынан тәжірибе жинауын 
бағалауды қайта қарастыра алады. 

Клиникалық пен мамандандырылған 
құзыреттілікті бағалаудағы заманауи әдістері 

кеңінен қолдану керек. Қазіргі таңда алдыңғы 

қатарлы университеттерде тәжірибе 
дағдыларын объективті бағалауы және 

маманның білгірлігі, оларды дайындықтары 
бойынша ранжирлеу, дайындық сапасын 

жақсарту және бітіруші түлектің бәсекелестікке 

қабілеттілігі кеңінен сұранысқа ие.  Берілген 
критерий бойынша объективті экзамен сәйкес, 

ол клиникалық дағдылар мен объективті 
құрылымдық клиникалық экзаменге (ОҚКЕ), 

сондай – ақ модифицирленген заманауи үлгі – 
топтық объективті құрылымдық клиникалық 

экзаменге (ТОҚКЕ) негізделген. 

Клиникалық дағдыларды бағалауда 
әртүрлі жағдайларға жауап беретін күрделі 

манекендер  үлгісіндегі жүрек дыбыстары, 
тыныс алуы, оксиметрия мен тамыр соғысы  

кеңінен қолдануда, студенттер тұрақты емес 

өмір белгілерін (артериалды қысым және 
жүрек жиырылуын) жеке және топ құрамымен 

басқара алады. Жоғары технологиялық 
моделдеу оқуда маңызды көмек болып 

саналады, ол білім бағалауда, клиникалық 
ойлаумен қарым – қатынаста да  пайдалы [4]. 

Қазіргі таңда бітіруші түлектер «Шұғыл 

және жедел медициналық көмек» пәнін игере 
отырып, академиялық білімі бола тұра 

қарапайым орта медициналық қызметкердің 
алғашқы көмегін көрсете алмайды. ТОҚКЕ 

өткізу студенттердің  ауруханаға дейінгі 

кезеңде жедел медициналық бригада 
шарттарына максималды жақын болатын 

жедел жағдай бойынша білімін ұтымды және 
заманауи үлгіде бағалау нұсқасы болып 

табылады. 

Студенттер топтық әдісте  жедел жәрдем 
бригадасының өмірдегі түрлі жағдайын, іс – 

әрекетін қайталайды, соңында топ 
студенттерінің іс - әрекеті топпен бірігуіне 

байланысты. Топтың рөлдік ойнауы жедел 
медициналық көмек қызметкердің іс – 

әрекетіне сай, нақтырақ айтқанда,  дәрігер 

(лидер), 2 фельдшер (көмекшілер), 
бақылаушы (науқас/туысқандар). 

ТОҚКЕ енгізуде шетел, рессей мен 
казахстан медициналық  жоғарғы оқу орында 

көптеген ақпарат бар. 2012 жылдың 

мамырында Алматылық ұжымдар алғашқы рет 

клиникалық дағдыны бағалауда, сыртқы 

экзаменатор қатысумен дәрігер – интерндерге 

12 стандартталған  науқастарды беріп  
тәжірибе жүргізді. Басқа жоғарғы оқу 

орындарында клиникалық дағдыны бағалауда, 
университеттің оқу – клиникалық 

орталығында, басқа әдістемелерге ұқсамайтын 
кафедра қызметкерлерімен жасалған «Жедел 

және шұғыл медициналық көмек» 

кафедрасында 2011/2012 оқу жылдарында 
ТОҚКЕ жүргізу кеңінен қолданылды. Бұл жоба 

бітіруші түлектің өткен 4 жылдағы білімін 
бағалауда мемлекеттік экзаменде қолдануы 

артып, жыл сайын жалғасын табуда. 

Жұмыстың мақсаты «Жалпы 
медицина» мамандығының 5 курс 

студенттерінің мемлекеттік аттестациялық 
бақылаудан өтуі кезіндегі ТОҚКЕ-ны меңгеруін 

бақылау болып табылады. Мемлекеттік 
емтиханды өткізуде бақылаудың бұл түрі әр 

жыл сайын тиімді бола түсуде. Жиі кездесетін  

кідіріссіз жағдайлардың госпитализацияға 
дейінгі кезеңіне байланысты жаңа 

диагностикалық және емдік протоколдардың 
енгізілуіне байланысты, станциялар тізімі, 

ТОҚКЕ-ні жүргізу әдістемесі  жыл сайын 

өзгертіледі.  Емтиханды өткізудегі ТОҚКЕ 
талабы мен шаттары жыл сайын өзгертіледі, 

мысалы 2011/2013 оқу жылдары аралығында 
станциялар тізімі ғана емес, студенттердің 

теориялық және тәжірибиелік дағдыларын 
жеттілдіру мақсатында студенттерге арналған 

тапсырмаларда өзгертілді.  Атап айтқанда, 

2011/2012 оқу жылдары аралығында 
станциялар тізімі 8-ден 10-ға дейін 

жоғарылады, ал 2012/2013 оқу жылдары 
аралығында да клиникалық станциялар саны 

және әр станцияға 2-4 ситуациялық 

тапсырмадан жоғарылатылды. Мемлекеттік 
аттестациялық емтихандар интеграциялық 

болғандықтан, 2013/2014 оқу жылдарында оқу 
әдістемелік кешен және ТОҚКЕ-ны басқа 

клиникалық кафедраларда өткізуді дайындауға 

хирургиялық аурулар кафедрасы, жалпы 
тәжірибедегі дәрігер, неврология, психиатрия 

және наркология, ішкі аурулар кафедрасы, 
балалар инфекциясы, акушерлік – іс және 

гинекология кафедралары тартылды. 
ТОҚКЕ-ні өткізудегі жағымды жақтарды 

атап өткен жөн, бағалау парағын оптикалық 

тануды пайдалана отырып баллдар 
автоматттандырылған жүйемен есептеледі, бұл 

жүйе оқу – клиникалық орталықтың (ОКО) 
қызметкерлерімен жасалған, нәтижелерді 

есептеуде кеткен қателерді жөндеуге 

мумкіндік береді,  бағаларды қою уақыттын 
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қысқартады, сонымен қатар бағалау парағын 

сканирленген түрде ұзақ уақыт сақтайды. 

2013/2014 оқу жылдарында ТОҚКЕ-ні 
өткізуді әдісіне коммуникативтік дағдыларды 

енгізу және жетілдіру мақсатында №1 жалпы 
тәжірибедегі дәрігер кафедрасының 

қызметкерлері стандартталған пациенттер 
көмегімен  «асқынған криз кезінде кідіріссіз 

көмек көрсету + коммуникативті дағдылар» 

станциясында коммуникативтік дағдыларды 
енгізуді ұйымдастырды. 

Осы жылы ТОҚКЕ-ні өткізуде біздің 
кафедра ұйымдастырған «Қант диабетінің 
жедел асқынуы кезіндегі кідіріссіз көмек 
көрсету» станциясында әр түрлі варианттағы 
тапсырмалармен стандартталған пациенттер 
рөліне Қарағанды қаласының Облыстық жедел 
көмек көрсету станциясының бұрынғы 
қызметкерлері, яғни зейнеткерлері тартылды. 
Олардың позитивті қатысуы құзіреттіліктерінің, 
жауапкершіліктерінің болуы пациенттердің 
коммуникативті дағдыларға тартылуы; 
олармен құрылған атмосфера шындыққа сай 
болды. Жаңа клиникалық станцияда іс – 
әрекетке кіріспес бұрын тиісті алгоритімді 
талап ететін әр түрлі варианттағы клиникалық 
жағдайлар болды. Атап өту керек 
стандартталған пациенттер клиникалық 
жағдайдағы шарттармен толық сәйкес келеді, 
мысалыға атап өтсек, пациенттердің жасы, 
жынысы, антропометриялық деректері, әсіресе 
актерлердің рольдік ойынды тамаша ойнауы 
байқалды. 

Тағы бір ТОҚКЕ-ні өткізудегі позитивті 
аспектілердің бірі болып студентке таныс емес 
стандартталған пациенттердің тартылуы, 
өздеріне таныс емес пациенттер алдындағы 
комммуникативті дағдыларды студенттердің 
ұстануларын емтихан бақылаушыларына 
бақылау мүмкіндігі туды, алдынғы 
емтихандардан ерекшелігі, алдыңғы 
емтихандарды пациенттердің рөлін мұғалімдер 
ойнап келген және бұл студентпен мұғалімнің 
қарым – қатынасына байланысты студенттің 
мінез – құлқы өзгеріп отырған. 

Студенттердің командалық әдіспен 
жұмыс көрсетуі оларды жоғары 
жауапкершілікті сезінді және кідіріссіз көмек 
көрсетуде біріңғай дұрыс шешім қабылдау үшін 
үйлесімді жұмысы жасауы тиыс болды.  

ТОҚКЕ-ні өткізудегі аса маңызды 
ерекшелігі болып ТОҚКЕ-ні үш тілде өткізуі 
болып табылды, шынайы атмосфераны 
қалыптастыру және тілдік кедергі болмауы 
себепті шетелдік факультетке стандартталған 
пациенттер рөліне  шетілдік әріптестер 
тартылды. 

2015 жылғы мемлекеттік емтиханнан 686 

студент сәтті өтті. Бұл студенттер 171 

командаға бөлінді: 84 топ – орыс, 34 топ -  
қазақ, 2 топ – шетелдік бөлім. Әр командада 

көшбасшы болды, 2 көмекші және бақылаушы 
болды, сонымен қатар студенттердің рөлдік 

орындаулары әр станция ауысқан сайын 
ауысып отырды. II этап 4 күн, бір сағат 20 

минутқа созылды бір уақытта 40 адам 

тапсыруға мумкіндігі болды. Ұйымдас-
тырылудың бұл түрі шындығында емтиханды 

өткізуі уақытын үнемдеді және мұндай 
ұйымдастырылу түрі уақыт үнемдеу жағымен 

жағымды болды. Емтиханды өткізу барысы 

видео және аудио жазбаларға жазылып ЖОО-
ның ішкі локальді желілерінде тікелей 

көрсетілді.  
Команда мүшелері кездейсоқ іріктеп 

алынғанына қарамастан үйлесімді жұмыстары 
және көп жағдайда студенттердің жақсы 

дайындалғаны байқалып тұрды. ТОҚКЕ-ні 

тәуелсіз стандартталған пациенттермен 
өткізуде кейбір кемшіліктер болды және ол 

кемшіліктер студенттердің коммуникативті 
дағдыларды жеткілікті көрсете алмауымен 

көрінді осы қысыл таяң жағдайда оларға 

икемдену анық көрінеді. Бірнеше оқу 
жылдарында білім алушылар манекен және 

муляждармен жұмыс жасап үйреніп қалған, 
практикалық дағдыны тікелей орындаумен 

салыстырғанда, жұмысы істеу барысында 
вербальді және вебальді емес қатынас екінші 

орында болды.  

Емтиханды өткізу барысында 
командаларға берілген тапсырмалар: диаг-

нозды дұрыс қоюы керек және тапсырмада 
қарастырылған процедуралардың техникасын 

менекенде көрсету, мысалы: глюкометрия, көк 

тамыр ішіне инъекция, тономертрия. 
Манипуляцияны аяқтаған соң көпшілік 

студенттер кідіріссіз көмек көрсетілген 
пациенттердің жағдайын қайта бағаламады, 

нәтижесінде емтихан қабылдаушы жүргізілген 

терапияның тиімділігін толық көлемде бағалай 
алмады. 

Осылайша ТОҚКЕ-ні өткізу барысында 
«Қант диабетінің жедел асқынысы кезінде 

кідіріссіз көмек көрсету» станциясында 
анықталған кемшіліктер стандартталған 

пациенттерді қатыстыру ЖОО-да әліде болса 

коммуникативті дағдыларды жетілдіру 
керектігін көрсетті. 
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А. R. Alpysova, N. Т. Telembetov, L. М. Matayeva, L. I. Bocharova, G. К. Tuleuova 
ANALYSIS OF IMPLEMENTATION OF GROUP OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION AS METHOD OF 
KNOWLEDGE ASSESSMENT 
Department of the first aid №1 of Karaganda state medical university  

Group objective structured clinical examination is the most optimal and innovative variant of students' 
knowledge assessment on emergency conditions due to its maximal closeness to conditions of provision of emergency 
care at a prehospital stage by ambulance crews. The purpose of this work is to analyze the experience of implementa-
tion of group objective structured clinical examination when 5th year students of the specialty «General medicine» pass 
the state certification commission. 

There were obtained the positive aspects of the implementation of an innovative method of knowledge assess-
ment, such as the application of an automated scoring system using optical recognition of scorecards, the possibility of 
examiner to observe the students to use communication skills with unknown to them people (patients). 

During the group objective structured clinical examination revealed shortcomings which consist in the lack of 
ability of students to apply communication skills, knowledge of which is clearly manifested in an emergency situation, 
have shown the need to improve communication skills throughout the learning process at the university. 

Key words: group objective structured clinical examination, state attestation commission, students, assessment 
of knowledge, communication skills 
 
А. Р. Алпысова, Н. Т. Телембетов, Л. М. Матаева, Л. И. Бочарова, Г. К. Тулеуова 
АНАЛИЗ ВНЕДРЕНИЯ ГРУППОВОГО ОБЪЕКТИВНОГО СТРУКТУРИРОВАННОГО КЛИНИЧЕСКОГО ЭКЗАМЕНА КАК 
МЕТОДА ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ 
Кафедра скорой неотложной медицинской помощи №1 Карагандинского государственного  
медицинского университета  

Групповой объективный структурированный клинический экзамен является наиболее оптимальным и ин-
новационным вариантом оценки знаний студентов по неотложным состояниям в связи с его максимальной при-
ближенностью к условиям оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе бригадой скорой медицин-
ской помощи.  

Целью работы явился анализ опыта внедрения группового объективного структурированного клиническо-

го экзамена при прохождении государственной аттестационной комиссии студентами 5 курса специальности 
«Общая медицина». 

Выделены положительные аспекты внедрения инновационного метода оценки знаний, такие как приме-
нение автоматизированной системы подсчета баллов с использованием оптического распознавания оценочных 
листов, возможность наблюдения экзаменатором проявлений коммуникативных навыков студентов с неизвест-
ными для них людьми (пациентами). В ходе проведения группового объективного структурированного клиниче-
ского экзамена выявленные недочеты, заключающиеся в недостаточном умении студентов проявлять коммуни-
кативные навыки, владение которыми, отчетливо проявляется именно в экстремальной ситуации, показали 
необходимость совершенствования коммуникативных навыков в течение всего процесса обучения в вузе. 

Ключевые слова: групповой объективный структурированный клинический экзамен, государственная ат-
тестационная комиссия, студенты, оценка знаний, коммуникативные навыки  
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Целью государственной программы раз-

вития РК на 2011-2020 гг. является повышение 

конкурентоспособности образования, развитие 
человеческого капитала путем обеспечения 

доступности качественного образования для 
устойчивого роста экономики. Образование 

сейчас во многом рассматривается как 
«локомотив» социальных и экономических 

преобразований в стране. Поэтому в эпоху 

глобализации и новых технологий возникает 
необходимость  совершенствовать содержание 

образования, ориентировать его на новые по-
требности современного общества. 

Для эффективного решения задач, стоя-

щих перед современной высшей школой, необ-
ходимо рационально сочетать репродуктив-

ные, то есть основанные на интенсивном запо-
минании изучаемого материала, методы с ме-

тодами поисковыми, которые предусматрива-
ют активный самостоятельный поиск студента-

ми новых знаний путем решения проблемных 

заданий. Известно, что при традиционном обу-
чении преподаватель выполняет роль постав-

щика информации и контролера. При проблем-
ном обучении он приобретает дополнительные 

функции консультанта, мотиватора, организа-

тора самостоятельной работы студента. В свою 
очередь студент как пассивный слушатель и 

послушный исполнитель меняет свою деятель-
ность на активную учебную по решению про-

блемных задач, он усваивает информацию в 
ходе деятельности, активной работы с учеб-

ным материалом [1]. 
В настоящее время жизненно необходи-

мыми становятся такие качества личности, как 
активность, умение добиваться поставленных 
целей, уметь мыслить творчески, быть способ-
ным принимать нестандартные решения в 

сложных жизненных ситуациях. Студенту 
необходимо уметь из огромного количества 
информации выбрать именно ту, которая необ-
ходима для него самого.  

Основная цель современного образова-
ния состоит в том, чтобы создать систему обу-
чения, которая бы удовлетворяла образова-
тельные потребности каждого студента в соот-
ветствии с его наклонностями, интересами и 
возможностями. Для достижения этой цели 
необходимо кардинально менять систему взаи-
моотношений преподавателя и студента в 
учебном процессе. В этой связи командно-
ориентированное обучение является перспек-
тивной приоритетной и результативной моде-
лью обучения в малых группах. Основные 
принципы работы в команде, а также последо-
вательность необходимых этапов в командном 
обучении представлены Larry K. Michaelsen [2]. 

Целью работы явилось внедрение ТВL 
как модели командно-ориентированного обу-
чения при изучении дисциплины 
«Микробиология» и оценка его результативно-
сти. Согласно тематическому плану, были вы-
браны темы занятий: «Грамположительные 
кокки», «Патогенные и условно-патогенные 
микобактерии», «Острые респираторные ви-
русные инфекции», в связи с этим были рас-
смотрены клинические случаи: острый фарин-
гит, ОРВИ, туберкулез. Раздаточный материал 
был структурирован, отдельно были выделены 
такие разделы, как морфология, культураль-
ная характеристика, факторы вирулентности, 
лабораторная диагностика, а также специфи-
ческая профилактика. Для групповой и инди-
видуальной оценки студента были подготовле-
ны тесты как для оценки исходного уровня 
знаний по теме занятия, а также для оценки 
полученных знаний по завершению занятия.  
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Разработка квалифицированных заданий является важным аспектом, который успешно реализует коман-
да при обучении. При проведении TBL по дисциплине «Микробиология» важно учитывать тот факт, чтобы сту-
дент не ограничивался изучением конкретной темы. Задания, которые требуют от команды принятия правиль-
ных решений, а также возможности их осуществления в простой форме, как правило, генерируют высокие уров-
ни группового взаимодействия. При проведении TBL присутствует конструктивная обратная связь, корректная и  
адекватная оценка, что стимулирует как обучение, так и динамическое развитие команды. TBL является пер-
спективной моделью командно-ориентированного обучения и требует надлежащего организационного и мето-
дологического подхода. 

Ключевые слова: медицинское образование, работа в команде, научное исследование 
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Для проведения TBL учебная группа бы-

ла разделена на 2 подгруппы. Разделение сту-

дентов на подгруппы требует серьезного под-
хода, так как они должны быть надлежащим 

образом сформированы и управляемы. Под-
группы должны быть равноценны по интеллек-

ту, прилежанию, знаниям. В подгруппах жела-
тельно исключить родственные либо иные 

близкие отношения между студентами. Сфор-

мированные подгруппы при проведении TBL 
должны работать постоянно. Работа таких 

групп, когда формирование подгрупп осу-
ществлялось с учетом пожеланий студентов, и 

при проведении последующего TBL формиро-

вались новые подгруппы, как показал опыт 
предыдущих лет, оказалась мало результатив-

ной. Так, динамический анализ результатов 
TBL был следующим: первое TBL – 78%, вто-

рое – 80% и третье – 75%. Результаты оценок 
были стабильно посредственными без тенден-

ции к повышению. Проведение TBL не дало 

ожидаемого результата. При этом не чувство-
валось динамики развития группы.  

Необходимо учитывать тот факт, что 
каждый раз при изучении новых тем TBL пере-

формированные группы теряют время на адап-

тацию. Вновь образованные группы, как пра-
вило, полагаются на наиболее компетентных 

членов и имеют ограничения на  использова-
ние ресурсов остальной части группы Анализ 

результатов TBL в хорошо сформированных и 
постоянных группах показал положительную 

динамику. Так, результаты оценивания были 

более продуктивными и динамичными: первое 
TBL – 77%, второе – 86% и третье – 90%. Та-

ким образом, преподаватели должны подойти 
серьезно к формированию подгруппы для про-

ведения TBL, и оставить сформированные под-

группы или команды интактными как можно 
дольше, в идеале на весь срок обучения в об-

разовательном учреждении. 
Динамика развития группы в команду 

становится очевидной, когда общение в груп-

пе становится открытым, члены команды 
должны быть готовы собирать информацию 

самостоятельно и активно ею делиться. Каж-
дый член команды должен понимать, что его 

собственный успех – это составляющая успеха 
всей команды. Так, работа сформированной 

команды в течение долгого времени помогает 

«перешагнуть» этап становления, когда перво-
начальные опасения членов о том, что они 

могут произвести плохое впечатление, что-
либо не так сказать, перевешивают их мотива-

цию к тому, чтобы команда была успешной. 

Когда это, в конце концов, произойдет, 90% 

членов команды будут превосходить свой соб-

ственный результат. Командно-

ориентированное обучение является идеаль-
ным в плане выполнения домашнего задания 

студентами, так как каждый отдельный сту-
дент должен нести ответственность перед 

всей группой. Работа в команде требует от 
студента индивидуальной ответственности, а 

также соответствующего уровня подготовки. 

Студент должен нести персональную ответ-
ственность за подготовку домашнего задания. 

Если отдельные студенты придут на занятие 
без предварительной подготовки, они будут не 

в состоянии содействовать усилиям своей ко-

манды. При проведении TBL практически все 
студенты готовы к выполнению поставленной 

цели. 
Отдельным вопросом является подготовка 

задания, тестов, клинического случая для сту-
дентов. Задания для команды должны способ-

ствовать как усвоению тематического материа-

ла, так и  критическому мышлению. Разработ-
ка квалифицированных заданий для группы 

является важным аспектом. Так, при проведе-
нии TBL по дисциплине «Микробиология» важ-

но учитывать тот факт, чтобы студент не огра-

ничивался изучением конкретной темы, он 
должен уметь анализировать, сравнивать, 

дифференцировать возможные патогены. За-
дания, которые требуют от команды принятия 

правильных решений, а также дают возмож-
ность конструировать свои решения в простой 

форме, как правило, генерируют высокие 

уровни группового взаимодействия. 
Наконец, при проведении TBL должна 

присутствовать конструктивная обратная 
связь. Оценка должна быть корректной, адек-

ватной и своевременной. Именно оценивание 

студента в зависимости от его готовности к 
занятию является важным источником обрат-

ной связи, который стимулирует как обучение, 
и так и динамическое развитие команды. Вто-

рым важным аспектом обратной связи являет-

ся наличие критериев, которые позволяют ко-
мандам оценить и обеспечить обратную связь 

друг с другом. В классическом и традиционном 
варианте – это работа над ошибками. 

Таким образом, TBL является перспек-
тивной моделью командно-ориентированного 

обучения и требует надлежащего организаци-

онного и методологического подхода. 
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S. B. Akhmetova, G. A. Abdullina, I. V. Loseva 
ORGANIZATION OF TEAM-BUILDING LEARNING AT STUDYING OF MICROBIOLOGY 
Karaganda state medical university 

Development of qualified tasks for a group is an important aspect of successfully implementing team learning to 
conduct team-building learning in the discipline of Microbiology. It is important to take into account the fact that the 
student was not confined to a specific area of study, should be able to analyze, compare and differentiate potential 
pathogens. Tasks that require the teams to make the right decisions and provide the opportunity to design their 
solutions in a simple way, as a rule, generate high levels of group interaction.  

During conducting of team-building learning there is a constructive feedback, correct and adequate assessment 
that stimulates learning and dynamic development of team. Team-building learning is a promising model of team-
based learning and requires adequate organizational and methodological approach. 

Key words: medical education, team work, scientific research 
 

С. Б. Ахметова, Г. А. Абдулина, И. В. Лосева 
«МИКРОБИОЛОГИЯ» ПӘНІ БОЙЫНША КОМАНДАЛЫҚ БАҒЫТТАЛҒАН ОҚЫТУДЫ ҰЙЫМДАСТЫРУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті 

Топқа арналған білікті тапсырманы дайындау қажетті аспект болып табылады, оны топ ішінде оқытылып 
отырған команда жүзеге асырады, микробиология пәні бойынша TBL өткізу үшін студент нақты тақырыпты 
зерттеумен шектелмейді, онымен қоса, талдау, салыстыру, патогендерді саралай алуды білуге тиіс екенін есепке 
алу керек.  

Командаға қойылатын мақсат дұрыс шешім қабылдау, сонымен қатар, қарапайым формада өзінің 
шешімдерін дұрыс қабылдауға мүмкіндік туғызу, ол  топтың өзара әрекетін жоғарғы деңгейде түрлендіреді.  

TBL өткізу барысында кері байланыс,  дұрыс және дәйекті баға беру бар, ол команданың білімге деген 
құштарлығын және динамикалық дамуын ынталандырады. TBL  командалық бағытта білім берудің келешегі бар 
моделі және тиісті ұйымдастырушық мен методологиялық тәсілді талап етеді.  

Кілт сөздер: медициналық білім беру, топпен жұмыс істеу, ғылыми зерттеулер 
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С созданием компьютеров и прогресси-

рованием способов обработки, приема и пере-

дачи информации появилось огромное количе-
ство вариантов их использования. 19 марта 

2004 г. Президент Республики Казахстан Н. А. 
Назарбаев озвучил мысль о создании портала 

электронного правительства. 12 апреля 2006 г. 
веб-сайт электронного правительства был со-

здан. На тот период e.gov.kz в основном 

предоставлял информацию справочного харак-
тера. Дальнейшее развитие данного ресурса 

усилило потенциал электронного правитель-
ства. На сегодняшний момент e.gov.kz охваты-

вает большинство отраслей экономики респуб-

лики. Общеизвестно, что казахстанцы уже дав-
но и с успехом используют электронные услуги 

как для личного пользования, так и в процессе 
работы. 

Многие авторы статей неоднократно 
подчеркивали, что автоматизация процесса 
работы намного облегчила труд человека. 
Электронное правительство, использование 
электронно-цифровой подписи находится на 
пике своего развития и расширения спектра 
применения. Гражданское общество Казахста-
на переходит к следующей ступени эволюции 
информационного общества, что для граждан 
республики очень актуально. Однако неотъем-
лемой частью такого общества является госу-
дарство. Государство, ориентированное на 
нужды и потребности граждан. Государство, 
взаимодействие с которым будет простым, по-
нятным и доступным – государство для людей. 
Развитие информационно-коммуникационных 
технологий в Казахстане может гарантировать 
выполнение как минимум двух последних 

утверждений. Именно для того, чтобы взаимо-
действие граждан и государства было ком-
фортным, простым, доступным и понятным, 
была разработана концепция электронного 
правительства [6]. 

Тема «Электронное правительство в Рес-
публике Казахстан» включена в типовую и 
рабочую программу по дисциплине 
«Информатика». Студентами Карагандинского 
государственного медицинского университета 
(КГМУ) изучается методический комплекс по 
данной тематике, инфраструктура веб-портала 
e.gov.kz, а также методы регистрации для по-
лучения онлайн услуг. Для преподавателей 
проводятся курсы повышения педагогической 
квалификации по основным компетентностям 
профессорско-преподавательского состава 
(ППС) КГМУ, где по направлению компетент-
ности «Информационные и коммуникационные 
технологии» приобретаются знания и навыки 
работы с порталом электронного правитель-
ства. Кроме этого для широкого круга потре-
бителей электронных услуг на портале 
e.gov.kz размещены обучающие ролики, а так-
же онлайн информация о том, как реализовать 
процесс работы с электронным правитель-
ством в Казахстане.  

Для получения услуг электронного пра-
вительства e.gov.kz необходимо получить 
электронно-цифровую подпись (ЭЦП) – аналог 
подписи, который используется для придания 
электронному документу юридической силы. 
ЭЦП является реквизитом электронного доку-
мента, полученного в результате криптографи-
ческого преобразования информации с ис-
пользованием электронного регистрационного 
свидетельства (сертификата) [6]. 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ВНЕДРЕНИЯ ТЕМЫ «ЭЛЕКТРОННОЕ ПРАВИТЕЛЬСТВО»  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ИНФОРМАТИКА» ДЛЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
 

Кафедра медицинской биофизики и информатики Карагандинского государственного  

медицинского университета 

Целью представленной статьи явилась оценка знаний и навыков студентов Карагандинского государ-

ственного медицинского университета в области электронного правительства, онлайн-услуг после изучения 
дисциплины «Информатика». Исследование с использованием метода анкетирования проводилось в январе 
2016 г. посредством корпоративной почты. Так, 30% студентов, используя знания и навыки, полученные при 
изучении дисциплины, активно используют онлайн-услуги. Все категории опрошенных владеют информацией об 
электронном правительстве и электронно-цифровой подписи, которую 60% анкетированных имеют в наличии. 
Из них 48% используют электронно-цифровую подпись для получения электронных услуг, но в основном для 
получения адресной справки, 12% планируют использовать ее по мере необходимости, к сожалению, 40% анке-
тируемых не пользовались услугами электронного правительства, так как у них электронно-цифровая подпись 
отсутствует. 

Ключевые слова: электронное правительство; электронно‑цифровая подпись; электронные услуги 
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Цель работы – оценка знаний и навыков 
студентов и преподавателей КГМУ в области 

электронного правительства, онлайн-услуг 

после изучения дисциплины «Информатика». 
При исследовании были получены реальные 

сведения об использовании преимуществ и 
возможностей электронного правительства. 

Проведен анализ популярных услуг, получен-

ных посредством ЭЦП, выяснено, владеют ли 
информацией об ЭЦП различные категории 

опрошенных КГМУ. 
Исследование с использованием метода 

анкетирования проводилось в январе 2016 г. 
посредством корпоративной почты. Были 

опрошены студенты, сотрудники и руководство 

вуза. На вопрос «При наличии ЭЦП какие услу-
ги Вы чаще всего используете?» были даны 

следующие ответы (табл. 1). 

По результатам проведенного исследо-

вания в период 1.01.16-31.01.16 зарегистриро-

вано, что на первом месте среди ответов стоит 
получение адресной справки и просмотр оче-

реди в детский сад. В ходе опроса выяснено, 

что анкетируемые осведомлены об электрон-
ном правительстве, большинство из которых, а 

именно, 18 человек из 30 опрошенных в воз-
расте от 18 до 58 лет имеют ЭЦП. Из них 30% 

студентов, 18% преподавателей, используя 

знания и навыки, полученные при изучении 
дисциплины «Информатика» и компетентности 

«Информационные и коммуникационные тех-
нологии» реализуют возможности использова-

ния онлайн услуг. 
По данному исследованию можно сделать 

следующие выводы: 1) все без исключения 
категории опрошенных владеют информацией 
об электронном правительстве и ЭЦП; 2) 60% 
анкетируемых имеют в наличие ЭЦП, из них 
48% используют ее для получения электрон-

ных 

услуг, но в основном для получения адресной 
справки и просмотра очереди в детский сад, 
12% планируют использовать ЭЦП по мере 
необходимости. К сожалению, 40% анкетируе-
мых не пользовались услугами электронного 
правительства, так как у них отсутствует ЭЦП. 

В направлении развития электронного 
правительства виден рост и увеличение круга 
потребителей электронных услуг, не только 
специалистов информационных технологий, но 
и работников медицинского учреждения. Про-
фессорско-преподавательский состав кафедры 
«Медицинской биофизики и информатики» 
всегда стремится повысить уровень образова-
ния студентов в области информационных 
средств и технологий. Использование онлайн 
услуг будущими специалистами медицинского 
учреждения необходимо в условиях современ-
ного информационного общества. 

Услугами электронного правительства 
пользуются не только студенты, изучившие 
данную тематику в процессе образования, но и 
сотрудники КГМУ, причем с минимальными 
затратами рабочего времени, что позволяют 
возможности онлайн услуг электронного пра-
вительства. 
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«COMPUTER SCIENCE» FOR STUDENTS OF MEDICAL HIGHER EDUCATIONAL INSTITUTION 
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The purpose of this article is to assess the knowledge and skills of students KSMU about e-government, online 
service after studying the discipline «Computer science». The study was conducted in January 2016 using the corpo-
rate e-mail, using the survey. 30% of students using the knowledge and skills gained during study of the discipline 

actively use the online services. All «respondents» categories have information on e‑government and personal digital 
signature. 60% of respondents have the personal digital signature, 48% of them use it to obtain electronic services, 
but mostly to get address reference, 12% plan to use a personal digital signature when required, and unfortunately 
40% of respondents did not use e-government services, as they have no personal digital signature. 
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«ЭЛЕКТРОНДЫ ҮКІМЕТ» ТАҚЫРЫБЫН ЕНГІЗУДІҢ НӘТИЖЕЛЕРІН ТАЛДАУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Медициналық биофизика және  информатика кафедрасы 

Берілген баяндаманың мақсаты болып «Информатика» пәнін өткеннен кейін студенттердің білімдері мен 
дағдыларын ҚММУ аймағындағы электронды үкімет мүмкіндіктерін қолдану. Зерттеу қантардың 2016 жылында 
корпоративтік жәшігі арқылы анкеталау тәсілімен жүргізілді. Студенттердің 30% пәннен алған білімдері мен 

дағдыларын онлайн қызметтерін пайдаланады. «Сұралғандар» қатарында барлығы электронды үкімет туралы 
ақпараттылығы мен ЭЦҚ хабардар. 60% анкеталанғаңдар қатарында ЭЦҚ бар, олардың 48% электронды 
ақпарат алуға қолданады, бірақ жиі тек мекен‑жай парағы үшін, 12% ЭЦҚ мүмкіндікке байланысты 
пайдаланады, өкінішке орай 40% анкеталаушылар электронды үкімет қызметтерін қолданбағандар себебі ЭЦҚ‑ы 
жоқ адамдар. 

Кілт сөздер: Қазақстан Республикасының электрондық үкіметі; электрондық-сандық қолтаңба; 
электрондық қызмет көрсету 
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На современном этапе, когда образова-

ние продолжает претерпевать бесконечные 

изменения и дополнения в зависимости от эко-
номических, научных, социальных и политиче-

ских вопросов, учителям средних образова-
тельных и высших школ приходится быстро 

адаптироваться к новым требованиям в обра-
зовательной системе. Одной из проблем в об-

разовательном процессе до настоящего време-

ни остается контроль и оценка. 
И. В. Адигезалова и Е. А. Ядрихинская в 

своей работе отмечают: «Контроль знаний сту-
дентов является неотъемлемой частью процес-

са обучения. От его правильной организации 

во многом зависят эффективность управления 
учебно-воспитательным процессом и качество 

подготовки студентов» [1]. 
Для достижения поставленных целей и 

задач в учебном процессе нередко приходить-
ся пересматривать методику преподавания, и 

одним из этапов в обучении является совер-

шенствование контроля и оценки знаний обу-
чающихся. 

Что же такое – итоговая оценка? Скорее, 
это совокупность знаний обучаемого и профес-

сионализм обучающего. Многие представители 

педагогики воспринимают оценку как оглаше-
ние «вердикта» студенту. При выставлении 

отметки студенту преподаватель нередко за-
дается вопросом и постоянно анализирует: в 

группе В этот ответ на данный вопрос прозву-
чал лучше, чем в группе А, выставляя первому 

отметку «отлично», и второму тоже «отлично» 

наставник исходит из среднего уровня группы 
в целом, поэтому Иванов лучший в своей груп-

пе, а Петров в своей, хотя у Иванова ответ 
намного хуже. Но возникает извечный вопрос, 

по логике, отметка не может рассматриваться 

таким образом, ведь тогда теряет смысл важ-

ности или вес данной отметки в принципе. 
Именно по этой причине, возможно, была 

внедрена бально-рейтинговая система оценок. 
Но и это новшество не спасает педагогов от 

проблемы.  
Для решения этой проблемы существо-

вало предложение создать многоуровневую 

систему обучения. Многоуровневое обучение 
иностранному языку предполагает деление 

обучаемых на подгруппы по имеющимся зна-
ниям по иностранному языку. 

В 2013/2014 учебном году на кафедре 

иностранных языков Карагандинского государ-
ственного медицинского университета (КГМУ) 

был проведен эксперимент по внедрению раз-
ноуровневого обучения иностранному языку. 

Студентов по результатам собеседования и 
письменного экзамена базисного уровня зна-

ний по иностранному языку поделили на три 

группы: А – начинающие; В – продолжающие; 
С – «говорящие». Как и в любом начинании, 

кафедра столкнулась с несколькими проблема-
ми одновременно:  

  аудитории. Большинство аудиторий не 

отвечают требованиям для использования ак-

тивных методов обучения, таких как, напри-
мер, TBL, или применения игровых аспектов; 

  количество студентов в группах и по 

списку от деканата после деления их на уров-

ни стало сильно разниться, так как начинаю-
щих оказалось намного больше. У одного пре-

подавателя в группе кол-во студентов доходи-
ло до 25-30 человек, а у другого от 1 до 5 че-

ловек. Увеличивать количество групп, искус-
ственно увеличивая часовую нагрузку, было 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 

УДК 61 (07): 802.0 
 

С. К. Медиева, А. С. Кельмаганбетова 
 

КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА ЗНАНИЙ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ИНОСТРАННОМУ ЯЗЫКУ  

В КАРАГАНДИНСКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ:  

ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 
 

Кафедра иностранных языков Карагандинского государственного медицинского университета 

Для достижения поставленных целей и задач в учебном процессе нередко приходиться пересматривать 

методику преподавания, и одним из этапов в обучении является совершенствование контроля и оценки знаний 
обучающихся. Контроль знаний студентов является неотъемлемой частью процесса обучения. От его правиль-
ной организации во многом зависят эффективность управления учебно-воспитательным процессом и качество 
подготовки студентов. 

Кафедра иностранных языков Карагандинского государственного медицинского университета попыталась 
решить проблему оценки и контроля знаний, прибегнув к приемам старой и новой школы преподавания ино-
странного языка в неязыковом вузе. 

Ключевые слова: методика преподавания, контроль, организация, решения, оценка знаний, медицинский 
вуз, английский язык 



100 

Клиническая медицина 

недопустимо, так как нагрузка и ставки на тот 

момент уже были утверждены и распределе-

ны. 
  расписание. Медицинский вуз предпо-

лагает обучение студентов не только в разных 

корпусах, но и в разных точках города. Поэто-
му при составлении общевузовского расписа-

ния учебному отделу приходиться отталки-

ваться от возможностей клинических баз, ба-
зовых и профилирующих кафедр. Это означа-

ет, что расписание нельзя изменять. 
Но основной проблемой оставались кон-

троль и оценка знаний по иностранному языку 
студентов – «начинающих» и «продолжа-

ющих». Возник спор как среди студентов, так 

и среди профессорско-преподавательского 
состава (ППС) на предмет дифференцирован-

ного подхода выставления отметок, т.е., к при-
меру, отметка «отлично», должна выставлять-

ся студенту, который к моменту выпуска с ка-

федры владеет навыками и умениями только 
«Beginner+», равно как и студенту, который 

умеет свободно говорить на изучаемом ино-
странном языке. 

Также необходимо отметить, что балль-
но-рейтинговая система не предусматривает 

возможности выставления отметки за приоб-

ретенные знания по дисциплине 
«Иностранный язык» с примечанием «А»; «В» 

или «С» уровней, как это принято у частных 
школ. Разноуровневый подход к обучению 

иностранному языку предполагает также трой-

ную подготовку учебно-методических комплек-
сов дисциплин (УМКД). После долгих полемик 

ППС кафедры пришли к единому мнению – не 
нарушая требований, предписанных в Типовой 

программе; общепринятых норм вуза по ком-

плектации групп и составлению расписания 
обеспечить разноуровневый подход к обуче-

нию иностранному языку на кафедре, учиты-
вая следующие аспекты: 

  обучение в вузе предполагает опреде-

ленный багаж знаний по общеобразователь-

ным дисциплинам (ООД) со школы, поэтому 
студентов стали ориентировать на то, что на 

кафедре нет групп для начинающих. Но так 
как все же всегда есть единичные случаи, ко-

гда студенты не изучали иностранный язык в 
школе, данная проблема решается индивиду-

ально; 

  УМКД составляется ориентировочно на 

студента со средним багажом знаний; 
  студентов, уже имеющих хорошие 

навыки и умения по иностранному языку, до-

полнительно ориентируют на участие и вы-

ступление в различных мероприятиях по язы-

ку: олимпиады, конкурсы, выступление на кон-

ференциях со статьями, совместная (наставник 

– ученик) подготовка учебно-методических 
материалов, отражающих сотрудничество пре-

подавателя и студента. Также хорошие знания 
по языку очень часто являются одним из тре-

бований для выезда на стажировку за рубеж. 
Все это также является стимулом для получе-

ния поощрения в виде высокой оценки; 

  кафедра при составлении УМКД пошла 

по пути простейшего методического приема – 
от простого к сложному, т.е. в течение года 

кафедра предоставляет студентам возмож-
ность поэтапно усваивать знания от уровня А1 

до уровня С, при этом сохранять индивидуаль-

ный подход. Содержание тематики и програм-
мы в целом позволяет обучаемым сначала изу-

чить простые темы и постепенно переходить к 
более сложным лексико-грамматическим те-

мам. Для опережающего и самостоятельного 

ознакомления и овладения программой курса 
весь УМКД отражается на Портале КГМУ 

SharePoint. 
Таким образом, задача, поставленная в 

Типовой программе по иностранному языку 
кафедрой КГМУ, практически решена. 

При обучении иностранному языку, 

впрочем, как и любой другой дисциплине, ос-
новной задачей преподавателя являются ис-

пользование потенциала обучающихся, а 
именно: с первых дней необходимо выявить их 

возможности и способности [2]. Наряду с тра-

диционными методами обучения вот уже не-
сколько лет Карагандинский государственный 

медицинский университет успешно использует 
такой международный опыт обучения как са-

мостоятельная работа студента под руковод-

ством преподавателя (СРСП). Говоря о таком 
виде обучения, как СРСП, стоит отметить, что 

пока студент не поймет важности самостоя-
тельного участия в учебном процессе – ста-

вить перед собой задачу, решать ее, а затем 
научиться оценивать свои действия и резуль-

тат достижений и приобретенных знаний, го-

ворить об успехе в целом в овладении навыка-
ми и умениями, рано. Здесь очень важно отме-

тить, что участие студента в качестве 
«оценщика» собственного приобретенного 

опыта или знаний своего коллеги является 

одним из эффективных методов в образова-
нии, способствующих личностному росту и са-

мообразованию. Опыт по самооценке и взаи-
мооценке позволил вначале выявить следую-

щую проблему: студенты зачастую необъек-
тивны. При беседе с ними выяснилось, что 

проверяющий студент сам не был готов, также 
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во внимание принималась боязнь обидеть од-

ногруппника, а кто-то из студентов вообще 

отказался оценивать одногруппников. 
В воспитательных целях самоформиро-

вания личности полезно чаще подводить ситу-
ации к будущей професиональной деятельно-

сти. Так, например, когда студент необъектив-
но высоко оценил ответ коллеги или пытался 

совсем скрыть неподготовленность согруппни-

ка, боясь его обидеть, обучающий может ска-
зать: «Представьте себе, что из-за ошибки 

вашего коллеги у пациента случился обшир-
ный инфаркт, и вам предстоит принять реше-

ние: скрыть правду, избежав скандала о не-

компетентности специалиста вашей клиники, 
сохранив ее доброе имя, или все-таки дать 

огласку этому непрофессионализму и при этом 
уберечь больного от дальнейшего неправиль-

ного лечения?» [3]. 
Необходимо отметить, что постоянные 

тренировки по самооценке и взаимооценке 

имели свои положительные стороны: студенты 
чувствовали себя намного увереннее, стали 

лучше готовиться к занятиям, проявлять боль-
ше самостоятельности в поисках решений язы-

ковых проблем, стали более раскованными, 

креативнее, начали толерантнее и уважитель-
ней относиться друг к другу. Однако эту мето-

дику лучше осуществлять поэтапно. Для нача-
ла из числа студентов преподавателем опре-

деляются лидеры, способные помогать настав-
нику в решении некоторых методических при-

емов. Затем группа делится на 2 и более ко-

манд, которые возглавляют лидеры. Перед 
командами ставятся определенные задачи с 

ориентировкой на взаимо- и самоконтроль. 
Суть в том, что сначала команды оценивают 

друг друга командами, затем лидер дает оцен-

ку каждому члену своей команды, все члены 
дают резюме действиям лидера, затем каждый 

сам себе выносит «вердикт». Такой подход в 
оценке достижений навыков и умений по ино-

странному языку дает сегодня студентам воз-

можность самостоятельно принимать решения, 
быть объективным и разносторонне эрудиро-

ванным, так как студент, зная, что ему сегодня 
предстоит оценить свою работу перед настав-

ником и коллегами, а также оценить знания 
своих одногруппников, очень тщательно под-

готовится. 

Одна из извечных проблем в данной об-
ласти – психологическое восприятие вынесен-

ного «приговора» ответчику. Понятие 
«выставление отметки» подразумевает оценку 

возможностей студента. Когда нас кто-то оце-

нивает хорошо, мы чувствуем себя увереннее, 

мы готовы к новым подвигам. Если получили 

«по заслугам» не совсем удовлетворительную 

отметку, в ход идут возможные и невозможные 
обвинения и нелестные отзывы о работе обеих 

сторон. В процессе оценивания знаний суще-
ствует еще одна глобальная проблема – мне-

ния у «оценщиков» могут не совпадать. Если 
для одного педагога студент Иванов замкну-

тый в себе и ничего не обещающий студент, и 

для него отметка «удовлетворительно» явля-
ется наивысшей оценкой, то для другого 

наставника он – образец скромности и воспи-
танности, молча выполняющий все предписа-

ния кафедры, он заслуживает отметку 

«отлично». Как же быть в такой ситуации, это 
тоже всего лишь относительная оценка? Как 

добиться точности в оценке и не ошибиться? 
Как сделать так, чтобы оценка оставалась объ-

ективной как в параллельном, так и в горизон-
тальном восприятии? Ответ оказался прост 

для кафедры иностранных языков КГМУ. Были 

разработаны критерии и протокол оценки уст-
ного собеседования на основе мирового опыта 

по оценке устного экзамена. Если раньше сту-
дент мог оспорить свою отметку, а мнения 

коллег расходились, то вот уже много лет та-

ких проблем на кафедре не существует. 
Таким образом, сделана попытка рас-

смотреть проблемы оценки и пути их решения:  
 оценка при разноуровневом обучении; 

 оценка в СРСП/СРС: самооценка и взаи-

мооценка; 
 оценка в рамках УМКД – от простого к 

сложному;  

 оценка и психологический аспект; 

 оценка в критериях. 

Применяя метод параллельного и гори-

зонтального обучения, кафедра иностранных 
языков КГМУ продолжает решать одну из 

сложных и ответственных задач, всегда суще-
ствовавших в педагогике и методике препода-

вания – контроль и оценку знаний обучаемого. 
Однозначно, предстоит решить еще много про-

блем в этой области, так как выносить 

«вердикт» зачастую более ответственная про-
цедура, чем получить оценку. Поэтому гово-

рить о совершенной системе оценок еще рано. 
В системе образования Республики Казахстан, 

при наличии своего собственного колоссально-

го опыта, происходят постоянные изменения, 
изучается и внедряется опыт стран ближнего и 

дальнего зарубежья. И все, что приносит по-
ложительный опыт, несомненно, нужно пере-

нимать у зарубежных коллег, хотя плоды та-

кой деятельности иногда приходиться ждать 
годами. 
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Медицинское и фармацевтическое образование 

S. K. Medieva, A. S. Kelmaganbetova  
MONITORING AND EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF FOREIGN LANGUAGE LEARNERS IN KSMU.  
PROBLEMS AND THE WAYS OF THEIR DECISIONS  
Department of foreign languages of Karaganda state medical university  

In order to achieve the goals and objectives in the learning process often it is necessary to review teaching 
methods. One of the stages in the training is to improve monitoring and evaluation of the knowledge of the learners. 
Control of students knowledge is an integral part of the learning process. The effectiveness of the management of the 
educational process and the quality of student training largely depend on its proper organization.  

The Chair of foreign languages of the KSMU attempted to solve the problem of evaluation and monitoring, 

through the methods of the old and new schools of foreign language teaching at non-linguistic high school.  
Key words: methods of teaching, monitoring, organization, decision, knowledge assessment, methods of the old 

and new schools. 
 
С. К. Медиева, А. С. Кельмаганбетова 
ҚММУ-НДЕ ШЕТ ТІЛІ ПӘНІНЕН ОҚУШЫЛАРДЫҢ БІЛІМДЕРІН БАҚЫЛАУ ЖӘНЕ БАҒАЛАУ. ҚИЫНДЫҚТАР ЖӘНЕ 
ОЛАРДЫҢ ШЕШУ ЖОЛДАРЫ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті шет тілдер кафедрасы 

Алда қойған мақсаттар мен мәселерге жету үшін оқыту әдістерін қайта қарауға тура келеді, сондай-ақ 
оқушылардың білімдерін бағалау мен бақылау тәсілдерін жаңарту- оқыту саласындағы кезеңдердің бірі. 
Студенттердің білімін бағалау - оқытудың маңызды бір мәселесі. 

Оқу мен тәрбие процесссін басқару және студентті сапалы дайындау негізінен оны дұрыс 
ұйымдастыруына байланысты.  

ҚММУ шет тілдер кафедрасы бағалау мен бақылау мәселесін ескі және жаңа мектептердің шет тлін тілдік 
емес ЖОО-да оқыту тәжірибесін пайдалана отырып, шешуге тырысты. 

Кілт сөздер: оқыту әдістемесі, бақылау, ұйымдастыру, шешімдері, білімді бағалау, ескі және жаңа мектеп 
тәсілдері. 
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Одной из главных тенденций реформы 

высшей школы в Казахстане является расши-

рение полномочий высших учебных заведений 
в плане формирования учебных траекторий с 

целью повышения качества подготовки специ-
алиста. В этом смысле возрастает роль госу-

дарства, которое должно оценить качество 
результатов обучения в высшей школе. С це-

лью формирования независимой от организа-

ции образования системы оценки учебных до-
стижений в вузах на этапе завершения обуче-

ния студентов согласно ст. 55 Закона Респуб-
лики Казахстан «Об образовании» была введе-

на внешняя оценка учебных достижений 

(ВОУД).  
Исходя из Национальной системы оценки 

качества образования Республики Казахстан 
задачами ВОУД являются: 1) осуществление 

мониторинга учебных достижений обучающих-
ся; 2) оценка эффективности организации 

учебного процесса; 3) проведение сравнитель-

ного анализа качества образовательных услуг, 

предоставляемых организациями образования. 

Чтобы оценить качество результата обу-

чения выпускника необходимо его количе-
ственное измерение. Разработка объективных 

критериев оценки качества подготовки специ-
алистов, независящих от форм получения об-

разования, является одним из отличительных 
признаков построения образовательного про-

цесса на основе компетентностного подхода 

[4]. В настоящее время общепризнанным мето-
дом определения уровня подготовленности 

является тестирование, обладающее такими 
свойствами, как объективность, технологич-

ность, математическая точность и быстрота, 

охват всего учебного материала [1]. 
В Карагандинском государственном ме-

дицинском университете в 2014 г. впервые 
была проведена ВОУД по всем медицинским 

специальностям. При оценке использовались 
тестовые задания по циклам базовых и профи-

лирующих дисциплин ГОСО, предоставленные 

Национальным центром тестирования МОН РК. 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 

УДК 61(07) 
 

Р. К. Сотченко, А. Н. Ногаева, Л. М. Власова  
 

ВНЕШНЯЯ ОЦЕНКА УЧЕБНЫХ ДОСТИЖЕНИЙ КАК МЕТОД КОМПЕТЕНТНОСТНОГО ПОДХОДА 

В ОПРЕДЕЛЕНИИ ТРЕБОВАНИЙ К ВЫПУСКНИКУ ВУЗА 
 

Кафедра фармацевтических дисциплин и химии Карагандинского государственного  

медицинского университета 

При формировании образовательного процесса на основе компетентностного подхода необходима разра-

ботка объективных критериев оценки качества подготовки специалистов. В Казахстане эта работа введется с 
2011 г. по всем направлениям образования. В статье рассматриваются вопросы методологии подготовки тесто-
вых заданий множественного выбора для внешней оценки учебных достижений выпускника высшей школы. 
Описаны результаты проведения внешней оценки учебных достижений выпускников медицинских специально-
стей. 

Ключевые слова: компетентность, внешняя оценка учебных достижений, тестовое задание, фасет, дис-
трактор 

Оценка  

по традиционной системе 

Оценка по буквенной си-

стеме 

γ-распределение 

Нижняя граница Верхняя граница 

Отлично 
А 147 200 

А- 133 146 

Хорошо 

В+ 126 132 

В 119 125 

В- 112 118 

Удовлетворительно 

С+ 105 111 

С 91 104 

С- 77 90 

Д+ 63 76 

Д 50 62 

Неудовлетворительно F 0 49 

Таблица 1. Шкала перевода ВОУД на систему оценивания по кредитной технологии обучения 
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ВОУД проводилась в форме комплексного те-

стирования по четырем дисциплинам. Количе-

ство тестовых заданий по каждой дисциплине 
– 25, на выполнение которых по четырем дис-

циплинам отводилось 150 мин [3]. ВОУД про-
водилась на базах Карагандинского государ-

ственного технического университета и Кара-
гандинского государственного университета 

им. Е. А. Букетова. Для оценки был впервые 

применен новый формат тестовых заданий с 
выбором одного или нескольких правильных 

ответов из предложенных вариантов. Кроме 
этого поменялась система оценки ответов 

(табл. 1). 

Ведущие специалисты кафедры фарма-
цевтических дисциплин с курсом химии Кара-

гандинского государственного медицинского 
университета совместно с Центром националь-

ного тестирования МОН РК явились разработ-
чиками и экспертами тестовых заданий для 

специальности «Фармация» по базовой дисци-

плине «Аналитическая химия» и профилирую-
щей дисциплине «Фармацевтическая химия». 

Специалистами кафедры была разработана 
технология создания теста по учебной дисци-

плине, которая предполагала несколько после-

довательных этапов: 1) постановка цели и за-
дач дисциплины, учет форм педагогического 

контроля; 2) объем часов учебной дисципли-
ны; 3) определение цели тестирования; 4) 

анализ содержания учебной дисциплины и со-
ответствия типовым учебным программам и 

ГОСО; 5) систематизация материала, выделе-

ние функциональной и логической структур 
(структурно-логическая схема дисциплины); 6) 

соответствие содержания теста дисциплины 
компетентностям выпускника специалиста-

фармацевта; 7) разработка тестовых заданий; 

8) экспертиза содержания и формы заданий 
(рецензирование) и корректировка. 

Основными элементами тестового зада-
ния являлись инструкция к тестовым задани-

ям, предложенная Национальным центром те-

стирования, разработанная методика состав-
ления тестов множественного выбора, задания 

(содержательная часть) с рекомендацией по 
формулировке тестовых заданий на основе 

разработок специалистов Национального цен-
тра тестирования (задания с выбором несколь-

ких правильных ответов).  

Особое внимание обращалось на то, что-
бы используемая терминология не выходила 

за рамки основных учебников и нормативных 
документов [2]. Содержательная часть зада-

ния формулировалась в логической форме вы-

сказывания, а не в форме вопроса. Не допус-

кались двусмысленные и неясные формули-

ровки, вводные фразы, двойное отрицание, 

оценочное суждение, выясняющее субъектив-
ное мнение тестируемого. 

При составлении заданий были исполь-
зованы следующие приемы: 1) фасет – грани 

одного явления предмета. Этот прием позво-
ляет создавать несколько вариантов в одном 

задании. Все элементы фасета принадлежат к 

одной дидактической единице; 2) краткость – 
то есть содержание задания формулируется 

как можно короче и яснее. В нем не должно 
быть лишних слов и знаков, тем самым дости-

гается максимальная ясность смысла задания.  

Методика составления ответов на зада-
ния (дистракторов) заключалась в следующем:  

 из ответов исключались все повторяю-

щиеся слова за счет ввода их в основной текст 
задания; 

 из числа неправильных исключались 

ответы, вытекающие один из другого, все ва-

рианты ответа были равновероятно привлека-
тельны для тестируемых;  

 дистракторы на одно задание не служи-

ли ключом к правильным ответам на другие 
задания теста; 

 все ответы были параллельны по кон-

струкции и грамматически согласованы с ос-

новной частью задания теста. 
Ниже приведены примеры содержательной 

части тестовых заданий множественного выбо-

ра с учетом разработанной технологии состав-
ления теста по дисциплинам «Аналитическая 

химия» и «Фармацевтическая химия» специ-
альности «Фармация» на русском и казахском 

языках: 
Качественный анализ исследуемого 

образца устанавливает: 
A) элементный состав 
B) концентрации компонентов 
C) строение молекул 
D) условия проведения реакций 
E) функциональный состав  
F) молекулярный состав  
G) агрегатное состояние компонентов 
H)адсорбционную способность 

 

Құрамында біріншілік ароматы амин 
тобы бар дәрілік заттарға жатады: 

A) Дикаин 
B) Натрийсульфацилы 
C) Натрийбензоаты 
D) Стрептоцид 
E) Новокаин 
F) Анестезин 
G) Прозерин 
H) Парацетамол 

Медицинское и фармацевтическое образование 



105 Медицина и экология, 2016, 1 

Клиническая медицина 

Впервые проведенная оценка знаний 

выпускников медицинских специальностей 

КГМУ показала высокие результаты выживае-
мости знаний и высокую компетентность вы-

пускаемых специалистов. По направлению 
«Здравоохранение и социальное обеспечение 

(медицина)» средний балл по республике со-
ставил 100,2, что является максимальным по 

всем направлениям ВОУД 2014 г. Сто выпуск-

ников Карагандинского государственного ме-
дицинского университета получили сертифи-

каты прохождения ВОУД с отличием. 
Коллектив авторов выражает благодар-

ность в оказании помощи при написании ста-
тьи Айгуль Балабековне Ташетовой, директору 
учебно-методического центра Карагандинского 
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Development of objective criteria for assessing quality of specialist training is required for the formation of an 

educational process on the basis of competence approach. This work is carried out in Kazakhstan since 2011 in all are-
as of education. 

Methodological issues of the multiple-choice test items for the external evaluation of educational achievements 
in higher schools are considered in the work. The results of an external evaluation of educational achievements of 
graduates of medical specialties are described. 
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КОМПЕТЕНТТІК АМАЛЫ РЕТІНДЕГІ ӘДІСІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Фармацевтикалық пәндер мен  химия кафедрасы 

Құзыреттілік негізінде оқу процесін қалыптастыру барысында, мамандардың дайындық сапасын дұрыс 
бағалаудың шарттарын дайындау керек. Бұл жұмыс Қазақстанда 2011 жылдан бері барлық оқу бағыттарында 
жүргізілуде. Мақалада жоғары мектеп түлектерінің оқу жетістіктерін сыртай бағалау үшін көп таңдамалы әрі 
дұрыс жауапты тест тапсырмаларын дайындау әдістемесінің сұрақтары қарастырылған. Медициналық 
мамандықтар түлектерінің ОЖСБ жүргізілу нәтижелері келтірілген. 
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На современном этапе развитие меди-

цинской науки характеризуется разработкой и 

внедрением  в  клиническую  практику  новых 
технологий.  Повысились  требования к каче-

ству  подготовки  выпускников  медицинских 
вузов. С 2006 г. Казахстан начал подготовку 

студентов медицинских вузов по новым стан-
дартам согласно Болонской конвенции [1]. Во 

всех медицинских организациях образования 

страны внедрены новые программы, в основе 
которых – международные требования к под-

готовке  специалистов  здравоохранения.  Со-
временные образовательные программы отра-

жают потребности рынка труда. 

Образовательный процесс направлен на 
достижение целей обучения, которые сформу-

лированы в квалификационной характеристи-
ке специалиста. Они заключаются в освоении 

соответствующего  им  содержания  обучения. 
Содержание  образовательной  программы 

определяется Государственным образователь-

ным стандартом высшего профессионального 
образования. Конечная цель подготовки сту-

дента в медицинском вузе диктуется квалифи-
кационной характеристикой врача-выпускника, 

в которой изложены требования общества к 

данному специалисту. И при достижении ко-
нечной  цели  необходимо также  достижение 

промежуточных целей. Чтобы решать профес-
сиональные  клинические  задачи,  студенту 

необходимы фундаментальные знания,  кото-
рые  закладывают  основу  клинического  

мышления. 

На 1-2 курсах студенты сталкиваются с 
определенными  трудностями  и  проблемами, 

связанными  с  возрастанием  доли  самостоя-
тельной работы, большим объемом и сложно-

стью учебного материала, имеют место психо-

логические трудности и слабая базовая подго-
товка [2]. Дети еще не готовы анализировать 

прочитанный материал, вести дискуссии. По-

этому на начальных курсах очень важна учеб-

ная мотивация. Перед преподавателем стоит 

задача развития навыков изложения собствен-
ной точки зрения, аргументация своей пози-

ции,  повышение  познавательной  активности 
студентов. Основным методом повышения по-

знавательной активности студентов становит-
ся самостоятельная работа. Поэтому важней-

шей задачей обучения является привитие сту-

денту навыков учиться самостоятельно [2]. 
Учебный процесс сегодня ориентирован 

на  формирование  профессиональной  компе-
тентности будущих врачей. Роль студента в 

образовательном процессе в настоящее время 

является главенствующей – современные про-
граммы медицинского образования ориентиро-

ваны в первую очередь на него. 
Активные методы обучения – это мето-

ды, которые побуждают студентов к активной 
мыслительной и практической деятельности в 

процессе овладения учебным материалом. Ак-

тивное обучение предусматривает использова-
ние такой системы методов, которая направле-

на главным образом не на изложение препода-
вателем готовых истин, их запоминание и вос-

произведение, а на самостоятельное овладе-

ние студентами знаниями и умениями в про-
цессе  активной познавательной и  практиче-

ской деятельности. [3]. Активные методы обу-
чения направлены на повышение активности, 

интереса, творческой самостоятельности сту-
дентов при усвоений знаний, умений и навы-

ков. 

Микробиология как наука находится на 
стыке естественно-научных и клинических дис-

циплин [2]. Преподавание микробиологии как 
одной из фундаментальных дисциплин предпо-

лагает  необходимость интеграции естествен-

ных наук и клинических дисциплин. Необходи-
мость знаний о мире микроорганизмов буду-

щему практическому врачу диктуется прежде 
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всего тем, что более 80% всех болезней чело-

века имеют воспалительно-инфекционный ха-

рактер. И с этой категорией больных придется 
работать врачу любого профиля: терапевту, 

педиатру, хирургу, гинекологу, узким специа-
листам. 

Цель практических занятий – усвоение 
теоретических знаний по предмету и овладе-

ние методикой микробиологической, вирусоло-

гической и серологической диагностики, этио-
тропной терапии и специфической профилак-

тики инфекционных болезней [3]. В процессе 
практических занятий студенты изучают био-

логические свойства патогенных и непатоген-

ных микроорганизмов, резистентность и чув-
ствительность, т. Е. их «сильные» и «слабые» 

стороны. Знание физиологических и биологи-
ческих особенностей микроорганизмов необхо-

димо будущему врачу при подборе эффектив-
ных методов лечения инфекционных и воспа-

лительных заболеваний. Особое внимание уде-

ляется механизму взаимодействия с макроор-
ганизмом, лежащему в основе формирования 

основных механизмов иммунного ответа орга-
низма человека. 

При изучении раздела частной микро-

биологии на практическом занятии применя-
ются ситуационные задачи. Широко использу-

ются коллективные формы обучения – дискус-
сия,  работа  в  малых  группах,  командно-

ориентированный метод. Выполнение практи-
ческих и лабораторных работ по микробиоло-

гии формирует у студентов не только навыки 

умений по забору материала, технике его по-
сева, окрашиванию препарата мазка, но и спо-

собствует   пониманию целей на  каждом из 
этапов  микробиологического  исследования: 

начиная  от  правильного  выбора  материала 

исследования до идентификации возбудителя. 
При этом знания находят практическое приме-

нение, моделируется профессиональная учеб-
ная ситуация. 

Широко применяется метод ролевых игр, 

когда одни студенты проводят обследование, а 
другие являются обследуемыми. Ролевая игра 

способствует  проявлению  коммуникабельно-
сти, инициативности, умению находить нестан-

дартные  решения,  студенты  вовлекаются  в 
исследовательскую работу, осваивают методы 

определения санитарно-значимых групп мик-

роорганизмов и их идентификации. В процессе 
изучения  санитарной  микробиологии  прово-

дится экспертиза качества продуктов по мик-
робиологическим  критериям,  осуществляется 

определение их безопасности в соответствии с 

нормативными документами; также проводит-

ся санитарно-микробиологическое исследова-

ние воды, воздуха, объектов окружающей сре-

ды. 
Метод малых групп помогает сформиро-

вать навыки работы в команде сообща, прове-
сти взаимооценку. При устном разборе теоре-

тических тем студенты вовлекаются в диалог, 
групповую дискуссию: проводится параллель 

между факторами патогенности микроорганиз-

ма, патологическими изменениями и состояни-
ями, вызванными воздействием данного возбу-

дителя и непосредственно патогенезом болез-
ни;  между  биологической  характеристикой 

микроорганизма и назначением эффективного 

этиотропного лечения, особенностью форми-
рования иммунного ответа. 

Таким образом, использование и внедре-
ние в учебный процесс активных методов при 

проведении практических занятий по микро-
биологии способствует повышению интереса к 

изучаемой  дисциплине,  творческой  активно-

сти, самостоятельности студентов при усвое-
нии знаний, которые лежат в основе развития 

клинического мышления; стимулирует и спо-
собствует  формированию  практических  уме-

ний, развивает навыки работы в команде и 

коммуникативные навыки. 
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Currently there is a modernization of the educational process. The objective of the preparation of future doctors is 
training of highly qualified students. The traditional methods of education began to lose their relevance.  Application of 
active and interactive teaching methods for more productive learning process takes place at the department of Microbi-
ology of the Karaganda state medical university. Application of active methods connected with actual conceptions of 
discipline and these methods contribute transformation of theoretical knowledge and concepts in practical skills. 
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Қазіргі  уақытта оқу процессте модернизиция өткізіліп жатыр. Болашақтағы дәрігерлер жоғары білімді, 
конкуренцияға қабілетті болуы қажет. Осыған байланысты  Қарағанды мемлекеттік медицина униветситетінің 
микробиология кафедрасында активті және интерактивті оқу әдістері қолданылады.  Нәтижесінде студенттердің 
оқытылған пәнге деген қызыгушылығы жоғарлайды, теориялық білімдері мен түсініктері тәжірибелік дағдыларда 
қолданылады. 
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В связи с серьезными преобразованиями 

в системе производства и распределения ле-

карств, высокой конкуренцией, повышением 
требований, предъявляемым к субъектам фар-

мацевтического рынка со стороны государства, 
кадровый вопрос в настоящее время приобре-

тает все большую значимость для фармацев-
тических  организаций. 

Среди наиболее актуальных задач по 

совершенствованию лекарственной помощи в 
Республике Казахстан на сегодняшний день 

можно выделить: улучшение ее качества пу-
тем внедрения международных стандартов 

(система стандартов GXP) на всех этапах 

жизненного цикла лекарственных средств; 
обеспечение доступности лекарственной 

помощи за счет дальнейшего улучшения 
системы государственных закупок лекарств, 

внедрения мониторинга и государствннного 
регулирования ценовой политики 

фармацевтических предприятий; улучшение 

эффективности и безопасности лекарственной 
помощи за счет дальнейшего 

совершенствования формулярной системы, в 
том числе активного использования 

возможностей Национального казахстанского 

формуляра, мониторинга эффективности 
лекарственной терапии в медицинских 

учреждениях [1]. Роль специалиста с 
фармацевтическим образованием при этом 

существенно изменяется – от традиционого и 
обывательского образа фармацевта как 

«продавца лекарств» к представлению о 

фармацевте как о помощнике и консультанте 
врача по рациональму использованию 

лекарствннных средств. Современный 
специалист в области фармации должен иметь 

возможность влиять на решение вопросов, 

касающихся лекарственной терапии. 

Взаимоотношения с работниками 

здравоохранения, в частности, с врачами 
должны быть партнерскими, основываться на 

взаимном доверии, особенно в вопросах, 
касающихся лекарственных средств. 

Таким образом, программы обучения 
специалиста фармацевта должны быть 

направлены на формирование ключевых ком-

петентностей, позволяющих им эффективно 
работать в современной системе здравоохра-

нения. Эти компетентности (фармацевт 7 
звезд) Ванкуверской комиссией ВОЗ в 1997 

году определены как: 

  фармацевт – работник системы здраво-

охранения, член команды; 
  способен принимать ответственные 

решения; 

  является специалистом по коммуника-

ции, посредником между врачом и пациентом; 

  обладает качествами лидера; 

  менеджер, способный эффективно 

управлять ресурсами и информацией; 
  готов учиться всю жизнь; 

  наставник, участвует в подготовке мо-

лодых специалистов. 
Эффективная работа персонала сегодня 

является основным фактором, определяющим 
конкурентоспособность и успешность любой 

фармацевтической организации, что предъяв-
ляет серьезные требования к компетентности 

молодых специалистов, выпускников вузов, 

принимаемых на работу. Зачастую в процессе 
адаптации молодого специалиста на рабочем 

месте выявляются серьезные пробелы в его 
компетентности – высокая теоретическая под-

готовка не всегда соответствует уровню 

владения практическими навыками, часто 
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оказывается, что нынешние выпускники не в 

должной степени способны адаптироваться к 

постоянно изменяющимся условиям 
фармацевтического сектора здравоохранения. 

Разработкой оптимальной модели фар-
мацевтического образования занимаются мно-

гие страны и вузы – не являются исключением 
и образовательные учреждения Казахстана. На 

современном этапе подготовки специалистов в 

области фармацевтической деятельности 
большое значение приобретает формирование 

в процессе обучения не только специальных 
знаний и умений, конкретных практических 

навыков, но и других профессиональных и 

личностных способностей, которые принято 
называть компетентностями специалиста. Та-

кая позиция отражена в проекте нового госу-
дарственного стандарта обучения по специ-

альности «Фармация», по которому планирует-
ся проводить уже ближайший набор абитури-

ентов на обучение. 

Анализ показывает, что учебные про-
граммы специальности в Казахстане по содер-

жанию практически не отличаются от подго-
товки специалистов-фармацевтов в высших 

учебных заведениях как на постсоветском про-

странстве, так и в странах Западной Европы. 
Продолжительность обучения (5 лет) также в 

большинстве стран совпадает. В Казахстане 
уже проведены все соответствующие органи-

зационные мероприятия для максимального 
приближения содержания и организации обу-

чения по специальности «Фармация» к требо-

ваниям Болонской декларации – введена кре-
дитная система обучения путем перевода 

учебных часов в зачетные единицы; дисципли-
ны учебного плана представлены как обяза-

тельным компонентом, так и компонентом по 

выбору, что позволяет формировать индивиду-
альные учебные планы студента согласно вы-

бранной траектории; проведена корректиров-
ка учебных программ со смещением в сторону 

увеличения доли самостоятельной работы сту-

дента, развивается академическая мобиль-
ность студентов и преподавателей. 

Однако сама организация учебного про-
цесса в вузах в соответствии с конечной целью 

обучения также требует серьезной модерниза-
ции. В Карагандинском государственном меди-

цинском университете (КГМУ) сделан акцент 

на повышение квалификации преподавателей, 
результатом которого стало активное внедре-

ние в учебный процесс новых интерактивных 
методов обучения, направленных на развитие 

аналитического мышления студентов, решение 

конкретных практических задач и реализацию 

творческого и научного потенциала студентов 

– командно-ориентированное обучение (ТBL), 

проблемно-ориентированное (PBL), метод про-
ектов, мозговой штурм, деловые и ролевые 

игры, учебная конференция и другие. При 
этом меняется и роль самого преподавателя – 

из носителя знаний он превращается в иници-
атора  самостоятельной работы студента. Од-

ной из серьезных проблем, с которой прихо-

дится сталкиваться, является организация 
полноценной учебной и производственной 

практики студентов. Фармацевтические орга-
низации практически полностью находятся в 

частном секторе экономики, поэтому организа-

ция практики часто наталкивается на отказ от 
сотрудничества со стороны большинства фар-

мацевтических предприятий. Однако сегодня 
ситуация и по этому вопросу постепенно меня-

ется – многие аптечные и фармацевтические 
организации приходят к пониманию преиму-

ществ своего участия в подготовке фармацев-

тических кадров, т.к. они при этом они не 
только имеют возможность не только оказы-

вать влияние на формирование компетентно-
стей выпускника, но и проводить их отбор для 

дальнейшего трудоустройства. В условиях по-

ка сохраняющегося кадрового дефицита в от-
расли это обусловливает выгоду и для работо-

дателей. Такое сотрудничество вузов и фарма-
цевтических предприятий, кроме того, позво-

ляет вузу получать эффективную обратную 
связь от работников здравоохранения для 

своевременного реагирования на изменения в 

отрасли внесением корректировок в образова-
тельную программу; проводить согласование 

рабочих программ обязательных и элективных 
дисциплин. Также внедряются элементы прак-

тики дуального образования, которая преду-

сматривает сочетание обучения в учебном за-
ведении с пе-риодами производственной дея-

тельности. Приветствуется практика, когда 
студенты старших курсов имеют возможность 

в свободное от аудиторного учебного процесса 

время 2-3 ч работать в качестве помощника в 
аптеках, с которыми заключены договора о 

сотрудничестве. Дуальная система предпола-
гает прямое участие предприятий в професси-

ональном образовании обучаемых, при этом 
предприятием не только предоставляются 

условия для обучения на практике, но и ком-

пенсируются все расходы, связанные с ним. 
Благодаря увеличению роли практиче-

ской подготовки будущие специалисты лучше 
осваивают производственные навыки уже на 

стадии обучения, и, кроме того, повышаются 

их заинтересованность в обучении и его ре-
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зультативность, что подтверждается обратной 

связью со студентами и показателями резуль-

татов обучения. Наряду с такими позитивными 
тенденциями в сфере сотрудничества вуза и 

аптечных организаций существуют значитель-
ные сложности проведения производственной 

практики по технологии лекарств и контролю 
качества. 

Другим направлением модернизации 

образовательного процесса, способствующим 
повышению его эффективности, является 

внедрение межпрофессионального и междис-
циплинарного обучения, направленного на 

развитие коммуникационных способностей 

фармацевтов, создание продуктивного взаимо-
действия фармацевтов, работающих на раз-

личных этапах лекарственного обеспечения, а 
также фармацевтов с медицинскими работни-

ками (медицинскими сестрами, врачами, мене-
джерами медицинских организаций). 

В КГМУ изменяется не только содержа-

ние образовательной программы, но и методы 
оценки результатов обучения. Так, на этапе 

прохождения государственной аттестации вы-
пускников, внедрен объективный структуриро-

ванный практический экзамен. Перечень прак-

тических навыков, оцениваемых на выходе, 
полностью соответствует конечным компетент-

ностям специальности, для оценки каждого 
навыка разработана станция и база заданий, 

включающих в себя навыки самостоятельного 
выполнения расчетов, демонстрацию методик 

лабораторных исследований, принятия реше-

ния по проблемным ситуациям, оформления 

документации, эффективного общения с кол-
легами и пациентами и др. На станциях сту-

денту предлагают решать различные практи-
ческие задачи, а экзаменаторы наблюдают за 

его действиями, анализируют и максимально 
объективно оценивают его навыки согласно 

разработанным оценочным листам. 

Таким образом, с целью реализации 
компетентностного подхода к процессу обуче-

ния фармацевтов в КГМУ кафедрами прово-
дится большая работа по модернизации обра-

зовательной программы, внедрению активных 

методов обучения, объективных методов оцен-
ки, совершенствуется система практической 

подготовки обучающихся, что позволяет наде-
яться на улучшение качества подготовки спе-

циалиста в области профессиональной фарма-
цевтической деятельности. 
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Система современного образования в 
настоящее время в Казахстане пребывает в 
состоянии эволюционного рывка. Прогрессив-
ное шествие началось с подписания мини-
стром образования РК в 2010 г. Болонской де-
кларации, расширив, таким образом, европей-
ское образовательное пространство до Цен-
тральной Азии. 

Одним их положений Болонской декла-
рации является принятие системы зачетных 
единиц (European Credit Transfer System), что 
позволяет продолжить обучение в любом вузе 
стран, подписавших Болонскую декларацию, а 
также гарантирует признание казахстанского 
образования за рубежом. 

Стандартной единицей в этой системе 
измерения стал так называемый кредит, коли-
чество академических часов в котором разнит-
ся в зависимости от периода обучения студен-
тов. Так, в бакалавриате – 45 часов, в маги-
стратуре – 60 часов и в докторантуре – 75 ча-
сов. Соотношение академических часов ауди-
торной и внеаудиторной работы студентов 
также различается, так в бакалавриате это 
соотношение равно 15:30, в магистратуре – 
15:45, в докторантуре – 15:60. Из академиче-
ских часов на долю самостоятельной работы 
обучающегося под руководством преподавате-
ля (СРОП) (Office Hours) приходится 15 часов. 
Общий объем часов самостоятельной работы 
обучающихся очной формы обучения в бака-
лавриате составляет 66% от общей трудоемко-
сти дисциплины, до половины которых отво-
дится на СРОП. При заочной форме обучения 
объем самостоятельной работы обучающихся 
должен составлять не менее 80% от общего 
объема отведенных кредитов [1]. 

Возникающие проблемы в осуществле-
нии процесса образования в нелинейной фор-

ме связаны, в первую очередь, с изменением 
подхода преподавания в современном вузе, с 
изменением представления о значимости пре-
подавателя. Определенный вклад в решение 
этой задачи вносит тщательная разработка и 
внедрение в процесс обучения современных, 
научно обоснованных учебных и методических 
пособий, позволяющих отойти от традицион-
ного предоставления знаний, характерного 
для большинства учебной литературы [4]. 

На долю самостоятельного изучения ма-
териала приходится большая часть академиче-
ских часов. Различают два уровня самостоя-
тельной работы студентов: СРСП и СРС. Пер-
вый уровень наиболее значим, т.к. он предпо-
лагает наличие специальных методических 
указаний преподавателя, следуя которым сту-
дент приобретает и совершенствует знания, 
умения и навыки, накапливает опыт практиче-
ской деятельности [3]. 

Как гласит китайская поговорка: 
«услышал – забыл; увидел – запомнил; сделал 
– понял». Если аппроксимировать эту древ-
нюю мудрость на современное образование, то 
необходимо ориентироваться на активные ме-
тоды овладения знаниями, развитие творче-
ских способностей студентов, переход от по-
точного к индивидуализированному обучению 
с учетом потребностей общества и возможно-
стей личности [5]. 

В современной дидактике самостоятель-
ная работа студентов рассматривается, с од-
ной стороны, как вид учебного труда, осу-
ществляемый без непосредственного вмеша-
тельства, но под руководством преподавателя, 
а с другой – как средство вовлечения студен-
тов в самостоятельную познавательную дея-
тельность, формирования у них методов орга-
низации такой деятельности [6]. На кафедре 
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микробиологии Карагандинского государствен-
ного медицинского университета (КГМУ) такой 
вид деятельности получил реализацию в про-
ведении исследовательской работы. 

Микробиология как прикладная наука 
занимает нишу между клиническими и гигие-

ническими дисциплинами. Изучив немногочис-
ленные материалы по организации и проведе-

нию СРСП в медицинских вузах, преподавате-

лями кафедры микробиологии КГМУ была 
предложена и внедрена в учебный процесс 

особая методика проведения этой формы обу-
чения. Учитывая специфику преподавания 

дисциплины: использование демонстрацион-
ных препаратов, работа в бактериологической 

лаборатории, формирование микробиологиче-

ского мышления, предлагается комплекс зада-
ний, который студент должен выполнить само-

стоятельно и после консультации преподава-
теля сдать в обозначенные сроки. 

Подобная форма основана на проведе-

нии консультации по наиболее сложным во-
просам учебной программы, выполнении до-

машних заданий, контроле семестровых работ, 
проведении рубежного контроля, что позволя-

ет углубленно изучить вопросы практического 

занятия. На кафедре микробиологии СРСП осу-
ществляется в форме квантования текстов 

научных трудов, решения ситуационных задач 
и заданий в тестовом виде, составлении схем-

алгоритмов микробиологической диагностики 
определенных групп инфекционных заболева-

ний. 

В качестве примера можно привести 
разработку методологического комплекса за-

даний по теме «Принципы лабораторной диа-
гностики и профилактики вирусных гепатитов» 

для студентов II курса медико-

профилактического факультета. Для успешно-
го усвоения данной темы студентам на преды-

дущем занятии раздается теоретический мате-
риал в виде текста из дополнительной литера-

туры в объеме 5-6 страниц для самостоятель-
ного изучения и квантования вне учебной 

аудитории. 

Квантованием называется разделение 
учебного текста на короткие, удобные для вос-

приятия части. Текст редактируется, напоми-
ная конспект, становится доступнее, интерес-

нее, запоминающимся для студентов [6]. Воз-

вращаясь к теме СРСП, стоит отметить, что 
открытие новых инфекционных агентов-

возбудителей гепатита, расшифровка их гено-
мов, а также рост заболеваемости паренте-

ральными гепатитами в Республике Казахстан 

вызывает интерес к этой проблеме, на что ука-

зывает обилие статей, монографий и других 

научных публикаций. Усвоение как можно 

большего количества информации возможно 
распределением узких вопросов среди студен-

тов группы. 
Применение текущего квантования тек-

стов по микробиологии обеспечивает блестя-
щее воспроизведение знаний на устных экза-

менах, что отвечает так называемой програм-

ме минимум (ближайшие цели). Для осуществ-
ления же программы максимум (конечные це-

ли) – применение знаний, полученных при 
изучении дисциплины «Микробиология», на 

старших курсах предлагается разбор ситуаци-

онных задач по вирусным гепатитам. При со-
ставлении ситуационных задач для студентов 

медико-профилактического дела особое вни-
мание уделяется следующим вопросам: 

  обоснование выбора исследуемого ма-

териала с учетом особенностей патогенеза 

заболевания; 
  возможности современной диагности-

ки, интерпретация результатов лабораторных 

исследований (серологических как на обнару-
жение антигенов, так и антител и молекулярно

-генетических); 

  выявление и профилактика вирусоно-

сительства; 
  плановая и экстренная профилактика 

гепатитов А, В, D; 

  проблемы вакцинации от гепатита С, 

G, E и др. 

Самоконтроль в форме решения заданий 
в тестовой форме, а также разбор ситуацион-

ных задач осуществляются в определенное 
время согласно календарно-тематическому 

плану. 

В заключение стоит отметить, что пред-
ложенные пути и формы организации и прове-

дения самостоятельной работы студентов с 
преподавателем на кафедре микробиологии 

КГМУ определяются опытом и уровнем профес-
сионализма преподавателя, его мотивационной 

деятельностью, поэтому данная форма прове-

дения СРСП не претендует на универсальность, 
но носит рекомендательный характер. 
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INDIVIDUAL STUDENT'S WORK SUPERVISED BY THE TEACHER ON THE DEPARTMENT OF MICROBIOLOGY 
Department of Microbiology of Karaganda state medical university 

Carrying out the individual student's work supervised by the teacher (office hours) in a medical high educational 
institution as the making classroom work of students is of interest and allows realizing research opportunities of stu-
dents and pedagogical experience of the teacher. Authors of article offer the methodological complex of carrying out 
the office hours on department of microbiology including classroom quantization of microbiological texts of scientific 
articles on this subject, classroom analysis of situational tasks and the solution of tasks in a test form with summing up 
the average arithmetic mark. 
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complex, quantization of texts, situational tasks 
 
С. К. Байгужина, А. К. Кабдуова, Н. А. Шамбилова 
МИКРОБИОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫНДА ОҚЫТУШЫНЫҢ ЖЕТЕКШІЛІГМЕН СТУДЕНТТЕРДІҢ ӨЗІНДІК  
ЖҰМЫСЫН ӨТКІЗУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті 

Медициналық жоғары оқу орнында оқытушының жетекшілігімен студенттердің өзіндік жұмысын өткізуде 
студенттердің аудиториядан тыс жұмыстарын құрауда, қызығушылықтарын тудырып, студенттердің зерттеу 
жұмыстарын жүзеге асыруға және оқытушының педагогикалық  тәжірибесіне мүмкіндік береді. Мақала 
авторлары оқытушының жетекшілігімен студенттердің өзіндік жұмысын микробиология кафедрасында кешенді 
түрде өткізу ұсынылады, оның ішінде аудиториядан тыс микробиологиялық ғылыми мақалалар мен жұмыс істеу 
барысында білімдерін шыңдай түседі, аудиторияда жағдайлық есептерді және тест түрінде тапсырмаларды 
шешіп, қорытындылап, орташа арифметикалық бағасын шығару микробиология, методологиялық кешен, 
мазмұнын бөліп алу, жағдайлық есеп. 
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Уже на протяжении полувека в ведущих 

мировых университетах применяются интерак-

тивные методы обучения. В настоящее время 
известно более ста инновационных стратегий, 

методов и приемов [4, 9, 17, 29, 41], которые 
позволяют классифицировать, оценивать и 

систематизировать информацию. Главной от-
личительной чертой интерактивных методов в 

образовании является то, что обучающийся 

проявляет инициативу в учебном процессе, 
которую стимулирует педагог с позиции парт-

нера-помощника [17, 40]. Процесс и результат 
получения знаний приобретает личную значи-

мость для каждого студента, что позволяет 

развить способности самостоятельного реше-
ния проблемы. Новые методики способствуют 

лучшему пониманию и запоминанию информа-
ции, что особенно важно в медицинском обра-

зовании [3, 5, 7, 20, 24, 26, 31, 35]. 
В современном образовании используют-

ся инновационные и традиционные формы 
обучения [13]. Каждая из этих форм имеет как 
положительные, так и отрицательные сторо-
ны. Несомненным достоинством традиционно-
го обучения является возможность за короткое 
время передать большой объем информации, 
что в итоге должно привести к развитию лич-
ности и формированию базы для саморазви-
тия. Обучающиеся усваивают знания в гото-
вом виде без раскрытия путей доказательства 
их истинности. Кроме того, традиционный ме-
тод предполагает усвоение и воспроизведение 
знаний и их применение в аналогичных ситуа-
циях [13]. Среди существенных недостатков 
этого типа обучения можно назвать его ориен-
тированность в большей степени на запомина-
ние, а не на мышление. Это обучение также 
мало способствует развитию творческих спо-

собностей, самостоятельности, активности. На 
современном этапе объем сообщаемой инфор-
мации превышает возможности ее усвоения. 
Кроме того, отсутствует возможность приспо-
собить темп обучения к различным индивиду-
ально-психологическим особенностям обучаю-
щихся [11]. Таким образом, традиционное обу-
чение не обеспечивает эффективного разви-
тия мыслительных способностей обучающихся, 
потому что базируется на закономерностях 
репродуктивного мышления, а не творческой 
деятельности [11]. 

Проблемный подход к обучению берет 
свое начало еще со времен Сократа. В педаго-
гике теория проблемного обучения разрабаты-
вается с середины 50-х годов XX столетия [4, 
13, 14, 16, 18, 19]. Сегодня теория проблемно-
го обучения – достаточно глубоко разработан-
ная и стройная отрасль педагогической науки. 
Проблемное обучение относится к активным 
технологиям обучения, является наиболее 
перспективным направлением развития твор-
ческих способностей личности, необходимых 
будущему специалисту-медику, и соответству-
ющим социально-экономическим, а также и 
психологическим условиям [3, 8, 10, 12, 22, 26, 
30, 31, 32]. 

Сущность проблемно-ориентированного 
обучения заключается в том, что в процессе 
учебных занятий создаются специальные усло-
вия, в которых обучающийся, опираясь на при-
обретенные знания, самостоятельно обнару-
живает и осмысливает учебную профессио-
нальную проблему, мысленно и практически 
действует в целях поиска и обоснования 
наиболее оптимальных вариантов ее решения 
[37, 39]. Главное достоинство проблемного 
обучения – развитие творческого потенциала 
обучаемых [15]. 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 

УДК 61 (07) 
 

Е. Х. Батяева1, Т. В. Ким2, И. А. Барышникова3, Е. Ю. Салихова4, Н. Р. Рогова5,  

А. А. Пржанова1, Т. Л. Николаева2 
 

ПРОБЛЕМНО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ОБУЧЕНИЕ: СУЩНОСТЬ, НЕДОСТАТКИ, ПРЕИМУЩЕСТВА 
 
1Кафедра основ психологии и коммуникативных навыков, 2кафедра общей фармакологии,  
3кафедра патологической физиологии, 4кафедра физиологии, 5кафедра молекулярной биологии и 
медицинской генетики Карагандинского государственного медицинского университета 

В статье обсуждаются сущность, недостатки и преимущества традиционного и проблемно-
ориентированного методов обучения. Традиционная модель образовательного процесса не позволяет в полной 
мере сформировать функционально грамотного специалиста, способного эффективно решать новые задачи, 
возникающие в профессиональной сфере. Именно проблемная ситуация помогает вызвать познавательную по-
требность обучающегося, создать внутренние условия для развития творческих и коммуникативных способно-
стей, обеспечить возможность привлечения студентов к самостоятельной познавательной деятельности. 

Ключевые слова: проблемно-ориентированное обучение, проблемная ситуация, тьютор 



116 

Клиническая медицина 

Проблемное обучение – это обучение 

решению нестандартных задач, в ходе которо-

го обучающиеся усваивают новые знания и 
приобретают навыки и умения исследователь-

ской деятельности. Преимуществами  про-
блемного обучения являются, прежде всего, 

большие возможности для развития внимания, 
наблюдательности, активизации мышления и 

познавательной деятельности обучающихся. 

Оно развивает самостоятельность, ответствен-
ность, критичность и самокритичность, нестан-

дартность мышления, общекультурный рост и 
социальную мобильность – организованность, 

трудолюбие, приверженность этическим цен-

ностям, толерантность, настойчивость в дости-
жении цели [7, 12, 38]. Кроме того, проблем-

ное обучение обеспечивает прочность приоб-
ретаемых знаний, т.к. они добываются в само-

стоятельной деятельности. Здесь срабатывает 
известный в психологии «эффект неокончен-

ного действия», открытый Б. В. Зейгарник, 

суть которого заключается в том, что дей-
ствия, которые были начаты, но не закончены, 

запоминаются лучше [11]. Иначе говоря, про-
блемное обучение связано с исследованием, и 

потому предполагает растянутое во времени 

решение задачи. Обучающийся решает про-
блему, постоянно думает над ней и не выходит 

из этого состояния, пока ее не решит. Именно 
за счет незавершенности и формируются 

прочные знания, навыки и умения. Примене-
ние технологии проблемного обучения позво-

ляет научить обучающихся мыслить логично, 

научно, творчески; способствует переходу зна-
ний в убеждения; вызывает у них глубокие 

интеллектуальные чувства, в том числе чув-
ства удовлетворения и уверенности в своих 

возможностях и силах; формирует интерес к 

научному знанию. Установлено, что самостоя-
тельно «открытые» истины и закономерности 

не так легко забываются, а в случае забыва-
ния их быстрее можно восстановить [27, 28]. 

Таким образом, преимуществами про-

блемного обучения являются самостоятельное 
добывание знаний путем собственной исследо-

вательской деятельности; высокий интерес к 
учебе; развитие продуктивного мышления; 

прочные и действенные результаты обучения 
[36]. К недостаткам проблемного обучения 

относятся слабая управляемость познаватель-

ной деятельностью обучающихся, большие 
затраты времени на достижение запроектиро-

ванных целей, тем не менее, проблемное обу-
чение является наиболее перспективным [19, 

22]. Дело в том, что с развитием рыночных 

отношений все структуры общества в той или 

иной мере переходят с режима функциониро-

вания на режим развития. Движущей силой 

любого развития является преодоление соот-
ветствующих противоречий. А преодоление 

этих противоречий всегда связано с опреде-
ленными способностями. Они предполагают 

умение адекватно оценить ситуацию, выявить 
причины возникновения трудностей и проблем 

в деятельности, а также спланировать и осу-

ществить специальную деятельность по пре-
одолению этих трудностей. Эти способности 

являются одними из базовых для современно-
го специалиста. Учебный процесс должен мо-

делировать процесс возникновения и преодо-

ления противоречий и трудностей, но на учеб-
ном содержании. Этим требованиям в 

наибольшей степени соответствует проблем-
ное обучение [1]. 

Одним из главных возражений против 
использования проблемного обучения являет-

ся то, что при этом подходе при изучении дис-

циплины охватывается меньший по объему 
материал, чем при традиционном способе пре-

поднесения материала, но, тем не менее, пре-
имуществ достаточно много. 

Одним из достоинств проблемного обу-

чения является то, что коммуникативные 
навыки у обучающихся совершенствуются эф-

фективнее, чем при использовании традицион-
ных методов. Оно также оказывает положи-

тельное влияние на общие способности осу-
ществлять социальное взаимодействие. Дру-

гим большим преимуществом использования 

метода проблемного обучения является то, что 
он помогает обучающимся достичь более глу-

бокого понимания. Поверхностное обучение 
часто является проблемой при овладении той 

или иной темы. Например, обучающиеся вме-

сто того, чтобы попытаться понять суть про-
блемы, часто механически заучивают, чтобы 

ответив, сразу забыть [19]. 
На занятиях в рамках проблемного обу-

чения студенты не пассивно воспринимают 

новые знания, напротив, от них требуются ак-
тивные действия для получения этих знаний. 

Ощущение себя неотъемлемой частью своей 
группы также мотивирует обучающихся к по-

знаванию больше, чем просто необходимость 
сдать экзамен.  

Ключевой идеей метода проблемного 

обучения является проблема. Необходимо, 
чтобы проблема была интересной, сложной и 

существенной для обучающихся, иначе ее об-
разовательная ценность серьезно пострадает, 

и желаемый эффект не будет достигнут. Что 

характеризует хорошую проблему? Прежде 
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всего, проблема должна вызывать интерес у 

обучающихся: она должна мотивировать их к 

самостоятельному поиску дополнительной ин-
формации. Она должна позволять соотносить 

новые знания с уже имеющимися [16, 18, 19, 
43]. Помимо этого, хорошая проблема делает 

акцент на командной работе, в отличие от 
подхода «разделяй и властвуй», когда каждый 

член группы выполняет свою часть задания, а 

не работает совместно [33, 34]. Наконец, важ-
но помнить, что проблема должна соотносить-

ся с реальной жизнью, что возможно осуще-
ствить при изучении клинических случаев. 

Очень важным аспектом при использова-

нии проблемного обучения является познава-
тельный аспект, вопрос о том, какие знания, 

информация, источники информации являются 
подходящими для решения конкретной про-

блемной ситуации [42]. Нужно уделить время 
и приложить усилия для того, чтобы помочь 

обучающимся, не имеющим опыта решений 

проблемных ситуаций, понять, как оценить 
свои знания и навыки, как искать и использо-

вать различные источники [3]. 
Тьютор может столкнуться еще с одним 

затруднением. Если уровень знаний недостато-

чен для выполнения предлагаемого задания, 
пыл творчества и энтузиазм непременно угас-

нут и уступят место чувству неудовлетворен-
ности и разочарования [2, 6, 18]. Баланс сле-

дует искать для каждой отдельной группы обу-
чающихся. Это еще один пример того, 

насколько больше усилий требуется от препо-

давателя при использовании метода проблем-
ного обучения, чем при традиционных спосо-

бах обучения. Следует сказать, что ценность и 
правильность идей, изложенных выше можно 

подтвердить или опровергнуть, только испы-

тав их на практике [21, 23, 25, 32]. 
В Карагандинском государственном ме-

дицинском университете занятия у студентов 
1, 2, 3 курсов специальности «Общая медици-

н а »  с  п р и м е н е н и е м  п р о б л е м н о -

ориентированного обучения (ПОО) или PBL 
(Problem Based Learning) проводятся в течение 

двух последних лет. Даже такое небольшое 
время работы позволило увидеть, как измени-

лось отношение студентов к занятиям. Они 
стали проявлять больший интерес к изучению 

предметов, лучше готовиться, проявляя ответ-

ственность, добросовестность и старатель-
ность, чего не наблюдалось на первых этапах 

внедрения методики. Данная информация ос-
нована на анкетировании студентов и системе 

обратной связи. Почти все студенты заявили, 

что, наконец, почувствовали себя настоящими 

врачами-практиками, активно приобретая кли-

нические навыки в процессе подготовки к за-

нятиям и в ходе их проведения (экспертный 
форум). Работа в команде способствует созда-

нию коллектива заинтересованных коллег, 
формируя их коммуникативные навыки и 

функциональную грамотность, а также снима-
ет чувство тревожности, что на данный мо-

мент является особенно актуальным. Кроме 

того, студенты всегда с восторгом воспринима-
ют что-то новое, то самое, что позволяет им 

максимально проявить свои возможности, спо-
собности, когда студент раскрепощается, он 

способен на свои, пока что маленькие научные 

открытия. Работа в команде всегда позволяет 
услышать мнение коллег, увидеть свои недо-

чёты и промахи. Пока это только небольшие 
ошибки, потому что – это студенты, которые 

еще не лечат людей, а только учатся этому. 
Роль тьютора – донести до студентов, что вра-

чи-одиночки входят в большую группу риска 

ошибок, которые нельзя допускать. Поэтому 
не нужно стесняться признаваться в том, чего 

не знаете и проявлять интерес к мнению бо-
лее опытных коллег. Только делясь опытом, 

анализируя собственные ошибки и промахи, 

можно стать квалифицированным специали-
стом, идущим в ногу со временем, способным 

решать сложные проблемы как в постановке 
диагноза, так и в лечении. Данный метод обу-

чения позволяет понять студенту, что каждый 
пациент – уникален и неповторим, у него свое 

«собственное» заболевание, течение и лече-

ние которого индивидуально. 
Важной особенностью ПОО является то, 

что оно обеспечивает более осмысленное изу-
чение базовых дисциплин, коммуникативных 

навыков и в связи с этим способствует разви-

тию клинического мышления. В реальности, 
клинически мыслить студенты начинают толь-

ко после окончания вуза. На старших курсах 
изучаются нозологии, а не больные, закрепля-

ется изученный материал, а клинического 

мышления как такового нет. Поэтому у подав-
ляющего большинства интернов в первое вре-

мя ощущение «ничего незнания», при чем та-
кое наблюдается даже у хороших студентов. 

Работа по данной технологии открыла 
тьюторам новые горизонты видения профес-

сии. Педагоги всегда стремятся научить сту-

дентов работать самостоятельно. Конечно, 
преподавателю легче преподносить готовые 

знания, диктуя определения, требующие меха-
нического заучивания. Но, как показывает 

опыт, традиционная система проведения заня-

тий несколько устарела, т.к. в памяти всегда 
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остается то, что найдено самостоятельно, пу-

тем проб и ошибок.  

Наконец, преподаватели тоже изменили 
свое отношение к профессии. Они идут на за-

нятия в предвкушении нового, необычного, 
т.к. раньше все было предсказуемо и шло по 

заранее спланированному сценарию. Есте-
ственно, у них тоже возникают вопросы, со-

мнения и волнения. Не всегда можно предпо-

ложить, как пройдет очередное обсуждение 
того или иного клинического случая, насколь-

ко студенты будут заинтересованы и готовы. 
Во всяком случае, тьюторы максимально при-

лагают усилия для того, чтобы направить об-

суждение в нужном направлении. 
Самое сложное для тьютора заключает-

ся в том, чтобы, не навязывая своего мнения, 
помочь студентам самостоятельно выявить 

проблему, определить и сформулировать во-
просы для изучения, которые необходимы им 

для решения выявленной проблемы. Как пока-

зала практика, главные ошибки тьюторов – 
или использование традиционной формы обу-

чения (например, сами диктуют вопросы для 
изучения), или пассивное наблюдение за рабо-

той студентов, что, конечно, не приводит к 

желаемому результату. Каждый преподаватель 
с самых первых этапов проведения ПОО дол-

жен четко понимать, чем тьютор отличается 
от обычного преподавателя, только тогда бу-

дет обеспечено верное ведение занятия. 
Главным результатом данного метода 

обучения является формирование клиническо-

го мышления студентов. Это дает возможность 
будущему специалисту самостоятельно уви-

деть и сформулировать проблему; выдвинуть 
гипотезу, найти или изобрести способ ее про-

верки; собрать данные, проанализировать их, 

предложить методику их обработки; увидеть 
проблему в целом, все аспекты и этапы ее ре-

шения, а при коллективной работе – опреде-
лить меру личного участия в решении пробле-

мы. При этом осознание, принятие и разреше-

ние этих проблемных ситуаций должно проис-
ходить при оптимальной самостоятельности 

студентов, но под общим направляющим руко-
водством тьютора в ходе совместного взаимо-

действия. 
Таким образом, именно ПОО способству-

ет лучшему усвоению новых необходимых зна-

ний, умений и навыков базовых дисциплин и 
содействует формированию у студентов про-

фессионального клинического мышления. Уни-
кальность данной образовательной программы 

для студентов медицинского вуза заключается 

в следующем: 

1. Изучение материала в процессе РВL 

обычно проходит в форме дискуссии, которая 

только направляется преподавателем и не со-
провождается высказыванием его мнения. 

2. РВL позволяет усваивать материал 
через осознание и понимание реальных жиз-

ненных ситуаций. Эти ситуации позволяют им 
лучше усваивать материал, принимать обду-

манные решения, брать инициативу на себя, а 

также решать комплексные задачи. 
3. В процессе РВL у студентов формиру-

ется способность ориентироваться в междис-
циплинарных ситуациях, формируется умение 

находить и перерабатывать необходимый ма-

териал посредством использования различных 
информационных источников. 

4. РВL дает возможность лучше ознако-
миться с теорией изучаемых предметов и 

узнать о последних научных трендах. 
5. РВL помогает студентам раскрыться и 

развить личные качества и одновременно с 

этим развивает навыки коммуникации, что 
обеспечивает более разностороннее изучение 

проблемы и выработки коллективных реше-
ний. 

6. РВL способствует выработке навыков 

профессиональной деятельности, формирова-
нию у обучающихся ответственности и само-

стоятельности. 
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Ye. Kh. Batyaeva1, Т. V. Кim2, I. А. Baryshnikova3, Ye. Yu. Salikhova4, N. R. Rogova5, А. А. Przhanova1, T. L. Nikolaeva2 
PROBLEM-BASED LEARNING: ESSENCE, DISADVANTAGES, ADVANTAGES 
1Department of the basics of psychology and communication skills, 2department of general pharmacology, 3department 
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The article discusses the essence, advantages and disadvantages of conventional and problem-based learning 
methods. The traditional model of the educational process does not allow the full form of functional literacy of special-
ists capable to effectively meet the new challenges arising in the professional sphere. This problematic situation helps 
to cause cognitive needs of the students, to create the internal conditions for the development of creative and commu-
nication skills, to be able to attract students to independent cognitive activity. 

Key words: problem-based learning, problematic situation, tutor. 
 
Е. Х. Батяева1, Т. В. Ким2, И. А. Барышникова3, Е. Ю. Салихова4, Н. Р. Рогова5, А. А. Пржанова1, Т. Л. Николаева2 
ПРОБЛЕМАЛЫҚ БАҒЫТТАЛҒАН ОҚЫТУ: МӘНІ, КЕМШІЛІКТЕРІ, АРТЫҚШЫЛЫҚТАРЫ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің 1Психология негіздері мен коммуникативтік машықтар 
кафедрасы, 2Жалпы фармакология кафедрасы, 3Патологиялық физиология кафедрасы, 4Физиология кафедрасы, 
5Молекулярлық биология және медициналық генетика кафедрасы 

Мақалада дәстүрлі және мәселелік-бағытталған  оқытудың маңызы, кемшіліктері мен артықшылықтары 
туралы талқыланады. Оқыту үрдісінің дәстүрлі үлгісі  білікті маманға кәсіби салада туындаған  жаңа 
тапсырмаларды  толық көлемде сапалы шешуге мүмкіндік бермейді. Нақты мәселелік жағдай білім алушының 
танымдық қажеттілігін туындатуға көмектеседі, шығармашылық және коммуниакативтік қабілеттілігін дамыту 
үшін ішкі жағдай жасауға мүмкіндік береді, студенттерді  өздігімен танымдық қызметке баулуға мүмкіндік 
жасауға ықпал етеді. 

Кілт сөздер: мәселелік-бағытталған  оқыту, мәселелік жағдай, тьютор 
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Проведение и анализ лабораторных ра-

бот является одним из главных компонентов 

развития образовательного процесса. Для то-
го,  чтобы  стать  высококвалифицированным 

врачом, студент медицинского высшего учеб-
ного заведения должен эффективно овладеть 

профессиональными навыками и умениями в 
будущей  сфере  деятельности,  предлагать  и 

внедрять  методы  лечебно-диагностической 

практики,  способствующие  эффективному  и 
быстрому  восстановлению  здоровья  пациен-

тов. Формирование всех этих качеств может 
быть  связано  с  реализацией  лабораторных 

методов исследования, поскольку именно этот 

вид работы предполагает формирование кор-
ректных подходов к максимально эффективно-

му разрешению клинических случаев [1, 2, 4]. 
Целью лабораторных работ является глубокое 

осмысление изученного материала и активное 
применение теоретических знаний на практи-

ке, которая способствует формированию прак-

тических умений и навыков. Практической ра-
боте,  как  правило,  предшествует  детальное 

освоение теоретической информации и демон-
страция методов ее выполнения.  

Рассмотрим  выполнение  лабораторной 

работы студентов на кафедре микробиологии 

по теме: «Грамположительные кокки. Стафи-

лококки». Перед выполнением лабораторной 

работы проводится обсуждение теоретической 

части лабораторных методов исследования с 

целью нивелирования неясных моментов для 

устранения возможных ошибок при выполне-

нии лабораторной части занятия. В этом об-

суждении имеет место дискуссия о правилах 

работы  с  условно-патогенным  материалом, 

включающих основы техники безопасности и 

последовательность этапов проведения прак-

тической части.  Также обсуждается предна-

значение инструментария оборудования, кото-

рое используется в процессе выполнения ла-

бораторной работы. В процессе студенты ис-

пользуют  демонстрационные  препараты  для 

световой микроскопии с целью рассмотрения и 

обсуждения с преподавателем морфологиче-

ских особенностей микроорганизмов, характе-

ра взаиморасположения клеточных структур и 

их тинкториальных свойств. Параллельно сту-

денты готовят мазки-препараты из клиниче-

ского материала, осуществляют фиксацию и 

окрашивание по выбранным методам окраски 

с  последующим  микроскопированием.  Затем 

проводится  демонстрация  питательных  сред 

для культивирования микроорганизмов, подго-

товленная  врачом-бактериологом.  Студенты 

совместно с преподавателем обсуждают усло-

вия культивирования микробных клеток, клас-

сификацию и состав питательных сред, а так-

же  проводится  описание  колоний  с  учетом 

формы, цвета, размеров, консистенции и т.д. 

Параллельно с описанием культуральных осо-

бенностей микроорганизмов производится по-

сев клинического материала на предложенные 

среды при помощи выбранной тактики посева 

согласно  правилам  техники  безопасности  с 

последующей инкубацией материала в услови-

ях  термостатирования.  На  следующий  день 

студентами производится отбор подозритель-

ных колоний, выросших на питательных сре-

дах,  с  учетом  культуральных  особенностей 

инфекционных агентов с последующим микро-

скопированием микробов этих колоний. Затем 

студенты  анализируют  собранные  данные  и 

пересевают микробы с отобранных колоний на 

стерильные питательные среды для получения 

чистой культуры микрофлоры с последующим 

инкубированием при оптимальном температур-

ном режиме, необходимом для размножения 

микроорганизмов.  На  третий  день  студенты 

проводят макроскопический контроль вырос-

шей культуры путем оценивания культураль-

ных свойств возбудителя на питательных сре-
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дах и после готовят мазки-препараты для де-

текции присутствия чистой культуры микроор-

ганизмов,  характеризующейся  однородными 

морфологическими  данными.  Вслед  за  этим 

студенты под контролем преподавателя изуча-

ют биохимические свойства  выделенной чи-

стой культуры возбудителя. Для изучения био-

химических свойств бактериальных культур с 

целью определения видовой принадлежности 

микробов студенты имеют возможность при-

бегнуть к помощи специальных питательных 

сред или тест-систем для биохимической иден-

тификации чистой культуры микроорганизмов. 

Также определяется спектр чувствительности 

к тем или иным антибиотикам для последую-

щего назначения лечащим врачом корректного 

метода лечения. Студенты совместно с препо-

давателем  определяют  чувствительность  к 

антибиотикам  путем  распределения  чистой 

культуры микробов на поверхности соответ-

ствующей плотной питательной среды с после-

дующим помещением на эту среду бумажных 

дисков, пропитанных антибиотиками. В то же 

самое время врачом-бактериологом предостав-

ляется демонстрация метода серийных разве-

дений на жидкой питательной среде, отражаю-

щего  минимально  возможную концентрацию 

антибактериального препарата, который спо-

собен угнетать рост и размножение микробов. 

В этот же день врачом-бактериологом предо-

ставляется демонстрация питательной среды 

со свежей культурой микроорганизма, подле-

жащего типированию с параллельной дискус-

сией о необходимости этого метода. В процес-

се анализа делается акцент на специфичность 

анализа, в связи с которой он используется в 

эпидемиологических целях для выявления ис-

точника инфекции. Затем студенты под руко-

водством  преподавателя  помещают  чистую 

культуру  микроорганизмов  на  соответствую-

щие питательные среды с последующим внесе-

нием отдельных фагов на ту же самую пита-

тельную среду. Учитывая полученные данные, 

на следующий день составляется антибиотико-

грамма, отражающая список антибиотиков, к 

которым чувствительны или не чувствительны 

исследуемые микроорганизмы, а также опре-

деляется фаготип изучаемой микрофлоры [3, 

5]. Резюмируя результаты, проводится иденти-

фикация  микроорганизмов,  выделенных  из 

клинического материала, а также предлагает-

ся  перечень  антибактериальных препаратов, 

имеющих место  при  назначении адекватной 

терапии инфекционного заболевания лечащим 

врачом.  

Нельзя не отметить, что все проведен-

ные  студентами  работы  протоколируются  с 

указанием используемых материалов и выпол-

няемых  методов  исследования.  Обязательно 

описывается ход работы, отражающий после-

довательность этапов выполняемых методик и 

их содержание и анализируются полученные 

результаты в виде таблиц, диаграмм и зарисо-

вок. Основная задача проведения лаборатор-

ных работ заключается в формировании и раз-

витии у студентов творческих способностей, 

навыков, умений, реализация которых возмож-

на при непосредственном участии в выполне-

нии и анализе этих видов работ. 
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Бұл мақалада аурулардың себепті факторларың анықтауға бағытталған микробиология кафедрасында 
өткізілетін  зерттеу  жұмыстарының  студенттердің  анализ  өткізу  қабілеттілігіне,  тәжірибелік  дағдылары 
қалыптасуына әсер етуі талқыланады. Бұл дағдылар аурудың себепті факторларын дер кезінде жоюға және 
науқастың денсаулығы тез уақытта жақсаруына мүмкіндік туғызады. 
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Қазіргі заманда Қазақстанда білім беру 

жүйесіндегі приоритетті міндеттердің бірі – 

халық шаруашылығыныңың әр түрлі 
саласында, оның ішінде медицинада жоғары 

білікті, бәсекелесуге қабілетті мамандарды 
дайындау болып табылады [5]. 

Жоғары білім жүйесін қайта құрудың 
негізгі мақсаты – әрдайым кәсіби және 

тұлғалық өсуге ұмтылатын, интеллектуалды 

және шығармашылық ресурстарды жан-жақты 
қолдана алатын мамандарды дайындауды 

қамтамассыз ету болып табылады. Бітірушіні 
дайындау сапасы қазіргі кезде тек қиын 

міндеттерді шешуде және талдай жасауда 

емес, сонымен қатар өз іс-әрекеттерінің 
стратегиясын анықтап, оны құра білу және 

оны орындау технологиясын жетілдіру болып 
табылады [4]. 

Фтизиатриядан сабақ беру проблемасы 
қазіргі заманғы өзгеріп отыратын туберкулезге 

қарсы жұмыстың түрлері мен әдістеріне 

байланысты, бұл педагогикалық үдерісті 
фтизиопульмонологияның көп бағыттары 

бойынша трансформацияға ұшыраған 
көзқарастарды ескеруді талап етеді, себебі 

оқытудың мазмұны тәжірибелік денсаулық-

сақтаудың сұранысына және қазіргі заманғы 
медицина ғылымының жетістіктеріне сәйкес 

болуы керек. Тәжірибелік сабақтарда және 
дәрістерде республикадағы туберкулезбен 

күресуді ұйымдастыру сұрақтарына және 
жүйесіне үлкен көңіл бөлінеді, студенттерге 

туберкулезбен күресу ұлттық бағдарламасы 

ДДҰ стратегиясына сәйкес жүргізілетінін 
нақтылап жеткізу қажет [6]. 

Оқу нәтижесін бақылау – сабақ 
берудегі оқу үдерісінің маңызды, қиын және 

жауапты бір бөлігі болып саналады, сондықтан 

оны дұрыс ұйымдастыру студент білімінің 
сапасын арттыруға көмектеседі. Бақылау 

оқытушы мен студент арасындағы кері 
байланыс болып, оқытушы студенттің пән 

бойынша алған білімінің тиімділігінен хабар 

алып отырады. Студент білімін бақылаудың 

түрлері көп және әртүрлі, сол себепті әрбір 
оқытушы өзіндік бақылау тапсырмасын 

жасайды. Қазіргі кезеңде жоғары білім беру 
саласында айқын өзгерістер болуда. Білімді 

бақылау үдерісіндегі көзқарастарды өзгертетін 
жаңа бағыттар пайда болуда. Адамзаттың 

бірте-бірте информациялық қоғамаға қарай 

жылжуы білім беру саласында сол берілген 
уақытты тиімді пайдалануды талап етеді. 

Бақылауды тиімді жүргізудің бірі түрі 
инновациялық технологияларды қолдану [3]. 

Біз осы жұмыста «Фтизиатрия» пәні 

бойынша білім алып жүрген интерндердің білім 
деңгейін қортынды бақылау әдістерінің 

тиімділігін білу мақсатын қойдық. 
Алдыңғы жылдары «Фтизиатрия» пәні 

бойынша емтихан ауызша өткізілетін, бұл әдіс 
оқытушының көп уақытын алатын және 

субьктивті факторлар орын алатын, сонан соң 

ауызша емтиханның орнына тестілік бақылау 
енгізілді.  

Тестілік бақылау – студент білімін 
бағалаудың инновациялық түрі. Тестілеу, 

студент білімінің, дағдыларының деңгейін 

бағалауға мүмкіндік беретін білім беру үдерісін 
бақылау әдісі түрінде қолданылатын оқу 

жүйесінің педагогикалық құралы болып 
табылады. Тестілік бақылау оқытушы уақытын 

көп алмай, студент білімін обьективті 
бағалауға мүмкіндік береді. Тестілік бақылау 

жүргізу арқылы пәннің барлық бөлімдерін 

қамтуға болады. Студенттердің білімін бағалау 
оқытушының тәжірбиесіне және жекелей 

ерекшеліктеріне, яғни, ауызша емтиханда 
орын алатын субьективті факторларға 

байланысты болмайды. Нәтижесінде 

студентттің алған білімін кеңінен бағалауға 
мүмкіндік туады. Бұл әдістің кемшілігі жоғары 

сапалы тестілерді дайындау қажеттілігі болып 
табылады [1, 2]. 
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Сабақ беру барысында біз бұл әдістің 

жоғарыда атап өткен артықшылықтарымен 

қатар, тестілік бақылау интерндердің 
тәжірибеден теориялық білімге көбірек көңіл 

бөлетінін көрсетті. Осы жағдай ескеріліп, 
университетте интерндерлің тәжірибелік 

білімін арттыру мақсатында қортынды 
емтиханның екінші бөліміне клиникалық 

дағдылар енгізілді.  

Жоғарыда атап өткеніміздей соңғы оқу 
жылдарында «Фтизиатрия» пәні бойынша 6 

курстың ішкі аурулар және педиатрия, 7 
курстың жалпы дәрігерлік тәжірибе интерндері 

қортынды бақылауды екі кезеңнен – 

клиникалық дағдылар және тестілік бақылау 
түрінде тапсыруда. Клиникалық дағды 

емтиханын жүргізу үшін клиникалық есептер, 
рентгенотомограммалар дайындалды, сонымен 

қатар бұл емтихан интерндердің науқаспен 
тікелей жұмыс жасауын бағалайды. 

Клиникалық дағдылар емтиханын бағалау 

критерилері жасалды. Қортынды бақылауға 
клиникалық дағдыларды енгізу интерндердің 

тәжірибелік сабаққа, яғни, науқастармен  және 
олардың ауру тарихтарымен жұмыс істеу 

қажеттілігін арттырды.   

Клиникалық дағды емтиханы әрбір 
циклдың соңында жүргізілді, алғашқы 

емтихандар жүргізу барысында кафедра 
оқытушылары интерндердің туберкулездің 

микробиологиялық, клиника-лабораториялық 
диагностикасы, сол сияқты туберкулезді 

менингиттің диагностикасы тақырыптарынан 

жақсы білім көрсетсе, керісінше, туберкулездің 
кешенді емі және рентген суреттерін сипаттау 

бөлімдерінен қиын жауап беретінін байқады. 
Бұл нәтижелер интерндердің бастапқы 

білімдерінің кқөрсеткіштері болатын. Осыдан 

кейін тәжірибелік сабақтар кезінде осы 
тақырыптарды талдауға аса көңіл бөлу 

қажеттілігі айтылып, келесі топтар бұл 
бөлімдер бойынша интерндер жақсы білім 

көрсете бастады.  

Қортынды бағалаудың екінші бөлімі 
тестілік бақылаудан құралған. Кафедрада 

әртүрлі мамандықтағы интерндері үшін биылғы 
оқу жылында мемлекеттік және орыс тілінде 

мың тестілер базасы жасалды, осы тестілердің 
15%-дан астамын көптеген жауабы бар 

тестілер құрады. Биылғы оқу жылында 

интерндердің аралық және қортынды 
бақылауы үшін бір жауабы дұрыс бес сұрақтан 

тұратын әртүрлі ауырлық деңгейінде тестілік 
сұрақтар қолданылды. Бұл тест сұрақтары 

фтизиатрияның әрбір бөлімдерін – 

туберкулездің эпидемиологиясын, этиология-

сын, патогенезін, патоморфологиясын, 

диагностикасын, профилактикасын, клиника-

лық түрлерін, жанасқан ауруларын, 
асқынуларын және емдеу әдістерін қамтыған. 

Сұрақтардың мазмұны нақты болып, жауабы 
қысқа болды. Бүкіл жауаптар тапсырманың 

негізгі бөлімімен грамматикалық тұрғыда 
келісілген. Тестілер кафедралық ішілік және 

сыртқы талдаудан өткізілді. 

2015-2016 оқу жылының алғы 
жартысында жүргізілген емтихан барысының 

нәтижелері 1 - суретте келтірілген, суретте 
көрсетілгеннен 6 ішкі аурулар интерндерінің 

клиникалық дағды емтмханынан алған орташа 

бағасы (85,4% ) жоғары болғанымен ол 
тестілік бақылаудан алған орташа бағасынан 

төмен болды (91,8%). 7 жалпы дәрігерлік 
тәжірибе интерндерінің клиникалық дағды 

Сурет 1 – Фтизиатрия пәні бойынша кортынды  

бақылаудың нәтижелері 
 

емтиханынан алған орташа бағасы (83,8%) 
тестілік бақылаудан алған орташа бағамен 

дерлік бірдей болды (82,4%). Қортынды 

бақылаудың екі кезеңінің нәтижелері бұл 
емтихан түрлерінің арасында үлкен 

айырмашылық болмағанын көрсетті. 6 ішкі 
аурулар интерндерінің тестілік бақылауының 

клиникалық дағдыға және 7 жалпы дәрігерлік 

тәжірибе интерндерінің нәтижелеріне 
қарағанда жоғары болуы олардың бастапқы 

білім деңгейінің жоғары болғандығына 
байланысты болды. 

Сонымен, «Фтизиатрия» пәні бойынша 
білім алып жүрген интерндердің білім деңгейін 

бағалау әдістерінің тиімділігін зерттеу 

барысында, қортынды бақылауды клиникалық 
дағды және тестілік бағалау арқылы жүргізу 

интерндердің тәжірбиелік сабаққа теориялық 
және клиникалық тұрғыда белсенді қатысуына 

ықпал жасап, білім деңгейін тез бағалап, 

болатын қиындықтарды болжап, одан 
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шығатын жолды тез шешуге көмектестініне 

және олардың білімін обьективті бағалауға 

мүмкіндік беретініне көз жеткіздік. 
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Article studied the effective methods of the final control of knowledges of interns on discipline «Phthisiology». 
As a result there was established that the final control in two stages as clinical skills and test control contributed the 
increasing in activity of interns to the getting of knowledges both theoretical and practical issues of phthisiology in the 
classroom, also it helps to objectively evaluate their knowledge. 
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В статье изучена эффективность методов заключительного контроля знаний интернов по дисциплине 
«Фтизиатрия». В результате установлено, что проведение заключительного контроля в два этапа в виде 
клинических навыков и тестового контроля способствовало повышению активности интернов к познанию как 
теоретических, так и практических вопросов фтизиатрии во время занятий, а также объективному оцениванию 
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Елбасы Нұрсұлтан Назарбаевтың 

«Қазақстан – 2050» Стратегиялық бағдар-

ламасында әлемдегі дамыған отыз мемлекеттің 
қатарына ену жайында бастамасы халыққа 

ерекше серпін берді. Осы асқақ мұрат-
мақсатты жүзеге асыру үшін Мемлекет 

басшысы  «100 нақты қадам» ұлттық 
жоспарын ұсынды [4]. 

Еліміз дамуының жаңа кезеңі барлық 

салалардың инновациялық-индустриялық 
дамуына көшуді қарастыратын жаңа 

міндеттерді алға қойды. Бұл жаңа талаптарға 
сәйкес білім беру жүйесінің өзгерістерін талап 

етті. Осы мақсаттарды іске асыру үшін 2011 

жылы Мемлекет басшысы Білім беруді 
дамытудың жаңа мемлекеттік бағдарламасын 

бекітті. Бұл стратегиялық құжатта Қазақстан 
Республикасы мемлекеттік саясатының 2011-

2020 жылдарға арналған білім беру саласының 
ұйымдастыру негізі қаланды. Сонымен бірге 

тиімді адами капиталды құру, инновациялық 

жобаларды іске асыру үшін жоғары білікті 
кадрларды тәрбиелеу  және  жаңа 

технологияларды құруға ерекше назар 
аударылды [3]. 

Президент білім беру жүйесін жаңғырту 

бағытында алдымызға ұлан-ғайыр міндеттер 
қойды. Оқыту үрдісіне қазіргі заманғы 

әдістемелер мен технологияларды енгізу уақыт 
талабы екенін ұғынатын мезгіл жетті. Сонда 

ғана қазақстандық білім беру жүйесі одан әрі 
өркендеп, халықаралық стандарттарға 

теңесетін болады. Елбасы Қазақстан халқына 

арналған Жолдауында оқу үдерісіне осы 
заманғы әдістеме мен ақпаратты технологияны 

енгізу қажеттігін атап көрсетті. Бүгінде оқу-
әдістемелік базаны кредиттік технологиясыз 

көзге елестетудің өзі қиын. Оқу үрдісіне 

оқытудың интерактивті технологиясын енгізу, 
оның ішінде, бейнеконтентпен қашықтықтан 

оқыту технологиясын қолдану, инженерлік-

техникалық мамандықтар бойынша материал-

дық-техникалық базаны нығайту, электронды 
оқу залдарының санын көбейту, ғылыми-

зерттеулерді ұйымдастыру кеңінен жалғасып 
келеді. 

Халықаралық білім нарығында мамандар 
даярлау талаптарының өзгеруі және оқу-білім 

беру үдерісінде инновациялық техноло-

гияларды кеңінен енгізу жоғарғы білім беру 
және медицинадағы ғылыми –техникалық 

дамуды белсенді қолдау аясында мемлекеттік 
стратегиялар алдында жаңа мақсаттар қояды. 

Оқу үдерісіне тиімді инновациялық білім беру 

технологияларын және білім алудың соңғы 
нәтижесін бағалаудың обьективті әдісін енгізу 

студенттердің интеграциялық білім алуының 
негізгі ұстанымдарын қолдана отырып, кәсіптік 

құзыреттілігін қалыптастырумен білім алудың 
кредиттік түрін енгізумен білім берудің 

ұстанымдарын ерекшелеп, алға бастайды. 

Заманауй технологияларды қолдана отырып 
оқу үдерісін ұйымдастыру студенттердің 

тәжірибелік дағдысын жетілдіруге мүмкіндік 
береді. Ұсынылған жағдайлық есепті мысалға 

ала отырып, клиникалық ойлауды 

қалыптастырады, медицинаның теориялық 
негізін игеруге, емдік-диагностикалық әдістерді 

кеңінен қолдануға мүмкіндік туады [1]. 
Денсаулық сақтау саласында Қазақстан 

Республикасының мемлекеттік саясатының  
негізгі талаптары халықаралық деңгейде 

қолданысқа ие заманауи ғылымның дамуына 

үлес қосатын, жоғары білікті маман даярлау. 
Жаңа маманның қалыптасуының маңызды 

бөлшегі жоғарғы оқу орнындағы білім берудің 
түрі және дәстүрі, студенттердің оқып, білім 

алуының жетілуі, заманауи білім алу 

үдерісіндегі инновациялық әдістерді қолдану 
және оны бақылау әдісі. Студенттерде негізгі 
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Кілт сөздер: интеграция, оқыту, сараптама, CBL-әдісі, белсенді оқыту әдістері 
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медициналық пәндерді меңгеруге деген 

ынтасын және қызығушылығын қалыптастыру. 

Бұл игерген білім арқылы нақты клиникалық 
мәселені шешуге мүмкіндік туындайды. 

Интеграцияланған оқу бағдарламалары 
фундаментальды және клиникалық ғылым-

дардың арасындағы байланысты қамтамасыз 
етеді. Интеграцияланған білім беру болашақ 

дәрігерлерге клиникалық жағай бойынша 

толық көрініс алу үшін және әр нақты науқасқа  
өзіндік ем тағайындауға көмек береді [2]. 

Кредиттік технология бойынша 
интеграциялық білім алу ұстанымдарын 

қолданып пән аралық тәжірибелік сабақты 

өткізу медициналық ЖОО түлектеріне  
құзыреттілігін дамытуға  қажет коммуникативті  

дағдыларды, үнемі өзін-өзі дамыту дағдысын, 
топта жұмыс істей білу дағдысын  қалып-

тастыруға мүмкіндік береді [5]. 
Дәрістік материалдардың пән аралық 

интеграциясы екі жолмен жүзеге асады. 

Біріншісінде бірнеше пән бойынша мұгалімдер 
дәріс оқыйды. «Патологиялық анатомия-2» 

бойынша 8 модульден интеграциялық дәріс 
(бүйректің гломеруллярлы аурулары; өкпенің 

жедел қабыну аурулары; ойық жара ауруы; 

цереброваскулярлы аурулар; атеросклероздың 
клиника-морфологиялық  формалары; 

эндокринді жүйе аурулары;  гипертензиялық 
аурулар)  оқылады. Интеграциялық дәрістің 

мақсаты, патологиялық үрдістің дамуының 
себеп-салдарлық байланысына негізделеді. Әр 

дәріскер берілген уақыт (әр пәнге 25 минут) 

ішінде мәселе бойынша өз материалдарын 
талқыға салады, берілген нозологиялық форма 

бойынша басқа пәндерде ұсынылған 
материалдарды қайталамай заманауи 

түсініктемелер береді. Интеграция бойынша 

дәріс қалыптыдан патологияға, себептен 
дамуға (патологиялық физиология-2) деген 

қағида бойынша құрастырылады. Әрі қарай 
басты клиникалық симптомдар, зерттеу 

әдістері, патологиялық үрдістің диагностикасы 

бойынша талқыланады (ішкі аурулар 
пропедевтикасы, сәулелік диагностика), 

емдеудің негізгі ұстанымдарымен аяқталады 
(фармакология -2). 

Оқу үдерісінің басты бөлімі болып 
тәжірибелік сабақ саналады. Интеграция әр 

түрлі пәндер бойынша материалдың 

кезектілігін сақтай отырып күнтізбелік-
тақырыптық жоспарды  құрастырудан 

басталады. Материалдың қайталануына жол 
бермеген жөн, сонымен қатар бірнеше нұсқада 

берілген сұрақ-жауаптарын мазмұндайтын 

клиникалық тапсырмаларды қолдану. 

Морфологиялық пәндер бойынша 

тәжірибелік сабақ білім алудың заманауи 

әдістерінің екі түрін қолдану арқылы жүзеге 
асады: «CBL әдісі» - Case-Based Learning 

клиникалық жағдай немесе өзекті мәселе 
негізінде оқыту жүргізіледі, екіншісі - «TBL 

әдісі» - Team-Based Learning, топпен жұмыс 
жасау әдісі қолданылады.  

Патологиялық анатомия және №2 
хирургиялық аурулар кафедрасында белсенді 
білім алудың мынадай формалары тиімді 
қолданысқа ие: CBL (Case - Based Learning) 
әдісі клиникалық жағдай немесе өзекті мәселе 
негізінде оқыту жүргізіледі, TBL (Team-Based 
Learning) немесе топты-бағытталған оқыту 
әдісі, ментальды карта құрастыру әдісі 
(майндмэпп, mindmapp). 

Патологиялық анатомия және №2 
хирургиялық аурулар кафедрасында CBL 
технологиясы «Патологиялық анатомия 2» 
пәні  бойынша «Жалпы медицина» 
факультетінің 3 курс студенттерінің білім алу 
барысында қолданылады. Бұл белсенді оқу 
тәсілін енгізу үшін барлық мұғалімдер CBL 
технологиясы бойынша арнайы дайындықтан 
өткен. Әдістемелік қамтамасыз ету білім 
алушыларға арналған клиникалық жағдаймен 
ұсынылған, онда сабақтың тақырыбы, 
клиникалық жағдайдың мазмұны, талқылауға 
арналған сұрақтар, оқытушыларға арналған 
берілген сұрақтардың жауабымен клиникалық 
жағдай, құрастырылған патологанатомиялық 
диагноз көрсетілген. Базистік білімді бақылау 
формасы- тест түрінде, құрылымдық 
өзгерістердің микросуреттері, электронды 
интерактивті жиынтықтағы мәліметтерді игерп, 
сараптау; микропрепараттар, макропре-
параттар.  

Осы технология бойынша студенттердің 
пікірін білу мақсатында жасырын сауалнама 
жүргізілді. Оның ішінен 50 адам топта жұмыс 
жасау барысында материалды игеру оңай 
деген шешімге келген,15-мәселені шешу 
барысында қорқыныш сезімінің азайғанын, ал 
25 адам клиника жағдайына неғұрлым 
жақындау болашақта диагностика және емдеу 
мәселелерін шешуде оң нәтиже беретіндігіне 
сенімді. Сонымен қатар 3 адам  олардың 
өзіндік ерекшеліктеріне байланысты  топта 
жұмыс жасау жеке жұмыс жасауға қарағанда 
нәтижесіз деп тапқан.  

Осыған орай  CBL, өзін-өзі бағалау, 
сараптау дағдысын, шағын топта жұмыс жасай 
білу дағдыларын дамыта отырып, белсенді 
білім алу технологиясының ең тиімді заманауй 
педогогикалық үдерістің құралы болып 
табылады.   

Медицинское и фармацевтическое образование 
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Топты-бағытталған оқыту әдісі (TBL) 

мәселені шешуге білімді қолдана отырып 

материалды игеруге терең түсін ік 
қалыптастырады. CBL әдісі, TBL әдісі сияқты 

білім алуға деген құлшынысты жоғарлатады, 
коммуникативті дағдыларды және топта жұмыс 

жасау дағдысын қалыптастырады.  
Майнд мэппингті қолдану көлемді оқу 

материалдарын түсінуді және конспектілеуді 

жеңілдетеді, себебі ұғым аралық ойлау 
байланыстарын  анықтай отырып иерар-

хиядағы байланыстың құрылымын елестетуге 
мүмкіндік береді, сонымен қатар толық 

түсінікті қалыптастыру үшін ассоциятивті 

мысалдар қосылған. 
Қазіргі кезде патологиялық анатомия 

пәнін оқыту барысында қажетті материал-
дарды көрсету, ой қалыптастыру, жіктеу, 

морфогенездік сызбаларды көрсету, анық 
және тура көрсету үшін  мониторда көрсетуге 

мультимедиялық аспап қолданылады, 

салыстырмалы нәтижелердің қағидалары мен 
дифференциалды диагностиканың әртүрлі 

патологиялық үрдістерін пайдалана отырып, 
макро- және микроскопиялық өзгерістерді 

анық және көрнекті етіп көрсетеді. 

Студенттердің өздік жұмысы мен 
тәжірбиелік жұмыстарында «LEICA DM 1000» 

атты компьютерленген микроскоп, микро-
суреттер і  бар CD-атласы,  әртүрл і 

патологиялық үдерістердің макро- және 
микропрепараттарының электрондық 

демонстрациялық базалары және оқулық 

фильмдері, оқу материалының игеру дәрежесін 
жоғарылататын қазақ тіліндегі оқулықтар мен 

презентациялардың электрондық түрі 
қолданылады. Сонымен қатар, ғылыми 

патоморфологиялық лабораторияларында 

иммунофлюросцентті және заманауи 
бинокулярлы, патологиялық үрдістің 

құрылымы мен гистологиялық материалдың 
өңдеу негізін терең түсінуге мүмкіндік беретін, 

бояуы мен ретімен жургізлетін гистологиялық 

материалдардың автоматтандырған жүйесі 
орналасқан. 

Кредиттік технология бойынша интегра-
циялық білім беру ұстанымдарын қолдана 

отырып пән аралық тәжірибелік сабақты 
жүргізу, медициналық оқу орндарында білім 

алатын студенттердің клиникалық ойлауын, 

оны құрастыру мүмкіншіліктерін ашады, нақты 
клиникалық жағдайды мысалға ала отырып 

патологиялық үдеріске обьективті баға берп, 
клиникалық мамандықтар бойынша кәсіби 

түрде даярлау жүргізіледі.  Заманауи 

инновациялық технологияларды тек оқу 

үдерісінде ғана емес, сонымен қатар жоғары 

мамандандырылған, халықаралық нарық 

талабына сай, басекеге қабілетті маман 
даярлауда кең көлемде қолдану мүмкіндігі оң 

нәтиже беріп отыр.  
Оқу үдерісінде белсенді оқу әдістерін 

қолдану, интеграциялық оқыту ұстанымдарын 
қолдана отырып пән аралық тәжірибелік 

сабақтарды жүргізу студенттердің білім алуға 

деген құлшыныстарын жоғарлатып, кәсіби 
құзыреттілігін қалыптастыруға ықпал етеді, 

жоғары мамандандырылған үнемі даму 
үстіндегі маман даярлаудың  талаптарына 

жауап береді. 
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M. M. Tussupbekova, G. N. Imanbayeva, L. M. Stabayeva, Ye. V. Garsiyeva 
SYSTEMIC USE OF ACTIVE LEARNING METHODS IN TEACHING INTEGRATED DISCIPLINE «PATHOLOGY» 
Karaganda state medical university 

The introduction of the learning process of effective and innovative educational technologies and methods for 
the objective evaluation of learning outcomes allows to shift the focus of teaching with the introduction of credit form 
of training with the basic principles of integrated education of students with formation of professional competence. 
Organization of educational process allows students to develop their practical skills forming clinical thinking. 

Key words: integration, education, analysis, active learning methods. 
 

М. М. Тусупбекова, Г. Н. Иманбаева, Л. М. Стабаева, Е. В. Гарсиева 
СИСТЕМНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АКТИВНЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРЕПОДАВАНИИ  
ИНТЕГРИРОВАННОЙ ДИСЦИПЛИНЫ «ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ» 
Карагандинский государственный медицинский университет 

Внедрение в учебный процесс эффективных инновационных образовательных технологий и объектив-
ных методов оценки конечных результатов обучения, а также внедрение кредитной формы обучения позволяет 
сместить акценты в преподавании, использовать основные принципы интегрированного обучения студентов с 
формированием профессиональной компетентности. Организация учебного процесса позволяет студентам отра-
батывать практические навыки и умения, формируя клиническое мышление. 

Ключевые слова: интеграция, обучение, анализ, CBL -метод, активные методы обучения. 
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Ақпаратты-байланыстық технологиялар 

құралдарын қолдана отырып оқу үдерісін 

ағымдық және топтық ұйымдастыру мен жеке 
бағдарлы оқытуды үйлестіру қазіргі оқу 

саясатының негізгі стратегиясы болып 
табылады. Мамандарды дайындаудың 

тиімділігі мен сапасын жоғарылатуды негізгі 
мақсатқа ала отырып оқу жүйесін жетілдіру 

оқу үдерісін ұйымдастыру құралдары мен жаңа 

әдістерді енгізуді талап етеді [1,2]. 
Қазіргі оқытушының өз алдына қоятын 

негізгі мақсаттары келесілер: интерактивті 
тәртіпте оқыту; оқып жүрген пәнге 

қызығушылықтарын арттыру; оқу үрдісін 

күнделікті тәжірибеге қарап үйлестіру, 
нақтырақ айтқанда: коммуникациялық 

дағдыларды қалыптастыру, өмірдің әр түрлі 
жағдайларына дағдылану, психологиялық 

сабырлылықты жоғарылату, келіспеушіліктерді 
бірыңғайлау дағдыларына үйрету және т.б. 

Белсенді әдістерді қолдану 

мақсаттылығы тәжірибелік психологияның 
деректерімен сәйкес келеді, соған байланысты 

естілген материалдың 10%, көзбен көрген 
материалдың 50% және оқушылардың өздері 

жасағандарының 90% меңгеріледі. Қазіргі 

кезде студенттерді оқытудың әр түрлі әдістері 
өте көп. Олардың ішінде CBL, TBL, PBL сияқты 

белсенді оқу әдістеріне [5] ерекше көңіл 
бөлінеді.  

Олар студенттердің дағдылары және 
білімділігін, кәсіби білімді бекіту және 

құрастыру үшін жағдай жасайды, келешек 

маманның кәсіби сапасын дамытуды 
жетілдіреді. Оқу ұйымдарының инновациялық 

формаларын, әдістерді және құралдарын 
қолдану жағдайлары студенттерді, нақты 

шығармашылық әрекетке тартады, бұл оларды 

тек жаңалығымен тартпайды, бірақ олардың 

өзіндік жұмысы үдерісінде туатын мәселелерді 

байқау қажеттіліктерін дамытады және 

қайшылықтарды шешеді [3,4]. 
Сонымен, жаңа сапалы оқыту жүйесінің 

негізгі міндеті студенттердің төзімді мүддесінің 
жетістігіне оқылатын пәнге, оқытудың бірінші 

курсынан өзіндік білім алуға, сондай -ақ 
ғылыми ізденістерге талпынуға түйіледі. 

Қарағанды мемлекеттік медицина 

университетінде оқытудың TBL, CBL, PBL 
белсенді әдістері кеңінен қолданылады. Қазіргі 

кезде оқытудың түрі RBL ендіріле бастады, 
яғни ғылыми-бағытталған оқыту. Осы барлық 

әдістердің арасында ТBL – командалық 

бағытталған оқыту кеңінен қолданылған, 
себебі өзара әрекеттесу сферасында жұмыс 

істейтін барлық маман үшін басқа адамдармен 
командада жұмыс істей білу өте маңызды. 

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР 
№2 Жедел және кідіріссіз медициналық 

көмек кафедрасында да осы белсенді әдістерді 

жиі қолдануға тырысамыз. Студенттермен 
командалық жұмыс дағдысын дамыту үшін 

сонымен қоса «Сұрақ-жауап сайысы» түрінде 
ойын жүргіземіз.  

Сұрақ-жауап сайысы – студенттердің 

командалық жұмысының көптүрлі әдістерінің 
бірі. Сабақты өткізудің берілген формасы оқу 

үдерісіне жарыс сипатын береді, командалық 
жұмысы дағдыларын дамытуға, шешендік 

сөйлеуге, сондай-ақ әрбір қатысушының жеке 
жауапкершілігіне жәрдемдеседі.  

Сұрақ-жауап сайысына дайындық 

оқытушының хабарлауымен басталады, кезекті 
семинарлық сабақ сауалдама түрінде 

өткізіледі. Сабақ басында оқытушы 7-10 адам 
санынан кездейсоқ іріктеу әдісімен 

студенттерді екі командаға бөледі. Команда 

құрамы бірдей болуы тиіс. Сұрақ-жауап 
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сайысына дайындалу барысында студенттер 

осы бөлім дәрісі материалдарын оқуы және 

негізгі және қосымша әдебиеттерімен танысуы 
керек, ол үшін студенттер әртүрлі 

әдебиеттерді, интернет ресурстарын және 
басқа материалдарын пайдалана алады. 

Талқылауға арналған тақырыптар 
қиындықтары және бағыттары бойынша 

бірдей, бірақ тақырыбы бойынша әртүрлі 

болуы қажет. Мысалы, тұншығу және тоқ 
жарақаты (төтенше жағдайлары бойынша 

тақырыптар); жабық бас ми жарақаты және 
жаралар (жарақат нәтижесінде дамыған 

кідіріссіз жағдайлар бойынша тақырыптар) 

және т.б. 
Сұрақтарды таңдау кезінде олардың 

санын және сапасын назарға ұстау қажет. 10-
20 сұрақты дайындауға 30 дан 40 минутқа 

дейін уақыт беріледі. Сапасы мен саны 
жағынан бірдей, саны барлық студенттерге 

өзінің белсенділігін және білімін көрсетуге 

мүмкіндік беруі қажет. 
Команда құрамының әрбір мүшесі 

жетекші рөлдерді кезекпен өзіне алуын 
оқытушы қадағалайды. Берілген жағдайда 

оқытушы сұрақтарды дайындау кезіндегі 

команда жұмыстарын бағыттап отырушы 
фасилятатор және талас сұрақтар және дұрыс 

құрылмаған сұрақтар пайда болған кезде 
арбитр рөлін орындайды. 

Сұрақтарды дайындаған соң 
сауалдаманың басталуы хабарланады. 

Командалар кезекпен бірі біріне сұрақтарды 

қоюды бастайды. Сұрақты талдау үшін бір 
минут беріледі, қарсыластар уақытымен 

талдап берілген сұраққа гаджеттер, кітаптар 
мен басқа да материалдарды қолданбай жауап 

табуы тиіс. Алынған жауап толық немесе 

толық емес (ішінара) болып бағаланады және 
0 ден 5 балға дейін марапатталады.  

Сайыс аяқталғаннан кейін сұрақтың, 
жауаптың дұрыстылығы талқыланады, әрбір 

даулы сұрақтар бойынша команда қатарынан 

апелляция жүргізіледі. Сайыс қорытынды 
шығарумен және жеңімпаздарды анықтаумен 

аяқталады. 
Студенттердің пікірін анықтау 

мақсатында аталған әдіс бойынша өткізілген 
сабаққа кері байланыс анкетасы 

құрастырылды. Ол жерде студенттер сабақ 

барысы ұнады немесе ұнамады деп жауап 
жазады.  

НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ 
Сұрақ-жауап сайысына қатысқан 

студенттердің сауалнамасы кезінде 100% 

студенттер материалдарды тез меңгергендігін 

көрсетті, 93% – командамен жұмыс істеу 

дағдысына ие болғанын, 90% –өздерінің 

күштеріне сенімділік танытқанын, 95% – 
көшбасылық қасиеттердің пайда болғанын 

атап өтті.  
Сабақты өткізудің аталған формасын 

қолданылуы, практикада көрінгендей, 
студенттердің жүйкесінің жүгін түсіріп, 

олардың әрекет формасын ауыстыруға, сабақ 

тақырыбының түйінді сұрақтарына назар 
аударуына мүмкіндік берді. Ұйымдастырылған 

танымдық үдеріс практикада студенттерге 
мәселелерді қалай шешуге, курстастарына 

өзінің білімін қалай жеткізуге, ақырында 

алдында меңгергенімен жаңа ақпаратты 
біріктіре қалай байланыстыруды көрсетті. Білім 

алушылар бір бірлерін жеке тұлға ретінде, 
сондай – ақ кәсіби деңгейде жақын тануға 

мүмкіндік алды. 
Осындай ойын түрі өздеріне мән 

бермейтін кейбір «ұсақ түйек» түсінігінің 

жарыққа шығуына көмектесті, мысалы кейбір 
дәрілердің мөлшері олардың басқа 

препараттармен өзара әрекеті; кейбір 
патологиялық жағдайлардың даму патогенезі 

және т.б. 
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G. S. Zhumabekova, G. N. Azhimetova, Yu. L. Ganzhula 
ACTIVE METHODS OF TEACHING ON THE DEPARTMENT OF EMERGENCY AND IMMEDIATE HELP №2 OF 
KARAGANDA STATE MEDICAL UNIVERSITY  
Department of emergency and immediate help №2 of Karaganda state medical university 

In the given article practice of innovative methods of teaching on «Emergency and immediate help №2» depart-
ment of the 5th course students of “General medicine” specialization on “Emergency and immediate care” discipline is 
considered. To achieve skills and habits of working in team the discussion sessions were in the form of Quiz. Conducted 
analysis of implementation of the given method of teaching in practice showed favorable report by the side of students, 
that mentioned better perception and digestion of the given information resulting from organized discussion sessions by 

given method. 
Key words: active methods of teaching, informative-communicative technologies, quiz, rescue emergency care 
 

Г. С. Жумабекова, Г. Н. Ажиметова, Ю. Л. Ганжула 
АКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ НА КАФЕДРЕ СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ №2 
КАРАГАНДИНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
Кафедра скорой и неотложной медицинской помощи №2 Карагандинского государственного медицинского 
университета  

В статье рассматривается применение инновационных методов обучения на кафедре скорой и 
неотложной медицинской помощи №2 Карагандинского государственного медицинского университета у 
студентов 5 курса специальности «Общая медицина» по дисциплине «Скорая неотложная медицинская по-
мощь». Для освоения навыка работы в команде семинарские занятия проводились в виде викторины. Анализ 
внедрения данного метода обучения в практику показал положительный отзыв со стороны студентов, которые 

отметили лучшее восприятие и усвоение полученного материла в результате проведенного семинарского заня-
тия по данному методу. 

Ключевые слова: активные методы обучения, информационно-коммуникационные технологии, викторина, 
неотложная помощь 
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Несмотря на достижения в медицине, 

порой объемный процесс брюшной полости у 

детей не всегда удается верифицировать до 
госпитализации в экстренном порядке. Основ-

ная сложность состоит в бессимптомном тече-
нии заболевания, большом количестве нозоло-

гических форм объемных процессов брюшной 
полости: опухоли брюшной полости, гидроне-

фроз, паразитозы, кисты, абсцессы, гематомы, 

пороки развития (к примеру, органомегалия). 
Также сложность порой составляет недоста-

точность специалистов УЗИ в районных цен-
трах, отсутствие высокоточного оборудования 

для диагностики в некоторых стационарах. 

Очень часто вследствие указанных причин в 

клинической практике имеет место быть рас-
хождение между предварительным и после-

операционным диагнозом. 
Приводим собственное клиническое 

наблюдение: 
Пациентка А., девочка 8 лет. Поступила 

в стационар по экстренным показаниям с жа-

лобами на повышение температуры до 38 С°, 
отсутствие аппетита, боли в животе без чет-

кой локализации, ощущение объемного обра-
зования в животе (рис. 1). 
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ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ ОБЪЕМНЫХ ПРОЦЕССОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ У ДЕТЕЙ  

С НЕОТЛОЖНЫМ СОСТОЯНИЕМ 
 

Кафедра детской хирургии Карагандинского государственного медицинского университета 

Основные проблемы диагностики объемных процессов брюшной полости у детей с неотложным состояни-
ем заключаются в недостаточном оснащении многих стационаров современным диагностическим оборудовани-
ем, нехватке специалистов, а также отсутствии патогномоничных симптомов для объемных образований брюш-
ной полости. Сложность диагностики объемных процессов брюшной полости предлагается рассмотреть на при-
мере реального клинического случая, при изучении которого возникли расхождения в предоперационном и по-
слеоперационном диагнозах. 

Ключевые слова: диагностика, объемные процессы брюшной полости, детский возраст, неотложные  
состояния 

Рисунок 1 – Объемное образование брюшной полости у пациентки А. 
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Анамнез заболевания: За несколько 
часов до обращения появилась рвота 
(многократная), отсутствие аппетита. Родите-
лями была вызвана скорая медицинская по-
мощь, пациентка была доставлена в Област-
ную детскую клиническую больницу г. Кара-
ганды. На момент госпитализации пациентка 
учете у специалистов не состояла. Аллерго-
анамнез и наследственность не отягощены. 
Тяжесть состояния пациентки обусловлена 
интоксикационным и болевым синдромами. 

Status localis: Живот ассиметричен в 
области эпигастрия. Определяется объемное 
образование размерами 10,0х15,0 см. Нижний 
полюс образования пальпируется на уровне 
гребня подвздошной кости. При пальпации 
присутствует напряжение мышц переднебрю-
шной стенки, локальная болезненность. Симп-
тома раздражения брюшины нет. 

Интерпретация анализов: общий ана-
лиз крови – анемия легкой степени, нейтро-
филлез со сдвигом влево, ускоренная скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ). Общий анализ 
мочи – протеинурия, микрогематурия. 

УЗИ органов брюшной полости затрудне-
но за счет объемного образования в брюшной 
полости, расположенного предположительно в 
левой доле печени с переходом на правую 
(13,9 см на 9,5 см). Предварительный диагноз: 
Киста печени (эхинококковая?) (рис. 2). Пред-
операционный диагноз: Киста печени 
(эхинококковая?) 

Рисунок 2 – УЗИ: объемное образование брюш-
ной полости пациентки А.  

17.03.15 запланирована диагностическая 

лапароскопия с выбором дальнейшей тактики 

по операционной находке. При ревизии в ле-
вой половине брюшной полости была обнару-

жена гигантская киста, исходящая из забрю-
шинного пространства, покрытая сальником 

(на УЗИ данные трактовались как киста пече-
ни). При ревизии обнаружено, что данное объ-

емное образование с печенью не связано. 

В связи с ограниченностью возможно-
стей лапароскопического метода было решено 

провести конверсию. Осуществлена средне-
срединная лапаротомия. При ревизии: желу-

док распластан, сальниковая сумка напряжена 

(рис. 3). При вскрытии сальниковой сумки бы-
ла обнаружена тонкостенная киста, исходящая 

из поджелудочной железы. 

Рисунок 3 – Ревизия брюшной полости паци-

ентки А.  
Осуществлено вскрытие и дренирование 

кисты (рис. 4), в ходе процедуры получено 
около 1500 мл темно-коричневой жидкости. 

Через дополнительный прокол передней 

брюшной стенки была установлена дренажная 
трубка в полость кисты. Далее операционная 

рана была послойно ушита, наложена асепти-
ческая повязка (рис. 5). Послеоперационный 

диагноз: Гигантская киста поджелудочной  
железы. 

При осмотре на следующие сутки в отде-

лении реанимации и интенсивной терапии со-
стояние тяжелое за счет интоксикационного 

синдрома, послеоперационного стресса, значи-
тельного истощения организма. Живот втянут, 

повязки чистые, сухие. Дренаж брюшной поло-

сти: серозно-геморрагическое отделяемое. 
В ранний послеоперационный период 

состояние пациентки с положительной динами-
кой, отмечено снижение уровня лейкоцитов в 

Наблюдения из практики 
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общем анализе крови. На 9 сут из дренажной 

трубки отделяемого нет, в связи с чем она была 
удалена. На контрольном УЗИ образования нет. 

На 10 сут девочка выписана в удовлетвори-

тельном состоянии. При проведении УЗИ брюш-
ной полости, забрюшинного пространства че-

рез 3, 6, 12 мес. патологии не выявлено. 
ВЫВОДЫ 

1. Диагностика объемных образований 

брюшной полости в экстренной практике, не-
смотря на развитие высокотехнологичных ме-

тодов исследования, на сегодняшний день 
имеет большую актуальность среди хирургов. 

Иногда обстоятельства диктуют хирургам 
пользоваться теми методами диагностики, ко-

торые имеются у них на данный момент, и не 

всегда этих методов бывает достаточно для 

постановки точного предоперационного диа-

гноза. 
2. Несмотря на достаточное распростра-

нение и высокую частоту лапароскопических 
операций, они все еще имеют некоторое коли-

чество минусов для ведения операции в брюш-
ной полости. На данный момент хирургия не 

может отказаться полностью от традиционных 

методов ведения операции на брюшной поло-
сти (лапаротомии) в пользу операций микро-

доступом. 
3. Разбор клинического случая показал, 

что верификация диагноза объемного образо-

вания брюшной полости – не самая простая 
задача. Анализы и исследования, проведенные 

ранее, могут давать неполную картину. Каза-
лось бы, клинический диагноз не оставляет 

сомнений, но послеоперационный диагноз мо-
жет показать совсем другую первичную лока-

лизацию патологического процесса. Описан-

ный клинический случай очень интересен и 
показателен в отношении поставленной про-

блемы. Подводя итог, необходимо отметить, 
что при проведении таких операций, несо-

мненно, большая роль отводится профессио-

нализму хирургов. Правильно выбранная так-
тика операции, оперативный метод, оператив-

ный доступ, методы дренирования, ведение в 
послеоперационный период – все это оказыва-

ет влияние на исход операции и, в конечном 
счете, на выздоровление пациента. 

Поступила 27.01.2016 г. 
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Рисунок 4 – Дренирование полости кисты 

Рисунок 5 – Ушитая рана и установленный дренаж в полость кисты 
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M. S. Askarov, I. V. Vorobyov 
PROBLEM IN DIAGNOSIS OF BULK PROCESSES IN ABDOMINAL CAVITY IN CHILDREN WITH URGENT STATE 
Department of pediatric surgery of Karaganda state medical university 

The main problems of diagnostics of bulk abdominal processes in children with urgent state are the lack of mod-
ern diagnostic equipment in many hospitals, a shortage of specialists, as well as the absence of pathognomonic symp-
toms for space-occupying lesions of the abdominal cavity. The complexity of the diagnostic of the bulk process in ab-
dominal cavity is invited to consider the example of a real clinical case, which arose in the study of differences in the 
preoperative and postoperative diagnoses. 

Key words: diagnostics, bulk processes, abdominal cavity, the children's age, emergency state 
 

М. С. Асқаров, И. В. Воробьев 
ШҰҒЫЛ ЖАҒДАЙДАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ ІШ ҚУЫСЫНДАҒЫ КӨЛЕМДІ ҮДЕРІСТЕРДІ ДИАГНОСТИКАЛАУ МӘСЕЛЕСІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Балалар хирургиясы кафедрасы 

Шұғыл жағдайдағы балалардың іш қуысындағы көлемді үдерістерді  диагностикалаудың негізгі 
проблемалары көптеген стационарлардың қазіргі заманғы диагностикалық жабдықтармен жарақталмауына, 
мамандардың жетіспеуіне, сол сияқты іш қуысындағы көлемді үдерістер үшін патогномониялық симптомдардың 
болмауына байланысты. Іш қуысындағы көлемді үдерістерді  диагностикалаудың күрделілігін нақты клиникалық 
жағдайдың мысалында қарастыру ұсынылады, оны зерттеу кезінде операция алдындағы және операциядан 
кейінгі диагноздарда айырмашылықтар пайда болған. 

Кілт сөздер: диагностика, іш қуысының көлемді үдерістері, балалар жасы, шұғыл жағдайлар 
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Рукописи, имеющие нестандартную структуру, которая не соответствует предъявляемым журналом требовани-

ям, могут быть представлены для рассмотрения по электронной почте Serbo@kgmu.kz после предварительного согла-
сования с редакцией. Для получения разрешения редакции на подачу такой рукописи необходимо предварительно 
представить в редакцию мотивированное ходатайство с указанием причин невозможности выполнения основных тре-
бований к рукописям, установленных в журнале «Медицина и экология». В случае, если Авторы в течение двух недель 
с момента отправки статьи не получили ответа – письмо не получено редколлегией и следует повторить его отправку. 

 
3. Требования к представляемым рукописям 
Соблюдение установленных требований позволит авторам правильно подготовить рукопись к представлению в 

редакцию, в том числе через on-line портал сайта. Макеты оформления рукописи при подготовке ее к представлению в 
редакцию представлены на сайте журнала в разделе «Авторам». 

3.1. Технические требования к тексту рукописи 
Принимаются статьи, написанные на казахском, русском и английском языках. При подаче статьи, написанной 

полностью на английском языке, представление русского перевода названия статьи, фамилий, имен и отчеств авто-
ров, резюме не является обязательным требованием. 

Текст статьи должен быть напечатан в программе Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC), шрифт Times New 
Roman, кегль 14 pt., черного цвета, выравнивание по ширине, межстрочный интервал – двойной. Поля сверху, снизу, 
справа – 2,5 см, слева – 4 см. Страницы должны быть пронумерованы последовательно, начиная с титульной, номер 
страницы должен быть отпечатан в правом нижнем углу каждой страницы. На электронном носителе должна быть 
сохранена конечная версия рукописи, файл должен быть сохранен в текстовом редакторе Word или RTF и называться 
по фамилии первого указанного автора.  

Интервалы между абзацами отсутствуют. Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей к рисункам и 
текста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 14 pt. Обозначениям единиц измерения различных величин, со-
кращениям типа «г.» (год) должен предшествовать знак неразрывного пробела (см. «Вставка-Символы»), отмечающий 
наложение запрета на отрыв их при верстке от определяемого ими числа или слова. То же самое относится к набору 
инициалов и фамилий. При использовании в тексте кавычек применяются так называемые типографские кавычки (« 
»). Тире обозначается символом «–» ; дефис – «-». 

На первой странице указываются УДК (обязательно), заявляемый тип статьи (оригинальная статья, обзор и 
др.), название статьи, инициалы и фамилии всех авторов с указанием полного официального названия учреждения 
места работы и его подразделения, должности, ученых званий и степени (если есть), отдельно приводится полная 
контактная информация об ответственном авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора указываются полно-
стью!). Название статьи, ФИО авторов и информация о них (место работы, должность, ученое звание, ученая степень) 
представлять на трех языках — казахском, русском и английском. 

Формат ввода данных об авторах: инициалы и фамилия автора, полное официальное наименование организа-
ции места работы, подразделение, должность, ученое звание, ученая степень (указываются все применимые позиции 
через запятую). Данные о каждом авторе кроме последнего должны оканчиваться обязательно точкой с запятой. 

3.2. Подготовка текста рукописи 
Статьи о результатах исследования (оригинальные статьи) должны содержать последовательно следующие 

разделы: «Резюме» (на русском, казахском и английском языках), «Введение», «Цель», «Материалы и методы», 
«Результаты и обсуждение», «Заключение», «Выводы», «Конфликт интересов», «Библиографический список». Статьи 
другого типа (обзоры, лекции, наблюдения из практики) могут оформляться иначе. 

3.2.1. Название рукописи 
Название должно отражать основную цель статьи. Для большинства случаев длина текста названия ограничена 

150 знаками с пробелами. Необходимость увеличения количества знаков в названии рукописи согласовывается в по-
следующем с редакцией. 

3.2.2. Резюме 
Резюме (на русском, казахском и английском языках) должно обеспечить понимание главных положений ста-

тьи. При направлении в редакцию материалов, написанных в жанре обзора, лекции, наблюдения из практики можно 
ограничиться неструктурированным резюме с описанием основных положений, результатов и выводов по статье. Объ-
ем неструктурированного резюме должен быть не менее 1000 знаков с пробелами. Для оригинальных статей о резуль-
татах исследования резюме должно быть структурированным и обязательно содержать следующие разделы: «Цель», 
«Материалы и методы», «Результаты и обсуждение», «Заключение», «Выводы». Объем резюме должен быть не менее 
1 000 и не более 1500 знаков с пробелами. Перед основным текстом резюме необходимо повторно указать авторов и 
название статьи (в счет количества знаков не входит). В конце резюме необходимо указать не более пяти ключевых 
слов. Желательно использовать общепринятые термины ключевых слов, отраженные в контролируемых медицинских 
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Клиническая медицина словарях, например, http://www.medlinks.ru/dictionaries.php 
3.2.3. Введение 
Введение отражает основную суть описываемой проблемы, содержит краткий анализ основных литературных 

источников по проблеме. В конце раздела необходимо сформулировать основную цель работы (для статей о результа-
тах исследования). 

3.2.4. Цель работы 
После раздела «Введение» описывается цель статьи, которая должна быть четко сформулирована, в формули-

ровке цели работы запрещается использовать сокращения.  
3.2.5. Материалы и методы 
В этом разделе в достаточном объеме должна быть представлена информация об организации исследования, 

объекте исследования, исследуемой выборке, критериях включения/исключения, методах исследования и обработки 
полученных данных. Обязательно указывать критерии распределения объектов исследования по группам. Необходимо 
подробно описать использованную аппаратуру и диагностическую технику с указанием ее основной технической ха-
рактеристики, названия наборов для гормонального и биохимического исследований, с указанием нормальных значе-
ний для отдельных показателей. При использовании общепринятых методов исследования необходимо привести соот-
ветствующие литературные ссылки; указать точные международные названия всех использованных лекарств и хими-
ческих веществ, дозы и способы применения (пути введения). 

Участники исследования должны быть ознакомлены с целями и основными положениями исследования, после 
чего должны подписать письменно оформленное согласие на участие. Авторы должны предоставить детали вышеука-
занной процедуры при описании протокола исследования в разделе «Материалы и методы» и указать, что Этический 
комитет одобрил протокол исследования. Если процедура исследования включает в себя рентгенологические опыты, 
то желательно привести их описание и дозы экспозиции в разделе «Материал и методы». 

Авторы, представляющие обзоры литературы, должны включить в них раздел, в котором описываются методы, 
используемые для нахождения, отбора, получения информации и синтеза данных. Эти методы также должны быть 
приведены в резюме. 

Статистические методы необходимо описывать настолько детально, чтобы грамотный читатель, имеющий до-
ступ к исходным данным, мог проверить полученные результаты. По возможности, полученные данные должны быть 
подвергнуты количественной оценке и представлены с соответствующими показателями ошибок измерения и неопре-
деленности (такими, как доверительные интервалы). 

Описание процедуры статистического анализа является неотъемлемым компонентом раздела «Материалы и 
методы», при этом саму статистическую обработку данных следует рассматривать не как вспомогательный, а как ос-
новной компонент исследования. Необходимо привести полный перечень всех использованных статистических мето-
дов анализа и критериев проверки гипотез. Недопустимо использование фраз типа «использовались стандартные ста-
тистические методы» без конкретного их указания. Обязательно указывается принятый в данном исследовании крити-
ческий уровень значимости «р» (например: «Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05»). В каждом конкретном случае желательно указывать фактическую величину достигнутого 
уровня значимости «р» для используемого статистического критерия. Кроме того, необходимо указывать конкретные 
значения полученных статистических критериев. Необходимо дать определение всем используемым статистическим 
терминам, сокращениям и символическим обозначениям, например, М – выборочное среднее, m – ошибка среднего и 
др. Далее в тексте статьи необходимо указывать объем выборки (n), использованного для вычисления статистических 
критериев. Если используемые статистические критерии имеют ограничения по их применению, укажите, как проверя-
лись эти ограничения и каковы результаты данных проверок (например, как подтверждался факт нормальности рас-
пределения при использовании параметрических методов статистики). Следует избегать неконкретного использования 
терминов, имеющих несколько значение (например, существует несколько вариантов коэффициента корреляции: Пир-
сона, Спирмена и др.). Средние величины не следует приводить точнее, чем на один десятичный знак по сравнению с 
исходными данными. Если анализ данных производился с использованием статистического пакета программ, то необ-
ходимо указать название этого пакета и его версию. 

3.2.5.Результаты и обсуждение 
В данном разделе описываются результаты проведенного исследования, подкрепляемые наглядным иллюстра-

тивным материалом (таблицы, рисунки). Нельзя повторять в тексте все данные из таблиц или рисунков; необходимо 
выделить и  суммировать только важные наблюдения. Не допускается выражение авторского мнения и интерпретация 
полученных результатов. Не допускаются ссылки на работы других авторских коллективов. 

При обсуждении результатов исследования допускаются ссылки на работы других авторских коллективов. 
Необходимо выделить новые и важные аспекты исследования, а также выводы, которые из них следуют. В разделе 
необходимо обсудить возможность применения полученных результатов, в том числе и в дальнейших исследованиях, а 
также их ограничения. Необходимо сравнить наблюдения авторов статьи с другими исследованиями в данной области, 
связать сделанные заключения с целями исследования, однако следует избегать «неквалифицированных», необосно-
ванных заявлений и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В частности, авторам не следует делать ника-
ких заявлений, касающихся экономической выгоды и стоимости, если в рукописи не представлены соответствующие 
экономические данные и анализы. Необходимо избежать претензии на приоритет и ссылок на работу, которая еще не 
закончена. Формулируйте новые гипотезы нужно только в случае, когда это оправданно, но четко обозначать, что это 
только гипотезы. В этот раздел могут быть также включены обоснованные рекомендации. 

3.2.6. Заключение  
Данный раздел может быть написан в виде общего заключения, или в виде конкретизированных выводов в 

зависимости от специфики статьи. 
3.2.7. Выводы 
Выводы должны быть пронумерованы, четко сформулированы и следовать поставленной цели. 
3.2.8. Конфликт интересов 
В данном разделе необходимо указать любые финансовые взаимоотношения, которые способны привести к 
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Клиническая медицина конфликту интересов в связи с представленным в рукописи материалом. Если конфликта интересов нет, то пишется: 
«Конфликт интересов не заявляется». 

Необходимо также указать источники финансирования работы. Основные источники финансирования должны 
быть указаны в заголовке статьи в виде организаций-работодателей в отношении авторов рукописи. В тексте же необ-
ходимо указать тип финансирования организациями-работодателями (НИР и др.), а также при необходимости предо-
ставить информация о дополнительных источниках: спонсорская поддержка (гранты различных фондов, коммерческие 
спонсоры). 

В данном разделе также указывается, если это применимо, коммерческая заинтересованность отдельных физи-
ческих и/или юридических лиц в результатах работы, наличие в рукописи описаний объектов патентного или любого 
другого вида прав (кроме авторского). 

Подробнее о понятии «Конфликт интересов» читайте в Единых требований к рукописям Международного Коми-
тета Редакторов Медицинских Журналов (ICMJE). 

3.2.9. Благодарности 
Данный раздел не является обязательным, но его наличие желательно, если это применимо. 
Все участники, не отвечающие критериям авторства, должны быть перечислены в разделе «Благодарности». В 

качестве примеров тех, кому следует выражать благодарность, можно привести лиц, осуществляющих техническую 
поддержку, помощников в написании статьи или руководителя подразделения, обеспечивающего общую поддержку. 
Необходимо также выражать признательность за финансовую и материальную поддержку. Группы лиц, участвовавших 
в работе, но чьё участие не отвечает критериям авторства, могут быть перечислены как: «клинические исследовате-
ли» или «участники исследования». Их функция должна быть описана, например: «участвовали как научные консуль-
танты», «критически оценивали цели исследования», «собирали данные» или «принимали участие в лечении пациен-
тов, включённых в исследование». Так как читатели могут формировать собственное мнение на основании представ-
ленных данных и выводов, эти лица должны давать письменное разрешение на то, чтобы быть упомянутыми в этом 
разделе (объем не более 100 слов). 

3.2.10. Библиографический список 
Для оригинальных статей список литературы рекомендуется ограничивать 10 источниками. При подготовке 

обзорных статей рекомендуется ограничивать библиографический список 50 источниками. Должны быть описаны ли-
тературные источники за последние 5-10 лет, за исключением фундаментальных литературных источников.  

Ссылки на литературные источники должны быть обозначены арабскими цифрами и указываться в квадратных 
скобках.  

Пристатейный библиографический список составляется в алфавитном порядке и оформляется в соответствии с 
ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления». 

3.2.11. Графический материал 
Объем графического материала — минимально необходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, необхо-

димо указать оригинальный источник и представить письменное разрешение на их воспроизведение от держателя 
права на публикацию. Разрешение требуется независимо от авторства или издателя, за исключением документов, не 
охраняющихся авторским правом. 

Рисунки и схемы в электронном виде представить с расширением JPEG, GIF или PNG (разрешение 300 dpi). Ри-
сунки можно представлять в различных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. Цветные рисунки 
будут представлены в цветном исполнении только в электронной версии журнала, в печатной версии журнала они 
будут публиковаться в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь метки внутреннего масштаба. Символы, 
стрелки или буквы, используемые на микрофотографиях, должны быть контрастными по сравнению с фоном. Если 
используются фотографии людей, то эти люди либо не должны быть узнаваемыми, либо к таким фото должно быть 
приложено письменное разрешение на их публикацию. Изменение формата рисунков (высокое разрешение и т.д.) 
предварительно согласуется с редакцией. Редакция оставляет за собой право отказать в размещении в тексте статьи 
рисунков нестандартного качества. 

Рисунки должны быть пронумерованы последовательно в соответствии с порядком, в котором они впервые упо-
минаются в тексте. Подготавливаются подрисуночные подписи в порядке нумерации рисунков. 

3.2.12. Таблицы 
Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначенные графы, удобные для чтения. Шрифт для текста таблиц 

должен быть Times New Roman, кегль не менее 10pt. Каждая таблица печатается через 1 интервал. Фото таблицы не 
принимаются. 

Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Дайте краткое название каж-
дой из них. Каждый столбец в таблице должен иметь короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все 
разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Укажите, какие статистические 
меры использовались для отражения вариабельности данных, например стандартное отклонение или ошибка средней. 
Убедитесь, что каждая таблица упомянута в тексте. 

3.2.13. Единицы измерения и сокращения 
Измерения приводятся по системе СИ и шкале Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кроме обще-

принятых, не допускаются. Все вводимые сокращения расшифровываются полностью при первом указании в тексте 
статьи с последующим указанием сокращения в скобках. Не следует использовать аббревиатуры в названии статьи и в 
резюме. 
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