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Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы-
ның 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 [20, 30]. 

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 [30, 31]. 

Науқастардан бөлінетін сұйықтықтан 
туберкулез микробактериясын анықтаудың ең 
қарапайым әдісі ол жұғынды (мазок) 
микроскопиясы болып табылады (көптеген 
жағдайда ол - қақырық). Циль-Нильсен 
бойынша боялған қақырықты бактерио-
скопиялау барысында туберкулез микобак-
териялары 1 мл патологиялық материал 
(қақырық) 50 000 – 100 000 бактериалдық 
клеткадан көп болғанда анықталады. 
Микобактерияның осындай көп көлемі ауруы 
асқынған науқастарда кездеседі (шашыранды 
және фиброзды-кавернозды). Науқастардың 
көпшілігінде олардан бөлінетін микобак-
терияның көп көлемі бактериоскопия әдісі 
көлемінен аз. 

Флотация әдісін пайдалану микобак-

терияның анықталуын 10% арттырады, алайда  

жоғарыда аталған осы әдістің кемшілігіне 

байланысты ол әдісті клиникалық-

диагностикалық зертханаларда кең түрде 
қолдануға ұсыныс жасауға болмайды [7, 4, 5].  

Люминесцентті микроскопия сезімтал-
дығы – 1 мл материалда 1000 микобактерия, 

сонымен қатар осы әдіс едәуір қысқа уақытта 
қажетті көлемдегі препараттарды қарап 

шығуға мүмкіндік береді. Иммуномагнитті 

сорбентпен гомогенизиленген қақырық 
қалдығында қоздырғыш концентрациясын 

қамтамасыз ететін микроскопиялауға арналған 
материалды байыту әдістің тиімділігін едәуір 

арттыруға мүмкіндік береді, әсіресе 

материалдағы микробактерия көлемі аз болған 
жағдайда. Бактериоскопияның тиімділігі 

бейнені микроскопқа қосылған бейне камера 
арқылы компьютерге беру барысында да 

артады. Сонымен қатар жұғындыны жоғары 
температураны пайдаланбай фиксирлеген 

дұрыс, жоғары температура тор қабырғасы 

ақуызының денатурациялайды флюорохрома-
мен бояу  сапасына да теріс әсер етеді. 

Люминесцентті микроскопия әдісінің кең 
таралуына оның құралының қымбат тұруы 

бөгет келтіріп отыр. Сонымен қатар, осы 

әдістің сезімталдығы әлі де болсын жеткіліксіз 
[13, 14, 15, 16, 26,]. 

Қақырықтан немесе басқа да үлгідегі 
туберкулез қоздырғышын анықтаудың ең 

маңызды әдісі ол егу әдісі болып табылады, ол 
бірнеше жүздеген тіршілік иесі болғанда ТМБ 

анықтауға мүмкіндік береді[8].  Фтизиатр-

лардың бірінші кезектегі қажеттілігі ол 
культуральды зерттеу нәтижелерін алу 

уақытын қысқарту болып табылады. Тығыз 
қоректі өсу ортасына егу әдісі Левенштейн − 

Йенсендікі (ЛЙ), ол практикалық 

зертханаларда микобактериялар детекция-
сының «алтын стандарты» болып табылады, 

МБТ көрініп тұрған өсуін ең жақсы дегенде 
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егуден кейінгі 28-32 күн аралығында алуға 

болады, культураны бөлудің орташа мерзімі 6-

10 жұма болып табылады. Культураны бөлуден 
кейін тағы да кем дегенде абсолютты 

концентрациялау әдісімен МБТ дәрілік 
сезімталдығын анықтау үшін 24 күн қажет. 

Нәтижеге қол жеткізудің мерзімінің ұзақ 
болуы микобактериальдық популяцияның баяу 

өсуімен байланысты, ол ТМБ дәрілік 

сезімталдығын дәстүрлі жолмен анықтау 
әдісінің негізгі кемшілігі болып табылады. 

Тәжірибеде ол туберкулезбен ауыратын 
адамның химиотерапиясы бастапқы 2-3 айда 

«көзсіз» жүретінін көрсетеді, ол науқастан 

бөлінетін ТМБ туберкулезге қарсы препаратқа 
сезімталдығын есепке алмай жүргізіледі. ЛЙ 

тығыз ортада ТМБ дәрілік сезімталдығына 
абсолютты концентрациясы әдісімен тестілеу 

егуден кейін 45 – тен 90 күн уақытты алады, 
ол науқасты емдеу уақытын арттырады және 

емделу ақысын арттырады [8, 20]. 

Туберкулезді бактериологиялық диаг-
ностикалаудың принципиалды жаңа деңгейі 

BACTEC MGIT 960 микробактериясын 
анықтауды жылдамдату үшін бульондық 

культивирлеуші автоматтандырылған жүйені 

тәжірибеге енгізу арқылы қол жеткізіліп отыр 
ол («Becton Dickinson») және MB/BacT 

(«Organon Teknika») арқылы культураның 
диагностикалық материалда өсуін 10-20 күн 

ішінде анықтауға мүмкіндік береді [12, 21]. 
Автоматтандырылған жүйе BACTEC MGIT 

960 әлемде және Ресейдің көптеген 

аумақтарында туберкулезді микробиологиялық 
диагностикалаудың сенімді әдісі ретінде 

көрсетіп отыр [3, 9, 12, 19, 20, 21, 27, 25]. 
Авторлардың мәліметі бойынша автомат-

ттандырылған жүйе ВАСТЕС MGIT 960 ТМБ 

культурасын бөлу бойынша сезімталдығы ЛЙ 
ортасына егу дәстүрлі әдісінен 10% артық 

болып отыр. BACTEC MGIT 960 жүйесі ТМБ 
бактериоскопиялық теріс материалдан егуде 

де жоғары екенін көрсетіп отыр, шамамен 15% 

артық, ол тығыз ортамен салыстырғандағы 
нәтиже. Ылғалды және тығыз орта позитивті 

материалын бактериоскопиялық егуде де 
жоғары және культивирлеу үшін тығыз орта да 

бірегей болып отыр [12]. 
Шетел зерттеушілерінің мәліметтері 

бойынша ВАСТЕС MGIT 960 автомат-

тандырылған жүйеден шамамен 2,2-4% 
қақырық үлгісінен МБТ изоляттарын көп алу 

мүмкін болып отыр, ол ЛЙ тығыз ортасымен 
салыстырғанда [3, 25]. Бактериологиялық 

жүйе BACTEC MGIT 960 тәжірибеге енгізу МБТ 

культурасын бөлу мерзімін қысқартады. Үлгіні 

ВАСТЕС MGIT 960 культивирлеудегі орташа 

ұзақтық 11 – 15 күн, тығыз ортада – 20-28 күн 

[19, 24, 25]. 
Автоматтандырылған жүйе BACTEC MGIT 

960 қысқа уақыт аралығында орташа алғанда 
2 жұмада туберкулез микобактериясы бөлген 

культурасының туберкулезге қарсы бірінші 
қатардағы препараттарға сезімталдығын 

зерттеуге мүмкіндік берді, оның ішінде 

пиразинамидқа сезімталдығын зерттеуге 
мүмкіндік берді [9, 21, 24]. Туберкулезге қарсы 

препараттарға (ДС) дәрілік сезімталдықты 
анықтау дәстүрлі әдісі ЛЙ тығыз ортадағы 

абсолютты концентрация әдісі болып 

табылады [15]. BACTEC MGIT-960 жүйесі ТМБ 
сезімталдығын тестілеу нәтижелерінің 

антибактериальды препараттарға абсолютты 
концентрация әдісі алынған әдіс 

нәтижелерімен едәуір сәйкестігін көрсетті. МБТ 
сезімтал немесе резистентті формаларының 

болуы туралы мәліметтердің сәйкестігін 

рифампицинлау және изониазидалау 98,5 
және 98,25% құрап отыр, тиісінше 

стрептомицин үшін – 97,26, этамбутол үшін – 
93,77%. Онда ДС тест нәтижесін BACTEC MGIT 

960 автоматандырылған жүйеде алу мерзімі 4-

тен 13, ал абсолютты концентрация әдісімен – 
21-ден 26 тәулік болған, ол туберкузезге 

қарсы терапия сызбасын дұрыс және 
уақытылы таңдау үшін маңызды болып 

табылады [2, 12]. 
ДДҰ ұсынған туберкулезге қарсы 

шараларды алдын алудың инновациялық 

технологияларын қолдану арқылы жетілдіру 
басты жолға қойылған және «2014-2020 

жылдары туберкулезбан күресудің кешенді 
жоспарына қойылған», ол 2013 жылы 

қыркүйек айында бекітілген [22]. Осы 

мәселелерді шешу медициналық қана емес 
сонымен қатар экономикалық та мәні бар. 

Кешенді жоспар балалар мен жасөспірімдер 
арасындағы туберкулезді ерте диагности-

калаудың тиімді әдістерін зерттеу бойынша 

ғылыми зерттеулерді қарастырып отыр 
(диаскинтест, квантифероновый тест), 

зертханалық қызметке туберкулезге қарсы 
мекемелерді енгізуді XpertMTB/RIF, БАКТЕК, 

ХАЙН тестті енгізуді қарастырып отыр. 
Бүгінгі күні туберкулезді диагности-

калауда иммунологиялық және молекулярлық-

генетикалық әдістер кең қолданылып отыр. 
Осы диагностикалау әдістерінің қайсысын 

қолдану қажеттілігін аумақтағы эпидемиялық 
жағдай анықтайды. ДДҰ ұсынысы бойынша 

және әр түрлі зерттеулер мәліметтері бойынша 

ауру аз тараған аумақтарда иммунологиялық 

Обзоры литературы 
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тестті қолдану тиімдірек, ол латентті 

инфекцияны анықтауға мүмкіндік береді, ал 

ауру көп тараған аумақта молекулярлық-
генетикалық және бактериологиялық әдіспен 

МБТ және МЛУ/ШЛУ анықтау әдісін 
пайдаланған тиімді (кең түрдегі дәрілік 

тұрақтылық) МБТ [30]. 
Қақырықтан ТМБ анықтаудың 

молекулярлық-генетикалық әдістерінің бірі 

Genexpert MTB/RIF болып табылады, ол 
туберкулезді жылдам және бір мезетте 

диагностикалауды және рифампицинге 
тұрақтылықты қамтамасыз етеді (Rif). 

Genexpert MTB/RIF нақыт уақытта жартылай 

сандық ұяшықты полимеразды тізбекті 
реакция әдісін пайдаланады (ПЦР) ол in vitro 

арқылы жүргізіледі. Genexpert MTB/RIF жүйесін 
ДДҰ қолдаған және туберкулезді анықтаудағы 

скринингтік тест ретінде бүкіл әлемде қолдану 
үшін ұсынылған [28]. 

GeneXpert платформасы үшін Xpert MTB/
RIF сараптамасын жасау 2009 жылы аяқталды. 
Ол оқиға ТБ күрестегі нақты қадам ретінде 
бағаланып отыр. Бірінші рет молекулярлық 
тест оны дәстүрлі зертхана жағдайында енгізу 
үшін қарапайым және неғұрлым сенімді болды. 
Xpert MTB/RIF туберкузелдің микобак-
терияларын анықтайды, сонымен қатар 
рифампицинге тұрақтылықты көрсететін 
мутацияны анықтайды, ол жоғары өзіндік 
ерекшелігін қамтамасыз ету үшін үш ерекше 
праймерді және бес бірегей молекулярлық 
зондты пайдаланады. Қақырықпен тікелей 
жұмыс істеу барысында анализ нәтижені екі 
сағаттың ішінде береді. GeneXpert 
платформасы және Xpert MTB/RIF анализі 
бүгінгі күні сыналған жалғыз технология болып 
табылады, ол молекулярлық диагностикалауға 
арналған автоматтандырылған платформаның 
жаңа ұрпағы болып табылды. ХpertMTB/RIF 
микобактерияны анықтайды сонымен қатар, 
рифампицинға сезімталдықты көрсететін 
мутацияны анықтауға мүмкіндік береді, ол 
жоғары спецификалықты қамтамасыз ету үшін 
үш ерекше праймерді және бес бірегей 
молекулярлық зондтты пайдаланады. 
Туберкулездық емес микобактериялармен 
қиылысты реактивтілік жоқ, сондықтан ТМБ 
және препараттарға төзімділік туберкулездық 
емес микобактериялармен болғанда дұрыс 
анықталады. Тесттің өзіндік ерекшелігі – 99%. 
Сезімталдығы үш үлгіні тестілеу барысында 
90%. Қақырықпен жұмыс істеу барысында 
нәтижені 2 сағаттан кем уақытта береді. ДНК 
және амплификацияның бөлінуі картриджде 
жүреді, диагностикалық  материалды алдын 
ала өңдеу  минималды манипуляцияға 

жеткізіледі. Контаминация мүмкіндігі күрт 
кемиді. Тұрғынжайды зонирлеу қажет емес. 
ХpertMTB/RIF МЛУ-ТБ немесе АИТВ – 
ассоциацияланған ТБ-ге күдікті адамдарда 
бастапқы диагностикалық тест ретінде 
қолдану ұсынылады [10, 16, 17, 23, 29, 30]. 

Генетикалық тест-жүйе Hain MTBDR plus 
[10, 16, 23, 29, 30] изониазид пен 

рифампицинге тұрақтылықты бір мезетте 

анықтауға мүмкіндік береді. Әдіс генде көп 
кездесетін детекцияға негізделген, олар 

изониазид пен рифампицинге төзімділігімен 
ассоциирленген ол туберкулез микро-

биологиясының кері гибридизациясы 
амплифицирленген ДНК штаммын немесе 

клиникалық сынаманы пайдаланған 

(қақырықтың микроскопиялық оң үлгілері) 
ДНК сынамасының иммобилизденген  

нитроцеллюлозды жолақтарымен. HainMTBD-
Rplus тест – жүйесін пайдалану арқылы 

рифампицинге төзімділігін анықтау rpoB 

генінде неғұрлым маңызды мутацияны 
детекциялау арқылы жүргізіледі. Бірнеше 

зондттар мутантты емес rpoB генінің 
қатысуына комплементарлы болады, ол β-

суббірлігі РНК-полимеразы M tuberculosis 
кодттаушы, ол рифампицин әрекеті үшін 

мишен болып табылады. Бірнеше зондтар осы 

қатысудағы белгілі мутацияларға комплемен-
тарлы, олар M. tuberculosis рифампицинге 

резиденттігіне алып келеді. Изониазидқа 
төзімділіктің жоғары екенін анықтау үшін katG 

генін зерттейді, ол каталаз-пероксидазға 

кодтталады; төзімділік деңгейінің төмендігін 
анықтау үшін inhA геніндегі промотр облысын 

зерттейді. Мутацияның болуы немесе болмауы 
немесе тағы түрдің қатысуы жолақтың тиісті 

бөлігін бояу арқылы анықталады, оның 

негізінде M.Tuberculosis штамма  препаратқа 
сезімтал немесе  төзімді болып саналады. Ол 

әдісті бактерия өлушінің қақырық үлгісінде 
жүргізуге болады, оқшауланған, қатты және 

сұйық ортада өсірілген культура M. 
Tuberculosis жүргізуге болады. Аталған әдістің 

диагностикалық сезімталдығы 96 және 97%, 

ал диагностикалық өзіндік ерекшелігі – 90,7 
және 83,3%. Үлгіні қабылдаудан кейін 

зерттеуге арналған уақыт 1-2 күн. Осыған 
байланысты осы зерттеуді жүргізу техникалық 

тұрғыдан неғұрлым күрделі, ал тесттің өзі 

үлгінің контаминацияларына Xpert MTB/RIF 
қарағанда сезімтал, аталған зерттеу тек 

зертханалық жағдайда ғана өткізуге  
қолайлы [30]. 

Иммунологиялық тесттер туберкулезді 
скринингілеуге кең мүмкіндіктер береді. И. М. 
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Сеченов атындағы молекулярлы медицина 

ММА ҒЗИ-да 2008 жылы ресіми түрде тіркелген 

бірегей инновациялық препарат Диаскинтест 
жасалды ол тері асты сынамасын қоюға 

арналған, ол 2009 жылдан Ресейде 
туберкулезбен инфицирленгендерді диагнос-

тикалауға арналған [16]. Диаскинтест 
рекомбинантты ақуызды көрсетеді, олар өзара 

байланысқан антиген — ESAT6 және CFP10, 

олар туберкулез микробактерияларының 
вирулентті штаммдарына тән (Micobacterium 

tuberculosis және Micobacterium bovis). 
Диаскинтест 100% сезімталдыққа және 

специфиялыққа ие, ол жалған оң реакцияның 

болуын минимумға апарады, олар 40–60% 
жағдайда дәстүрлі тері асты туберкулин тестті 

пайдалану барысында байқалады (Манту 
сынамасы). Ол белсенді туберкулез процессін 

жоғары дәлдікпен диагностикалауға мүмкіндік 
береді, сонымен қатар, ауырып қалу мүмкіндігі 

жоғары науқастарды инфицирлеуге мүмкіндік 

береді (тест сезімталдығы а 98-100 %). 
Процестің белсенділігі баяулау барысында 

реакция теріс болады, ол оны емдеу тиімділігін 
бағалау үшін қолдануға мүмкіндік береді. 

Диаскинтест тері асты санымасын барлық 

жастағы топтарға қоюға арналған, ол мына 
мақсатта қойылады: туберкулезді диаг-

ностикалау, процестің белсенділігін бағалау 
және анықтау туберкулездің белсенділігін 

дамыту тәуекелімен жүреді;туберкулезді 
дифференциалды диагностикалау; туберку-

леза; поствакциналды және инфекциондық 

аллергияны дифференциалды диагностикалау 
(баяу түрінің гиперсезімталдығы); басқа 

әдістермен бірге туберкулезге қарсы емдеу 
тиімділігін бағалау. 

Кейінгі кезде кең түрде қолданылатын 

туберкулезді скринингілік диагностикалауға 
арналған иммунологиялық тестке сонымен 

қатар иммунохроматографиялық тест те 
жатады [18]. Туберкулездің спецификалығы 

аздығымен байланысты мәселесіне қазіргі 

заманғы диагностикумдарды пайдалану 
барысында мәселе аз. Алайда, оның 

сезімталдығы әдетте дәрігерлерді қанағат-
тандыра бермейді. Себебі макробактерия 

антиденелері қандайда бір көлемде тек ауру 
адам қанында ғана емес сонымен қатар дені 

сау инфицирленген адам қанында да болады. 

Науқастың қанындағы сарысуда антидене 
титры кейде көп көлемге жетеді, алайда, ол 

көрсеткіш өте аз байқалады (анық емес) ол 
ертеде  инфицирленумен байланысты немесе 

аурудың ауырлығына байланысты. Көбінесе ол 

аурудың өту ерекшеліктері арқылы көрінеді 

және пациентің имундық жағдайына 

байланысты болады. Туберкулезі белсенді 

емес  адамдардағы антидене титры әдетте 
ауру адамға қарағанда төмен болады және ол 

қандайда бір дискриминациондық деңгейді 
шығару ережесін анықтауды сақтау барысында  

мүмкіндік береді, оны жою барысында белсенді 
туберкулез мүмкіндігі туралы айтуға болады. 

Аурудың ерекшелігін есепке ала отырып 

(туберкулездің белсенді және белсенді емес 
варианттарының болуы, процесстің көптеген 

таралуы, иммундық жүйе реакциясының 
жекелігі) 100% сезімталдыққа қол жеткізу 

әдетте мүмкін болмайды. Алайда осыған 

максималды түрде жетуге болады [30]. 
Тест-жүйелерді жасау барысындағы 

қазіргі заманғы негізгі талаптардың бірі ол 
барлық иммуноглобулиннің барлық класына 

жататын тест-жүйенің спецификалық анти-
денені анықтаудағы ептілігі болып табылады, 

ол тесттің сенімділігін арттыруда рөл ойнайды. 

Көптеген тест-жүйелер G класындағы 
иммуноглобулиндерді анықтауға ғана арналған 

деп саналады, IgM-антиденелер қанда ауру 
басталғанда ғана болады деп және негізінен 

белсенді емес туберкулез барысында болады 

деп саналады, ал белсенді процесс дамығанда 
ол жойылады. Алайда ол бірінші кезекте 

ересек адамдарға қатысты болады. Балаларда 
IgM туберкулезбен ауырғаннан кейін 2-ші 

жылында қанында сирек кездеседі, онда да 
оның IgG титрі төмен болғанда да маңызды 

болады. IgAкласындағы антиденелер  

туберкулез барысында қанда да (сарысу IgA), 
сонымен қатар секреттерде де анықталады, 

кіші дәрет, қақырықта анықталады 
(секреторлық IgA). Көбінісе диагностикалық 

тәжірибеде осы фактіні дұрыс бағаламау 

жағдайы кездесіп жатады. Туберкулез 
барысында спецификалық IgA деңгейі едәуір 

ауытқуға ұшыраған алайда, ол негізінен 
секреторлық IgA қатысты. Онда серологиялық 

анализдің туберкулезге сезімталдығы 10–20% 

артады ол IgG және сарысу IgA бір реттік 
анықтау барысында [21]. 

Бүгінгі күні ТМБ антиденесін анықтауға 
арналған иммунохроматографиялық тесті 

көпшілік фирмалар ұсынып отыр. Олардың 
ішінде иммунохромато-графилық жолақты 

атауға болады оны BioFocusCo., Ltd, Корея 

(Korea Electronic Cooperation) өндірген. 
Экспресс-тест БИОТрейсер ТВ [1, 21] адам 

сарысуы немесе плазмасынан туберкулез 
микробактериясы антиденесін анықтауға 

арналған. IgM және IgG ғана анықталмайды, 

басқа да фирмалар тесттеріндегідей IgA 

Обзоры литературы 
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анықталады. Сезімталдығы – 82,5%, 

спецификалығы – 92,7%. Әдіс қарапайым 

және жеңіл, реакция in vitro процедурасы 
жеңіл, қатысты түрде арзан. Құралды қажет 

етпейді, барлық материалдар ұсынылған, 
дайын реагенті бар, нәтижесі 10-15 минут 

ішінде, нәтижені түсіндіру жеңіл, 
экстрапульмоналды туберкулезді диагности-

калау жеңіл. 
Сонымен, туберкулезді диагностика-

лаудың қазіргі заманғы иммунологиялық және 
молекулярлық-генетикалық әдістері дәстүрлі 
әдіспен салыстырғанда сезімталдығы  мен  
спецификалығы жоғары және қысқа мерзімде 
туберкулез микробактериясын және оның 
дәріге төзімділігін анықтауға мүмкіндік береді, 
ол науқасты абациллирлеу мерзімін 
қысқартады, емдеу тиімділігін арттырады, 
туберкулез микробактериясының тұрақты 
штаммдарының таралуының алдын алады, ол  
жалпы алғанда туберкулезбен ауру деңгейін 
төмендетеді және көптеген кең тараған дәрілік 
төзімділіктің алдын алады [21]. 
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MODERN DIAGNOSTIC METHODS OF TUBERCULOSIS 
Department of phthisiology of Karaganda state medical university (Karaganda, The Republic of Kazakhstan) 
 

Modern diagnostic methods of tuberculosis in comparison with traditional methods, have a higher sensitivity and 
specificity and allows to quickly detect the presence of Mycobacterium tuberculosis in biosubstrates and their drug re-
sistance, which reduces the time abacillation patients, increases the effectiveness of treatment, prevents the spread of 
drug resistant strains of Mycobacterium tuberculosis, should allow to reduce the incidence of tuberculosis in general 
and tuberculosis with multiple/extensively drug-resistant. 

Key words: Mycobacterium tuberculosis, bacterioscopic method, bacteriological research method GeneXpert 
MTB/RIF, BACTEK, Hain test 
 
К. Скак, Ж. Мутайхан 
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
Кафедра фтизиатрии Карагандинского государственного медицинского университета (Караганда, Казахстан) 
 

Современные методы диагностики туберкулеза в сравнении с традиционными методами обладают боль-
шей чувствительностью и специфичностью, позволяют в короткие сроки выявить наличие микобактерий тубер-
кулеза и их лекарственную устойчивость, что сокращает сроки абациллирования больных, повышает эффектив-
ность лечения, предотвращает распространение лекарственно устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза. 
Применение современных методов диагностики туберкулеза позволит снизить уровень заболеваемости туберку-
лезом в целом и туберкулезом с множественной/широкой лекарственной устойчивостью в частности. 

Ключевые слова: микобактерия туберкулеза, бактериоскопический метод, бактериологический метод, 
XpertMTB/RIF, БАКТЕК, Хайн-тест 
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Адамзаттың әр түрлі  иондаушы сәуле-

лермен  қарым-қатынасқа  түсуі  салдарынан 

туындаған  дерттік  үрдістер  мен  1945  жылы 
Хиросима  мен  Нагасакидағы  атом  бомба-

лауына  ұшырағандардың  ұрпақтары  денсау-
лығының  нашарлауы  өзекті  мәселелер 

қатарында қала беретіні еш күмән тудырмайды 
[22]. Жапондық қалалардағы атом атылысын 

басынан  кешіргендер  арасында  иондаушы 

сәуленің этиoлoгиялық рөлі геномдық аппарат-
тың тұрақсыздығын талдау барысында нақты-

ланды [55]. Көптеген авторлардың пікірінше,  
атом бомбалауынан кейін тірі қалған жандар 

үшін  доминантты  нейтронды-белсендірілген 

радионуклидттердің бірі – марганец–56  (56Mn) 
болған [51, 62, 71]. 

Чернобыль апатының экологиялық пен 
экономикалық  салдарының  көлемі  Хиросима 

мен  Нагасакидағы  ядролық  бомбалауынан 
туындаған залалдан да  асып кеткені  белгілі 

[15]. Чернобыль атом электр станциясындағы 

(ЧАЭС)  апат  салдарын  ликвидациялаушылар 
контингенті  радиация  әсерінен  кейін  алшақ 

мерзімдегі  сомалық  мутагенезді  зерттеуге 
арналған  ыңғайлы  модельді  ұсынған  [36]. 

Кейбір  ғалымдардың  нәтижелеріне  сай, 

ликвидациялаушылардың  перифериялық  қан 
лимфоциттеріндегі  хромосомалық абберация-

лар  жиілігі  жоғарылаған  [45,  48,  58,  61]. 
Чернобыль апатының генетикалық әсерлеріне 

аса  жоғары  қызығушылықтың  пайда  болуы  
сәулеге душар болғандар ұрпақтарына мүмкін 

болатын әсерлермен байланысты [10]. Сәуле 

әсерінен  кейін  жасушалардағы  туындайтын 

өзгерістер бірнеше секундтан соң, он жылдар 
өткен соң немесе тіпті бірнеше ұрпақтан кейін 

дамып,  радиацияға  шалдыққан  адамдар 
ұрпақтарындағы жасушалар өлімінің ғана емес, 

сонымен  бірге  жасушалар  мен  тіндер 
қызметінің  нашарлауына,  генетикалық 

ауруларға  алып  келетін  жасушалардағы 

бұзылыстардың  себебі  болуы  ықтимал  [6]. 
Сонымен, әр түрлі иондаушы сәулелер әсеріне 

ұшырағандар  ұрпақтарының  денсаулығына 
радиацияның  жасуша  мен  субжасушалық 

деңгейіндегі  әсерін  зерттеу  радио-

биологтардың өзекті мәселелерінің бірі болып 
қала береді [31, 40]. 

Зерттеу  мақсаты:  ғылыми  әдебиет-
тердің нәтижелерін пайдаланып, радиацияның 

әр түрлі деңгейі мен түрлері әсер ету кезіндегі 
жасуша  құрылымының  генетикалық  аппа-

ратының сипатын талдау.  

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР 
Алға қойылған мақсатты орындау үшін 

ғылыми  публикациялар  іріктеліп,  талқыға 
салынған.  Әдеби шолуды іске  жүзеге  асыру 

үшін «иондаушы сәулелер», «жасушалық де-

струкция»,  «геномдық  тұрақсыздық»,  «ДНҚ 
зақымдануы», «ұрпақтар» деген түйінді  эле-

менттері  қолданылып,  «Google  Scholar» 
ғылыми іздеу жүйесі арқылы PubMed, Medline, 

e-library,  Cochrane  базасында  индекстелген 
еңбектер  ұсынылған.  Ғылыми  ақпаратты 
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РАДИАЦИЯ  ӘСЕРІНЕН  ТУЫНДАҒАН  ЖАСУША  ҚҰРЫЛЫМЫ  МЕН  ГЕНЕТИКАЛЫҚ 

АППАРАТТЫҢ ЗАҚЫМДАНУЛАРЫ  
 

Семей мемлекеттік медицина университетінің патологиялық анатомия және сот медицина кафедрасы 

(Семей, Қазақстан) 

Радиациялық қаупі бар аймақтарда орналасқан Семей өңіріндегі тұрғындар арасында өтілген көпжылдық 

медициналық зерттеу материалдары және Хиросима мен Нагасакидағы атом бамбасы жарылысынан кейін 
жиналған жапондық пен американдық тәжірибелердің бірталай зерттеулері, сонымен қатар Чернобыль атом 
электр станциясындағы (ЧАЭС) апаттың салдарын талдап жүрген дәрігерлердің зерттеу нәтижелері  сәуле 
әсеріне ұшыраған организмнің аса сезімтал жүйелерінің бірі –  генетикалық аппарат екенін айқындаған. γ-
сәуленің  әсерінен  бедеуліктің,  тестикулалық  ісіктердің,  келесі  ұрпаққа  тұқымқуалаушылық  ауруларының 
таралуын  жүзеге  асыратын  жыныс  жасушаларының  генетикалық  бүліністері  дамитынын  ғалымдар  өз 
еңбектерінде дәлелдеген.  

Хиросима мен Нагасакидағы атом бомбалауын басынан өткірген халық үшін γ- мен β-сәулелерді тудырған 
негізгі нейтронды-белсендірілген радионуклидтердің бірі – 60Co пен 56Mn болғаны көпшілікке мәлім. 56Mn радио-
нуклидінің доминантты рөлі атом бомбалауының салдарын зерттеген жапон ғалымдарының еңбектерінде анық 
жазылған. Бүгінгі күні жасуша құрылымы мен генетикалық аппаратқа γ- мен нейтронды сәулелердің әсерін са-
лыстырмалы түрде бағалау зор қызығушылық арттырады.   

Кілт сөздер: иондаушы сәулелер, жасушалық деструкция, геномдық тұрақсыздық, ДНҚ зақымдануы, 
ұрпақтар 
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таңдау  алдында  келесі  шарттар  ескерілген: 

соңғы  10  жыл  ішіндегі  тышқан  мен 

егеуқұйрықтарға  жасалған  эксперименттік 
зерттеулер мен ағылшын, жапон және орыс 

тілдеріндегі мақалалардың толық мәліметтері 
қолданылған (ғылыми және тарихи тұрғыдан 

бағалы публикацияларды зерттеу барысында 
ескілеу  сілтемелер  де  алынған).  Жалпы 

алғанда, 914 әдеби қайнар көздері табылып, 

талдауға  олардың  70-тен  аса  мақалалары 
алынған.  Автоматты  түрде  іздеу  сатысы 

тәмамдалған соң берілген шолуға негізделген 
ғылыми  ақпаратты  сараптау  жұмыстары 

қарапайым жолмен де жүзеге асырылған. 

НӘТИЖЕЛЕР МЕН ОЛАРДЫ ТАЛҚЫЛАУ 
Радиациялық  қаупі  бар  аймақтарда 

орналасқан  Семей  өңіріндегі  тұрғындар 
арасында  өтілген  көпжылдық  медициналық 

зерттеу  жұмыстары сәуле  әсеріне  ұшыраған 
организмнің  аса  сезімтал жүйелерінің  бірі  – 

генетикалық аппарат екенін көрсеткен [9, 11, 

19].  Бүгінгі  күні  көптеген  авторлардың 
жұмыстарында γ-сәуле әсеріне ұшырағандар-

дың иммундық қабілетті ағзаларындағы алмасу 
үрдістерінің жағдайы зерттелген [7, 12, 28, 29, 

30,  32,  33,  34].  Ғылыми  әдебиетті  талдау 

барысында  профессионалды  әрекет 
салдарынан  зардап  шеккен  ата-аналардан 

туған балаларда ісіктердің даму қаупі жоғары 
екені  және  олардың  қалыптасу  ретар-

дациясының  байқалатынын  көптеген 
еңбектерде  көруге  болады  [38,  57].  Бірақ, 

авторлар  ұрпақтардың  ауыр  генетикалық 

ауытқулары  аса  қатты  байқалмайтынын 
дәлелдеп  жүргенімен  де,  геномдық 

тұрақсыздықтың  трансгенерациялық  индук-
циясы айқын факт болып табылатынын айта 

кеткен жөн [43]. ЧАЭС апатынан кейін туған 

сәбилердегі хромосомалық аберрациялар мен 
аберрантты  жасушалардың  жиілік  тәуел-

ділігінің  жоқтығы  ата-аналардың  жыныс 
жасушаларына және балалардың зиготасы мен 

сомалық жасушаларына радиацияның шағын 

мөлшері  әсерінің  арнайыланбаған  сипатын 
айқындайды.  Кейбір  ғалымдардың  зерттеу 

жұмыстарында  ядролық  апат  нәтижесінде 
сәулеленген  ата-аналардан  туған  балалар 

организмінде  радиацияның  сублетальді 
дозаларының  трансгенерациялық  құбылысы 

салдарынан  детерминацияланған  геномдық 

тұрақсыздықтың  индивидуалды  экспрессиясы 
демонстрацияланған [42].  

Радиацияның  төмен  дозалары  бағана 
жасушалары  мен  иммундық  қабілетті 

жасушалардың генетикалық аппаратына және 

олардың  тұқымдарына  әсер  етуі  кезінде 

дамитын  хромосомалық  аберрациялар 

иммунды  жүйенің  шағын  аномалиялары 

түрінде  көрініп,  иммунды  жүйенің 
гомеостаздық  қызметінің  бұзылуына  және 

компенсация  мен  адаптация  үрдістерінің 
әлсіреуіне  алып  келетіні  ғалымдардың 

еңбектерінде  дәлелденген  [5,  37,  47].  Бұл 
нәтижелер  сәулелеу  дозасы  және  қан 

лимфоциттеріндегі  хромосомалық аберрация-

лар жиілігі мен бұзылыстардың қарқындылығы 
арасындағы  корреляциялық  тәуелділікті 

анықтауға  көмектесті  [49].  Сонымен, 
сәулелеудің  шағын  дозалары  генетикалық 

бүліністерге  немесе  организмнің  физиоло-

гиялық  мүмкіншіліктерінің  төмендеуіне  алып 
келетін  аяғына  дейін  анықталмаған 

механизмдер  тізбегін  «іске  қосуы»  мүмкін. 
Төмен  дозалармен  сәулелену  кезінде  обыр 

аурулары соңғы мерзімде, ал жыныс жасуша-
ларының  генетикалық  аппаратының  бүлінуі 

нәтижесінде  дамитын  туа  пайда  болған 

ақаулар  мен  тұқымқуалау  аурулары  кейінгі 
ұрпақтарда, яғни сәулелеу әсеріне ұшыраған-

дардың  балаларында,  немерелерінде  және 
одан кейінгі ұрпақтарында айқындалады [17]. 

Атом  мен  молекула  деңгейінде 

иондаушы сәулелеудің ықпалы  шектелмеген, 
демек, кез-келген квант бүліндіргіш әсер етеді, 

өйткені  оның  энергиясы  биологиялық 
молекулалардағы  байланыс  энергиясынан 

басым болады.  Бірақ,  тәжірибе  жүзінде  бұл 
қорытынды  мінсіз  болып  табылады,  себебі, 

сәулеленуден  дамитын  бүліністер  репара-

цияның  арнайы  ферменттерінің  көмегімен 
пострадиациялық қайта  қалпына келу үрдісі 

молекулалық деңгейде іске қосылады. Соның 
арқасында  сәулелеуден  кейін  бірнеше  сағат 

өткен  соң  бүлінген  дезоксирибонуклеин 

қышқылы  (ДНҚ)  молекулаларының  95% -дан 
астамы репарацияланады. Сондықтан, иондау-

шы сәулелену әсерінің ықтималдық сипатына 
байланысты белгілі бір молекулалар бүлінуінің 

аяқталуын болжау мүмкін емес [14, 59].  

Иондағыш сәулелер мембранаға әсер ету 
арқылы  жасушалардың  функциялық 

белсенділігі мен нейрогуморальді факторларға 
сезімталдығын  өзгертеді,  липидтердің  асқын 

тотығу  үрдістерін  инициациялап,  гидролизді 
тудыру арқылы  биомембраналар құрылымы 

мен  қызметінің  бұзылуына  алып  келеді. 

Биомембраналардың  деструкциясы  мен 
жасуша  құрылымдарының  деградациясы 

генетикалық  бүліністердің  дамуына  себепші 
болады  [64,  68].  Көптеген  ғалымдар 

еңбектерінде,  иондаушы  сәулелену  әсеріне 

душар  болған  ата-аналарынан  туған 
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жеткіншектерде лимфоциттер мен нейтрофил-

дердің  фагоцитарлы  белсенділігінің  төмен-

дегені байқалған [4, 66, 70].  
Сәулеленудің  генетикалық  әсерін 

жекелеген немесе популяциялық аспектілерде 
қарастыру қажет. Екі жағдайда да сомалық пен 

ұрық  жасушаларында  тұқымқуалайтын 
құрылымдардың  бүлінуі  жүзеге  асады. 

Сомалық  жасушалардағы  генетикалық  бұзы-

лыстар  жасушалардың  өлімін  немесе 
қызметінің  бұзылуын тудырады [16].  Жыныс 

жасушаларын сәулелеу ұрпақтардағы бұрынғы 
белгілердің өзгеруіне және жаңа белгілердің 

пайда  болуына  алып  келуі  ықтимал.  Жаңа 

қасиеттер  тұқым  қуалап,  ұрпаққа  тарай 
бастайды  [54].  Иондаушы  сәулеленудің 

гендерге әсер ету ерекшелігі олардың гендерді 
таңдамауы  болып  табылады,  сондықтан 

организмнің  қасиеттері  мен  белгілерінің  сан 
алуан күтпеген өзгерістері пайда болуы мүмкін 

[8].  Иондаушы  сәулеленудің  генетикалық 

әсерлері  сәулелеудің  сипаты  мен  түріне 
тәуелді [2, 18]. Семей полигонында ядролық 

жарақтарды  сынақтан  өткізу  кезеңіндегі 
радиациялық  әсерлер  популяциялардың 

репродукциялық сипатына сәтсіз ықпал еткені 

мәлім [25]. Одан да кеш мерзімдерде ол ұзақ 
уақыттан кейінгі кездейсоқ салдар түрінде ғана 

емес,  сонымен  қатар  туа  пайда  болған 
ақаулары,  тұқымқуалау  аурулары  және 

соңынан  келетін  ұрпақтардағы  жүктіліктің 
қолайсыз нәтижесі түрінде де көріне бастады. 

Радиация  әсеріне  халықтың  жоғары 

сезімталдығына  байланысты  қаупі  жоғары 
топтардың бірі –  жүкті әйелдер мен балалар. 

Аса  қауіпті  топтарға  жоғары  радио-
сезімталдығымен  сипатталатын  жатырішілік 

даму кезеңіндегі ұрықты жатқызады [46, 72]. 

Радиобелсенді  заттар  анасының  организміне 
бір  рет  түсуінің  нәтижесінде  оның 

организмінде  ұзақ  мерзімге  дейін  сақталып, 
ұрық  жолдасы  арқылы  ұрыққа  өтеді  де, 

жатырішілік  дамуының  толықтай  кезеңінде 

сәулелеудің бастапқы түйіні бола алады [21, 
41]. Әйелдердің репродуктивті денсаулығына γ

-сәуле әсерін бағалаудың негізгі соңғы белгісі 
есебінде жарату қабілетін, яғни ұрықталу мен 

бала  табу  қабілетін  анықтау  ғана  емес, 
сонымен  бірге  ұрпақтар  денсаулығының 

жағдайын  да  анықтау  ұйғарылады.  Жүктілік 

кезіндегі анасының организміне радионуклид-
тердің  енуінен гөрі  анасының сәуле әсеріне 

ұшырауынан  кейін  ұзақ  уақыт  өткен  соң 
ұрыққа жанама әсерінен ұрпақтардың көбірек 

азап  шегетінін  айта  кеткен  жөн  [65].  Бұл 

құбылыс  анасынан  түсетін  радиобелсенді 

заттармен ұрықтың тікелей сәулеленуі әсеріне 

қарағанда,  анасының  организміндегі  өзгеріс-

тердің  ұрпақтардағы  даму  ақауларына  ана-
ғұрлым терең ықпал ететінін көрсетеді [50].  

Радиацияның тірі организмдерге әсерін 
зерттеу  сәуле  әсеріне  жүйелік  жауаптарды 

координациялайтын  регуляциялық  желілер 
әрекетінің  жағдайын  бағалаумен  тығыз 

байланысты  болып  саналады  [13]. 

Генетиктердің  айтуынша,  иммунды  жүйенің 
гендер  полиморфизмін,  геном  бүтіндігін 

сақтауға және жасушалық циклді, яғни ДНҚ 
репарациясының  гендеріне,  апоптозға 

жауапты гендермен қатар сәуле әсерінен кейін 

қалпына  келудің  генетикалық  бақылау 
механизмдері  мен  организм  адаптациясын 

зерттеудің  болашағы зор [24,  35].  γ-сәулесі 
өзінің жағымсыз әсерін ДНҚ, нәруыздар мен 

липидтер  сияқты  макромолекулалармен 
жасуша  мембранасында  реакцияға  түскен 

еркін  радикалдардың  түзілуі  арқылы  іске 

қосады.  Осындай  оттектің  белсенді  түрлері 
радиосезімтал жасушаларды зақымдау арқылы 

қалыпты зат алмасуды бұзып, мутагенез бен 
апоптоздың  дамуына  алып  келеді    [52]. 

Әсіресе,  радиация  салдарынан  дамитын 

жасушалардағы  сан  алуан  құрылымдар 
деструкциясы  ДНҚ  макромолекулаларының 

зақымдануымен  сипатталатыны  еш  күмән 
тудырмайды.  Екіншілік  электронның  жасуша 

арқылы  өтуі  кезінде  ионизация  үрдісі  ДНҚ 
маңайында  пайда  болса,  оның жіпшелерінің 

біреуін  бүліндіруі  ықтимал  [20].  Сәулелеудің 

детерминацияланған  және  кездейсоқ 
әсерлеріне адамдардың генетикалық предис-

позициясын  бағалау  нәтижелері  олардың 
радиосезімтал генотипі  бар екенін  растаған. 

Бірақ,  адаптациялық-мультипликациялық 

модельдер  деңгейіндегі  генетикалық  пен 
радиациялық  факторлардың  бір-бірімен 

байланысын  бағалау  олардың  қарым-
қатынасының түгелдей дерлік ерекшеліктерін 

сипаттауға  мүмкіндік  бермейтініне  ғалым-

дардың көздері жетті [43]. 
Бірнеше онжылдықтар бойы дозалардың 

жоғары  диапазоны  мен  шамасындағы 
радиацияның, әсіресе комбинациялық әсеріне 

шалдыққан  жұрттың  біршама  контингенті 
сәулеленгендердің  бірінші  мен  екінші 

ұрпақтарындағы  репродукция  қызметін 

бағалау  мен  ұзақ  ретроспективті  талдау 
жүргізу  мүмкіншілігін  іске  асыруда 

дүниежүзілік тәжірибе жүзіндегі бірден-бірі – 
Семей  сынақ  ядролық  полигоны  (ССЯП) 

көрсеткіштері өте маңызды болып саналады [3, 

63].  Ұзақ мерзімнен кейінгі  зардап кезіндегі 
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көптеген  әсерлер  сәулеленген  жасушаларда 

уақыт  өте  келе  дамитын  үрдістер  ретінде 

қарастырылады [60]. Осы үрдістердің негізінде 
жатқан  жасушалар  типіне  байланысты  ДНҚ 

тұрақсыздығының  күшеюі  сәулелеуден  кейін 
көп уақыт өткен соң алғашқы сағаттар мен 

тәуліктерде  көріне  бастайды  [1].  Бұл  – 
радиациялық  канцерогенезге  алып  келетін 

ұзақ  мерзімнен  кейінгі  әсерлердің  дамуы 

болып  табылады  [56].  Шағын  дозалы 
иондаушы  сәулелеудің  әсері  кезінде  жасу-

шалар  өлімге  ұшырамаған  уақытта 
сәулеленгендердің  ұрпақтарында  сақталатын 

ДНҚ-нда өзгерістер туындайды. Молекулалық-

жасушалық деңгейіндегі бұзылыстар туа пайда 
болған  ақаулардың  дамуына  алып  келуі  де 

ғажап емес [69]. 
Келесі  ұрпаққа генетикалық ақпаратты 

тасымалдауда  шәуеттегі  ДНҚ  мен  хроматин 
бүтіндігінің маңызы зор екенін біле тұра, ДНҚ 

зақымдануларының бедеулікке алып келетінін 

айтуға ғалымдардың толық хұқығы бар [53, 
67]. Демек, иондаушы сәулеленудің энергиясы 

әсерінен  ДНҚ-ның  химиялық  құрылымы 
өзгеріп, генетикалық ақпарат кодын құрайтын 

азоттық негіздерде пайда болатын өзгерістер 

нәтижесінде  гендік  мутациялар  дамиды [23, 
44]. Егер аналық жасушасы ұрпақтың дамуына 

әсер  етпесе,  мутация  келесі  ұрпақтарда 
байқалмауы  ықтимал.  Мутациялардың 

жартылайы  ұзақ  уақыт  күнелтіп,  ұрпақтан 
ұрпаққа тұқым қуалап, бұл мутациялар бірдей 

белгісімен және әкесі  мен шешесінде сәйкес 

келуімен  сипатталатын  болса  ғана  осы 
ұрпақтарда байқалады. Рецессивті мутациялар 

алғашқы рет сәулелендірілген жануарлардың 
шөберелерінде айқындалған. Кейбір мутация-

лар тек қана әкесінде, я болмаса шешесінде 

пайда болуына қарамастан да бірінші ұрпақта 
пайда  болады.  Генетиктер  иондаушы 

сәулеленуден туындайтын мутацияның басым 
көпшілігі  рецессивті,  ал  қалғандары  доми-

нантты екенін анықтаған [39]. 

ҚОРЫТЫНДЫ 
Сонымен,  әдеби  шолу  γ-сәуленің 

генетикалық аппаратқа әсері туралы бірталай 
мәліметтердің  бар  екенін  көрсетті  [27,  48]. 

Дегенмен,  жасуша  құрылымына  нейтронды 
сәулелердің  зиянды  әсерлері  жайлы 

ғалымдардың ортақ пікірлері күні бүгінге дейін 

қалыптаспаған. 
Жапон қалаларындағы атом бомбалауы 

салдарынан  зардап  шеккендер  үшін  негізгі 
нейтронды белсендірілген радионуклидтердің  

бірі – 60Co пен 56Mn болып табылатыны жұртқа 

мәлім. Осыған байланысты, қазіргі уақытта γ- 

мен нейтронды сәулелеудің тірі ағзалар мен 

олардың ұрпақтарына әсерін жасуша деңгейін-

де  салыстырмалы  түрде  тәжірибе  жүзінде 
зерттеу зор қызығушылық тудырады [26]. 
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D. E. Uzbеkоv, D. M. Shаbdаrbаеvа 
RАDIАTIОN-INDUCED INJURIES OF CELLULAR STRUCTURE AND GENETIC APPARATUS  
Department of pathological anatomy and forensic medicine of Sеmеy stаtе mеdiсаl univеrsity (Sеmеy, Kаzаkhstаn) 

 
Materials of long-term medical research carried out among the persons living in areas of Semipalatinsk region, 

located in the radiation risk zone, as well as a large number of observations obtained from the experience of Japanese 
and American researchers have gained the explosion of atomic bombs in Hiroshima and Nagasaki, and physician 
results, analyzing the consequences of the Chernobyl accident, it allowed to establish the main vulnerable systems 
irradiated organism, among which particular interest attaches genetic apparatus. Scientists have come to the conclusion 
that one of the most important effects of exposure to γ-radiation on human is the emergence not only of such 
violations as the sterility, gonads tumors, but also damage the genetic apparatus of germ cells determining the 
transmission of hereditary diseases in a number of subsequent generations.  

It is known that one of the main neutron-activated radionuclides contributing to the γ- and β-radiation for atom-
ic bomb survivors in Hiroshima and Nagasaki were considered 60Co and 56Mn. The dominant role of neutron-activated 
radionuclid 56Mn was observed in Japanese scientists works who has studied the atomic bombing effects. Thereby, cur-
rently particular interest is a comparative assessment of neutron- and γ-radiation on cellular structure and genetic 
apparatus. 

Kеy wоrds: iоnizing rаdiаtiоn, cellular destruction, genomic instability, DNA damage, progeny 
 
Д. Е. Узбеков, Д. M. Шабдарбаева 
РАДИАЦИОННО-ИНДУЦИРОВАННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ КЛЕТОЧНОЙ СТРУКТУРЫ И ГЕНЕТИЧЕСКОГО АППАРАТА  
Кафедра патологической анатомии и судебной медицины Государственного медицинского университета г. Семей 
(Семей, Казахстан)  

 

Maтepиaлы мнoгoлeтниx мeдицинcкиx иccлeдoвaний, пpoвeдeнныx cpeди лиц, пpoживaющиx в paйoнax 
Ceмипaлaтинcкoй oблacти, pacпoлoжeнныx в зoнax paдиaциoннoгo pиcкa, а также большого числа наблюдений, 
полученных на опыте японских и американских исследователей, накопленном после взрыва бомб в Хиросиме и 
Нагасаки,  и  результатах  врачей,  анализирующих  последствия  аварии  на  Чернобыльской  атомной 
электростанции, пoзвoлили уcтaнoвить ocнoвныe уязвимыe cиcтeмы oблучeннoгo opгaнизмa, среди которых 
особый интерес придается гeнeтичecкому aппapaту. Ученые пришли к заключению, что одним из важнейших 
эффектов  воздействия  γ-излучения  на  человека  является  возникновение  бесплодия,  опухолей  гонад, 
повреждения генетического аппарата половых клеток, обусловливающее передачу наследственной патологии в 
ряд последующих поколений.  

Известно, что одним из основных нейтронно-активированных радионуклидов, способствующих γ- и β-
излучению  для   переживших  атомную  бомбардировку  в  Хиросиме  и  Нагасаки  считались  60Co  и  56Mn. 
Доминирующая роль нейтронно-aктивировaнного рaдионуклида 56Mn отмечалась в трудах японских ученых, 
изучавших  последствия  атомной  бомбардировки.  В  связи  с  этим  в  настоящее  время  оcoбый  интepec 

пpeдcтaвляeт  пpoвeдeниe  cpaвнитeльнoй  оценки  воздействия  γ-  и  нейтронного  излучения  на  клеточную 
структуру и генетический аппарат. 

Ключевые  слова:  ионизирующее  излучение,  клеточная  деструкция,  геномная  нестабильность, 
повреждение ДНК, потомство 
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CD15 (SSEA-1, CD15, LewisX, FAL, Forse-

1) является конечным трисахаридом в составе 

гликанов клеточной поверхности со структу-
рой α1,3-fucosyl-N-acetyl-lactosamine (Galb1, 4

[Fuca1, 3] GlcNAc). CD15 (LewisX) впервые был 
определен химическими и иммунохимическими 

методами среди других олигасахаридов в со-
держимом кист яичников и отнесен в группу 

антигенов крови [22, 23, 24]. Название 

«Lewis» произошло от фамилии семьи, члены 
которой являлись носителями антител против 

соответствующих антигенов группы крови 
[27]. CD15 изначально был описан на бласто-

мерах мышиных эмбрионов в период преим-

плантации и клетках эмбриональных карцином 
[42]. Данная молекула является посредником 

клеточных взаимодействий как в нормальной, 
так и опухолевой ткани в виде гомофильных 

LewisX-LewisX реакциях адгезии [12]. Молеку-
лярная основа данных углеводных взаимодей-

ствий была определена ядерно-магнитным b 

резонансным исследованиями [26, 34]. Адгези-
онные силы, опосредующие LewisX-LewisX вза-

имодействия, были также определены с помо-
щью атомно-силовой микроскопии и изотерми-

ческой титрующей калориметрией [8]. 

Биосинтез LewisX-эпитопа контролирует-
ся 1,3-Фукозилтрансферазой IX (Fut9) [32], 

который в свою очередь регулируется факто-
ром транскрипции Pax6 [41]. В аппарате Голь-

джи фукозилтрансфераза использует нуклео-
тид-активированную форму фукозы, GDP-

fucose как донор фукозы для построения фуко-

зилированных олигосахаридов и в частности 

трисахарида CD15 [3]. 

CD15 в эмбриогенезе. Молекулы CD15 
могут ингибировать клеточные взаимодействия 

О-связанных олигосахаридов гликопротеинов 
ZP3, которые являются специфическими рецеп-

торами в zona pellucida яйцеклетки для сперма-
тозоидов. [17]. CD15 антиген присутствует в 

мышиных бластоцистах и играет роль в образо-

вании морулы [6, 16, 25]. Данные клеточные 
взаимодействия в процессе уплотнения были 

объяснены LewisX-LewisX гомофильной адгези-
ей, которая является новым типом взаимодей-

ствия углеводных связей без участия белков 

[64]. CD15 не является специфическим марке-
ром, его экспрессия изменяется по мере разви-

тия эмбриона [18]. Позднее экспрессия CD15 
была обнаружена и ограничена только эмбрио-

нальной эктодермой, висцеральной энтодермой 
и зародышевыми клетками развивающейся 

нервной системы [18]. 

Также было показано, что мышиные PGCs 
после колонизации гонад характеризуются 

CD15-негативным иммунофенотипом [14]. Ис-
чезновение CD15-маркера из мышиных PGCs 

совпадает со временем, в которое эти клетки 

прекращают деление и впадают в профазу мей-
оза и теряют способность к трансформации в 

тератокарциному [18, 48]. В то же время не-
дифференцированные мультипотентные мыши-

ные, куриные эмбриональные стволовые клетки 
и клетки эмбриональной карциномы экспресси-

руют CD15 маркер [48, 54, 57]. Однако по мере 
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дифференцировки данные клетки приобретали 

CD15 негативный иммунофенотип [12]. 

SSEA-1 (CD15) в сочетании с PECAM-1, 
Flk-1 является ценным маркером клеточной 

поверхности эмбриональных стволовых клеток 
на различных стадиях развития дифференци-

ровки [72]. Дифференцировка эмбриональных 
стволовых клеток ассоциируется с уменьшени-

ем экспрессии PECAM-1 и появлением PECAM-1

(-)/SSEA-1(+) клеток, которые представляют 
стволовые клетки эпибласта. В последующем 

Flk-1 положительные клетки формируются из 
PECAM-1⁻/SSEA-1(+) клеток и приобретают 

SSEA-1⁻/Flk-1(+) фенотип за счет снижения 

регуляции SSEA-1 экспрессии. Далее появляет-

ся вторая волна экспрессии PECAM-1, что ха-
рактеризует появление зрелых гематопоэтиче-

ских/эндотелиальных стволовых клеток, обра-
зующиеся из Flk-1(+) клеток. Также было под-

черкнуто, что небольшое количество PECAM-1

(+)/SSEA-1(+) клеток представляют собой ре-
зидентные недифференцированные эмбрио-

нальные стволовые клетки, которые обнару-
живаются в течение всего периода период 

дифференцировки эмбриональных органов. 

Ранее проведенное исследование на химерных 
эмбрионах показывает, что уровень экспрес-

сии PECAM-1 и SSEA-1 в эмбриональных ство-
ловых клетках коррелирует с их плюрипотент-

ностью и/или их способностью к миграции и 

инкорпорации в эпибласт [19]. 
CD15 при воспалении и инфекциях. 

CD15 потенцирует фагозитоз и хемотаксис [18, 
31]. CD15 экспрессируется на гранулоцитах 

человека, тогда как sialyl-CD15 форма экспрес-
сируется на моноцитах [46]. Перед экстраваза-

цией лейкоциты переходят в краевое стояние 

и начинают перекатываться вдоль эндотелия. 
Семейство адгезионных белков E-, L-, и P-

selectin способствующее данному перекатыва-
нию, экспрессируется как на клетках крови, 

так и на эндотелиальных клетках. 

Helicobacter pylori является патогенной 
бактерией, которой инфицировано около по-

ловины человеческой популяции мира, вызы-
вает такие заболевания, как гастрит, пептиче-

ская язва желудка [4] и в около 20% рака же-
лудка [10]. H. pylori экспрессирует антигены 

группы крови на липополисахаридной мем-

бране (LPS), которые включают и CD15 анти-
ген [2]. Функция CD15 и ряда других антиге-

нов группы крови на мембране H. рylori до 
конца не выяснена. CD15, возможно, способ-

ствует адгезии бактерии к эпителию желудка и 

кишечника с последующей колонизацией [11, 
40, 44] или является посредником развития 

резистентности H. pylori к иммунитету макро-

организма за счет адгезиии со специфическим 

антигеном дендритных клеток (DC-SIGN; a 
LewisХ binding C-type lectin on dendritic cells) 

[4]. Возможно также, что антигены групп кро-
ви на H. pylori идентичны антигенам макроор-

ганизма, и это сходство предотвращает от об-
разования антител против бактерии, имити-

руя, таким образом, антигены макроорганизма,  

что позволяет бактерии уклоняться от иммун-
ной атаки и персистировать [1]. Данная моле-

кулярная мимикрия H. pylori может приводить 
к аутоиммунным заболеваниям желудка [4], 

так как антигены CD15 экспрессируются как 

макроорганизмом, так и бактерией [15]. Тем 
не менее, следует отметить, что H. pylori, из 

состава которого удален антиген CD15, инфи-
цируют и колонизируют кишечник мышей так 

же хорошо, как и бактерии с CD15 [44]. 
Шистосомы являются паразитарными 

глистными червями и на своей поверхности 

экспрессируют CD15 [20]. Было показано, что 
данная экспрессия различается в зависимости 

от стадии жизненного цикла и пола паразита 
[52]. Шистосомы могут вызывать хронические 

и иногда смертельные заболевания, называе-

мые шистосомозами, и инфицируют ежегодно 
около 200 миллионов людей в мире [20]. Им-

мунные механизмы макроорганизма при ши-
стосомозах [51] являются идентичными тако-

вым при заболеваниях, вызываемых H. pylori, 
т.е. через взаимодействия с молекулой DC-

SIGN [47], DC-SIGN экспрессируется на денд-

ритных клетках и связывается с CD15 на 
нейтрофилах, что инициирует взаимодействие 

между дендритными клетками и нейтрофилами 
[49, 50]. Путем данной связи с LewisX и LewisY 

распознается карциноэмбриональный антиген 

(CEA), который экспрессируется на большин-
стве клеток колоректального рака [48]. 

Связь gp120 оболочечного белка HIV-1 
вируса с DC-SIGN способствует облегченной 

передаче вируса в CD4+ клетки. Мультимер-

ная молекула CD15 в грудном молоке человека 
связывается с DC-SIGN и тем самым предот-

вращает и оказывает ингибирующий эффект 
передачи HIV-1 вируса [30]. Также bile salt-

stimulated lipase (BSSL), также как и CD15, свя-
зывается с DC-SIGN рецептором дендритных 

клеток, что приводит к ингибированию пере-

дачи HIV-1 вируса [29]. Другим примером яв-
ляется цитомегаловирус человека (CMV), кото-

рый вызывает экспрессию CD15 в инфициро-
ванных клетках. При том, что ультрафиолето-

вая инактивация CMV ассоциировалась с нега-

тивной экспрессией данного маркера. CMV-
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инфекция через индукцию экспрессии sLe(x) 

and Le(x) может вызывать как диссеминацию, 

так и развитие CMV-ассоциированных заболе-
ваний [7]. 

При инфицировании вирусами Hepatitis 
C, Ebola, HCMV, Dengue-Virus, бактериями 

Mycobacterium, Leishmania, Candida albicans и 
H. pylori определяется взаимодействие между 

DC-SIGN дендритных клеток и антигеном CD15 

инфекционного агента, что вероятно способ-
ствует адгезии, инвазии и манифестации ин-

фекции. Тем не менее, роль CD15 при всех 
данных инфекциях, как при HIV-1, до конца не 

известна и требует последующих исследова-

ний и разъяснений [29]. 
CD15 при онкологических заболева-

ниях. Впервые молекула CD15 была обнару-
жена в содержимом кист яичников и первые 

моноклональные антитела для идентификации 
CD15 были получены с использованием анти-

генов эмбриональных карцином. Кроме того, 

экспрессия Lewis X была обнаружена в опухо-
лях эпителиального происхождения в таких 

органах, как ободочная кишка, молочная же-
леза, тело матки, яичники, предстательная 

железа, почки, легкие, головной мозг, и лим-

фатических узлах при лимфоме Ходжкина [9, 
13, 14, 28, 33, 37, 53]. 

CD15 экспрессируется почти на всех 
клетках Рид-Штейнберга, включая их редкие 

мононуклеарные варианты. Присутствие этих 
клеток является диагностическим критерием 

лимфомы Ходжкина. Кроме того, CD15 экс-

прессируется в 50% клетках аденокарцином 
различных органов и может быть использован 

как диагностический маркер для исключения 
мезотелиомы, клетки которой CD15 негативны 

[21, 25]. 

CD15-позитивные клетки обладают 
мультилинейной дифференцировкой и могут 

являться стволовой опухолевой клеткой 
глиобластом человека [43]. В глиомах голов-

ного мозга человека интенсивность клеточной 

CD15 экспрессии обратно пропорционально 
зависит от степени злокачественности опухоли 

[34]. Как и в случаях с инфекционными забо-
леваниями, CD15 экспрессия в опухолевых 

клетках может выполнять протективную роль 
от иммунной системы путем имитации нор-

мальной ткани организма. 

CD15 в эндотелиальных клетках в 
норме и патологии. CD15 является специфи-

ческим эндотелиальным маркером фетоплацен-
тарного юнита, но отсутствует в клетках тро-

фобласта и клетках стромы ворсинок хориона 

[5, 16, 38]. В течение всей беременности эндо-

телиальная CD15-экспрессия уменьшается ста-

дийно и в плацентах доношенного срока отсут-

ствует [6, 39]. Кроме того, эндотелиальная 
CD15-экспрессия была обнаружена при бере-

менностях с пузырным заносом, тогда как хори-
онкарциномы характеризуются негативным эн-

дотелиальным CD15-иммунофенотипом [6]. Эн-
дотелиальная CD15-экспрессия также наблюда-

ется в эндотелии инфантильной гемангиомы 

[17, 19, 36]. Иммунофенотип эндотелия проли-
ферирующей ювенильной гемангиомы иденти-

чен эндотелию сосудов незрелой плаценты и 
характеризуется экспрессией примитивных ме-

зодермальных, эндотелиальных и гемопоэтиче-

ских маркеров, специфичные для гемогенного 
эндотелия [17]. Ранее проведенным исследова-

нием было выявлено, что сосудистые структуры 
церебральных каверном характеризуются нали-

чием незрелых прогениторных эндотелиальных 
клеток [45]. Основной характеристикой цере-

бральных каверном было наличие CD15-

позитивного эндотелия [45], который также 
выявляется в эндотелии сосудов плаценты с 

физиологической незрелостью. 
Однако несмотря на то, что CD15 был 

обнаружен во многих клетках как в норме, так 

и патологии, его биологическая роль в настоя-
щее время до конца не изучена, что требует 

дальнейшего разъяснения посредством прове-
дения дополнительных исследований в пер-

спективе. 
CD15 в нервной системе. Известно, 

что CD15 (LewisX) также экспрессируется в 

нервной системе. Экспрессия LewisX на 10 
(Е10) эмбриональный день крыс 

обнаруживается в спинном мозге, стволе 
головного мозга, слуховой и моторной коре, а 

также в гиппокампе и мозжечке [2, 9]. При 

развитии нервной системы Lewis Х играет 
важную роль в миграции, распознавании 

клеток, росте аксонов и нейронов [10, 20]. 
В ранее проведенном исследовании три-

надцатидневных мышей была показана экс-
прессия LewisХ в клетках внешнего зернистого 
слоя и субпопуляции астроцитов [39]. Также 
экспрессия LewisX наблюдалась в коре голов-
ного мозга, преимущественно в II, III и V сло-
ях коры затылочной доли и клеточном слое 
Пуркинье мозжечка [21]. LewisX экспрессиру-
ется в пролиферирующих клетках нервной 
трубки на 9 день эмбрионального развития 
крыс, и желудочковой зоне эмбриональной 
коры головного мозга на 11 день беременно-
сти [48]. LewisX был идентифицирован на 
нейробластах, которые участвуют в формиро-
вании дорзального рога спинного мозга [5]. 
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Ранее было показано, что экспрессия LewisX 
не только имеет решающее значение в раз-
личных стадиях развития органов чувств, но и 
присутствует на их специализированных клет-
ках: в обонятельных ресничках и обонятель-
ных путях [47], на подтипах амакринных, би-
полярных и ганглиозных клетках в сетчатке [1, 
37] и во внутреннем ухе [49] на его волоско-
вых сенсорных клетках в органе Corti [30]. 

Локализация LewisХ была обнаружена на 
клеточной поверхности астроцитов, на глии 
Bergman и во внеклеточном пространстве цен-
тральной нервной системы [21, 39, 40]. Селек-
тивная адгезия нервных клеток с помощью 
LewisX наблюдается в различных регионах 
развивающегося конечного мозга [24], а также 
было показано, что LewisX участвует в адгезии 
нейронов к астроцитам в мозжечке [49]. 

Предполагается, что данная временно-
пространственная LewisX-экспрессия играет 
роль в структурном формировании головного 
мозга. LewisX экспрессируется на радиальных 
глиальных клетках и тем самым разграничива-
ет регион переднего мозга, а также разделяет 
мозжечок в разных зонах, что не исключает 
его важную роль в компартментализации и 
развитии различных функционально значимых 
областей головного мозга [45, 46]. 

В постнатальном периоде экспрессия 
LewisX в нервной системе значительно умень-
шается и идентифицируется только в 
астроцитах взрослых мышей и в зонах с 
длительным нейрогенезом, например, 
гиппокампе, мозжечке, коре головного мозга, 
полосатом тела, гипоталамусе, базальных 
отделах переднего мозга и обонятельном 
эпителии [3, 9]. Кроме того, LewisX 
используется в качестве маркера для стволо-
вых нервных клеток, так как он 
экспрессируется только в нейронных прогени-
торных клетках (стволовые клетки ЦНС, 
глиобласты и нейробласты), но отсутствует на 
дифференцированных клетках [8]. Нервные 
стволовые клетки, экспрессирующие как GFAP 
(глиальный фибриллярный кислый белок), так 
и LewisX являются мультипотентными, в то 
время как LewisХ-негативные клетки не имеют 
нейрогенного потенциала [31]. Также было 
показано, что синтетические углеводные со-
ставы, содержащие LewisX эпитоп, ингибируют 
пролиферацию нейробластомных клеток in-
vitro [50], что также предполагает отграничи-
вающую и сигнальную функцию LewisX в цен-
тральной нервной системе. 
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Ye. K. Kamyshanskiy, О. А. Kostyleva  
CD15 – A MOLECULAR MARKER OF ADHESION, MIGRATION AND PROTECTION OF TUMOR CELLS AND INFECTIONAL 
AGENTS 
Department of pathological anatomy and forensic medicine of Karaganda state medical university  
(Karaganda, Kazakhstan) 
 

CD15 (SSEA-1, LewisX, FAL, Forse-1) is the end trisaccharide of the cell surface glycans. Primarily CD15 was 
identified by chemical and immunochemical techniques, among other oligosaccharides in the content of ovarian cysts. 
The aim of this review was to determine the spatio-temporal localization of CD15 expression and its specific features in 
various tumors and infectious diseases. 

According to published data and results of studies it is known that CD15 was identified in myeloid bone marrow 
cells, in mature circulating blood cells and can be used in the differential diagnosis of some lymphoid, epithelial and 
tumors of central nervous system. Furthermore, CD15 expression was shown in some infectious agents, where it can 
play a role of adhesion and protective role from host immune system, mimicking normal human tissue. 

Key words: CD15, molecular marker, tumor cell, infectious diseases 
 
Е. К. Камышанский, О. А. Костылева 
CD15 – ІСІК ЖАСУШАЛАРЫ МЕН ИНФЕКЦИЯЛЫҚ АГЕНТТЕРДІҢ АДГЕЗИЯ, МИГРАЦИЯ ЖӘНЕ ПРОТЕКЦИЯСЫНЫҢ 
МОЛЕКУЛЯРЛЫ МАРКЕРІ  
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті патологиялық анатомия және сот медицинасы кафедрасы  

 
CD15 (SSEA-1 LewisX, FAL, Forse-1) жасуша беткейінің гликаны құрамының түпкілікті трисахариді болып 

табылады. CD15 алғаш рет аналық без құрамында басқа олигосахаридтердің арасынан химиялық және иммуно-
химиялық әдістермен анықталған. Берілген әдебиеттік шолудың мақсаты CD15 маркері экспрессиясының уақыт-

тық-кеңістіктік локализациясы мен түрлі онкологиялық және инфекциялық аурулар кезіндегі оның специфика-
лық қызметін анықтау болды.  

Баспаға шығарылған мәліметтер мен зерттеулердің нәтижелері бойынша CD15 сүйек миының миелоидты 
жасушалары, қанның айналымдағы жетілген жасушаларында идентификацияланған және бірқатар лимфоидты, 
эпителиальді ісіктер мен орталық жүйке жүйесі ісіктерінің ажыратпалы диагностикасында қолданылуы мүмкін 
екендігі белгілі. CD15 беткейлік экспрессиясының болуы біршама инфекциялық агенттерде көрсетілген, ол адам-
ның қалыпты тіндеріне ұқсас макроорганизмнің иммундық жүйесінің адгезиясы, сонымен қатар протективтік 
ролін атқара алады.     

Кілт сөздер: CD15, молекулярлі маркер, ісік, инфекциялық аурулар 
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Переломы костей носа являются наибо-

лее часто встречаемой травмой лицевого ске-

лета и ЛОР-органов [18, 24, 44], требующей 
хирургического лечения. Травматизм во всем 

мире, особенно в настоящее время, приобрел 
характер непрерывно нарастающего. По стати-

стике травмы занимают третье место после 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и 

опухолевых поражений, а среди наиболее ра-

ботоспособной группы населения по частоте 
опережают все другие заболевания. 

Распространенность переломов костей 
носа среди населения, определяет дальнейшее 

совершенствование подходов к их лечению, 

способствующих повышению эффективности 
лечения больных. 

Эстетическая и функциональная значи-
мость наружного носа придает особую акту-

альность вопросам лечения его повреждений. 
Социальная важность проблемы вызвана ши-

рокой распространенностью назосептальных 

травм, частотой развития серьезных посттрав-
матических нарушений внешности и нормаль-

ной физиологии носа пациентов, неудовлетво-
рительными результатами лечения этой пато-

логии [15]. 

Что же касается переломов костей носа 
и его внутренних структур, то по частоте они 

стоят на первом месте среди повреждений че-
люстно-лицевой области, по данным некото-

рых авторов – от 16% до 78%, т. е. в послед-
нее время частота повреждений носа проявля-

ет тенденцию к росту. Повреждения носа за-

нимают 91% в структуре травм ЛОР-органов и 
9-50% в структуре травм лицевого скелета, и 

их количество непрерывно увеличивается. Па-
циенты с травмами ЛОР-органов среди боль-

ных оториноларингологического профиля со-

ставляют 28-39%. [15]. В последние десятиле-

тия травматизм в промышленно развитых 

странах приобретает характер непрерывно 

нарастающей эпидемии и охватывает в основ-
ном работоспособную возрастную группу насе-

ления, а переломы костей носа по статистиче-
ским данным занимают лидирующее место 

среди всех костных повреждений лицевого 
скелета [14]. Основная причина роста такой 

патологии обусловлена увеличением количе-

ства дорожно-транспортных происшествий, 
криминогенной обстановкой, бытовыми и тех-

ногенными травмами [13]. 
Восстановление формы наружного носа 

является особенно важной задачей, т.к. небла-

гоприятные последствия травмы в косметиче-
ском плане в ряде случаев могут привести к 

психическим расстройствам у пострадавших, 
есть профессии, для которых важен благопри-

ятный внешний облик работника [32]. Дефор-
мация наружного носа, смещенная при травме 

носовая перегородка приводят к затруднению 

носового дыхания, что неблагоприятно сказы-
вается на функциональных показателях слизи-

стых оболочек полости носа и нижележащих 
дыхательных путей [27]. Имеющиеся сведения 

о сроках выполнения вмешательства, инстру-

ментах и технике хирургической коррекции, 
способах фиксации костных отломков при вос-

становлении формы носа вариабельны, а ино-
гда и противоречивы. Большинство исследова-

телей рекомендуют проводить восстановление 
формы носа в ранние сроки после травмы – в 

течение первой недели, когда отек тканей не 

мешает определить характер деформации, а 
соединительнотканные рубцы еще не сформи-

ровались. Максимально допустимые сроки для 
репозиции костей носа варьируют от одной до 

четырех недель после травмы [11, 24, 34, 46]. 

Для репозиции костей носа многие авторы ис-
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пользуют различные инструменты: элеваторы 

Волкова и Boies, кровоостанавливающий за-

жим с резиновой трубкой на конце, пружин-
ный ринокласт Бесшапочного, щипцы Устьяно-

ва, Asch и Walsham; проводить вправление 
отломков можно и пальцем руки, вводимым в 

полость носа [21, 41, 46]. 
Ряд авторов после вправления костных 

отломков не рекомендуют проводить их фик-

сацию, однако большинство осуществляет 
фиксацию костных отломков с помощью раз-

личных видов передней носовой тампонады. 
Для тампонады используют марлевые турун-

ды, пропитанные парафином, вазелином, син-

томициновой эмульсией, сухим тромбином, 
перекисью водорода, гемостатической пастой, 

йодоформные тампоны. Вместе с тампонами в 
полость носа могут устанавливаться септаль-

ные сплинты. Применяются различные методы 
наружной фиксации: повязки из гипса и кол-

лодия, шины, аппараты различной конструк-

ции [1, 27, 30]. 
По данным различных источников трав-

мы носа от общего числа стационарных боль-
ных с заболеваниями и травмами ЛОР-органов 

составляют 3,6-4,6%. Оказание адекватной 

помощи таким больным является непременным 
условием анатомического и функционального 

восстановления органа [6]. 
По данным Е. В. Сурикова и др. [35] при 

травме носа чаще всего страдает хрящевой 
отдел носовой перегородки (НП). В виде изо-

лированного повреждения он определяется у 

45,2% больных, в виде комбинированного по-
вреждения – в области костно-хрящевого от-

дела еще у 25% пациентов. В сумме перелом 
хрящевого отдела НП при травме был выявлен 

у 75% обследованных лиц. Изолированное 

повреждение костного отдела было диагности-
ровано у 25% больных, при травме костного и 

хрящевого отделов – еще у 25% больных [9, 
13, 14]. 

За последние 10 лет произошел количе-

ственный скачок травматизма среди населения 
России, в 2,4 раза увеличилось число повре-

ждений структур черепа. Тяжелые черепно-
лицевые травмы составляют от 14 до 16%, 

повреждения околоносовых пазух встречаются 
в 29-95%, что приводит к заполнению пазух 

кровью, появлению гемосинуса [1, 4]. По ре-

зультатам исследования Д. А Лежнева, значи-
мость синдрома гемосинуса в большинстве 

случаев недооценивается врачами-
клиницистами, в окончательный диагноз или в 

сопутствующие заболевания он был вынесен 

только в 5,8% случаев [2, 19]. 

В отдаленный период после травмы в 

развитии патологических процессов в полости 

носа и околоносовых пазух на первое место 
выходят изменения архитектоники полости 

носа, вызывающие аэродинамические наруше-
ния. Изменения аэродинамики в полости носа 

приводят к воспалению слизистой оболочки и 
препятствуют нормальному дренажу и аэрации 

параназальных синусов [14]. 

Пусковым фактором в развитии воспале-
ния слизистой оболочки полости носа при по-

сттравматических ринитах являются повре-
ждения наружного носа и внутриносовых 

структур, попадание в полость носа инород-

ных тел, а также хирургические вмешатель-
ства или другие лечебно-диагностические ме-

роприятия, например, вскрытые, и дренирова-
ние гематомы носовой перегородки, тампона-

да полости носа. Посттравматические риниты 
в зависимости от сроков получения травмы 

имеют существенные особенности в патогене-

зе, клиническом течении и лечении. Так, в 
острый период травмы будут преобладать по-

сттравматические реактивные воспалительные 
изменения слизистой оболочки носа, возможно 

присоединение бактериальной инфекции. В 

более отдаленный период состояние слизистой 
оболочки будет зависеть от вызванных трав-

мой нарушений внутриносовых структур, изме-
нений носового клапана и аэродинамики [14]. 

Риносинуситы, или воспалительные за-
болевания околоносовых пазух, являются рас-

пространенной патологией. Этиология и пато-

генез их различны. В отечественной и зару-
бежной литературе имеется множество класси-

фикаций риносинуситов. Для постановки кли-
нического диагноза наиболее приемлемой яв-

ляется классификация С. З. Пискунова, в кото-

рой риносинуситы подразделяются следующим 
образом [28]: 1) по течению и форме пораже-

ния – острые и хронические; 2) по патогенезу 
– риногенные, одонтогенные, посттравматиче-

ские; 3) по характеру возбудителя – вирусные, 

бактериальные, микотические, смешанные; 4) 
по распространенности процесса – изолиро-

ванные синуситы (гайморит, этмоидит, фрон-
тит, сфеноидит); гемисинуситы – правосторон-

ний, левосторонний; пансинуситы. Среди пост-
травматических синуситов большинство авто-

ров выделяют заболевания, возникшие в ре-

зультате аэро- и баротравм, а также огне-
стрельных и механических повреждений [22]. 

Патологический процесс у данной кате-
гории пострадавших характеризуется высокой 

частотой развития инфекционных осложнений, 

которые проявляются как в ранние, так и в 
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более поздние сроки после травмы. Частота 

осложнений при сочетанных травмах достига-

ет 80% и более [14]. Тяжелая черепно-
мозговая травма (ЧМТ) представляет угрозу 

для жизни не только из-за тяжести поражения, 
но и вследствие высокого риска развития 

гнойных осложнений, а также может являться 
источником сепсиса и длительно поддержи-

вать данное состояние [14]. Чаще всего трав-

ма околоносовых пазух сопровождается ли-
нейными и оскольчатыми переломами их кост-

ных стенок [8]. Клиническое течение сочетан-
ных травм, как правило, характеризуется вы-

соким числом осложнений, значительно боль-

шим, чем при изолированных повреждениях. 
Патоморфологические процессы, протека-

ющие в слизистой оболочке пазух при повре-
ждении их стенок, разделяют на три периода: 

ранний посттравматический период до 3 сут; 
период развития острого посттравматического 

синусита с 4 по 14 сут; период хронизации вос-

палительного процесса 14-21 сут [2, 7, 42]. 
Адекватная диагностика краниофациаль-

ных повреждений возможна лишь в случае 
применения современных методов исследова-

ния. Методом выбора у данной категории по-

страдавших является спиральная компьютер-
ная томография (СКТ) мозгового и лицевого 

черепа [2, 3]. Успех в лечении данной катего-
рии пострадавших кроется в согласованной 

работе смежных специалистов [2, 3]. Тактика 
лечения больных с повреждениями околоносо-

вых пазух до настоящего времени отличается 

разнообразием. Ряд авторов рекомендует в 
первые дни после травмы проводить лечение 

антибиотиками, ревизия же пазухи отклады-
вать на 8-15 сут. Откладывание операций на 

такой срок небезопасно, так как применение 

антибиотиков лишь отодвигает сроки развития 
гнойного осложнения, но не предупреждает 

его [2]. 
Неадекватно леченные посттравматиче-

ские синуситы могут привести к такому опас-

ному осложнению, как сепсис. В частности, по 
данным E. S. Сaplan, у 76 из 175 пациентов 

при повреждениях лобных пазух в результате 
автокатастроф развивалась бактериемия. Сре-

ди возбудителей – кишечная палочка, сине-
гнойная палочка, энтеробактер, золотистый 

стафиллококк. Возникновению сепсиса также 

способствуют тяжелые мультисистемные по-
вреждения, длительная ИВЛ, использование 

стероидов. Своевременно поставленный диа-
гноз и своевременное применение лечебных 

мероприятий, включающих в себя дренирова-

ние гнойного очага, системную антибактери-

альную и дегидратационную терапию, спасает 

жизнь больного [16, 22, 25, 38]. 
Таким образом, посттравматические си-

нуситы являются разнообразной патологией с 
достаточно тяжелыми осложнениями, такими 

как орбитальный целлюлит, фронтоорбиталь-
ная фистула, сепсис. Следует отметить трудно-

сти в диагностике – течение посттравматиче-

ских синуситов может быть латентным; впо-
следствии при определенных неблагоприятных 

условиях могут проявиться жизненно опасные 
осложнения. Самым важным условием лечения 

всех травматических синуситов является ран-

няя диагностика и экстренная помощь. Исходя 
из вышесказанного, всем пациентам с травмой 

челюстно-лицевой области необходимы деталь-
ное клиническое обследование и полноценное 

лечение, включающее при необходимости опе-
ративное вмешательство с последующими реа-

билитационными мероприятиями [22]. 
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COMPLICATIONS AFTER NASAL BONES BREAKING 
Department of surgical diseases №1 of Karaganda state medical university (Karaganda, Kasakhstan) 
 

The article presents data on the epidemiology, diagnosis, clinical manifestations and complications after nasal 
bones breaking. The work describes the algorithms of diagnostics, treatment strategies and the choice of anesthesia 
technique for the nasal bones breaking. Diagnosis of nasal bones fracture is based on the clinical and instrumental ex-
amination of the patient. Clinically it is able to make a diagnosis of only half of the patients. Rationally selected algo-
rithm made before the examination allows making the right diagnosis and permits to identification the complications of 
the nasal bones fracture in time. The most common complication of the nasal bones fracture is the deformation of the 
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external nose, rhinosinusitis. The selection of the optimal treatment strategy allows eliminating the adverse cosmetic 
and psychological consequences of the trauma. The adequate anesthesia allows making a painless intervention. 

Key words: nose, fracture, reduction, rhinosinusitis, treatment 
 
Е. Ж. Маханбетчин, О. М. Газизов 
МҰРЫН СҮЙЕГІНІҢ СЫНУЫ КЕЗІНДЕГІ АСҚЫНУЛАР 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті №1 хирургиялық аурулар кафедрасы  (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Мақалада мұрын сүйектерінің сынуы кезіндегі асқыныстардың эпидемиологиясы, диагностикасы, 

клиникасының деректері берілген. Мұрын  сүйектерінің сынуы кезіндегі диагностика, емдеу тактикасы, 
жансыздандыру әдістемесін таңдау алгоритмдері келтірілген. Мұрын сүйектерінің сынуының диагностикасы 
науқасты клиникалық және аспаптық тексеру деректеріне негізделеді. Клиникалық анықталған диагноз тек 
пациенттердің жартысына қойылады, ұтымды таңдалған алгоритм   тексеруге тура диагноз қоюға әкеледі, мұрын 
сүйектерінің  сынуы және асқынуын уақтылы анықтауға мүмкіндік береді. Мұрын сүйектерінің сынуы кезіндегі ең 
жиі кездесетін асқынуы, сыртқы мұрын деформациясы, риносинуситтар болып табылады. Оңтайлы емдеу 
тактикасын таңдау қолайсыз косметикалық және физиологиялық жарақат салдарларынан құтылуға мүмкіндік 
береді.  

Кілт сөздер: мұрын, сыну, репозиция, риносинусит, емдеу 
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Население планеты неуклонно стареет. 

По данным «Всемирного отчета по проблемам 

старения и здоровья», опубликованного ВОЗ, 
на сегодняшний день от 25 до 30% населения 

планеты пребывают в возрасте старше 60 лет 
[47]. С увеличением возраста по всему миру 

растет процент смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, которые и без того 

являются лидирующими среди всех болезней 

[1, 22, 47]. Данный факт инициирует поиск мо-
дифицируемых факторов риска, участвующих в 

их развитии и прогрессировании. Из всех из-
вестных причин развития большинства сердеч-

но-сосудистых заболеваний, поддающихся те-

рапевтическому воздействию, атеросклероз 
является одной из основополагающих. Несмот-

ря на использование современной гиполипиде-
мической терапии, сохраняется высокий оста-

точный кардиоваскулярный риск [14, 33]. 
Одним из решений этой проблемы яви-

лось недавнее исследование ученых Клив-
лендского университета (США), которые дока-
зали связь между повышенным уровнем три-
метиламин N-оксида (ТМАО) и высоким риском 
развития основных сердечно-сосудистых собы-
тий [12, 15]. ТМАО является метаболитом фос-
фатидилхолина и L-карнитина, которые в 
большом количестве содержаться в красном 
мясе, яичном желтке, молоке, печени, а также 
таких морепродуктах, как моллюски и ракооб-
разные [5, 15, 30]. Концентрация ТМАО увели-
чивается после приема в пищу вышеуказанных 
продуктов. Фосфатидилхолин и L-карнитин 
частично всасываются в тонком кишечнике, 
далее они поступают в отделы толстого ки-
шечника, где при помощи кишечных бактерий 

метаболизируются до триметиламина (ТМА) 
[12, 46, 48]. После всасывания с током крови 
ТМА достигает печени, где при помощи фер-
мента семейства флавинмонооксигеназы 
(ФМО3) окисляется до своей конечной формы 
TMAO [4, 12, 34, 45, 46]. По данным разных 
авторов уровень ТМАО у здоровых людей мо-
жет варьировать. Так, Marcus A. Bain и соавт. в 
группе условно здоровых лиц отмечали уро-
вень 37,8±20,4 мкмоль [3], в исследовании 
группы авторов во главе с Flore Duranton нор-
мальное значение ТМАО составило 
38,81±20,37 мкмоль [26]. Позднее в исследо-
вании Zeneng Wang и соавт., а также W. H. 
Wilson Tang и соавт., диапазон значений нато-
щак у относительно здоровых лиц составил 
0,73-126 мкмоль, медиана 3,5 (IQR: 2,25-5,79) 
мкмоль [21, 31]. 

Патологическое влияние ТМАО на сер-
дечно-сосудистую систему осуществляется не-
сколькими путями. Это видно на примере по-
следних исследований, в которых показана 
способность высоких титров ТМАО влиять на 
метаболизм холестерина и стеролов за счет 
увеличения экспрессии мРНК транспортеров 
холестерина (Abca1, Srb1 и Abcg1), нарушени-
ем обратного его захвата и последующим раз-
витием атеросклероза [17]. Также ТМАО мо-
жет способствовать накоплению холестерина в 
макрофагах, с их последующей трансформаци-
ей в пенистые клетки, путем увеличения экс-
прессии на поверхности макрофагов проатеро-
генных фагоцитарных (скевинджер) рецепто-
ров CD36 и A (SRA) [12, 15, 17, 28, 32], что в 
итоге приводит к скоплению пенистых клеток 
в интиме сосудов и образованию атеросклеро-
тических бляшек. 
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С другой стороны, ТМАО рассматривает-

ся как один из маркеров нестабильности ате-

росклеротической бляшки, приводящей к раз-
витию тромбозов как сосудов коронарного рус-

ла, так и сосудов головного мозга [35, 41]. 
Данный факт нашел подтверждение в работе 

Q. Fu и соавт., которые провели корреляцион-
ный анализ взаимосвязи уровня ТМАО и неста-

бильности коронарных бляшек (посредством 

оптической когерентной томографии). В своем 
исследовании они провели оценку «статуса 

разрыва» атеросклеротической бляшки и из-
мерили уровень ТМАО у 26 пациентов с ИБС. 

Основываясь на «статусе разрыва» атероскле-

ротической бляшки, пациенты были разделены 
на группу высокого риска разрыва бляшки 

(n=12) и группу низкого риска разрыва бляш-
ки (n=14). Результаты исследования показали, 

что уровень ТМАО был значительно выше у 
пациентов первой группы (8,6±4,8 мкмоль/л и 

4,2±2,4 мкмоль/л соответственно). Более того, 

была отмечена положительная корреляция 
между уровнем ТМАО и липидной аркой 

(r=0,43, p=0,031) [7]. 
Наряду с этим в работе ученых из уни-

верситета Кливленда (США) во главе с W. Zhu 

была показана способность ТМАО усиливать 
гиперреактивность тромбоцитов, тем самым 

увеличивая риск тромбоза [13]. Первоначаль-
но in vitro показано влияние ТМАО на агрега-

ционные свойства тромбоцитов, а также на 
адгезию тромбоцитов к коллагену. Данный 

эффект развивался за счет способности ТМАО 

усиливать восприимчивость тромбоцитов к 
таким агонистам, как АДФ, тромбин и колла-

ген, а также за счет стимул-зависимого высво-
бождения Ca2+ из внутриклеточного хранили-

ща [11]. Эти данные были подтверждены на 

экспериментальной модели тромбоза, где у 
мышей, стимулированных введением ТМАО, 

время развития тромбов было значительно 
короче, чем в контрольной группе (<0,001). 

Одним из осложнений тромбоза являет-

ся мозговой инсульт. Подтверждением этого 
факта, служит работа Jia Yin и соавт. В своем 

исследовании они показали сильную прямую 
корреляцию между диагностированными ин-

сультом, транзиторной ишемической атакой 
(ТИА) и уровнем ТМАО [10]. Были обследова-

ны 322 пациента с инсультом и ТИА, в кон-

трольную группу вошли условно здоровые ли-
ца в количестве 231 человек. Уровень ТМАО 

был выше в группе пациентов и составил 2,70 
±3,47 мкмоль/л, в группе контроля – 

1,91±1,99 мкмоль/л (<0,001). Также было про-

ведено бактериологическое исследование мик-

робиоты кишечника в группах случай и кон-

троль. Альфа-вариабельность, включающая в 

себя видовое богатство (представленное по 
Chao 1), филогенетическое разнообразие, бо-

гатство и однородность (представленные ин-
дексом Шеннона) микробного сообщества бы-

ла больше в группе пациентов. 
Еще одним подтверждением влияния 

ТМАО на ЦНС стали результаты эксперимен-

тальной работы Yuan Liu и Yining Huang, кото-
рые показали возможность высоких титров 

ТМАО вызывать прогрессирование болезни 
малых сосудов головного мозга, у пациентов 

перенесших инсульт, посредством разрушения 

гематоэнцефалического барьера [20]. 
Другим вероятным патогенетическим 

звеном развития кардиоваскулярных заболева-
ний служит способность ТМАО удлинять гипер-

тензивное действие ангиотензина II. Данное 
утверждение было доказано в эксперимен-

тальной работе ученых из Варшавы во главе с 

Marcin Ufnal [44]. В исследовании использова-
лись двадцать 12-недельных крыс Спрег-

Доули, поделенных на 4 группы. Крысам были 
вживлены телеметрические датчики, регистри-

рующие частоту сердечных сокращений (ЧСС), 

систолическое артериальное давление (САД), 
диастолическое артериальное давление (ДАД). 

Также были установлены осмотические мини-
насосы, через которые подкожно в различных 

концентрациях вводили растворы ТМАО, ан-
гиотензин II и их комбинации. Результаты по-

казали, что увеличение уровня ТМАО в крови 

в течение двух недель не вызвало патологиче-
ского увеличения артериального давления у 

крыс, в то же время ТМАО продлил гипертен-
зивный эффект длительного низко дозового 

введения ангиотензина II. По мнению авторов, 

этот эффект достигается путем повреждения 
рецепторов пептидных гормонов (таких как 

ангиотензин II). В последующих исследовани-
ях для объяснения полученных результатов 

коллективом авторов запланировано изучение 

влияния ТМАО на водно-электролитный ба-
ланс, активность симпатической нервной си-

стемы и ренин-ангеотензин-альдостероновой 
системы. 

Помимо влияния на скорость формиро-
вания атеросклероза, тромбоза, увеличения 

риска развития инсульта и инфаркта миокар-

да, было уделено пристальное внимание на 
сочетание высокого уровня ТМАО и сердечной 

недостаточности (как острой, так и хрониче-
ской) [18, 19, 24]. Так, британскими учеными 

были обследованы 972 пациента с острой сер-

дечной недостаточностью (ОСН), находящихся 
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в госпитале университета Лестера с февраля 

2006 по январь 2011 г. [42]. Наблюдение за 

пациентами происходило как в стационаре, 
так и в течение года после выписки. По ре-

зультатам исследования высокий уровень 
ТМАО расценивался как предиктор смерти и/

или повторной госпитализации в течение од-
ного года, а также внутригоспитальной смер-

ти. Как одномерный предиктор вышеописан-

ных исходов, отношение рисков при 95% ДИ 
составило 1,33 (1,20-1,46; p<0,0005). При мно-

гомерном анализе исходов ТМАО также пока-
зал независимое прогностическое значение, 

при уровне отношения рисков 1,18 (1,05-1,33; 

p=0,005). Таким образом, авторы использова-
ли уровень ТМАО как дополнительный признак 

стратификации риска внутригоспитальной 
смертности от ОСН. Более того, высокие титры 

ТМАО были ассоциированы с плохим одного-
дичным прогнозом у пациентов с ОСН. 

Одной из работ, показывающих прогно-

стическое значение высокого уровня ТМАО у 
пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью (ХСН), явилась работа W. H. Wilson 
Tang и соавт. В рамках одноцентрового, про-

спективного когортного исследования были 

обследованы 720 пациентов с ХСН, находя-
щихся на лечении в Кливлендской клинике 

(США) с 2001 по 2007 г. Медиана уровня ТМАО 
в когорте лиц с ХСН составила 5,0 мкмоль 

(IQR: 3,0-8,5мкмоль), что было выше, чем в 
когорте здоровых лиц (3,5 мкмоль; IQR: 2,3-

5,7 мкмоль; p<0,001) [31]. В течение 5 лет 

исследования 207 пациентов умерли. Анализ 5
-летней выживаемости по Каплан-Майеру по-

казал увеличение риска смертности в зависи-
мости от подъема уровня ТМАО в когорте лиц 

с ХСН (HR 3,42; 95% ДИ: 2,24-5,23; p<0,001). 

В итоге авторами был сделан вывод о том, что 
повышенные уровни тощакового TMAO пред-

сказывают более высокий долгосрочный риск 
смертности, независимо от традиционных фак-

торов риска. Подобные результаты были отме-

чены и в работах других авторов [18, 23, 24]. 
Исходя из вышеописанных патофизиоло-

гических механизмов влияния молекулы ТМАО 
на сердечно-сосудистую систему, важная роль 

отводиться профилактическому и терапевтиче-
скому воздействию на ее формирование. Осно-

вываясь на метаболизме ТМАО, первым звеном 

терапевтического воздействия может являться 
модификация диеты, которая подразумевает 

уменьшение употребления в пищу продуктов, 
богатых четвертичными аминами [24, 37, 38]. 

Вторым и наиболее важным звеном является 

воздействие на микрофлору кишечника, кото-

рая занимает одно из центральных мест в ме-

таболизме холина и L-карнитина до ТМА. Для 

этой цели используют воздействие на микро-
флору кишечника с помощью стойкого и дли-

тельного изменения пищевых предпочтений (с 
сокращением калоража, пищи животного про-

исхождения) [2, 9, 43], назначения антибакте-
риальных препаратов [12, 15, 16, 24], препа-

ратов, содержащих пробиотики/пребиотики 

[29, 36, 39], изменения метаболизма самих 
микроорганизмов кишечника за счет влияния 

на их ферментную систему [6, 8, 25]. Другим 
звеном терапевтического воздействия может 

служить абсорбция уже готового ТМА из про-

света кишечника (до момента всасывания в 
кровоток), с помощью оральных абсорбентов 

[27, 40]. Ряд ученых высказывает предположе-
ние о возможности ингибировать FMO3, пече-

ночный фермент, окисляющий ТМА до ТМАО 
[34], однако практического применения это 

предположение пока не нашло. 

Таким образом, результаты эксперимен-
тальных исследований показали четкую взаи-

мосвязь повышенных титров ТМАО и высокого 
риска развития основных кардиоваскулярных 

событий. Полученные данные совершенствуют 

понимание патогенеза сердечно-сосудистых 
заболеваний и открывают перед исследовате-

лями новый модифицируемый фактор риска и 
точку приложения комплексной терапии, 

направленной на уменьшение смертности от 
болезней системы кровообращения. С другой 

стороны, остается широкое поле для исследо-

вания значения влияния ТМАО на другие си-
стемы организма человека.  
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Exceeding the threshold values, the level of trimethylamine N-oxide is a predecessor of number of diseases lead-
ing to disability and death, therefore, control and normalization of its level in the body is one of the important stages of 
preventive medicine. In the presented review, the metabolism of the precursors of trimethylamine N-oxide is sequen-
tially reflected, its pathogenetic, diagnostic and prognostic role in the development of cardiovascular diseases. The 
ways of preventive and curative effects on the excessive formation of trimethylamine N-oxide are also shown. 
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КАРДИОВАСКУЛЯРЛЫҚ АУРУЛАРДЫҢ ПАТОГЕНЕЗІ, ДИАГНОСТИКАСЫ МЕН БОЛЖАМЫНДАҒЫ ТРИМЕТИЛАМИН 
N-ОКСИД РОЛІ 
1Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Ұжымдық пайдалану зертханасы (Қарағанды, Қазақстан), 
2Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің №2 ішкі аурулар кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

N-оксид триметиламин төменгі шегінен жоғары деңгей бірқатар аурулардың пайда болуына себеп болып 
табылады, салдарынан мүгедектік пен қайтыс болу жағдайлары орын алады. Сол себепті адам ағзасында оның 
деңгейін бақылау мен қалыпты жағдайда ұстау профилактикалық медицинаның маңызды кезеңдерінің бірі болып 
табылады. Ұсынылған шолуда N-оксид триметиламинінің алғышарттары метаболизмі, оның кардиоваскулярлық 
ауруларды дамытудағы патогенетикалық, диагностикалық және болжамдық ролі рет-ретімен көрсетілген. Сол 
сияқты  триметиламин N-оксидтің артық мөлшерде құралуына профилактикалық және емдік әсер ету жолдары 
берілген. 

Кілт сөздер:  триметиламин N-оксид, L-карнитин, фосфотидилхолин және метаболиттер, жүрек-тамыр 
аурулары, жүрек-тамыр аурулары профилактикасы 
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Нейрофиброматоз (НФ) является наслед-
ственным заболеванием, которое характеризу-
ется формированием опухолей в области нерв-
ных тканей, что впоследствии провоцирует 
возникновение различного типа костных и 
кожных аномалий. Примечательно, что нейро-
фиброматоз, симптомы которого встречаются 
как среди мужчин, так и среди женщин с оди-
наковой частотой, чаще всего проявляет себя 
в детстве, а в особенности – в течение перио-
да полового созревания [5, 6]. 

Заболевание характеризуется развитием 
опухолей преимущественно эктодермального 
происхождения с поражением нервов, кожи и 
центральной нервной системы, наличием 
типичных пигментных пятен по типу кофе с 
молоком, аномалиями развития костного 
скелета, а также рядом других клинических 
проявлений [5, 18]. 

Возникновение заболевания связывают с 
нарушениями в ходе эмбрионального разви-
тия, которые сопровождаются локальным раз-
растанием различных мезодермальных и экто-
дермальных элементов в коже, перифериче-
ских нервах, центральной нервной системе и 
других органах [12]. Заболевание характеризу-
ется вовлечением в патологический процесс 
практически всех органов и систем, широким 
диапазоном и вариабельностью клинических 
проявлений даже в пределах одной семьи, 
прогрессирующим течением и высоким риском 
осложнений, среди которых много тяжелых, 
приводящих к летальному исходу (сердечно-
легочная недостаточность, злокачественное 
перерождение нейрофибром и другие) [2, 6]. 

Клинические проявления и преимуще-
ственная локализация процесса дали основа-

ние для разделения заболевания на перифе-
рические и центральные формы [5]. Существу-
ет и другие формы нейрофиброматоза. Выде-
лено и описано восемь клинико-
морфологических типов нейробиброматоза:  

  нейрофиброматоз I и II типов − гене-

тические заболевания без какого-либо расово-

го или полового преобладания. Их локусы 
находятся соответственно на хромосомах 

17q11.2 и 22q12.2. Расположенные здесь гены 

кодируют синтез супрессоров опухолевого ро-
ста, обеспечивающий динамический контроль 

клеточного роста [26]. При генетическом де-
фекте в соответствующих хромосомах динами-

ческое равновесие регуляции роста смещается 

в сторону пролиферации и возникает доброка-
чественный опухолевый рост. Оба заболева-

ния характеризуются 100% пенетрантностью и 
широкой фенотипической вариабельностью; 

  нейрофиброматоз III типа характери-

зуется сочетанием признаков нерофибромато-

за I и II типов; 
  нейрофиброматоз IV типа характеризу-

ется только диффузными нейрофибромами и 

пигментацией по типу кофе с молоком; 
  нейрофиброматоз V типа представляет 

собой сегментарную форму нейрофиброматоза 
с локализацией специфического поражения в 

одной области тела или в одном органе; 
  нейрофиброматоз VI типа проявляется 

только наличием пятен по типу кофе с молоком; 

  нейрофиброматоз VII типа характери-

зуется более поздним началом и наличием 

изолированной нейрофибросаркомы; 
  нейрофиброматоз VIII типа – смешан-

ная группа. 
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Однако в последнее время большинство 

из вышеперечисленных форм нейрофибромато-

за, кроме нейрофиброматоза II типа, считаются 
абортивными формами нейрофиброматоза I 

типа и в качестве самостоятельных нозологиче-
ских форм не выделяются. Исключениями мо-

гут быть сегментарный нейрофиброматоз V ти-
па, когда типичные проявления нейрофиброма-

тоза I типа локализуются в одном или несколь-

ких соседних дерматомах [1, 12, 20, 23]. Общи-
ми для всех форм следует считать кожные про-

явления в виде пятен различного размера цве-
та кофе с молоком. Типично расположение пя-

тен в подмышечных впадинах [5]. 

Особый интерес с практической точки 
зрения в связи с частотой встречаемости, тя-

жестью поражения представляют нейрофибро-
матоз I, II, V типов. 

Нейрофиброматоз I типа. Нейрофиб-
роматоз I типа является самым частым наслед-

ственным заболеванием из группы факомато-

зов и характеризуется предрасположенностью 
к возникновению опухолей периневрия [19]. 

Эпидемиология. Встречается с частотой 
1:4000 новорожденных. Тип наследования: 

аутосомно-доминантный [19]. В соответствии с 

публикацииями Husonetal. (1998) и North 
(1993), приблизительно в половине случаев 

заболевание проявляется минимально [3]. Пе-
редача по отцовской линии более характерна, 

чем по материнской [1]. 
Этиопатогенез. Ген нейрофиброматоза I 

типа (НФ-I) расположен на длинном плече 17 

хромосомы (17ql 1.2) [5, 19, 20] и кодирует 
синтез белка нейрофибромина, контролирую-

щего в норме рост и развитие клеток. Нейро-
фибромин переводит активную гуанозин-3-

фосфатазу (ГТФ) в негативную гуанозин-2-

фосфатазу, лежащую в основе патогенеза 
нейрофиброматоза 1 типа. Нарушение этого 

процесса приводит к активации ГТФ-азы, 
накоплению эффекторного белка, а также сти-

муляции процессов роста клеток нервного 

гребня и их производных – шванновских кле-
ток. Образование определенных опухолей 

(нейрофибрин и глиом зрительных нервов) в 
результате делеции гена нейрофиброматоза 1 

типа подтверждает, что он функционирует как 
ген-супрессор опухоли [13, 25]. Различные 

мутации нарушают регулирующую роль гена 

NF1 в каскаде событий онкогенеза. Мутация 
гена NF1 может быть причиной миелодиспла-

стического синдрома и редкого типа лейкемии 
– ювенильной миеломоноцитической лейкемии 

(англ. Juvenile myelomonocytic leukemia (JMML), 

являющейся патогномоничной для детей моло-

же двух лет. Дети с JMML жалуются на быст-

рую утомляемость, усталость, лихорадку, ча-

стые кровотечения (гематомы) при незначи-
тельных травмах [12]. 

Клиника. Заболевание проявляется мно-
жественными нейрофибромами по ходу пери-

ферических нервов, которые определяются в 
виде болезненных округлых узелков в толще 

кожи, варьирующих по своим размерам и ло-

кализации [18]. Характерным для заболева-
ния, начиная с периода новорожденности, яв-

ляется высыпание мелких «кофейных пятен» 
типа веснушек в подмышечных впадинах, па-

ховой области, на других участках тела со 

складками, которые обычно возникают в дет-
стве [6, 8, 19]. У 60% больных отдельные ги-

перпигментные пятна являются врожденными. 
С возрастом наблюдается тенденция к увели-

чению их числа. У детей в допубертатный пе-
риод должно выявляться не менее 5 пятен с 

диаметром более 5 мм [1, 6]. На коже можно 

отметить и другие изменения: сосудистые пят-
на, участки депигментации, гипертрихоз, оча-

говое поседение волос [12]. 
Пятна «кофе с молоком» могут увеличи-

ваться в размерах и количестве, а также с воз-

растом приобретать более темную окраску. 
Обычно они имеют  овальную форму, распола-

гаются в разных частях тела, но чаще на гру-
ди, спине и животе, варьируют в размере – от 

точечных до нескольких сантиметров в диа-
метре. Число их – от единичных до нескольких 

сотен и даже тысяч. От легкого надавливания 

многие опухоли втягиваются в кожу (симптом 
«кнопки от звонка») [1, 10, 24]. При пальпа-

ции они часто безболезненны, но если в пато-
логический процесс вовлечены перифериче-

ские нервы, то возникают боли, гипестезии. 

Мягкие кожные опухоли возникают к 10-14 
годам, их количество особенно увеличивается 

в пубертатном периоде, так же, как число 
неврином и шванном. У детей, особенно пер-

вых лет жизни, опухоли отсутствуют. Возмож-

но развитие плексиформных нейрофибром – 
диффузных опухолевидных разрастаний по 

ходу нервных стволов и сплетений [14]. Плек-
сиформные нейрофибромы состоят из кожных 

и подкожных элементов, образующих гигант-
ские опухоли и представляют собой наиболее 

серьезное осложнение НФ-I. Данные образова-

ния могут трансформироваться во внутриче-
репные и интраспинальные опухоли [1]. 

К факультативным признакам нейрофиб-
роматоза I типа относятся изменения костной 

системы: сколиозы, псевдоартрозы, локальный 

гигантизм, дисплазия крыла клиновидной ко-
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сти, врожденное искривление или утончение 

длинных трубчатых костей, ложный сустав, 

патологические переломы [12, 20]. 
Наиболее частым поражением опорно-

двигательного аппарата у больных НФ-I являют-
ся деформации позвоночного столба – сколио-

зы, кифосколиозы, лордосколиозы [8, 20]. Один 
из них практически неотличим от обычного 

идиопатического сколиоза, второй характерен 

исключительно для нейрофиброматоза, носит 
название дистрофического или диспластическо-

го и имеет целый ряд характерных особенно-
стей, выявляемых преимущественно при рентге-

нографическом исследовании. [9, 20]. 

Нередко выявляются лицевые дисмор-
фии: глазной гипертелоризм, аномалии строе-

ния глазных щелей, неправильная форма че-
репа, деформация ушных раковин и др. [6]. 

Для больных с нейрофироматозом I типа ха-
рактерны низкий рост и макроцефалия [12]. 

Черепно-лицевая дисплазия может затраги-

вать любую часть свода черепа, но чаще всего 
отмечается в затылочной части в области 

лямбдовидного шва. Типична локализация 
дисплазии в области костей, участвующих в 

образовании глазницы, в особенности большо-

го крыла клиновидной кости. Большое крыло 
частично отсутствует, что в случае большой 

площади дефекта приводит к образованию 
пульсирующего экзофтальма [1, 9]. 

Среди поражений нервной системы 
встречается гипертензионно-гидроцефальный, 

судорожный синдромы, опухоли ЦНС (глиома 

зрительного нерва, глиома ствола мозга, аст-
роцитома, эпендимома), отставание в умствен-

ном развитии, эпилепсия [12]. Гидроцефалия в 
большинстве случаев является следствием 

стеноза сильвиева водопровода. Данная пато-

логия обычно развивается медленно и выявля-
ется поздно [19]. 

Нарушение зрения. Глиомы могут быть 
односторонними или двухсторонними, локали-

зоваться в области перекреста зрительных 

нервов (оптической хиазмы), а также по ходу 
зрительных нервов и зрительных трактов [3, 

16]. Существуют два возможных механизма 
снижения зрения при нейрофиброматозе I ти-

па: компрессионное воздействие на зритель-
ный нерв оболочечным новообразованием и 

давление на область оптической хиазмы уве-

личенным III желудочком при окклюзионной 
гидроцефалии, вызываемой опухолевыми об-

разованиями головного мозга различной лока-
лизации [12]. В научной литературе много и 

долго дебатируется природа поражения струк-

тур переднего зрительного нерва у пациентов 

с НФ-I. Считается признанным, что глиома пе-

реднего зрительного нерва в сочетании с НФ-I 
клинически протекает более благоприятно, 

порой бессимптомно. J. C. Flickinger и соавт. 
утверждают, что в 85% глиома, разивающаяся 

на фоне НФ I, не прогрессирует на протяже-
нии 5-15 лет [6, 16]. 

Другие внутричерепные опухоли встре-

чаются реже. Чаще всего выявляются астроци-
томы, которые могут поражать полушария, 

мозжечок, базальные ганглии или ствол мозга. 
Опухоли ствола мозга составляют 21% 

внутричерепных опухолей среди пациентов с 

НФ-I. Внутричерепная кальцификация, затра-
гивающая центральные ядра или перивентри-

кулярное пространство, встречается редко [8]. 
Несколько реже отмечаются проявления по-

лигландулярной недостаточности: акромега-
лия, недостаточность щитовидной железы, 

феохромацитома, преждевременное половое 

развитие [24]. 
Со стороны сосудов регистрируется ок-

клюзия артерий, стеноз почечных артерий с 
повышением АД, болезнь Мойа-Мойа 

(особенно у детей, до 5 лет перенесших 

лучевую терапию по поводу глиомы 
зрительного нерва) с повторными инсультами, 

мигрень [25].  
Согласно классификации Национального 

института здоровья (США) существует семь 
общих признаков  нейрофиброматоза I: 

  наличие шести или более пятен цвета 

кофе с молоком размером минимум 15 мм у 
взрослых и 5 мм у детей. Эти пятна обычно 

присутствуют при рождении или появляются в 
течение первых двух лет жизни. 

  две или более нейрофибром любого ти-

па или хотя бы одна плексиформная нейрофиб-
рома. Нейрофибромы вырастают на нервных 

волокнах и состоят из клеток, которые обычно 
окружают нервные волокна. Эти опухоли часто 

развиваются в возрасте от 10 до 15 лет; 

  веснушки, которые появляются в под-
мышечной или паховой области, обычно к воз-

расту 7 лет; 
  глиома зрительного нерва – самая 

частая опухоль головного мозга в первом де-
сятилетии жизни. Двусторонние оптические 

глиомы могут быть бессимптомными. Если 

острота зрения не снижена и внутричерепное 
давление не повышено, допустима выжида-

тельная тактика; 
  два или более крошечных желто-

коричневых или коричневых узлов Lisch, кото-
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рые представляют собой маленькие комочки 

пигмента, находящиеся в радужной оболочке 

глаза; 
  различные костные поражения; 

  родственник первой степени родства с 
НФ-I по вышеперечисленным критериям. 

При постановке диагноза НФ-I рекомен-
дуется использовать диагностические крите-

рии, рекомендованные Международным коми-

тетом экспертов по нейрофиброматозу [20]. 
Согласно этим критериям, НФ I может быть 

диагностирован при наличии у больного не 
менее 2 из вышеуказанных признаков [18]. 

Умственная отсталость наблюдается у 

небольшого числа больных нейрофибромато-
зом. Как правило, она не грубая и не прогрес-

сирует. Судороги (общие и фокальные) в зави-
симости от локализации [3]. Клинические про-

явления зависят от возраста больного, и по-
этому для подтверждения диагноза часто 

необходимо наблюдать пациента на протяже-

нии нескольких лет. Как правило, на первом 
году жизни у больных отмечаются только ги-

перпигментные пятна. Наличие у ребенка по-
раженного родственника первой степени род-

ства позволяет поставить точный диагноз НФ I 

уже в этом возрасте [11]. 
Диагностика. Диагноз НФ-I обычно не 

вызывает затруднений и устанавливается на 
основании клинической картины, результатов 

визуализационных (рентгенография крыльев 
клиновидных костей, позвоночника, длинных 

трубчатых костей верхних и нижних 

конечностей), гистологических (биопсия 
нейрофибром под ультразвуковым контролем), 

молекулярно-генетических методов исследо-
вания [13]. 

Дифференциальная диагностика. Диф-

ференциальный диагноз проводится с другими 
заболеваниями из группы факоматозов [19], 

чаще с нейрофиброматозом 2 типа (НФ-II), 
дебютирующим одно- или двухсторонним 

нарушением слуха. При НФ-I возможны и дру-

гие опухоли ЦНС: менингиомы, глиомы, шван-
номы. Характерна ювенильная задняя субкап-

сулярная катаракта. Кроме того, дифференци-
альная диагностика проводится с наследствен-

ным неполипозным раком толстого кишечника 
(англ. HNPCC), шванноматозом, синдромом 

LEOPARD, синдромом McCune - Albright, син-

дромом Noonan, рассеянной эндокринной 
неоплазмой 2Б типа, рассеянным липомато-

зом, синдромом Bannayan-Riley-Ruvalcaba, юве-
нильным гиалиновым фиброматозом, конгени-

тальным генерализованным фиброматозом, 

рассеянными интрадермальными невусами, 

синдромом Klippel-Trenaunay-Weber, синдро-

мом Proteus, «пегой чертой». 

Течение заболевания имеет тенденцию к 
медленному прогрессированию [2], отмечено 

два периода резкого повышения активности 
процесса – от 5 до 10 и от 36 до 50 лет. Вто-

рой период активности в 75% случаев связан с 
малигнизацией опухолевых образований [20]. 

Прогноз зависит от локализации, разме-

ров нейрофибром и течения заболевания. 
Продолжительность жизни у больных НФ-I 

равна средней в популяции, за исключением 
осложнений, или уменьшена примерно на 15% 

от средней. Следует помнить, что больные НФ-

I имеют высокий риск развития серьезных опу-
холей (в том числе высокий риск малигниза-

ции), которые значительно сокращают продол-
жительность жизни этих людей [3, 13, 16]. Ко-

гнитивные нарушения обычно умеренные, но 
патогномоничным расстройством является 

синдром дефицита внимания с гиперактивно-

стью (СДВГ). При получении образования, со-
ответствующего уровню когнитивных функций 

и IQ, и при рациональном трудоустройстве 
больные НФ-I могут вести вполне нормальную 

жизнь. У некоторых больных из-за появления 

сотен опухолей на коже и стигматизации раз-
вивается депрессивный синдром [13]. 

Осложнения могут возникать в любой си-
стеме организма, в состав которой входят ткани, 

происходящие из эктодермы, мезодермы и нерв-
ной трубки. Осложнения разнообразны по ха-

рактеру и включают в себя слепоту вследствие 

опухолей зрительных нервов (чаще оптических 
глиом); злокачественную трансформацию 

(малигнизацию) опухолей, чаще опухолей ЦНС и 
плексиформных нейрофибром; развитие 

феохромоцитомы с симптоматической злокаче-

ственной артериальной гипертензией [25]; эс-
сенциальную артериальную гипертензию 

(частое осложнение, может развиться в любом 
возрасте) [13]; стеноз почечной артерии и ко-

арктацию аорты, связанные со специфичным 

для НФ-I васкулитом; НФ-I-ассоциированную 
васкулопатию с поражением коронных и цере-

бральных артерий (серьезное или даже фаталь-
ное осложнение); снижение (потеря) функции 

периферических нервов за счет длительного 
сдавления опухолями (компрессионная невропа-

тия); СДВГ [7]; косметические дефекты вслед-

ствие расположения опухолей на лице и откры-
тых участках кожи, в том числе в местах посто-

янной микротравматизации; деформация и/или 
патологические переломы костей конечностей; 

сколиоз (кифосколиоз) и деформация грудной 

клетки [20].  



51 Медицина и экология, 2017, 1 

Клиническая медицина Обзоры литературы 

Лечение. Лечение пациентов с НФ-I 

начинается с полного клинического, офталь-

мологического и рентгенологического обсле-
дования для оценки распространенности забо-

левания. Важен комплексный подход, привле-
чение различных специалистов для лечения 

сопутствующих нарушений, так как имеются 
данные о том, что многим пациентам не про-

водилась должная диагностика и лечение по 

поводу всех отклонений [1]. При единичных 
периферических, интракраниальных и специ-

альных опухолях возможно оперативное вме-
шательство [7]. В ряде случаев хирургическим 

путем удаляют и множественные кожные об-

разования для устранения косметического де-
фекта. Из симптоматических средств при вы-

раженном болевом синдроме показаны аналь-
гетики [2]. 

Показаниями для оперативного лечения 
являются резкая болезненность или изъязвле-

ние опухоли, затруднение движений, сдавление 

или смещение жизненно важных органов. В 
некоторых случаях к операции прибегают с 

косметической целью. Так как поражения при 
нейрофиброматозе множественные, то удале-

ние всех патологических очагов в большинстве 

случаев не представляется возможным [24]. 
При оперативном лечении слоновоподоб-

ной формы нейрофиброматоза требуется по-
следующая кожная пластика. Ткань нейрофиб-

ром обильно снабжена кровеносными сосудами. 
При расположении узла в крупном нервном 

стволе производят вылущивание опухоли, ре-

зекцию нерва с наложением нервного шва или 
краевую его резекцию с наложением частично-

го нервного шва. Оперативное удаление одного 
из узлов в ряде случаев может привести к про-

грессированию процесса с резким увеличением 

размеров других узлов [7, 13]. 
Нейрофиброматоз II типа. Этот тип 

заболевания встречается у 1 из 50 000 ново-
рожденных. Ранее он назывался центральным 

нейрофиброматозом и рассматривался как ва-

риант болезни Реклингхаузена. Молекулярно-
генетические исследования обнаружили прин-

ципиальные отличия в патогенезе НФ-І и НФ-ІІ. 
Сейчас полагают, что это совершенно разные 

заболевания, требующие дифференци-
рованного клинического подхода [25]. 

Этиология. НФ-II, центральный нейро-

фиброматоз наследуется, как и НФ-I, по ауто-
сомно-доминантному типу, но встречается зна-

чительно реже (1 на 30 000-50 000). Чаще все-
го он проявляется шванномами вестибулярной 

порции VIII черепно-мозгового нерва, но воз-

можно поражение и периферических нервов, 

развитие менингиом и эпендимом. Ген НФ-II 

локализуется в 22 хромосоме (22q12) и коди-

рует синтез другого супрессора опухолевого 
роста – белка мерлина, который функциониру-

ет как мембранный организатор и обеспечива-
ет в первую очередь построение и функциони-

рование клеточного скелета. Мерлин по струк-
туре и свойствам очень близок к трем гомоло-

гичным белкам: моэзину, эзрину и радиксину 

(откуда и название MERLIN – Moesin Ezrin Ra-
dixin Like protein). Мутация кодирующего син-

тез мерлина гена НФ-II в одной хромосоме на 
клеточном уровне не проявляется, ибо сниже-

ние синтеза мерлина на 50% нивелируется 

ERM-протеинами, которые также участвуют в 
процессах регулирования пролиферации кле-

ток [25]. Однако при повреждении аллельного 
гена НФ-II (в результате «второго генетиче-

ского события» – симметричной мутации или 
потери гетерозиготности по 22 хромосоме) 

синтез нормального мерлина в клетке прекра-

щается, динамическое равновесие регуляции 
роста смещается в сторону пролиферации и 

возникает доброкачественный опухолевый 
рост [13, 25]. 

Эпидемиология. НФ-ІІ встречается 

независимо от НФ-І; зарегистрирован только 
один случай сочетания НФ-І и НФ-ІІ, когда 

каждое заболевание было унаследовано от 
одного из родителей. 

Клиника. Двусторонняя невринома слу-
хового нерва (шваннома) является основным 

признаком, встречаясь не менее чем в 90% 

случаев. Данные опухоли развиваются в ос-
новном в позднем подростковом возрасте или 

раннем взрослом возрасте. НФ-II редко обна-
руживается у детей. Первым симптомом явля-

ется потеря слуха. В большинстве случаев 

отсутствуют пятна цвета «кофе с молоком» 
или обнаруживаются в небольшом количестве 

[7]. Распространены и другие внутричерепные 
опухоли, нередко множественные, но глиомы 

зрительного нерва среди пациентов с НФ-II не 

выявляются. Часто встречаются шванномы V-
XII пар черепных нервов, во многих случаях 

двусторонние и множественные. Некоторые 
авторы указывают на возможность спорадиче-

ских случаев атипических вариантов НФ-II, 
представленных множественными шванномами 

в черепе или позвоночнике [8, 14]. 

Встречаются опухоли спинного мозга 
двух типов: шванномы, характеризующиеся тем 

же гистологическим строением, что и неврино-
мы слухового нерва, и эпендимомы. Данные 

образования могут быть множественными и 

приводить к серьезным нарушениям. Могут 
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встречаться гамартомы, сходные с менингиома-

ми, и определяемые как менингиоматоз. Дан-

ные образования могут быть причиной кальци-
фикации на периферии полушарий мозжечка 

или представляют собой линейные субэпенди-
мальные кальцификаты, при которых возможны 

судороги [10, 20]. Частое сочетание НФ-II и 
менингиом объясняется наличием генетическо-

го дефекта в одной хромосоме. При спорадиче-

ских менингиомах мутации в гене НФ-II в 22 
хромосоме встречаются в 30-60% [25]. По дан-

ным Antinheimoetal, 3% пациентов со шванно-
мами и 1% пациентов с менингиомами страда-

ют НФ-II, 20% пациентов с множественными 

менингиомами имеют НФ-II [13]. 
Интраневральная периневринома (ИП) 

представляет собой доброкачественную опу-
холь, состоящую из клеток периневральной 

дефференцировки и развивающуюся в нерве. 
Ранее образования с идентичной морфологией 

и локализацией обозначались как локализо-

ванный гипертрофический нейрофиброз, ин-
траневральная нейрофиброма, гипертрофиче-

ский интерстициальный неврит [17]. ИП, как 
правило, поражает крупные периферические 

нервы у молодых людей, подростков и детей, 

представляет собой веретеновидное утолще-
ние нерва, сочетающееся с двигательными и 

чувствительными нарущениями [17]. 
Критерии постановки диагноза нейро-

фиброматоза II типа: 
  обнаружение опухолевых масс, удовле-

творяющих диагноз невриномы слухового не-

рва в обоих внутренних слуховых каналах при 
исследовании с помощью КТ или МРТ; 

  наличие у родственников первой сте-
пени родства двусторонней невриномы слухо-

вых нервов и одного из следующих критериев 

у пробанда: а) односторонняя опухоль во 
внутреннем слуховом канале, соответствую-

щая диагнозу невриномы слухового нерва при 
исследовании с помощью КТ или МРТ [11]; б) 

плексиформная нейрофиброма или два из сле-

дующих критериев: менингиома, глиома, 
нейрофиброма любой локализации; любая 

внутричерепная или спинномозговая опухоль, 
обнаруживаемая с помощью МРТ. 

Диагноз нейрофиброматоз II типа должен 
рассматриваться при обнаружении у пациента 

одного из двух приведенных критериев [20]. 

Лечение. Лечение НФ-II ведется с уча-
стием специалистов. Лечение включает в себя 

регулярное наблюдение, касающееся в первую 
очередь опухолей слухового нерва. Обязатель-

но регулярное обследование для раннего вы-

явления других опухолей и других заболева-

ний глаз. Следует целенаправленно проводить 

обследование сибсов для обеспечения эффек-

тивного лечения аномалий глаз. Первое про-
ведение МРТ показано в возрасте 10-12 лет 

(Evansetal., 2003г.) [1, 18]. По мнению некото-
рых авторов, лечение больных с НФ-II должно 

проводится бригадой специалистов, включаю-
щей в себя невролога, нейрохирурга, отола-

ринголога, окулиста, радиохирурга и генетика 

[7,15]. 
Основными методами лечения данной 

группы пациентов являются хирургическое 
удаление опухоли и/или радиотерапия и/или 

радиохирургия, химиотерапия. В настоящее 

время используется сочетание нескольких этих 
методов в зависимости от клинического прояв-

ления заболевания, однако роль хирургическо-
го лечения является ведущей на всех стадиях 

развития болезни [7]. 
Эпиндимомы и глиомы низкой степени 

злокачественности при НФ-II встречаются зна-

чительно реже и локализуются преимуще-
ственно в стволе мозга и в верхних шейных 

сегментах спинного мозга. Озлокачествление 
этих опухолей происходит редко и в большин-

стве случаев связано с проведенной лучевой 

терапией [22]. 
При двусторонних невриномах и сохран-

ном слухе лечение рекомендуется начинать с 
опухоли меньшего размера, при снижении слу-

ха – со стороны лучше слышащего уха. Если 
после полного удаления опухоли слух с этой 

стороны сохраняется удовлетворительным, то 

следует удалять другую опухоль. Если слух 
сохранить не удалось, в отношении остающей-

ся невриномы рекомендуется выжидательная 
тактика, при нарастании симптоматики – ча-

стичное удаление опухоли (в связи с высоким 

риском развития глухоты) [5]. 
Сегментарный нейрофиброматоз 

(НФ-V) тесно связан с НФ-I и характеризуется 
односторонними изменениями (пятнами цвета 

«кофе с молоком» и нейрофибромами), типич-

ными для НФ-I, лишь в переделах одного или 
нескольких кожных сегментов. Предполагает-

ся, что это следствие мутаций на постзиготной 
стадии, способное затронуть любой дерматом. 

Большинство случаев носят спорадический 
характер, хотя отмечаются и семейные случаи 

заболевания. Другие аномалии встречаются 

редко, тем не менее, в области пораженных 
сегментов могут выявляться узелки Лиша или 

псевдоартроз [1]. 
Сегментарный нейрофиброматоз разде-

ляется на четыре подтипа, только один из ко-

торых генетически детерминирован. Измене-
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ния кожи обычно представлены пятнами цвета 

«кофе с молоком», но, в конечном счете, воз-

можно появление нейрофибром. Другие 
осложнения нейрофиброматоза не встречают-

ся. Прогноз благоприятный [1]. 
ВЫВОДЫ 

1. Одним из проявлений нейрофиброма-
тоза в период новорожденности являются пят-

на цвета «кофе с молоком», необходимо тща-

тельное и длительное наблюдение для исклю-
чения данного заболевания. 

2. Диагностика не вызывает затрудне-
ний. Прогноз зависит от локализации, разме-

ров нейрофибром и течения заболевания. 

Конфликт интересов не заявляется. 
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годарность научному руководителю, доценту, 
кандидату медицинских наук, почетному профес-
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обеспечивающему общую поддержку. 
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A. Sh. Sakhanova, К. A. Kenzhebayeva, D. V. Babiy, A. K. Beysenova, M. Mukhamed, Zh. K. Bayazitova 
NEUROFIBROMATOSIS IN CHILDREN 
Department of children diseases №3 of continuous professional development faculty of Karaganda state medical  
university (Karaganda, Kazakhstan) 

 

Neurofibromatosis is the most widespread form of the monogenic inherited pathology and meets in a population 
in by frequency from 1:2000 to 1:4000. An origin diseases bind to violations during embryonic development, that is 
accompanied by local excrescence of different mesodermal and the ectodermal of elements in skin, peripheral nerves, 
central nervous system and other organs. Neurofibromatosis diagnosed on the basis of clinical manifestation. Effective 
treatment does not exist. For liquidation of cosmetic defect peripheral tumours or segments of skin can be remote sur-
gically. The disease currency is usually of benign. Prognosis is unfavorable at central forms with the defeat of head or 
spinal brain and is considerably worse, than at the peripheral forms of disease. 

Keywords: neurofibromatosis, an autosomal dominant disorder, tumor, hereditary diseases, phacomatosis 
 

А. Ш. Саханова, К. А. Кенжебаева, Д. В. Бабий, А. К. Бейсенова, М. Мухамед, Ж. К. Баязитова 
БАЛАЛАРДАҒЫ НЕЙРОФИБРОМАТОЗ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті үздіксіз кәсіби дамыту факультетінің №3 балалар аурулары 
кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 

Нейрофиброматоз моногенді тұқым қуалайтын аурулардың ішінде 1:2000 және 1:4000 жиілікпен 
кездеседі. Ауру пайда болуы эмбрионалді даму жолындағы бұзылысы нәтижесінде терінің мезодермалді және 
эктодермалді элементтерінде, шеткері жүйкелерде, орталық жүйке жүйесі және басқа да ағзаларда жергілікті 
өсіндінің болуымен сипатталады. Нейрофиброматоз диагнозы клиникалық көріністерге негізделіп қойылады. 
Нәтижелі ем жоқ. Косметикалық ақауды жою үшін шеткері ісік немесе тері сегменттері хирургиялық жолмен 
алынады. Аурудың ағымы қатерсіз. Бас миының және жұлынның зақымдалуымен жүретін орталық түрі аурудың 

шеткері түріне қарағанда соңы нашар. 
Кілт сөздер: нейрофиброматоз, аутосомды-доминантты ауру, ісіктер, тұқым қуалаушы ауру, факоматоз 
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Острая непроходимость кишечника на 

сегодняшний момент остается одной из акту-

альных и трудноразрешимых проблем в абдо-
минальной хирургии. Летальность при кишеч-

ной непроходимости достигает 15-50% и не 
имеет заметной тенденции к снижению [18]. 

При острой непроходимости кишечника проис-
ходит ряд патофизиологических процессов, 

которые сопровождаются избыточной бактери-

альной колонизацией (ИБК), что приводит к 
нарушению функции кишечного барьера и в 

результате чего способствует бактериальной 
транслокации бактерий из кишечника во внут-

ренние среды организма с последующим фор-

мированием инфекционно-токсического син-
дрома и развитием так называемого сепсиса 

кишечного происхождения. 
К настоящему времени выполнено доста-

точное количество исследований, тем не ме-
нее понимание физиологии взаимодействия 

микрофлоры кишечника и макроорганизма, 

особенности транслокации бактерий на ранних 
стадиях способствуют разработке новых спосо-

бов диагностики и терапевтических процедур с 
целью предотвращения развития дальнейших 

инфекций и осложнений. 

В 1881 г. Дюрвандирингом впервые было 
описано прохождение некоторых представите-

лей микрофлоры из кишечника. Д. Г. Затула и С. 
Р. Резник в 1973 г. экспериментально показали, 

что введенные перорально Bacillus subtilis могут 
проникать в кровь и органы животных [7]. Впер-

вые термин «бактериальная транслокация» был 

введен в 1979 г. Berg и Garlington, исследовав-
шими перемещение бактерий из желудочно-

кишечного тракта в брыжеечные лимфоузлы 
гнотобиотических мышей [23]. 

По R. D. Berg бактериальная транслока-
ция (БТ) – это прохождение жизнеспособных 

бактерий из ЖКТ через слизистую оболочку в 
экстраинтестинальные участки организма – 
мезентеральные лимфатические узлы, печень, 
селезенку, кровоток и др. Наряду с бактерия-
ми проникают и их эндотоксины. Транслокаци-
ей называют пассаж жизнеспособных бактерий 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в стериль-
ные (в норме) ткани организма. Термин также 
применяется для описания перемещения 
инертных частиц и антигенных макромолекул, 
например, липополисахаридов (ЛПС) и пепти-
догликанов, через слизистую оболочку кишеч-
ника [8]. 

На основании результатов исследования 
R. D. Berg [24] и литературных данных, касаю-
щихся бактериальной транслокации, на дан-
ный момент существуют 3 основных фактора, 
способствующих бактериальной транслокации: 
1) повышенная концентрация бактерий в тон-
ком кишечнике (синдром избыточного бакте-
риального роста); 2) нарушение проницаемо-
сти слизистой оболочки тонкой кишки; 3) сни-
жение местной и общей иммунной реактивно-
сти организма. 

С одной стороны, известно участие ки-
шечной микрофлоры в обеспечении колониза-
ционной резистентности хозяина, в том числе 
активации его иммунной системы, участие в 
процессах пищеварения, в метаболических 
реакциях макроорганизма и в детоксикации 
различных эндогенных и экзогенных биологи-
чески активных веществ. С другой стороны, 
микробиоценоз кишечника может выполнять и 
негативную роль: аккумулятора возбудителей 
эндогенных инфекций, источника сенсибили-
зирующих веществ и продуцента мутагенов, 
которые могут быть весьма опасны для макро-
организма [1]. 

Интерес ученых к проблеме трансинте-
стинальной транслокации объясняется предпо-
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лагаемой возможностью проникающих бакте-
рий и токсинов вызывать септические ослож-
нения [31]. 

Существуют многочисленные литератур-

ные источники последних лет, в которых дока-
зано, что бактериальная транслокации играет 

важную патогенетическую роль [25] в развитии 
эндотоксемии [18] при деструктивном панкреа-

тите [21], острой непроходимости кишечника 

[6, 15], перитоните [8], сепсисе [5,12], патоло-
гии печени и желчевыводящих путей [22, 40], 

обширных ожогах [51], длительном паренте-
ральном питании [33] и других патологических 

состояниях. Некоторые авторы считают транс-

локацию фактором патогенеза нозокомиальных 
пневмоний [45]. Неясным остается значение 

транслокации как фактора риска для реципиен-
тов при трансплантации органов [38]. 

Таким образом, бактериальная трансло-
кация, запущенная инфекционным процессом, 

стрессовым воздействием и даже хирургиче-

скими вмешательствами в органы брюшной 
полости, становится в дальнейшем самостоя-

тельным источником бактериальной токсине-
мии [16]. 

На данный момент считается что возбу-

дители хирургической инфекции в основном 
попадают в рану из внешней среды – экзоген-

ная инфекция. Значение других путей распро-
странения хирургической инфекции 

(эндогенной), по-видимому, недооценивается 
[1, 2, 4]. 

В. И. Никитенко и соавт. в 1986 г. [9] об-

наружили транслокацию бактерий из ЖКТ в ра-
ну и окружающие ткани. Этот факт заставляет 

клиницистов пересматривать такие понятия, как 
стандартная асептика и антисептика, так как 

речь идет об эндогенном инфицировании. Кроме 

того, в общей хирургии у взрослых пациентов, 
страдающих различными видами кишечной не-

проходимости, «внезапно» развивается синдром 
полиорганной дисфункции без «явного» очага 

инфекции, в результате которого увеличивается 
летальность [10, 27, 32, 36, 35]. 

Принципиальное подтверждение способ-

ности микроорганизмов проникать в кровяное 
русло, причем в короткие сроки (15-20 мин) 

после введения, содержится в обзоре С. Wells 
и соавт. [20, 56]. В этом же году В. В. Смирнов 

и соавт. [19] доказали, что уже через 2 мин 

после начала опыта введенные в составе био-
препаратов бактерии обнаружены у мышей в 

крови, легких, печени; позднее они также 
определялись в селезенке и почках. Б. А. Бер-

дичевский и соавт. [3] вводили в кишечник 

экспериментальных животных меченый 3Н-

тимидином аутоштамм кишечной палочки и 

уже в первые часы наблюдали элиминацию 

меченой культуры через мочевые пути и ране-
вые поверхности. 

Огромный вклад в науку по изучению 
бактериальной транслокации у хирургических 

больных внесли С. О’Boyle и соавт. [49]. В ра-
боте «Microbiology of bacterial translocation in 

humans» отмечено, что при обследовании 448 

больных, которым была проведена лапарото-
мия и различные вмешательства на органах 

брюшной полости, транслокация бактерий в 
мезентериальные лимфоузлы (МЛУ) была об-

наружена у 15.4% пациентов. У 74% пациен-

тов причиной развития септических осложне-
ний явилась кишечная флора. Наиболее часто 

обнаруживалась Е. сoli (54%). Выявлено, что 
при дистальной кишечной обструкции бакте-

риальная транслокация произошла у 41% па-
циентов, и это был самый высокий процент БТ 

у больных, в сравнении с другой абдоминаль-

ной патологией. 
Имеются определенные закономерности 

транслокации микроорганизмов из желудочно-
кишечного тракта в экстраинтестинальные 

участки, экспериментально доказанные. Одна 

из них то – видоспецифичность. Не у всех мик-
роорганизмов имеется способность к трансло-

кации. Из аутофлоры наиболее часто трансло-
цируются кишечная палочка, протей, энте-

робактерии [34, 52], из транзиторных штаммов 
– сеная палочка [9]. Следующими в ряду идут 

грамположительные аэробы. В то же время 

уровень транслокации облигатных анаэробов 
очень низкий [26]. 

Четыре основных пути бактериальной транс-
локации через слизистые оболочки желудочно-

кишечного тракта представили C. H. Tancrede, A. O. 

Andremont [54]: межклеточный, чрезклеточный, с 
помощью фагоцитоза и через дефекты эпителия. 

При этом на характер и интенсивность микробной 
транслокации влияет как вид микроорганизмов, 

адгезированных на поверхности эпителиоцитов, их 

вирулентность, так и состояние защитных механиз-
мов слизистой оболочки тонкой кишки. 

Следующей закономерностью этого фе-
номена является прямая зависимость уровня 

транслокации бактерий от уровня их популя-
ции в кишечнике. Так, по данным E. K. Steffen, 

R. D. Berg [53] и K. Maejima et al. [46] переме-

щение микроорганизмов из желудочно-
кишечного тракта в брыжеечные лимфоузлы у 

животных отмечено, если их популяция в сле-
пой кишке достигает как минимум 108-109/г. 

В. В. Смирнов и соавт. [19] установили, что 

при первичном пероральном введении биопре-
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паратов минимальная доза микробных тел, 

которую необходимо ввести животному для 

развития бактериемии, составляет 5х106/кг 
массы. В кровь проникает 0,1% от введенной в 

желудок дозы и через 0,5-8 ч, в зависимости 
от дозы, происходит полное исчезновение 

жизнеспособных бактерий из кровотока. 
В 2002 г. Деич объяснил патогенез бак-

териальной транслокации, используя модель 

«три хита» [30]. В этой модели первым хитом 
является начальное повреждение, приводящее 

к висцеральной гиперперфузии пищеваритель-
ного тракта, который становится крупнейшим 

местом производства провоспалительных фак-

торов. Вторым хитом является ишемия кишеч-
ника, при которой происходит потеря барьер-

ной функции пищеварительного тракта и уси-
ление воспалительного ответа. Третьим хитом 

является местная и системная воспалительная 
реакция, вследствие проникновения бактерий 

или эндотоксинов через барьер слизистой обо-

лочки, которая приводит к синдрому систем-
ной воспалительной реакции организма 

(ССВР). 
О. В. Салато и соавт. в 2010 г. проводи-

ли сравнительное исследование бактериаль-

ной транслокации в эксперименте на здоровых 
собаках и крысах в сравнении с смоделирован-

ной странгуляционной острой кишечной не-
проходимостью. Исследование транзита бакте-

рий из просвета тонкой кишки проводили при 
помощи динамической и статической сцинти-

графии с бактериальным радиопрепаратом 

(взвесь меченных технецием-99 бактерий E. 
сoli) в первые 4 ч от момента моделирования 

заболевания. В ходе исследования авторы по-
лучили следующий результат: у здоровых жи-

вотных кишечный барьер непроницаем для 

бактерий, а в условиях странгуляционной ки-
шечной непроходимости возникает процесс 

бактериальной транслокации в брюшную по-
лость с последующим развитием системной 

бактериемии за счет процессов перитонеаль-

ной резорбции [18]. 
В своем исследовании U. Hofer et al. [37] 

провели эксперимент на мышах, в котором 
оценивали степень бактериальной транслока-

ции по уровню липополисахарида (ЛПС) в 
плазме крови при ВИЧ-инфекции. Было уста-

новлено, что уровень ЛПС в крови может отра-

жать состояние кишечного барьера и БТ. 
В. Л. Денисенко и Ю. М. Гаин в экспери-

менте оценивали роль бактериальной трансло-
кации в патогенезе обтурационной кишечной 

непроходимости. Эксперимент проводили на 

крысах с формированием низкой толстокишеч-

ной непроходимости, в результате которой 

развился тяжелый перитонит и сепсис. Авторы 

провели исследование видового состава мик-
рофлоры из различных отделов пищевари-

тельного тракта (толстая, тонкая кишка, желу-
док), брюшной полости, воротной вены и зад-

ней полой вены. На 4 сут отмечен достовер-
ный рост содержания микробов во всех отде-

лах пищеварительного тракта. Содержание E. 
сoli в желудке животного после моделирова-
ния непроходимости кишечника (5,42х105 ± 

0,55х105 КОЕ/мл) против (1,52х105 ± 0,55х05 
КОЕ/мл) у интактного животного, а также все 

микроорганизмы, выявляемые в просвете пи-

щеварительного тракта и брюшной полости, 
были высеяны из просвета воротной вены (в 

концентрации от 1,78х103 ± 1,04х103 КОЕ/мл). 
В результате эксперимента авторы пришли к 

выводу, что процесс бактериальной транслока-
ции играет важную роль в развитии перитони-

та и абдоминального сепсиса, прогрессирова-

нии индуцируемых ими дегенеративно-
дистрофических изменений внутренних орга-

нов и тканей, а также полиорганной недоста-
точности [6]. 

В 2012 г. Е. Г. Григорьев и соавт. иссле-

довали роль БТ в формировании абдоминаль-
ного сепсиса при перитоните и странгуляцион-

ной кишечной непроходимости с применением 
меченной технецием-99m кишечной палочки. 

Эксперимент проводили на крысах и собаках. 
Авторы установили, что первостепенная роль 

в развитии бактериемии в формировании аб-

доминального сепсиса при странгуляционной 
непроходимости кишечника принадлежит мик-

рофлоре ущемленного отдела тонкой кишки, а 
в условиях распространенного перитонита 

бактериальная транслокация и перитонеаль-

ная резорбция кишечной палочки развиваются 
с первых минут. На ранних сроках заболева-

ния (0-6 ч) формируется портальная бактерие-
мия, при дальнейшем развитии заболевания (6

-2 ч) бактериемия приобретает системный ха-

рактер. В своем исследовании авторы при-
хлдят к выводу о том, что при распространен-

ном перитоните перитонеальный механизм 
формирования абдоминального сепсиса заме-

няется на интестинальный [5]. 
В. К. Гостищев, А. Н. Афанасьев, Ю. М. 

Круглянский, Д. Н. Сотников при изучении 

бактериальной транслокации в условиях 
острой непроходимости кишечника в экспери-

менте с крысами провели бактериологическое 
исследование портальной и системной крови, 

перитонеального экссудата и определили дан-

ные биологические среды как основные марш-
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руты распространения бактериальной трасло-

кации [4]. Таким образом, выделяют энтероге-

матическую и энтероперитонеальную трансло-
кацию. 

Микроорганизмы, населяющие кишечник, 
находятся как в постоянном взаимодействии 

между собой, так и с макроорганизмом. Эта 
сложившаяся система представляет собой не-

кую экосистему, которая в условиях кишечной 

непроходимости нарушается. Эти нарушения 
можно представить в виде нескольких последо-

вательных звеньев. В результате нарушения 
перистальтики содержимое кишечника 

«застаивается», что приводит: 1) к росту и раз-

множению микроорганизмов; 2) к миграции 
микрофлоры, которая свойственна дистальным 

отделам кишечника, в проксимальные, для ко-
торых она является чужеродной; 3) к наруше-

нию проницаемости кишечной стенки из-за раз-
вивающейся циркуляторной гипоксии [11, 41]. 

С. А. Пашков в своем исследовании изу-

чал интраперитонеальную транслокацию ки-
шечной микрофлоры у 65 больных, проопери-

рованных по поводу острой спаечной кишеч-
ной непроходимости (n=53) и ранней спаечной 

кишечной непроходимости (n=12). Уровень 

бактериальной обсемененности проверяли пу-
тем микробиологического исследования пери-

тонеального экссудата на флору и чувстви-
тельность к антибиотикам.  Из 53 исследова-

ний перитонеального экссудата рост наблю-
дался у 42 (79,2%). При анализе микробиоло-

гического исследования при острой спаечной 

кишечной непроходимости в 20,8% случаев 
экссудат был стерилен, и в результате авторы 

предположили, что с нарастанием патологиче-
ских изменений в кишечной стенке и ростом 

внутрикишечного давления, происходит нару-

шение ее проницаемости, вследствие возника-
ет экссудация жидкости в брюшную полость, а 

затем в условиях углубления патологических 
процессов возникает интраперитонеальная 

транслокация бактерий. Авторами была изуче-

на зависимость уровня бактериальной обсеме-
ненности от степени увеличения диаметра 

кишки, в результате пришли к выводам, что 
процесс интраперитонеальной транслокации 

бактерий при острой спаечной кишечной не-
проходимости начинается при увеличении 

диаметра кишки в 1,4 раза [14]. 
При энтероперитонеальной бактериаль-

ной транслокации в кишечнике накапливается 
большое количество жидкости, поступающей в 
результате экскреции из крови. Всасывание из 
растянутого сегмента кишки прекращается, 
кишечное содержимое инфицируется кишеч-

ной микробной флорой и становится источни-
ком токсинов. Если внутрикишечное давление 
достигает уровня артериального давления, то 
происходит нарушение микроциркуляции ки-
шечной стенки и возникает гангрена кишечной 
стенки. Вследствие резкого повышения прони-
цаемости гангренозной кишечной стенки жид-
кость из просвета кишки устремляется в 
брюшную полость. С целью профилактики пе-
ритонита и уменьшения интоксикации очень 
важно быстро удалять эту жидкость из брюш-
ной полости [13]. 

Также особый интерес представляет изу-
чение энтерогематической транслокации. Пер-
вичной локализацией бактерий являются ме-
зентериальные лимфоузлы. Из лимфоузлов 
далее они попадают в печень, затем в селе-
зенку и в кровоток. Причем имеются времен-
ные закономерности транслокации, подтвер-
ждtнные в эксперименте на животных, но не 
доказанные у человека [55]. В экспериментах 
показано [30], что транслокация в мезентери-
альные лимфоузлы в 1 сут определялась у 
60% , на 3 сут – у 100%, на 7 сут  – у 83% мы-
шей после трансплантации кишечника. Удале-
ние мезентериальных лимфоузлов предотвра-
щает бактериальную транслокацию при терми-
ческой травме. На характер БТ может повли-
ять любая травма или воспалительный про-
цесс за пределами ЖКТ. Из лимфатической 
системы и печени бактерии могут проникать в 
кровь, достигая вновь очага поражения, и ло-
кализуются в мертвых или жизнеспособных 
тканях [43]. При воспалительных процессах 
основной путь транслокации микроорганизмов 
в системные органы происходит через ворот-
ную вену [28] и иногда лимфатические узлы 
[42]. Попадание бактерий и токсинов из про-
света кишечника в системный кровоток приво-
дит к инфекционным осложнениям, таким как 
сепсис и синдром полиорганной недостаточно-
сти (ПОН) [27, 50]. Одна из теорий, подтвер-
ждающая происхождение сепсиса на фоне 
бактериальной транслокации, известна как 
«лимфатическая теория». Согласно ей, макро-
фаги и другие иммунные клетки в подслизи-
стой кишечника являются ловушками для 
большинства бактерий, проникнувших путем 
транслокации. Тем не менее, те бактерии, ко-
торые выживают наряду с цитокинами и хе-
мокинами, полученными в кишечнике, активи-
руют воспалительную реакцию, приводят к 
острому повреждению легких и образованию 
респираторного дистресс-синдрома взрослых 
(ОРДС) [29, 31, 39]. 

M. A. Llamas и соавт. в эксперименте на 
крысах выявили, что портальная гипертензия 
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является одним из ключевых факторов в воз-
никновении процесса БТ в МЛУ. В эксперимен-
те наблюдали группу крыс с искусственно со-
зданной портальной гипертензией и группу 
ложнооперированых крыс. Через 48 ч  в под-
вздошной кишке обоих групп наблюдалось 
снижение аэробных бактерий и лактобацилл. 
Через месяц регистрировалось статистически 
значимое снижение количества лактобацилл, 
энтеро- и стрептококков в обеих группах. Ав-
торы утверждают, что эти изменения связаны 
с БТ в МЛУ (через 48 ч. (50%; р = 0,004) и 1 
месяц (100%; р <0,001) [43]. 

Так, в 2014 г. E. Nishigaki и соавт. изуча-
ли зависимость интраоперационной БТ в ме-

зентериальные лимфатические узлы (МЛУ) с 

риском развития послеоперационных осложне-
ний при эзофагэктомии. Были обследованы 18 

пациентов, у которых были взяты лимфоузлы, 
кровь и слюна перед операцией и после для 

обнаружения бактерий при помощи полиме-

разной цепной реакции. В результате исследо-
вания было обнаружено, что количество бак-

терий в МЛУ (56%) и крови (56%), взятых по-
сле операции, значительно превышали коли-

чество взятых до операции МЛУ (17%) и крови 

(22%). Частота обнаружения бактерий в мок-
роте в дооперационный период и после не от-

личалась. Авторами была выявлена прямая 
зависимость обнаружения бактерий в крови и 

МЛУ с частотой возникновения послеопераци-
онных осложнений [46]. 

Бактериальная интоксикация у пациен-

тов при кишечной непроходимости, как прави-
ло, является эндогенной и возникает вслед-

ствие БТ и их токсинов в кровь из просвета 
кишечника и брюшной полости в условиях по-

вышенного бактериального роста, нарушения 

барьерной функции кишечной стенки и брю-
шины [17]. 

Анализ исследований свидетельствует о 
том, что феномен БТ является частым явлени-

ем при острой кишечной непроходимости. Воз-
растающий интерес ученых к проблеме транс-

локации объясняется предполагаемой возмож-

ностью проникающих бактерий и токсинов вы-
зывать септические осложнения. Соответ-

ственно, очень важным является изучение не 
только клинико-патогенетических механизмов 

БТ, но и микробиологических и иммунологиче-

ских, а также исследования в области ранней 
диагностики формирования и развития БТ. 
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This article is dedicated to analysis of literature data concerning bacterial translocation in presence of acute in-
testinal obstruction which is the main mechanism of development of suppurative-septic and multisystemic complications 
of human and experimental animals as well. Provided data concerning translocation of intestinal tract microgerms, the 
notion of translocation and major routes and mechanisms of migration. Complex study of factors, pathogenic and path-
ophysiological disorders are of a significant interest as the main inductor of sepsis of abdominal origin and other com-
plications in presence of intestinal obstruction. 
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Ж. М. Койшибаев, Д. Е. Аманова 
АСҚЫНҒАН ІШЕКТІК БІТЕЛІСТІҢ БАРЫСЫНДА БАКТЕРИАЛДЫҚ ТРАНСЛОКАЦИЯНЫҢ ФЕНОМЕНІ  
№2 хирургиялық аурулар кафедрасы Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мақала адам мен эксперименталдық жануарларда іріндік-септикалық және полиоргандық асқынулар 
дамуының негізгі механизмі болып танылатын асқынған ішектік бітелістің барысында бактериалдық 
транслокация туралы мәселе бойынша әдебиет мәліметтердің талдауына арналған. Мақалада ішектегі 
микроағзалардың транслокациясы туралы мәліметтер, транслокация ұғымы және миграцияның негіздері 
жолдары мен механизмдері берілді. Факторлардың, солармен бірге, патогенетикалық және патофизиологиялық 
бұзылыстардың кешенді зерттеленуіне орасан зор назар аудартылуы тиіс, себебі, оларды абдоминалдық сепсис 
пен ішектік бітелістің басқа асқынулардың негізгі индукторы ретінде қарастыруға болады. 

Кілт сөздер: бактериалдық транслокация, ішектік бітеліс, ішектегі микроағзалар, эксперименталдық 
жануарлар 
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Период обучения учащихся в профессио-
нально-технических лицеях совпадает с этапа-
ми перехода из школы в лицей (подготовка  на 
базе 9, 11 классов) и половым созреванием 
учащихся.  Именно  в  это  время  отмечаются 
значительные функциональные перенапряже-
ния, обусловленные перестройкой в деятель-
ности основных физиологических систем, со-
пряженные с низкой и неустойчивой работо-
способностью, сопровождающиеся снижением 
умственной и физической активности [1]. Сле-
дует отметить, что начало обучения в профес-
сионально-технических  лицеях  –  наиболее 
сложный этап в жизни подростка не только в 
физиологическом, но и в социальном и психо-
логическом плане [2].  

Умственная работоспособность человека 
зависит от многих факторов, совокупность ко-
торых можно разделить на три основные груп-
пы: физиологические факторы – возраст, пол, 
уровень физического и функционального раз-
вития, состояние здоровья и питание; факторы 
физического характера, отражающие геогра-
фические, климатические условия существова-
ния; психические факторы – это мотивация 
деятельности, эмоциональный настрой и т.д. 
Все  вышеперечисленные  факторы  одновре-
менно воздействуют на организм и взаимообу-
словливают друг друга [3, 4]. 

Для  повышения  работоспособности, 
успеваемости и укрепления здоровья учащихся 
средних профессионально-технических лицеев 
необходимо: правильное соотношение между 
умственной и физической деятельностью, ра-
циональное чередование работы и отдыха, а 
также  соблюдение  санитарно-гигиенических 
требований к условиям обучения [4]. 

Поскольку главным критерием, отража-
ющим изменение функционального состояния, 

является снижение или повышение эффектив-

ности выполнения стоящих перед организмом 

задач, одним из ведущих показателей активно-

го функционального состояния психики служит 
умственная  работоспособность,  интегрирую-

щая основные свойства психики – восприятие, 
внимание, память и др. [5]. 

Цель работы – изучить показатели ум-
ственной  работоспособности  учащихся  под-

росткового возраста (15-17 лет), обучающихся 

в технических лицеях г. Караганды. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено  исследование  показателей 
умственной  работоспособности  учащихся 

профессионально-технических  лицея  №1.  В 

лицее  осуществляется  подготовка  молодежи 
по  специальностям:  электрослесарь-авто-

матчик (срок обучения 4,5 и 3,5 года), мастер 
отделочных работ (срок обучения 4 и 3 года); 

электрогазосварщики  (срок  обучения  4  и  3 
года); секретарь-референт (на базе 9 класса – 

2 года 10 месяцев, на базе 11 класса – 10 

месяцев) и техник по обслуживанию ремонтов 
персональных компьютеров (на базе 9 класса 

– 2 года 10 месяцев, на базе 11 класса – 10 
месяцев). 

Исследования показали, что продолжи-

тельность перемен во время учебных занятий 
составляет не менее 10 мин. Отдых в переры-

вах  между занятиями  учащиеся  проводят  в 
рекреационных  или  специально  отведенных 

помещениях, а в тех случаях, когда позволяют 
погодные условия, – на свежем воздухе. Про-

должительность обеденного перерыва состав-

ляет 40-60 мин. Расписание занятий составля-
ется на полгода. При составлении расписания 

учитывается динамика работоспособности уча-
щихся,  утомляемость  на  уроках  и  степень 

сложности  усвоения  учебного  материала  по 

различным предметам. 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2017 
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В  работе  представлены  сведения  об  умственной  работоспособности  учащихся  профессионально-

технического лицея г. Караганды. В динамике учебной недели количество отлично и хорошо выполненных ра-
бот было различным до и в конце занятий. Результаты исследования показали, что направленность изменений 
исходных показателей не противоречила классической кривой работоспособности в течение учебного дня и 
рабочей недели. 
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При проведении исследования были ис-

пользованы корректурные буквенные таблицы 
Анфимова. Объектом исследования являлись 

учащиеся в возрасте 15-17 лет, обучающиеся в 
первую половину дня. Всего в эксперименте 

принимало участие 125 человек: 80 мальчиков 
и 45 девочек. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследование проводилось до начала и 
в конце занятий. В динамике учебной недели 

количество отличных и хороших работ по ис-
ходным данным в начале занятий менялось 

следующим образом: специальность «мастер 
отделочных работ» понедельник – 42,6%, 

МОР – мастер отделочных работ, ГЭС – газоэлектросварщик, ЭСА – электрослесарь - автоматчик 
 

Рисунок 1 – Показатели корректурной пробы по исходным данным (до занятий) 

МОР – мастер отделочных работ, ГЭС – газоэлектросварщик, ЭСА – электрослесарь - автоматчик 
 

Рисунок 2 – Показатели корректурной пробы в конце занятий 
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вторник – 7,0%, среда – 0%, четверг – 7,0%, 

пятница – 0%; «газоэлектросварщик» поне-

дельник – 95,1%, вторник – 66,5%, среда – 
61,7%, четверг – 42,7%, пятница – 37%; 

«электрослесарь-автоматчик» понедельник – 
63,4%, вторник – 45,2%, среда – 54,3%, чет-

верг – 54,3%, пятница – 98,7% (рис. 1).  
При этом в конце занятий отличные и 

хорошо  выполненные  работы  в  динамике 

учебной  недели  составили:  специальность 
«мастер  отделочных  работ»  понедельник  – 

21,2%, вторник – 35,5%, среда – 57,1%, чет-
верг – 28,3%, пятница – 7,0%; «газоэлектро-

сварщик»  понедельник  –  47,4%,  вторник  – 

42,7%, среда – 61,7%, четверг – 38,1%, пят-
ница – 38,1%; «электрослесарь-автоматчик» 

понедельник – 54,3%, вторник – 63,4%, среда – 
36,1%, четверг – 27,0%, пятница – 54,3% 

(рис. 2). 
У учащихся по специальностям «мастер 

отделочных работ» и «газоэлектросварщик» в 

начале занятий динамика работоспособности в 
начале недели повышалась, затем в середине 

недели понижалась, что свидетельствовало о 
быстром снижении уровня работоспособности. 

Профессиограмма специальности мастера от-

делочных работ характеризуется выполнением 
штукатурных, отделочных работ внутри поме-

щений и снаружи, поверхностей зданий и со-
оружений различного вида. Учащиеся занима-

ются отделкой помещений с применением раз-
ных технологий; покраска, побелка, наклейка 

обоев и других современных материалов при 

окончательной  отделке  помещений;  кладка 
кафеля разными способами. Газоэлектросвар-

щик занимается подготовкой сварочных работ, 
связанных с выделением сварочных аэрозолей 

различных видов и вынужденной статической 

позой. 
Электрослесарь-автоматчик  занимается 

контролем за технической исправностью ма-
шин, механизмов и оборудования, применяе-

мых в шахте, включая механизированные ком-

плексы,  агрегаты, горные комбайны, струги, 
подъемные машины, а также средства автома-

тизации,  телемеханики  и  радиоэлектроники, 
способы  их  монтажа,  демонтажа,  ремонта, 

наладки и испытания; проводит испытания и 
запускает в работу машины, механизмы, обо-

рудование и средства автоматизации, телеме-

ханики и радиоэлектроники. У учащихся спе-
циальности  «электрослесарь-автоматчик»  в 

начале  занятий  в  течение  дня  сохранялся 
средний уровень работоспособности, что сви-

детельствовало  о  благоприятной  динамике 

работоспособности. 

У всех учащихся изучаемых специально-
стей в конце занятий работоспособность в нача-
ле недели понижалась, затем в середине недели 
повышалась и к концу понижалась, что соответ-
ствовало недельной классической физиологиче-
ской кривой работоспособности учащихся. 

Проведенные нами исследования по изу-
чению состояния работоспособности учащихся 
профессионально-технических лицеев г. Кара-
ганды позволяют нам считать, что утомляе-
мость  учащихся  и  нервное  перенапряжение 
могли  стать  причиной  появления  головных 
болей, раздражительности, повышения арте-
риального давления. 

Направленность  изменений  исходных 
показателей не  противоречило классической 
кривой работоспособности во всех 3 специаль-
ностях. 

Результаты в конце занятий в динамике 
учебной  недели  показали,  что  «стоимость» 
усилий  на  нагрузку  у  учащихся  различна. 
Наибольшее  напряжение  отмечается  у  уча-
щихся профессий газоэлектросварщик и элект-
рослесарь-автоматчик.  По  нашему  мнению, 
для обучения по этим специальностям необхо-
дим  ступенчатый,  «тренировочный»  режим 
овладения практическими профессиональными 
навыками,  что  позволит  успешно  осваивать 
рабочие профессии и исключит формирование 
патологических отклонений в организме уча-
щихся профессионально-технических лицеев. 
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ҚАРАҒАНДЫ ҚАЛАСЫНЫҢ №1 КӘСІПТІК-ТЕХНИКАЛЫҚ ЛИЦЕЙ ОҚУШЫЛАРЫНЫҢ АҚЫЛ-ОЙ ЕҢБЕК 
ҚАБІЛЕТТІЛІГІН АНЫҚТАУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің тамақтану гигиенасы, жалпы гигиена және экология 
кафедрасы (жалпы гигиена және экология) (Қараганды, Қазахстан) 

 

Жұмыста Қарағанды қаласының кәсіптік-техникалық лицей оқушыларының  ақыл-ой еңбек қабілеттілігінің 
мәліметтері ұсынылған. Оқу аптасының динамикасында өте жақсы және жақсы орындалған жұмыстарының саны 
сабақтың басында және сабақ соңында өзгерген. Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, бастапқы көрсеткіштерінің 

өзгерістерінің бағыты оқу күні мен жұмыс аптасы барысындағы  классикалық қисық жұмыс қабілеттілігіне сәйкес 
келеді. 

Кілт сөздер: оқушының жұмыс істеу қабілеті, кәсіптік-техникалық лицейлер мен динамикасы, жұмыс 
қабілеттілігі, оқу күні мен жұмыс аптасы 

 
A. Zh. Zhienbekova, N. R. Izdenova, N. T. Zhaketaeva, G. M. Yeleussinova 
THE DEFINITION OF MENTAL HEALTH OF STUDENTS OF VOCATIONAL LYCEUM №1 OF KARAGANDA 
Department of food hygiene, general hygiene and ecology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 

The article presents information about the mental health of students of vocational lyceums of Karaganda city. In 
the dynamics of the training week, the number of excellent and well executed work has varied before and at the end of 
class. The results of the study showed that the direction of changes to baseline was not contrary to the classical curve 
of efficiency during the school day and the working week. 

Key words: performance of students in vocational lyceums, dynamics of health during the school day and the 
working week 
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Заболевания системы органов дыхания 
являются наиболее распространенной патоло-
гией детского возраста. Актуальность ее рас-
смотрения определяется тем, что она является 
одной из основных причин детской смертно-
сти, при этом эта тенденция не имеет доста-
точно четкой динамики к уменьшению, особен-
но у детей раннего возраста. 

Несмотря на достижения современной 
медицинской науки, острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп остаются 
чрезвычайно значимой причиной заболеваемо-
сти и летальности в детском возрасте, состав-
ляют 90% всех случаев инфекционных заболе-
ваний и ежегодно ассоциированы с 4 млн. ле-
тальных исходов у детей в мире [2]. Чаще бо-
леют дети раннего возраста, у которых респи-
раторные инфекции составляют 65% всех ре-
гистрируемых заболеваний и являются основ-
ной причиной госпитализации [5, 11]. 

В настоящее время типировано более 
200 вирусов-возбудителей инфекций респира-
торного тракта. Только за последнее десятиле-
тие идентифицировано 6 новых респиратор-
ных вирусов: метапневмовирус, коронавирус – 
возбудитель тяжелого острого респираторного 
синдрома, коронавирусы NL63 и HKU1, вирус 
парагриппа 4 и бокавирус [5, 11]. Спектр воз-
будителей респираторных вирусных инфекций, 
по-видимому, значительно шире, так как даже 
при использовании современных методов ла-
бораторной диагностики удается расшифро-
вать этиологию только 70% всех случаев забо-
левания [14, 15]. 

Известно, что респираторные вирусы 
способны индуцировать аллергические реак-

ции, что наиболее часто проявляется обструк-
цией дыхательных путей и усугублением тече-
ния хронических заболеваний органов дыха-
ния, включая бронхиальную астму (БА). На 
фоне гриппа и ОРВИ у детей часто появляются 
или обостряются симптомы аллергии 
(аллергический ринит, БА, атопический дерма-
тит), что связано с особенностями возбудителя 
и иммунного реагирования организма ребенка 
на инфекцию, а также с применением различ-
ных лекарственных препаратов. Доказано, что 
респираторно-синцитиальная вирусная (РСВ) 
инфекция, перенесенная в раннем детском 
возрасте – значимый фактор риска развития 
бронхиальной астмы в более поздние периоды 
детства [7, 17]. 

Стабильно высокие показатели заболе-
ваемости ОРВИ связаны с их полиэтиологично-
стью, антигенной изменчивостью вирусов, вы-
сокой контагиозностью, узким спектром суще-
ствующих средств специфической профилак-
тики и лечения. 

Болезни органов дыхания занимают одно 
из ведущих мест в структуре заболеваемости и 
смертности детей. Важную роль среди них иг-
рают пневмонии. Это связано как с высокой 
частотой поражения респираторного тракта у 
детей, так и с серьезностью прогноза многих 
поздно диагностированных и нелеченных пнев-
моний [1]. В Российской Федерации заболевае-
мость детей пневмонией находится в пределах 
6,3-11,9% [8]. Одной из основных причин уве-
личения числа пневмоний является высокий 
уровень диагностических ошибок и поздняя 
диагностика. Значительно увеличился удель-
ный вес пневмоний, при которых клиническая 
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картина не соответствует рентгенологическим 
данным, увеличилось число малосимптомных 
форм заболевания [3, 6, 16]. Также имеются 
сложности в этиологической диагностике пнев-
моний, так как со временем происходит расши-
рение и модификация перечня возбудителей. 
Еще относительно недавно внебольничная 
пневмония связывалась главным образом со 
Streptococcus pneumoniae. В настоящее время 
этиология заболевания значительно расшири-
лась, и помимо бактерий может быть представ-
лена еще и атипичными возбудителями 
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
moniae), грибами, а также вирусами (гриппа, 
парагриппа, метапневмовирусами и др.), роль 
последних особенно велика у детей до 5 лет 
[4, 10]. Все это приводит к несвоевременной 
коррекции лечения, утяжелению состояния 
пациента, назначению дополнительных лекар-
ственных препаратов, что в конечном итоге 
отражается на прогнозе заболевания. 

Несмотря на впечатляющие достижения 
в изучении патогенеза, постоянное совершен-
ствование методов диагностики, лечения, вне-
больничная пневмония (ВП) остается актуаль-
ной проблемой современной медицины. Эпи-
демиологическая и социальная значимости ВП 
довольно высоки. Заболеваемость ВП в мире 
составляет 10-12% в  зависимости от возрас-
та, пола, расовой принадлежности и социаль-
но-экономических условий обследуемой попу-
ляции [4, 13]. В России заболеваемость ВП 
достигает 14-15%, а общее число больных 
ежегодно превышает 1,5 млн. человек [9]. 

Большую тревогу вызывает сохраняю-
щаяся высокая смертность от ВП. Так, в США 
пневмония занимает первое место среди при-
чин летальности от инфекционных болезней и 

шестое – в перечне ведущих причин смерти. 
По официальным данным, смертность в России 
от ВП составляет 5% у лиц молодого и средне-
го возраста без сопутствующих заболеваний 
[9, 12]. 

Следует отметить, что возбудители ви-
русных респираторных инфекций (вирусы 
гриппа типов А и B, парагриппа, аденовирус и 
респираторный синцитиальный вирус) редко 
могут выступать в качестве самостоятельного 
этиологического фактора ВП. Вместе с тем ре-
спираторные вирусы, вне всякого сомнения, 
следует рассматривать как важнейший фактор 
риска, предрасполагающий к развитию воспа-
ления в легочной ткани. Так, ВП как осложне-
ние гриппа возникает у 5-38% больных [9]. 
При этом тропные к эпителию вирусы разру-
шают реснитчатый эпителий, что способствует 
усилению адгезивных свойств и инвазии бак-
териальных возбудителей [12]. 

Цель работы – анализ эпидемиологи-
ческой ситуации по ОРВИ и пневмониям в Ка-
рагандинской области за 2012-2016 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен конъюнктурный обзор эпиде-

миологической ситуации по  ОРВИ и пневмони-
ям в Карагандинской области за 2012-2016 гг. 
Объектом исследования послужили основные 
показатели заболеваемости по ОРВИ и пневмо-
ниям в Карагандинской области кумулятивно и 
конкретно за 2012-2016 гг. Проведен анализ 
динамики заболеваемости ОРВИ и пневмония-
ми в Карагандинской области за 2012-2016 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Ежегодно в Казахстане дети страдают 

ОРВИ и пневмонией. По Карагандинской области 
в разные годы эти цифры варьируют (рис. 1). 

Рисунок 1 – Сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ и пневмониями в Карагандинской области 

за 2012 г. 
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В 2012 г. в г. Караганде было зареги-
стрировано 14 365 случаев заболевания ОРВИ 

у детей до года и 15 838 – у детей 1-5 лет. В 
2012 г. в г. Караганда заболеваемость пневмо-

ниями у детей первого года жизни составляла 

435 зарегистрированных случаев, в то время 
как у детей в возрасте от 1 до 5 лет этот пока-

затель составлял 723 случая. 
В 2013 г. показатель заболеваемости 

ОРВИ снизился до 12 664 случаев у детей до 
года и до 13 905 у детей 1-5 лет. Что касается 

больных с пневмониями, то в 2013 г. наблюда-

лась небольшое увеличение заболеваемости 
пневмониями у детей всех возрастных групп. У 

детей первого года жизни этот показатель 

увеличился на 10%, повысившись до 485 заре-
гистрированных случаев, у детей 1-5 лет 

наблюдалось повышение заболеваемости до 
794 случаев (рис. 2). 

В 2014 г. наблюдалось снижение показа-

теля заболеваемости по ОРВИ до 9 788 случа-
ев у детей первого года жизни, и до 11 103 

случаев у детей в возрастной категории от 1 г. 
до 5 лет. В 2014 г. также было отмечено повы-

шение заболеваемости по пневмониям в обеих 
группах детей: у детей до года уровень забо-

леваемости повысился до 540 случаев, а у де-

тей в возрасте 1-5 лет этот показатель повы-
сился до 876 случаев. Хотя, если обратить 

внимание на всю картину в общем по всей об-

Экология и гигиена 

Рисунок 2 – Сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ и пневмониям в Карагандинской области 

за 2013 г. 

Рисунок 3 – Сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ и пневмониями в Карагандинской области 

за 2014 г. 
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ласти, то можно заметить, что здесь отмечает-
ся снижение уровня заболеваемости пневмо-

ниями в сравнении с 2013 г. (рис. 3). Если в 
2013 г. у детей до года этот показатель со-

ставлял 1 400 зарегистрированных случаев 

пневмонии, то уже в 2014 г. заболеваемость 
снизилась до 1 230 случаев. Также и в стар-

шей возрастной группе (1-5 лет) отмечается 
снижение с 2 010 случаев в 2013 г. до 1 929 в 

2014 г. Схожую картину можно наблюдать, 
если проанализировать заболеваемость пнев-

мониями во всех вместе взятых городах или 

районах. 
В 2015 г. показатель заболеваемости 

ОРВИ снизился до 8 667 случаев у детей до 

года, у детей 1-5 лет заболеваемость состави-
ла 10 543 случая. В 2015 г. заболеваемость 

пневмониями в г. Караганда снизилась и до-
стигла 499 случаев у детей первого года жиз-

ни, у детей 1-5 лет этот показатель составил 

837 случаев. Такая же картина наблюдается 
по области в целом у детей 1-5 лет, при этом 

заболеваемость по области у детей до года, 
наоборот, повысилась, составив 1 287 случаев 

(в 2014 г. – 1 230 случаев) (рис. 4). 
В 2016 г. показатель заболеваемости 

ОРВИ составил 6 541 случай, зарегистрирован-

ных у детей первого года жизни, и 8 792 – у 
детей от 1 до 5 лет. В 2016 г. также отмечено 

снижение уровня заболеваемости пневмония-

Рисунок 4 – Сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ и пневмониями в Карагандинской области 

за 2015 г. 

Рисунок 5 – Сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ и пневмониями в Карагандинской области 

за 2016 г. 
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ми в г. Караганда у детей всех возрастных 
групп. У детей до года этот показатель снизил-

ся до 476, у детей 1-5 лет отмечалось сниже-
ние заболеваемости до 800 случаев (рис. 5). 

За весь период наблюдения (2012-2016 

гг.) по заболеваемости ОРВИ и пневмониями у 

детей до 5 лет в г. Караганда отмечена тенден-
ция к снижению заболеваемости (рис. 6, 7).  

Если сравнить этот показатель в общем 
по всей Карагандинской области в целом и по 
отдельно взятым городам и районам, то можно 
заметить, что здесь также наблюдается анало-

Рисунок 6 – Сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ по всей Карагандинской области в целом и 

по отдельно взятым городам и районам за 2012-2016 гг. 
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Рисунок 7 – Сравнительный анализ заболеваемости пневмониями по всей Карагандинской области  

в целом и по отдельно взятым городам и районам за 2012-2016 гг. 
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гичная картина со снижением заболеваемости 
по ОРВИ у детей с рождения до 5 лет. 

Таким образом, за весь период наблюде-
ния (2012-2016 гг.) отмечена тенденция к сни-
жению заболеваемости ОРВИ и пневмониями у 
детей до 1 г. и от 1 года до 5 лет в г. Караган-
да, по всей Карагандинской области в целом и 
по отдельно взятым городам и районам. 
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A conjuncture review of the epidemiological situation of acute respiratory viral infections and pneumonia in the 

Karaganda region for 2012-2016 was conducted. The main indicators of the incidence of acute respiratory viral infec-
tions and pneumonia in the Karaganda region were cumulatively and specifically for 2012-2016. It had been conducted 
analysis of the dynamics of the incidence of acute respiratory viral infections and pneumonia in the Karaganda region 
for 2012-2016. 

The authors of the article concluded that during the entire period of observation (2012-2016) there was a ten-
dency to reduce the incidence of acute respiratory viral infections and pneumonia in children younger 1 year and from 
1 year to 5 years in Karaganda, throughout Karaganda region in general and for individual cities and regions. 

Key words: acute respiratory viral infections, pneumonia, epidemiological situation 
 

Р. Х. Бегайдарова1, Г. К. Алшынбекова1, Л. Х. Асенова1, Н. И. Дюсембаева1, Х. Д. Талипбекова2 
2012-2016 ЖЫЛДАРДА ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫНДА ОРВИ ЖӘНЕ ПНЕВМОНИЯЛАР БОЙЫНША 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙ 
1Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің балалардың жұқпалы аурулары кафедрасы  
(Қарағанды, Қазақстан),  
2Қарағанды қаласының №1 емханасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Қарағанды облысында 2012-2016 жж.  өткір респираторлық вирустық инфекциялар мен пневмониялар 

бойынша эпидемиологиялық жағдайға конъюнктурлық шолу жасалған. Қарағанды облысында кумулятивті және 
нақты 2012-2016 жж. өткір респираторлық вирустық инфекциялармен және пневмониялармен ауырудың негізгі 
көрсеткіштері зерттеу нысаны болған. Қарағанды облысында 2012-2016 жж.  өткір респираторлық вирустық 
инфекциялар мен пневмониялар бойынша аурулардың динамикасына талдау жасалған. 

Мақала авторлары байқаудың барлық кезеңінде (2012-2016 жж.) Қарағанды қаласында, жалпы 
Қарағанды облысының қалалары мен аудандарында 1 жасқа дейінгі және 1 жастан 5 жасқа дейінгі балалардың 
арасында өткір респираторлық вирустық инфекциялармен және пневмониялармен ауырудың деңгейі төмендеу 
ағымы байқалғаны туралы қорытынды жасаған. 

Кілт сөздер: өткір респираторлық вирустық инфекциялар, пневмония, эпидемиологиялық жағдай 
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Успехи по снижению заболеваемости 
классическими инфекциями привели к повы-
шению удельного веса болезней, вызываемых 
представителями нормальной микрофлоры 
человека [7, 8, 9]. Причем распространение 
этих болезней происходит по всем законам 
эпидемиологии. Актуальность изучения степе-
ни влияния различных факторов на формиро-
вание такого рода носительства не вызывает 
сомнений, т.к. схема «хозяин – инфекционный 
агент» в указанном аспекте не отражает пол-
ной картины формирования носительства.  

Причины нарушения качественного и 
количественного состава микрофлоры много-
образны, но состояние дисбактериоза, по сво-
ей сути, явление вторичное, т. е. чем-то спро-
воцированное. Отсюда логично, что необходи-
мо лечить не сам дисбактериоз, а устранить 
причину его возникновения [4]. 

Роль здорового носительства в распро-
странении инфекционных заболеваний призна-
ется наиболее важной для сохранения эпиде-
миологической угрозы в коллективе, регионе 
или в государстве в целом [3, 16]. Поэтому 
изучение такого явления как «микробиоценоз 
– инфекционный агент» является существен-
ной проблемой здравоохранения, где немало-
важную роль играют инфекции, вызываемые 
пневмококками. 

Несмотря на длительное изучение, пнев-
мококковая инфекция остается ведущей при-
чиной ряда серьезных заболеваний, таких как 

внебольничная пневмония (70% от всех пнев-
моний), острый средний отит (около 25% от 
всех отитов), гнойный пневмококковый менин-
гит (5-15% от всех бактериальных менинги-
тов), эндокардитов (около 3%), плевритов, 
артритов [11, 14, 15]. 

По данным экспертов ВОЗ, от пневмо-
кокковой инфекции ежегодно умирают 1,6 
млн. человек, из них от 700 тыс. до 1 млн. со-
ставляют дети в возрасте до 5 лет [10]. 
Наибольшему риску поражения склонны лица 
с недостаточностью иммунной системы в неза-
висимости от возраста [14, 15]. 

Актуальность пневмококковых инфекций 
становится еще более острой благодаря чрез-

вычайно высоким показателям бессимптомно-

го носительства S. pneumoniae, достигающего 
до 75% в популяции данного региона, в основ-

ном среди детей дошкольного возраста, млад-
ших классов (до 45%) и взрослых, проживаю-

щих совместно с детьми (29%). При этом тран-

зиторная колонизация носоглотки начинается 
сразу после рождения ребенка и к 6 мес. до 

76% из них становятся носителями [1, 2, 13]. 
Цель работы – изучение степени влия-

ния показателей микробиоценоза носоглотки 
на носительство Streptococcus pneumonia. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Биоценоз носоглотки исследовали с 

определением доминирующих типов микро-
биоты у 198 спортсменов (43 девушки и 155 
юношей) в возрасте от 8 до 18 лет, занимаю-
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Группа n % 

I группа (возрастная группа с 7 до 11 лет) 22 11,1 

II группа (возрастная группа с 12 до 15 лет) 148 74,7 

III группа (возрастная группа с 16 до 19 лет) 28 14,1 

Всего 198 100 

Таблица 1 – Количественная характеристика обследуемых групп 
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щихся в спортивных секциях бокса, греко-
римской борьбы, дзюдо, конькобежного спор-
та, скалолазания. Средний возраст обследуе-
мых составил 13,1±2,3 г. Для учета изменений 
микрофлоры зева, связанной с возрастом, все 
обследуемые были разделены на 3 группы. В I 
группу вошли лица в возрасте от 7 до 11 лет, 
во II группу – от 12 до 15 лет, в III группу – с 
16 до 19 лет (табл. 1). 

Для изучения микрофлоры глотки и носа 
забор материала осуществлялся стерильным 
ватным тампоном, который отмывали в пробир-
ках с 2,5 мл 1% пептонной воды. Из первичных 
разведений делались 4 серии десятикратного 
разведения в 1% пептонной воде с 0,1% агар-
агара. Материал из каждого разведения засева-
ли на поверхность питательных селективных 
сред (10% кровяной агар, среда Эндо, ЖСА, сре-
да Сабуро) с последующей инкубацией при 37 
Сº в течение 24-72 ч в зависимости от искомых 
видов микроорганизмов [6]. 

Для выявления грибковой флоры из пер-
вого разведения делался посев на среду Сабу-
ро в объеме 0,1 мл с последующей инкубацией 
при 25 Сº в течение 3-5 сут. 

Подсчёт числа колоний проводился в 3 
каплях из одного разведения, там, где был 
получен отчетливый рост отдельных изолиро-
ванных колоний. Для расчета числа микроб-
ных клеток, высеваемых с одного тампона, 
использовали следующую формулу: 

, 
где А – число микробных клеток, высе-

ваемых с тампона, а1+а2+а3 – число колоний, 
выросших в 3 просчитываемых каплях одного 
разведения, n – номер разведения, 2 – коэф-
фициент перерасчета.  

Изучение общего количества видов и 
количества культур гемолитической микро-
флоры, включая Streptococcus pneumonia, про-
водился на 10% кровяном агаре (приго-
товленном с использованием крови барана), 
грамотрицательной флоры – на среде Эндо, 
стафилококков – на ЖСА, грибковой флоры – 
на среде Сабуро. Бактериологическая иденти-
фикация выделенных культур микроорганиз-
мов проводилась с использованием тестовых 
признаков, предложенных определителем бак-
терий Берджи [5, 6]. Видовая идентификация 
грибов рода Candida проводилась по данным 
дифференциальной среды Candida Agar 
(HiMedia). 

Исследование антагонистической актив-
ности Streptococcus pneumonia, выделенных из 

одного и того же биотопа, в отношении других 
членов биотопа проводилось по методике  
Д. М. Мельникова (1989) [5]. 

На чашку с кровяным агаром засевали га-

зоном одну из исследуемых культур. Затем на 
засеянный газон накладывали стерильный диск 

(d 1,7 см) из плотной фильтровальной бумаги, и 
на каждый диск наносили каплю суточной буль-

онной культуры Streptococcus pneumonia. Через 

15-20 мин после подсушивания чашки термоста-
тировали в течение 18-20 ч. Сплошной рост во-

круг диска указывал на симбиотические отноше-
ния, при образовании зоны подавления роста – 

как антагонистические. 

Оценку микробиоценоза верхних дыха-
тельных путей проводили путем определения 

доминирования вида в микробиоте зева и носа 
с использованием показателя индекса домини-

рования (D), предложенного И. Балогом 
(1958), в модификации Симпсона [5]. 

Для определения доли участия разных 

видов в структуре биоценоза использовали 
показатель постоянства вида, который рассчи-

тывали по формуле:  

, 

где С – доля вида в сообществе в %, р – 

число выборок, содержащих данный вид, Р – 
общее число взятых образцов. 

В зависимости от полученных значений 
виды подразделялись на постоянные – присут-

ствовавших более чем в 50% образцов, доба-
вочные – в 25-50% и случайные – менее чем в 

25% выборок. 

Разнообразие видов в биотопах оценива-
ли по формуле: 

, 
где d – коэффициент разнообразия, S – 

количество видов в сообществе, N – общая 

микробная плотность. 
Равномерность распределения видов в 

сообществе (Е) высчитывали по формуле: 

, 

где S – количество видов, n1 – значи-
мость для наиболее значимого вида (КОЕ на 

см2/мл, г), ns – значимость для наименее зна-

чимого вида (КОЕ на см2/мл, г). 
Для оценки влияния Streptococcus pneu-

monia на биоценоз носоглотки использовали 
показатель сравнения встречаемости двух ви-
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дов в биотопах с использованием коэффици-

ента сопряженности Коули [12]: 

, 
где С – коэффициент Коули, А – число 

биотопов с видом А и В вместе, В – биотопы с 
видом А без В, С – число участков с видом В 

без А, Д – число биотопов без видов А и В. 
Индекс доминирования (D) в структуре 

сообщества расчитывали по формуле: 

, 
где Р – встречаемость данного вида в со-

обществе, N – средняя плотность сообщества. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценивая общую плотность популяции 
микрофлоры носоглотки можно было отметить 

отсутствие достоверных отличий по количе-

ственному показателю во всех трех возраст-
ных группах. Общая плотность микробной по-

пуляции (КОЕ на тампон) в полости рта была 
значительно больше, чем популяция микробов 

в слизистой носа. 

Рисунок 1 – Общее количество микроорганиз-

мов (N) и индекс видового разнообразия (d) в 
разных возрастных группах 

 

По показателям видового разнообразия 
(d) и равномерности распределения видов в 

сообществе (Е) наблюдалось увеличение этих 
показателей во 2 группе как для микрофлоры 

зева, так и носа. В 3 группе в полости рта ви-
довое разнообразие было снижено, а в поло-

сти носа было увеличено (рис. 1, 2), что поз-

воляло говорить о нестабильности видового 
состава микробной популяции в изучаемых 

биотопах. 
При оценке структуры сообщества изу-

чаемых микробиоценозов все выделенные 

штаммы были разделены на группы с учетом 
их экологической значимости, по показателю 

С%, а также их биологического родства. I 

группа включала в себя постоянные виды, и их 

встречаемость составляла более 50% у обсле-
дуемых лиц, II группа состояла из дополни-

тельных видов от 25 до 50% у обследуемых 
лиц, в III группе случайные виды составили 

<25% у обследуемых лиц.  

В I группу вошли α- и не гемолитические 
стрептококки. С учетом общности экологиче-

ских и биологических особенностей в эту груп-
пу был включен Streptococcus pneumoniae 

(табл. 2). Колонизацию α- и не гемолитических 

стрептококков, как и всех стрептококков, вы-
являли преимущественно в зеве. 

Во всех изучаемых группах по частоте 
встречаемости (С%), по плотности популяции 

(Lg КОЕ на тампон) и индексу доминирования 
(D) стрептококки в зеве являлись доминирую-

щими экологически значимыми микроорганиз-

мами. Но на слизистой носа их экологическое 
значение заметно снижалось, прежде всего, по 

показателям плотности популяции и индексу 
доминирования при сохранении удельного ве-

са встречаемости. 

На этом фоне в изучаемых группах эко-
логические показатели Str. pneumoniae имели 

существенные отличия при сравнении с други-
ми α-гемолитическими стрептококками. Так, в 

I и II возрастных группах преобладала локали-

зация пневмококков в зеве. В данной группе 
плотность популяции и индекс доминирования 

Str. pneumoniae в зеве в 1,3 раза были боль-
ше, чем в слизистой носа. В данном биотопе 

этот вид входил в категорию добавочного вида 
по показателю постоянства, а в полости носа – 

в категорию случайных видов. 

В III возрастной группе, по сравнению с 
I и II, наблюдался феномен снижения встреча-

емости, плотности популяции и индекса доми-
нирования в зеве и существенное повышение 

данных показателей в слизистой носа. β-

гемолитические стрептококки высевались во 
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всех изучаемых группах и были представлены 

только двумя видами – Str. pyogenes и Str. aga-
lactiae. Преобладающим местом их локализа-

ции был зев (табл. 3). 
Str. pyogenes и Str. agalactiae по экологи-

ческим показателям сами не могут влиять на 

микробное сообщество, но, учитывая их пато-

генный потенциал и сам факт высева, позво-

ляют отметить их важность для общей оценки 
изучаемых биотопов. Индекс доминирования 

данных видов не показывает их экологическую 
значимость для данного локуса (D=1,02-2.2). 

Во всех изучаемых группах высевались 

энтерококки. В I группе преобладала их лока-

Вид Биотоп I группа II группа III группа 

Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% 

Str. mutans зев 4,2±0,12 100 4,6±0,22 100 3,6±0,22 100 

нос 4,1±0,18 87,8 1,6±0,11 41,52 2,3±0,23 46,3 

Str. salivarus зев 4,3±0,21 87,8 4,3±0,22 100 4,8±0,22 100 

нос 1,8±0,23 33,3 2,1±0,18 32,1 1,3±0,19 55,5 

Str. pneumoniae 
  

зев 4,4±0,14 36,3 4,6±0,19 31,5 3,6±0,21 24,07 

нос 3,6±0,19 24,8 2,6±0,21 30,4 5,1±0,23 29,62 

Str. sanguis зев 4,5±0,17 100 3,8±0,11 90,1 4,2±0,19 81,5 

нос 1,4±0,21 34,2 1,8±0,13 29,2 2,3±0,16 55,5 

Str. mitis зев 4,2±0,18 100 4,8±0,12 88,3 5,1±0,17 92,6 

нос 2,1±0,21 84,8 1,9±0,11 74,3 2,2±0,12 55,5 

Таблица 2 – Количество и коэффициент постоянства видов для альфа- и не гемолитических  

стрептококков в изучаемых группах 

Рисунок 3 – Индекс доминирования (D) для α- и не гемолитических стрептококков 
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лизация в полости носа. Во II группе энтеро-

кокки были равно представлены между зевом 
и носом. В III группе они доминировали в зеве 

(табл. 4). Необходимо отметить, что во всех 

группах отмечалось функционирование попу-
ляции энтерококков как случайных видов с 

низкой экологической значимостью. Индекс 
доминирования данных видов не показывал их 

экологическую значимость для данного локуса 
(D=2,1-4.25). 

Стафилококки разных видов были высе-
яны из зева и носа во всех изучаемых группах. 

Они были представлены 5 видами. Из группы 

коагулазо-положительных стафилококков вы-
севался только S. aureus (табл. 5). Из стафило-

кокков, относящихся к группе коагулазо-
отрицательных (КНС), высевались 4 вида St. 
epidermidis, St. hemolithycus, St. сapitis, St. 
hominis, но в 85% случаев отмечалось преоб-
ладание St. epidermidis. 

S. aureus высевался во всех изучаемых 
группах. В I возрастной группе S. aureus входил 
в категорию случайных как в зеве, так и в по-
лости носа по показателю встречаемости и не 

имел экологического значения (по средней 
плотности популяции и индексу доминирова-
ния). Во II и III возрастных группах S. aureus 
становился добавочным видом и его экологиче-
ская значимость в слизистой носа возрастала.  

Коагулазо-отрицательные стафилококки 
во всех изучаемых группах входили в катего-
рию постоянных видов и являлись, безуслов-
но, экологически значимыми видами по пока-
зателям плотности популяции и индекса доми-

нирования (рис. 4). Но более выражены эти 
свойства были у коагулазо-отрицательных ста-
филококков слизистой носа в III возрастной 
группе. 

В исследуемых группах высевались гра-
мотрицательные микроорганизмы, представи-
тели как ферментирующей группы 
(энтеробактерии), так и неферментирующей. 
Большая часть из них не имела высоких пока-
зателей экологической значимости. Ведущими 
видами в изучаемых сообществах являлись 
представители Neisseria sp. и Acinetobacter. sp. 
во всех группах обследуемых высевался Aci-
netobacter. sp. преимущественно из зева с низ-
ким уровнем экологической значимости. 

Экология и гигиена 

Вид Биотоп I группа II группа III группа 

Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% 

β-гемолитические 
стрептококки 

зев 1,6±0,42 3,03 0,6±0,16 1,75 0,8±0,26 1,85 

нос - - 0,5±0,18 1,75 - - 

Таблица 3 – Количество и коэффициент постоянства видов для бета-гемолитических стрептококков в 

изучаемых группах 

Вид Биотоп I группа II группа III группа 

Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% 

Энтерококки зев 0,7±0,22 9,1 1,2±0,21 11,69 1,4±0,25 12,96 

нос 1,2±0,19 6,06 1,3±0,18 13,45 0,6±0,22 7,4 

Таблица 4 – Количество и коэффициент постоянства видов для энтерококков 

Вид Биотоп 1 группа 2 группа 3 группа 

Lg КОЕ  на 

тампон 

С% Lg КОЕ  

на тампон 

С% Lg КОЕ  на 

тампон 

С% 

Коагулазо-положительные 

стафилококки 

зев 0,7±0,17 18,8 0,6±0,19 25,1 1,1±0,21 21,4 

нос 1,2±0,23 21,2 2,1±0,11 32,1 2,3±0,19 33,2 

Коагулазо-отрицательные 

стафилококки 

зев 2,2±0,23 48,5 2,2±0,12 51,5 1,6±0,18 53,7 

нос 3,4±0,18 75,7 2,6±0,23 59,6 3,6±0,17 59,2 

Таблица 5 – Количество и коэффициент постоянства видов для стафилококков 
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Хотелось бы отметить, что патогенные 
микроорганизмы рода Neisseria sp. не были 

выявлены. В то же время представители Neis-
seria sp. высевались с высоким уровнем эколо-

гической значимости во всех исследуемых 

группах. 
По удельному весу встречаемости (С%) 

представители Neisseria sp. достигли уровня 
добавочных видов с достаточно высоким уров-

нем экологической значимости (по индексу 
доминирования). Отмечалась относительная 

равномерность распределения грамотрица-

тельных микроорганизмов как в зеве, так и в 
полости носа. 

Дрожжи, которые выделялись при иссле-
дованиях микрофлоры зева и носа, в I и II воз-

растных группах не имели экологического зна-
чения как по популяционной плотности, так и 

как по индексу доминирования, но в III возраст-
ной группе в зеве дрожжи имели большее зна-

чение по плотности популяции. В целом 

дрожжи во всех изучаемых группах находились 
в категории случайных по индексу встречаемо-

сти. Индекс доминирования данных видов не 
показывал их экологическую значимость для 

данного локуса (D=1,3-3,1), но сам факт встре-
чаемости дрожжевых грибов может говорить о 

длительном нарушении биоценоза зева. 

Оценка степени влияния Streptococcus 
pneumonea на состав популяции биотопов про-

водилась по результатам изучения прямого 
антагонизма и по индексу сопряженности ви-

Рисунок 4 – Индекс доминирования (D) для стафилококков 

Вид Био-

топ 

I группа II группа III группа 

Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% 

К. pneumoniae зев     0,5±0,23 1,75     

нос     0,9±0,21 1,75     

Alcaligenes sp. зев 1,2±0,21 5,2 2,3±0,22 11,11   

нос     0,3±0,18 9,9   

Acinetobacter sp.  зев 2,4±0,14 9,1 3,1±0,19 14,8 4,1±0,21 16,6 

нос 0,62±0,19 6,06     

Neisseria sp. зев 2,4±0,17 48,48 2,2±0,11 34,5 2,3±0,19 40,7 

нос 1,1±0,21 39,39 1,9±0,13 32,2 2,1±0,16 35,2 

Moraxella sp. зев 0,5±0,18 3,03         

нос             

Таблица 6 – Количество и коэффициент постоянства видов для грамотрицательных бактерий 
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дов Коули. Установлено, что плотность антаго-
нистически активной микрофлоры (КОЕ на 

тампон) в зеве была более чем в два раза 
больше, чем в слизистой носа (табл. 8, 9). В 

зеве во всех изучаемых группах количество 

антагонистически активной микрофлоры коли-
чественно не менялось. В слизистой носа была 

установлена тенденция увеличения удельного 
веса антагонистически активных α-

гемолитических стрептококков и в их составе 

Streptococcus pneumonea от младшей возраст-
ной группы к старшей II и III Данный феномен 

позволял говорить, что Streptococcus pneumo-
nea в слизистой носа становится видом, кото-

рый активно влияет на состав других членов 

микробного сообщества. Это подтверждается 
анализом индекса сопряженности видов Ко-

ули. 
Уровень значимой сопряженности оце-

нивался при индексе более 10, и, если этот 

показатель был ниже 10, то его экологическое 
значение считалось сомнительным. В зеве 

Streptococcus pneumonea имел позитивно зна-
чимую сопряженность с родственными α-

гемолитическими стрептококками, такими как 

Str. sanguis, Str. salivarus и отрицательную со-
пряженность с Str. mutans, Str. mitis. Наиболь-

шие значения (более ±10) наблюдались в III 
возрастной группе. 

Экология и гигиена 

Рисунок 5 – Индекс доминирования (D) для грамотрицательных микроорганизмов 

Вид Биотоп I группа II группа III группа 

Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% Lg КОЕ на 

тампон 

С% 

Cand. tropicalis 
  

зев     0,5±0,23 1,75     

нос     0,9±0,21 1,75     

Cand. pseudotropicalis 
  

зев 1,2±0,21 5,2 2,3±0,22 11,11   

нос     0,3±0,18 9,9   

Прочие дрожжи 
  

зев 2,4±0,14 9,1 3,1±0,19 14,8 4,1±0,21 16,6 

нос 0,62±0,19 6,06     

Таблица 7 – Количество и коэффициент постоянства видов для дрожжевых грибов 
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В этом биотопе индекс Коули в отноше-

нии к другим экологически значимым членам 
микробного сообщества показал слабую сопря-

женность в I и II группах и появление значи-

мой сопряженности в III группе (табл. 10).  
Были выявленны изменения знака и ве-

личины сопряженности в отношении Neisseria 
sp. (таб. 11). Так, в I и II возрастной группах 

индекс Коули имел отрицательное значение и 

был ниже 10, но в III группе он выходил на 
позитивное значение (при абсолютной вели-

чине более 10). Это не могло не насторажи-

вать, так как и Streptococcus pneumonea и 
Neisseria sp. могут быть этиологическими аген-
тами для бактериальных менингитов и их си-

нергизм может повысить вероятность возник-

новение данных патологий. 
Индекс сопряженности Коули Streptococ-

cus pneumonea для биотопа слизистой носа в 
изучаемых группах был очень вариабельным. 

В отношении α-гемолитических стрептококков 

прослеживалась явная потеря их влияния на 
популяцию Streptococcus pneumonea и возрас-

тание зависимости от других членов сообще-

Антагонистическая активность в зеве I группа II группа III группа 

Общее количество антагонистически активных 

штаммов в биотопе КОЕ/тампон 785±9,5 615±9,67 707±11,26 

Удельный вес антагонистически активных 

штаммов от общей плотности популяции (%) 47,5 48,25 46,6 

Удельный вес антагонистически активных α-

гемолитических стрептококков от общего коли-
чества антагонистически активной флоры (%) 

84,8 74,14 72,41 

Удельный вес антагонистически активных 

Streptococcus pneumonea от общего количества 
антагонистически активной флоры (%) 

16,2 9,1 2,26 

Таблица 8 – Характеристика антагонистической активности микрофлоры, высеваемой в зеве  

в изучаемых группах 

Антагонистическая активность в носу I группа II группа III группа 

Общее количество антагонистически активных 

штаммов в биотопе КОЕ/тампон 198±12,65 201±11,87 233±12,45 

Удельный вес антагонистически активных штам-

мов от общей плотности популяции (%) 97,38 81,6 76,12 

Удельный вес антагонистически активных α-

гемолитических стрептококков от общего коли-
чества антагонистически активной флоры (%) 

54,04 61,2 79,82 

Удельный вес антагонистически активных Strep-
tococcus pneumonea от общего количества анта-
гонистически активной флоры (%) 

40,4 23,8 33,48 

Таблица 9 – Характеристика антагонистической активности микрофлоры, высеваемой в полости носа 

в изучаемых группах 

  
Микроорганизмы 

I группа II группа III группа 

зев нос зев нос зев нос 

 Str. mutans -3 0 -5,4 -5,3 -14,3 -7,6 

 Str.salivaris 9,8 8,9 2,34 6,4 19,8 9,5 

 Str sanguis 4,9 7,8 4,7 4,7 12,9 3,9 

 Str mitis -1,2 -2,2 -2,3 -2,3 -3,1 -2,1 

Таблица 10 – Индекс Коули Streptococcus pneumonea в отношении α-гемолитических стрептококков  

в зеве 
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ства. Особенно это значимо в отношении ста-
филококков как коагулазо-отрицательных, так 

и положительных. В отношении S. aureus во 

всех группах прослеживалась значимая нега-
тивная сопряженность. При этом было выявле-

но только 4 штамма Streptococcus pneumonea и 
2 штамма S. aureus с прямой антагонистиче-

ской активностью в отношении друг друга. В 
данном случае, возможно, имело место не пря-

мое антагонистическое воздействие на попу-

ляцию другого вида, а непрямое как – борьба 
за ресурсы, конкуренция метаболизмов, конку-

ренция за рецепторы для адгезии и т.д. 
В отношении коагулазо-отрицательных 

стафилококков на примере S. epidermidis про-

слеживалась тенденция отсутствия значимой 
сопряженности между этими видами и Strepto-
coccus pneumonea в I и II возрастных группах 
и высокий уровень позитивной сопряженности 

в III возрастной группе.   
ВЫВОДЫ 

1. Проведенные исследования показали, 

что у детей разных возрастных групп имеется 
безусловное значимое влияние на носитель-

ство Streptococcus pneumonea других членов 
микробного сообщества, локализованных в 

носоглоточных биотопах. Для зева такими ви-

дами являются α-гемолитические стрептокок-
ки, а для слизистой носа – коагулазо-

отрицательные стафилококки. 
2. Выявлена существенная разница по 

качественно-количественному составу между 

микрофлорой слизистой носа и зева, и ее вли-
яние на высеваемость Streptococcus pneumo-
nea. Так, в младшей возрастной группе (с 7 до 
10 лет) преобладала глоточная локализация 

Streptococcus pneumonea. С увеличением воз-
раста наблюдался рост популяции Streptococ-
cus pneumonea в полости носа. 

3. В старшей возрастной группе (16-19 
лет) в полости носа Streptococcus pneumonea 

становился видом с высоким экологическим 
значением, что подтверждалось повышением 

его антагонистической активности и суммар-

ной способностью сопряженно влиять на дру-

гих членов сообщества, особенно на стафило-
кокки. 

4. Выявлена позитивная сопряженность 

Streptococcus pneumonea поддерживать попу-
ляцию Neisseria sp. во всех возрастных группах 

как в зеве, так и в слизистой носа. Это обстоя-
тельство вызывает беспокойство в плане уси-

ления инвазивных способностей обоих видов и 
их возможности вызывать бактериальные ме-

нингиты.  

ЛИТЕРАТУРА 
1 Баранов А. А. Современная клинико-

эпидемиологическая характеристика пневмо-
кокковых инфекций /А. А. Баранов, Н. И. Бри-
ко, Л. С. Намазова-Баранова //Леч. врач. – 
2012. – №4. – С. 64-68. 

2 Бисенова Н. М.  Результаты проспек-
тивного исследования чувствительности штам-
мов Streptococcus pneumoniae, выделенных из 
мокроты больных с прогрессирующими респи-
раторными заболеваниями / Н. М. Бисенова, А. 
С. Ергалиева //Journ. of clinical medicine of 
Кazakhstan. – 2014. – V. 2, №32. – С. 33-37. 

3 Близнюк А. М. Носительство β-
гемолитических стрептококков группы А /А. М. 
Близнюк, О. Н. Добровольская, А. Г. Кравчен-
ко //Мед. журн. – 2011. – №2 (36). – С. 21-23. 

4 Божко Н. В. Дисбактериоз глотки – не 
повод для антибиотикотерапии! /Н. В. Божко, 
Т. В. Маркитан //Дитячий лікар. – 2013. – №6. 
– C. 44-48. 

5 Сытник С. И. Экологический подход к 
оценке кожной микрофлоры //Антибиотики и 
химиотерапия. – 1989. – №6. – С. 466-472. 

6 Bergey’s Manual of Systematic Bacteriol-
ogy //Book Reviews, Notes and Listings, Annals 
of Internal Medicine. – NY, 2003. – 234 p. 

7 Brook I. Microbiology of chronic rhinosi-
nusitis //Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. – 
2016. – V. 35 (7). – P. 1059-1068. 

8 Chin V. K. Dissecting Candida albicans 
Infection from the Perspective of C. albicans Viru-
lence and Omics Approaches on Host-Pathogen 
Interaction: A Review /V. K Chin., T. Y. Lee, B. 
Rusliza //Int. J. Mol. Sci. – 2016. – V. 17(10). – 
pii: E1643. 

  
Микроорганизм 

I группа II группа III группа 

зев нос зев нос зев нос 

S. aureus -5,8 -17,6 -3,8 -28,8 -6,6 -26,6 

S. epidermidis 4,52 3,3 4,9 -7,2 -5,8 44,3 

Энтерококки -5,8 0,7 2,3 -5,3 1,8 -3,7 

Neisseria sp. -8,3 5,2 -6,8 7,8 22,6 4,4 

Таблица 11 – Индекс Коули Streptococcus pneumonea в отношении других экологически активных 

бактерий в зеве 

Экология и гигиена 



87 Медицина и экология, 2017, 1 

Клиническая медицина 

9 El Rafei A. Cardiovascular Implantable 
Electronic Device Infections due to Propionibacte-
rium Species //A. El Rafei, D. C. Desimone, M. R. 
Sohail //Pacing. Clin. Electrophysiol. – 2016. – V. 
39 (6). – P. 522-530. 

10 Feshchenko Y. Results from the Survey 

of Antibiotic Resistance (SOAR) 2011-13 in 
Ukraine //Y. Feshchenko, A. Dzyublik, T. 

Pertseva //J. Antimicrob. Chemother. – 2016. – V. 

71, Suppl. 1. – i63-9. 
11 Hjálmarsdóttir M. Á.Comparison of Sero-

type Prevalence of Pneumococci Isolated from 
Middle Ear, Lower Respiratory Tract and Invasive 

Disease Prior to Vaccination in Iceland /M. Á. 
Hjálmarsdóttir, S. J. Quirk, G. Haraldsson //PLoS 

One. – 2017. – V. 12 (1). – e0169210. 

12 Kirk P. M. Ainsworth & Bisby's Diction-
ary of the Fungi /P. M. Kirk, P. F. Cannon. – CAB 

International, 2008. – 344 p. 
13 Korona-Glowniak I,. Resistance determi-

nants and their association with different trans-

posons in the antibiotic-resistant Streptococcus 
pneumoniae /I. Korona-Glowniak, R. Siwiec, A. 

Malm //Biomed. Res. Int. – 2015. – V. 2. –: 
836496. 

14 WHO Weekly Epidemiological Record 17 

October. – Geneva, 2008. – №42. – P. 373-384. 
15 WHO Weekly Epidemiological Record 6 

April. – Geneva, 2012. – №14. – P. 129-144. 
16 Young B. C. Multi-site and nasal swab-

bing for carriage of Staphylococcus aureus: what 
does a single nose swab predict? /B. C. Young, A. 

A. Votintseva, D. Foster //J. Hosp. Infect. – 2017. 

– V. 2. – P. 16-21. 
REFERENCES 

1 Baranov A. A. Sovremennaja kliniko-
jepidemiologicheskaja harakteristika pnevmokok-

kovyh infekcij /A. A. Baranov, N. I. Briko, L. S. 

Namazova-Baranova //Lech. vrach. – 2012. – 
№4. – P. 64-68. 

2 Bisenova N. M.  Rezul'taty prospek-
tivnogo issledovanija chuvstvitel'nosti shtammov 

Streptococcus pneumoniae, vydelennyh iz 
mokroty bol'nyh s progressirujushhimi respira-

tornymi zabolevanijami / N. M. Bisenova, A. S. 

Ergalieva //Journ. of clinical medicine of Kazakh-
stan. – 2014. – V. 2, №32. – P. 33-37. 

3 Bliznjuk A. M. Nositel'stvo β-
gemoliticheskih streptokokkov gruppy A /A. M. 

Bliznjuk, O. N. Dobrovol'skaja, A. G. Kravchen-

ko //Med. zhurn. – 2011. – №2 (36). – P. 21-23. 
4 Bozhko N. V. Disbakterioz glotki – ne pov-

od dlja antibiotikoterapii! /N. V. Bozhko, T. V. Mar-

kitan //Ditjachij lіkar. – 2013. – №6. – P. 44-48. 

5 Sytnik S. I. Jekologicheskij podhod k 
ocenke kozhnoj mikroflory //Antibiotiki i himioter-

apija. – 1989. – №6. – P. 466-472. 
6 Bergey’s Manual of Systematic Bacteriol-

ogy //Book Reviews, Notes and Listings, Annals 
of Internal Medicine. – NY, 2003. – 234 p. 

7 Brook I. Microbiology of chronic rhinosi-

nusitis //Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. – 
2016. – V. 35 (7). – P. 1059-1068. 

8 Chin V. K. Dissecting Candida albicans 
Infection from the Perspective of C. albicans Viru-

lence and Omics Approaches on Host-Pathogen 

Interaction: A Review /V. K Chin., T. Y. Lee, B. 
Rusliza //Int. J. Mol. Sci. – 2016. – V. 17(10). – 

pii: E1643. 
9 El Rafei A. Cardiovascular Implantable 

Electronic Device Infections due to Propionibacte-
rium Species //A. El Rafei, D. C. Desimone, M. R. 

Sohail //Pacing. Clin. Electrophysiol. – 2016. – V. 

39 (6). – P. 522-530. 
10 Feshchenko Y. Results from the Survey 

of Antibiotic Resistance (SOAR) 2011-13 in 
Ukraine //Y. Feshchenko, A. Dzyublik, T. 

Pertseva //J. Antimicrob. Chemother. – 2016. – V. 

71, Suppl. 1. – i63-9. 
11 Hjálmarsdóttir M. Á.Comparison of Sero-

type Prevalence of Pneumococci Isolated from 
Middle Ear, Lower Respiratory Tract and Invasive 

Disease Prior to Vaccination in Iceland /M. Á. 
Hjálmarsdóttir, S. J. Quirk, G. Haraldsson //PLoS 

One. – 2017. – V. 12 (1). – e0169210. 

12 Kirk P. M. Ainsworth & Bisby's Diction-
ary of the Fungi /P. M. Kirk, P. F. Cannon. – CAB 

International, 2008. – 344 p. 
13 Korona-Glowniak I,. Resistance determi-

nants and their association with different trans-

posons in the antibiotic-resistant Streptococcus 
pneumoniae /I. Korona-Glowniak, R. Siwiec, A. 

Malm //Biomed. Res. Int. – 2015. – V. 2. –: 
836496. 

14 WHO Weekly Epidemiological Record 17 

October. – Geneva, 2008. – №42. – P. 373-384. 
15 WHO Weekly Epidemiological Record 6 

April. – Geneva, 2012. – №14. – P. 129-144. 
16 Young B. C. Multi-site and nasal swab-

bing for carriage of Staphylococcus aureus: what 
does a single nose swab predict? /B. C. Young, A. 

A. Votintseva, D. Foster //J. Hosp. Infect. – 2017. 

– V. 2. – P. 16-21. 
 

Экология и гигиена 



88 

Клиническая медицина Экология и гигиена 

I. A. Belyaev, A. M. Belyaev 
ANALYSIS OF ENVIRONMENTAL INDICES OF NASOPHARYNX MICROFLORA AND THEIR INFLUENCE ON THE CARRIAGE 
OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIA INVASIVE FORMS  
Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 

The aim of the study was to investigate the effect of the parameters of nasopharyngeal microbiocenosis on the 
carriage of Streptococcus pneumonia. Studies have shown that children of different age groups have the unconditional 
significant impact on the carriage of Streptococcus pneumonea by other members of the microbial community localized 
in the nasopharyngeal biotopes. A significant difference in the qualitative and quantitative composition between the 
microflora of the nasal mucosa and throat was revealed, and its effect on the seeding of Streptococcus pneumonea. 

Key words: Streptococcus pneumonea, pneumococci, carriage, morbidity, microbiocenosis of throat, microflora 
of throat 

 
И. А. Беляев, А. М. Беляев 
МҰРЫН-ЖҰТҚЫНШАҚ МИКРОФЛОРАСЫНЫҢ ЭКОЛОГИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ ТАЛДАУЫ ЖӘНЕ ОЛАРДЫҢ 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIA ИНВАЗИВТІК ФОРМАЛАРЫНЫҢ БОЛУЫНА ӘСЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мұрын-жұтқыншақ микробиоценоз көрсеткіштерінің Streptococcuspneumonia болуына әсер ету деңгейін 
зерттеу осы жұмыстың мақсаты болып табылады. Жүргізілген зерттеулер әртүрлі жастар топтарындағы 
балаларда мұрын-жұтқыншақ оқшау биотоптарындағы микробтар құрылымының басқа мүшелерінің    Streptococ-
cuspneumonea болуына елеулі әсер ететінін көрсетті. Мұрын мен таңдай сілемейі микрофлорасы арасындағы 
сандық-сапалық құрамның елеулі айырмашылығы және оның Streptococcuspneumonea пайда болуына әсері 
анықталды. 

Кілт сөздер: Streptococcuspneumonea, пневмококктер, алып жүру, ауырушылық, есінеу микробиоценозы, 

есінеу микрофлорасы 
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Значительную опасность для мирового 

общественного здоровья представляет повсе-

местный рост популярности новых психоактив-
ных веществ (НПВ). Так, по данным Управле-

ния ООН по наркотикам и преступности (УНП 
ООН) за период с 2009 по 2013 г. были выяв-

лены 348 неизвестных ранее токсических суб-
станций. Эта цифра почти в два раза превы-

шает число «традиционных» соединений (234 

наименования), идентифицированных еще в 
60-70-е гг. XX века и официально признанных 

мировым сообществом наркотическими (119 
наименований) или токсическими (115 наиме-

нований). Среди наиболее распространенных 

химических групп НПВ определены: синтети-
ческие каннабиноиды, синтетические катино-

ны, фенэтиламины, пиперазины и триптамины 
[8]. Большинство мировых исследователей, 

занимающихся данной проблемой, сходятся во 
мнении, что НПВ обладают выраженным раз-

рушительным действием на биологическом, 

социальном и экономическом уровнях. Среди 
медицинских последствий употребления новых 

синтетических смесей распространены: нару-
шения функций внутренних органов, развитие 

судорожных припадков, психотические рас-

стройства, неконтролируемое поведение со 
вспышками крайне разрушительной агрессии и 

попытками суицида [5]. Так, по данным систе-

матических литературных обзоров, проведен-

ных европейскими учеными, даже при единич-
ном употреблении синтетических катинонов и 

каннабиноидов может развиться до 70 выра-
женных клинических симптомов, приводящих к 

терминальным состояниям [7]. 
Проблема НПВ регистрируется на терри-

тории стран СНГ, что подтверждается как ин-

формацией в медиа-сфере, так и публикация-
ми ученых-наркологов [4]. В Республике Ка-

захстан разработка юридических аспектов 
противодействия угрозам НПВ началась в 2011 

г., когда законодательно был утвержден спи-

сок из 27 НПВ, подлежащих контролю наравне 
с наркотическими. В 2014 г. наша страна при-

няла аналоговую систему контроля НПВ, со-
гласно которой данный класс веществ подле-

жит контролю и запрету при установлении хи-
мической, психоактивной и токсической анало-

гии с формулами веществ, утвержденных меж-

дународными Конвенциями [1]. Между тем, 
проблема НПВ давно вышла за пределы право-

вого поля. В течение последних 2 лет с ней 
сталкиваются и специалисты медицинской 

сферы. Так, по данным Межведомственного 

штаба по координации деятельности государ-
ственных органов, направленной на противо-
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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ УПОТРЕБЛЕНИЯ НОВЫХ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
 

Отделение психотерапии и реабилитации РГКП «Республиканский научно-практический центр  

медико-социальных проблем наркомании» (Павлодар, Казахстан) 

Цель исследования – оценка распространенности потребления новых психоактивных веществ среди па-

циентов наркологического профиля. 
Материалы и методы. В рамках одного наркологического учреждения проведено кросс-секционное иссле-

дование среди 1 003 пациентов с выявлением группы потребителей новых психоактивных веществ (n=88). Фор-
мирование выборки осуществлялось в течение одного календарного года. С помощью специально разработан-
ной эпидемиологической карты оценены основные характеристики потребления новых психоактивных веществ. 

Результаты и обсуждение. Распространенность потребления новых психоактивных веществ составила 
8,8%. Наибольшее число участников исследуемой группы было из г. Алматы, а также Павлодарской и Северо-
Казахстанской областей. Синтетические каннабиноиды употреблялись в 82,9% случаев, синтетические катино-
ны – в 39,8% случаях. Зависимость от новых психоактивных веществ зарегистрирована в 38,6% случаев. Абсо-
лютное большинство пациентов употребляли новые психоактивные вещества вторично, чаще всего с викарной 
целью (38,8%). У каждого третьего пациента выявлен длительный стаж потребления новых психоактивных ве-
ществ: для катинонов более полугода, для синтетических каннабиноидов – более года.  

Выводы. Подчеркнута необходимость: 1) детальной оценки распространенности потребления новых пси-
хоактивных веществ на уровне всех регионов Республики (среди зависимых пациентов, среди молодежи), 2) 
разработки лечебно-диагностических рекомендаций в отношении зависимостей от новых психоактивных ве-
ществ.  

Ключевые слова: новые психоактивные вещества, распространенность, синтетические каннабиноиды, 
синтетические катиноны. 
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действие наркомании и наркобизнесу, за 2014-

2015 гг. «только в четырех регионах страны – 

Астане, Алматы, Павлодарской и Северо-
Казахстанской областях – выявлено 419 чело-

век, попавших в медицинские учреждения из-
за употребления различных ядов, в том числе 

так называемых «спайсов»» [2]. Если монито-
ринг потребления и зависимостей от традици-

онных психоактивных веществ (ПАВ): опиои-

ды, природные каннабиноиды, алкоголь – в 
Казахстане осуществляется, то систематиче-

ская работа по эпидемиологической оценке 
НПВ не ведется [9]. 

Цель работы – оценка распространен-

ности потребления новых психоактивных ве-
ществ среди пациентов наркологического  

профиля. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование относится к обсер-
вационному, кросс-секционному. Выполнено в 

рамках одного наркологического учреждения 

стационарного типа (РГКП «Республиканский 
научно-практический центр медико-

социальных проблем наркомании» г. Павлодар 
(РНПЦ МСПН).  

Проводилась одномоментная регистра-

ция случаев злоупотребления НПВ среди паци-
ентов, проходивших лечение с 01.01.16 г. по 

31.12.16 г. Под случаем злоупотребления НПВ 
обозначалось указание в анамнезе на употреб-

ление хотя бы один раз в жизни одного из сле-
дующих веществ: «спайс», «легалка», 

«дживиаши», «курительные смеси», «соли для 

ванн», «спиды», «дизайнерские наркотики», 
«синтетика», «кристаллы».  

Исследовательскую выборку составили 
пациенты, которые проходили стационарное 

наркологическое лечение в РНПЦ МСПН впер-

вые в году (медикаментозная терапия и меди-
ко-социальная реабилитация) по направлению 

медицинских наркологических организаций 
областей и городов Астана и Алматы. В иссле-

довании приняли участие только пациенты 

совершеннолетнего возраста, имеющие граж-
данство Республики Казахстан. В каждом слу-

чае оформлялось добровольное согласие на 
исследование. Процедура эпидемиологической 

оценки предполагала анонимность личных 
данных и безвозмездное участие пациентов. 

Протокол исследования был одобрен Этиче-

ским комитетом Государственного медицинско-
го университета г. Семей (Протокол №4 от 

14.10.15 г.). 
Регистрационной формой служила спе-

циально разработанная «Эпидемиологическая 

карта оценки НПВ», которую заполнял врач-

нарколог приемного покоя. На этапе сбора 

первичных данных регистрировались следую-

щие характеристики: регион республики, в 
котором проживает пациент, его пол и воз-

раст, способ приобретения НПВ, количество 
лиц из ближайшего окружения, употребляю-

щих НПВ. Среди наркологических показателей 
оценивались: наркологический диагноз соглас-

но Международной классификации болезней 

десятого пересмотра (МКБ-10), наличие психо-
тических осложнений в анамнезе, количество 

дней потребления НПВ за последние 30 дней, 
количество месяцев регулярного потребления 

НПВ за всю жизнь, способ потребления НПВ. 

Под регулярным потреблением НПВ подразу-
мевалось потребление с частотой не реже 3 

раз в неделю. Согласно классификации МКБ-
10 врачи-наркологи оценивали степень сфор-

мированности синдрома зависимости от НПВ, а 
также определяли тип комбинации НПВ и тра-

диционных ПАВ в случае установленной соче-

танной зависимости [3]. 
Расчет статистических критериев прово-

дился с помощью программы SPSS v. 20 (SPSS 
Inc., Chicago IL, USA). Учитывая негауссово 

распределение переменных, количественные 

данные представлены в виде медианы (I квар-
тиль; III квартиль).  Сравнение парных коли-

чественных данных проводилось с помощью 
критерия Вилкоксона (W). Категориальные 

данные представлены в виде долей. Для уста-
новления связей между качественными и дис-

кретными количественными переменными 

расчитывался коэффициент корреляции Спир-
мена. Критический уровень альфа-ошибки 

принимался за 5% (р<0,05). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Всего за анализируемый период (2016 

календарный год) в РНПЦ МСПН были проле-
чены 1 003 пациента с зависимостями от ПАВ, 

из них употребление НПВ в анамнезе зареги-
стрировано у 88 человек, что составило 8,8%. 

Распределение по полу выявило преобладание 

мужчин – 81 (92%) против 7 (8%) женщин. 
Медианный возраст в исследуемой выборке 

составил 30 (26; 35) лет, имея разброс от 18 
до 45 лет. При этом лица в возрасте от 18 до 

29 лет, рассматриваемые в официальных отче-
тах наркологической службы как молодежь, 

были представлены 41 пациентом (46,6%), 

часть выборки от 30 лет и старше соответ-
ственно составили 47 (53,4%) человек. 

Проанализирована структура пациентов, 
злоупотребляющих НПВ, согласно их регио-

нальной принадлежности (рис. 1). Большая 

часть пациентов была представлена г. Алматы, 
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Павлодарской и Северо-Казахстанской обла-
стями. 

Проводилась оценка клинического диа-
гноза, по поводу которого пациенты были гос-

питализированы региональными наркологиче-

скими организациями. Так, большинство ис-
следуемой выборки составили пациенты с со-

четанными формами зависимостей – 38 
(43,2%) человек. Достаточно часто употребле-

ние НПВ регистрировалось также в группе 

лиц, употребляющих опиоидные наркотики – 
36 (40,9%) человек. Сочетание каннабиноидов 

и НПВ выявлено у 10 (11,4%) пациентов. На 
долю алкогольной зависимости пришлось 3 

(3,4%) случая. Один пациент проходил лече-

ние по поводу зависимости от стимуляторов 
(1,1%) – только в данном случае была зареги-

стрирована монозависимость от употребления 
НПВ. В формулировке диагноза сочетанной 

зависимости синтетические каннабиноиды и 
синтетические катиноны были указаны в 12 

(13,6%) случаях. Сочетанные формы зависи-

мости (n=38) были представлены преимуще-
ственно употреблением 2 веществ – у 29 

(76,3%) человек, комбинированный прием 3 
веществ зарегистрирован у 7 (18,4%) пациен-

тов, зависимость от 4 веществ выявлена у 2 

(5,3%) человек. Количество употребляемых 

ПАВ коррелирует со злоупотреблением НПВ, 
при этом для синтетических каннабиноидов 

коэффициент корреляции Спирмена составил 
0,5 (p<0,001), для синтетических катинонов – 

0,4 (p<0,001). 

Психотические расстройства по поводу 
употребления НПВ в анамнезе регистрирова-

лись у 32 (36,4%) человек. Медианное количе-
ство психозов по подгруппе (n=32) составило 

1 (1; 2). 

Для определения множительного 
коэффициента с целью будущей разведы-

вательной оценки числа потребителей НПВ в 
Республике Казахстан в эпидемиологическую 

карту был включен вопрос о количестве лиц 

из ближайшего окружения пациентов, 
употреблявщих НПВ. У большинства пациентов 

были знакомые, которые также употребляли 
НПВ – 71 (80,7%) человек.  Медианное 

значение по данному показателю составило 3 
(2; 5) человека. 

Чаще всего НПВ приобретались через 

Интернет-систему оповещений, бесконтактных 
платежей и последующих закладок – в 41 

(46,6%) случае. Через знакомых НПВ приобре-
тали 28 (31,8%) человек, через торговцев 

наркотиками, так называемых дилеров – 19 

(21,6%) человек. 

Экология и гигиена 

Обозначения: 

Акмол. – Акмолинская область

Актюб. – Актюбинская область

Ат-у. – Атырауская область

Жам. – Жамбылская область

Караг. – Карагандинская область

ВКО – Восточно-Казахстанская область 

Костан. – Костанайская область 

Павлодар. – Павлодарская область

СКО – Северо-Казахстанская область

ЮКО – Южно-Казахстанская область

Рисунок 1 – Распределение исследуемой группы (n=88)  по региональной принадлежности 
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При синдромальной оценке тяжести зло-

употребления НПВ выявлено, что чаще паци-

енты употребляли эти вещества в состоянии 
поискового поведения (т. е. одно- и двукрат-

но), что расценивалось как поисковый нарко-
тизм – 40 (45,5%) случаев. Синдром зависимо-

сти к НПВ был сформирован у 34 (38,6%) па-
циентов, употребление с вредными послед-

ствиями регистрировалось у 14 (15,9%) чело-

век. В 80 (90,9%) случаях проведена квалифи-
кация типа сочетания НПВ и традиционных 

ПАВ. В данной подгруппе пациентов (n=80) 
чаще всего регистрировалось викарное 

потребление НПВ – 31 (38,8%) человек, 

потенцирующее – 21 (26,3%) пациент, 
трансформация зависимостей и истинная 

полинаркомания по 14 (17,5%) случаев. 
Чаще всего пациенты сообщали об упо-

треблении синтетических каннабиноидов – 73 
(82,9%) пациента, значительно реже – синте-

тических катинонов – 35 (39,8%) пациентов. 

Опыт потребления синтетических катинонов и 
синтетических каннабиноидов одновременно 

имели 20 (22,7%) пациента. Проанализирова-
ны количественные характеристики употреб-

ления НПВ (табл. 1). 

Выборка характеризовалась значитель-
ным разбросом значений и неоднородностью, 

объединив в себе пациентов, как эпизодически 
употребивших НПВ, так и употребляющих дан-

ный класс веществ систематически. При 
сравнительном анализе выявлено преобла-

дание потребления синтетических каннби-

ноидов в течение предшествующего месяца, а 
также более длительный период их 

регулярного злоупотребления в течение 
жизни. 

Изучено распределение группы по дли-

тельности потребления НПВ (рис. 2). Большая 
часть исследуемой группы была представлена 

эпизодическими потребителями НПВ, однако 
регистрировались и те пациенты, которые 

имели длительный стаж аддикций от НПВ 

(более 1 г.). Частота встречаемости таких па-

циентов свидетельствует о возможном форми-

ровании всех синдромов зависимости от синте-
тических каннабиноидов у каждого третьего в 

группе (n=73) – 23 (31,5%) пациента. Потреб-
ление синтетических катинонов не было столь 

долгим, однако у каждого третьего-четвертого 
пациента в группе (n=35) катиноны употреб-

лялись дольше полугода – в 10 (28,6%) случа-

ях – что также должно быть принято во внима-
ние, учитывая быструю скорость развития за-

висимости при потреблении стимуляторов. 
Преимущественным способом потребле-

ния синтетических каннабиноидов являлось 

курение через папиросы и самодельные при-
способления, так называемые «бульбулятор» и 

«бомбастер» (n=73) – 72 (98,6%) пациента. В 
одном случае синтетические каннабиноиды 

употреблялись внутривенным путем. Синтети-
ческие катиноны (n=35), напротив, преимуще-

ственно употреблялись внутривенно – 23 

(65,7%) пациента, путем курения – в 12 
(34,3%) случаях. Курение чаще всего было 

сопряжено с использованием растительного 
сырья, обработанного жидкими растворами 

синтетических каннабиноидов и катинонов. 

Проведена оценка распространенности 
злоупотребления НПВ на смещенной выборке 

– группе пациентов одного лечебного нарко-
логического учреждения, что является слабой 

стороной исследования и заставляет быть 
осторожным при экстраполяции выводов на 

генеральную совокупность. Однако впервые в 

Казахстане выполнена пилотная оценка эпиде-
миологических показателей, связанных с по-

треблением НПВ. В ходе исследования выявле-
но, что каждый 11 пациент из всех госпитали-

зированных в РНПЦ МСПН имел опыт потреб-

ления НПВ. При сравнении полученного уров-
ня превалентности с европейскими и амери-

канскими данными, сообщающими о высоком 
распространении потребления НПВ среди па-

циентов с химическими зависимостями – 30% 

Экология и гигиена 

Характеристика 

Синтетические  

каннабиноиды 

Синтетические  

катиноны 

U p Медиана 
(I квартиль; 
III квартиль) 

Медиана 
(I квартиль; 
III квартиль) 

Количество дней употребле-

ния НПВ за последний месяц 
1,5 (0; 7) 0 (0; 2) 2,4 0,015 

Количество месяцев регуляр-

ного потребления НПВ 
1 (0; 17,25) 0 (0; 1) 3,49 

<0,00

1 

Таблица 1 – Количественные характеристики злоупотребления НПВ (n=88) 
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[6], стоит отметить меньшую распространен-
ность этой проблемы в нашей стране. Однако 

необходимо принять во внимание неравномер-

ность распределения пациентов по регионам и 
наличие областей с большой концентрацией 

потребителей психоактивных веществ, имею-
щих проблемы с НПВ: Алматы, Павлодарская и 

СКО. Это позволяет сделать косвенное заклю-

чение о наличии на территории республики 
зон, уязвимых к угрозе распространения по-

требления НПВ, что требует более детальной 
оценки как на уровне региональных нарколо-

гических служб, так и среди общего населе-
ния, особенно среди молодежи. У подавляю-

щего большинства выборки НПВ 

«наслаивались» на потребление традиционных 
ПАВ. При этом на практике диагностическая 

квалификация сводилась преимущественно к 
выделению зависимостей от традиционных 

опиоидов, каннабиноидов, алкоголя. По ре-

зультатам настоящей оценки выявлена недо-
статочная верификация синдрома зависимости 

от НПВ, который должен найти отражение в 
диагнозе. Так, только у 12 (13,6%) пациентов 

НПВ «звучали» в формулировке диагноза. 

Между тем в 34 (38,6%) случаях у пациентов 
регистрировался сформированный синдром 

зависимости от НПВ, что может влиять на те-
кущую клиническую картину химической зави-

симости и лечебно-реабилитационные возмож-
ности пациента.  

ВЫВОДЫ 

1. Проведенная в рамках настоящего 
исследования оценка свидетельствует о появ-

лении в казахстанской наркологии проблемы 
потребления НПВ, которая требует детального 

изучения и описания ее национальных  

особенностей. 

2. Выявленный процент лиц, употребля-
ющих НПВ, среди пациентов наркологического 

профиля (n=1 003) составил 8,8%, в том числе 

с зависимостью от данного класса веществ – 
3,4%, диктует необходимость создания лечеб-

но-диагностических рекомендаций прицельно 
к НПВ. 

3. Крайне актуальными остаются вопро-

сы диагностики и субстратной спецификации 
зависимости от НПВ с формулировкой такого 

типа диагнозов с их мониторингом и оценкой в 
масштабах всей Республики Казахстан. 
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Экология и гигиена 

M. V. Prilutskaya, D. E. Ayaganova, R. S. Kuliyev 
PREVALENCE EVALUATION OF USAGE OF NOVEL PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AMONG PATIENTS OF NARCOLOGICAL 
PROFILE 
RSE «Republican Scientific and Practical Center for Medical and Social Problems of Drug Addiction»  
(Pavlodar, The Republic of Kazakhstan) 

 

Aim of research is a popularity evaluation of usage of novel psychoactive substances (NPS) among patients of 
narcological section.  

Materials and methods. On the basis of one narcological institution the cross-sectional study is conducted 
among 1003 patients with detection of group of users of NPS (n=88). Sampling formation is carried out during one 
calendar year. Main characteristics of usage of NPS are evaluated with the developed epidemiological card. 

Results and consideration. Popularity of usage of NPS is 8,8%. The greatest number of participants of study 
group was from city of Almaty, Pavlodar and the North Kazakhstan regions. Synthetic cannabinoids are used in 82,9% 
of cases, synthetic cathinones are used in 39,8% of cases. Dependence on NPS is registered in 38,6% of cases. Abso-
lute majority of patients had used the NPS for the second time, with vicarious aim (38,8%) at most. Every third patient 
has longstanding period of usage of NPS: more than half year for cathinones and more than one year for synthetic 
cannabinoids. 

Conclusions. Stress the need: 1) detail evaluation of popularity of usage of NPS at the level of all regions of the 
Republic of Kazakhstan (among dependent patients and youth); 2) development of diagnostic and treatment recom-
mendations concerning dependences on NPS. 

Keywords: novel psychoactive substances, popularity, synthetic cannabinoids, synthetic cathinones 
 

М. В. Прилуцкая, Д. Е. Аяганова, Р. С. Кулиев 
ЖАҢА ПСИХОБЕЛСЕНДІ ЗАТТАРДЫ НАРКОЛОГИЯҒА БЕЙІН ПАЦИЕНТТЕР АРАСЫНДА ТАРАЛУЫН БАҒАЛАУ 
РМҚК «Нашақорлықтың медициналық-әлеуметтік проблемаларының республикалық ғылыми-практикалық 
орталығы» (Павлодар, Қазақстан) 

 
Зерттеу мақсаты – жаңа психобелсенді заттардың (ЖПЗ) наркологияға бейін пациенттердің арасында 

тұтынуын бағалау.  
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Материалдар мен әдістері. Бір наркологиялық мекемесінде 1003 пациенттің арасында кросс-секциялық 
зерттеу өткізіліп, ЖПЗ тұтынушыларының тобы (n=88) анықталды. Іріктеуді қалыптастыру бір күнтізбелік жыл 
ішінде жүзеге асырылды. Әзірленген эпидемиологиялық картасының көмегімен ЖПЗ тұтынуының негізгі 
сипаттамалары бағаланды. 

 Нәтижелері және талқылау. ЖПЗ тұтыну 8,8% құрады. Зерттелген топтың ең көп қатысушылар саны 
Алматы қаласынан, Павлодар және Солтүстік Қазақстан облыстарынан. Синтетикалық каннабиноидтар  82,9% 
жағдайда, синтетикалық катинондар – 39,8% жағдайда қолданған. ЖПЗ-на тәуелділік 38,6% жағдайда тіркелген. 
Пациенттердің көпшілігі екінші рет, көбінесе викарлық мақсатында (38,8%) қолданған. Әрбір үшінші емделушіде 
ЖПЗ тұтынуының ұзақ пайдалану өтілі анықталды: катинонды - жарты жылдан астам,  синтетикалық 
каннабиноидтерді– бір жылдан астам уақыт. 

Тұжырым. Қажеттілігі атап көрсетілді: 1) Республиканың барлық аймақтарының деңгейінде (тәуелді 
емделушілер арасында, жастар арасында) ЖПЗ тұтыну таралуын егжей-тегжейлі бағалау, 2) ЖПЗ тәуелділіктен 
емдеу-диагностикалық ұсыныстарын әзірлеу. 

Түйін сөздер: жаңа психобелсенді заттар, таралуы, синтетикалық каннабиноидтар, синтетикалық 
катинондар 
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Candida туысындағы микромицеттер 
адамның қалыпты микрофлорасының өкілі 
болып табылады, кейде ол ауруханаішілік 
кандидоздың қоздырғышы болып та саналады. 
Дүниежүзінде жылына 200000 мыңға дейін 
ауруханаішілік кандидозбен сырқаттанушылық 
анықталады, ал оның 100000 қайтыс болады 
[8]. Бұлардың негізгі өкілдері C. albicans, C. 
parapsilosis, C. glabrata, C. Tropicalis и C. кrusei 
болып табылады [7, 9]. Қазіргі уақытта 
ащытқы тәрізді саңырауқұлақтардың тудырған 
аурулары күннен – күнге артуда және сонымен 
қатар антимикоздық препараттарға тұрақ-
тылығы артқанын бүкіл әлім мойындауда; Сол 
себепті дәрігерге ем тағайындаудың алдында 
зертханалық тесттердің көмегі зор екендігіне 
айта кету керек [1, 8]. Candida туысындағы 
саңырауқұлақтардық аурулар кезінде дәрілік 
тұрақтылықтың негізгі факторы болып – 
биоүлбір түзуі болып саналады. Көптеген 
микробтық биоүлбір тәрізді  жасуша ішіндегі C. 
аlbicans биоүлбірі антимикробтық 
препараттарға сезімталдылығы планктондық 
жасушаларға қарағанда әлдеқайда төменірек 
[1, 12]. Кандиданың дәрілік тұрақтылығының 
дамуы биоүлбірмен қатар даму мен жетілу 
үрдісімен біркелкі жүретіні анықталды [2]. 
Соңғы уақытқа дейін келесі шешім 
қабылданды, яғни негізгі патогенділер адамға 
және эпидемиологиялық негізгісі болған 
Candida albicans саңырауқұлақтары, алайда 
қазіргі кезде С. А. Буров мәліметі бойынша 
АҚШ та, Канада да, Еуропалық елдерде, Үнді 

де, Тайван елдерінде Candida-non-albicans 
саңырауқұлақтары көбеюде деп белгіленген.  

Қазіргі уақытта саңырауқұлақтық 
оппортунистік аурулар саны артуда, 
аталғандар арасында негізгі әрі басты бөлігін 
кандида туысындағы саңырауқұлақтар алып 
жатыр, ол негізінен Candida albicans [3, 14]. 
Саңырауқұлақтардың өсімінің артқаны 
бақыланады. Инфекцияның дамуы кандиданың 
вируленттілігіне, иммундық реакция 
қалыптастыратын және ұлпаның колониза-
циялау жағдайына байланысты. Осы уақытта 
аурудың барысында иммунитеттің түрлі 
сілтемелер қатынасы және кандидоздың 
механизмінің басталғаны жайлы ашық сұрақ 
қалады. 

Сandida spp. вируленттілігі түрлі 
протеиназа және басқа да экскреторлық 
ферменттердің (фосфолипаза, гиалуронидаза, 
гемолитикалық фактор) болуымен анықталады. 
Сондай – ақ  қазіргі уақытта әр түрлі 
медициналық құрылғыларда және инфек-
циялық процестерде патогенді саңырау-
құлақтардың биоүлбір түзу қабілеті, сонымен 
қатар биоүлбірдің саңырауқұлаққа қарсы 
препараттарға тұрақтылық көрсе-тетіндігі 
жөнінде көптеген фактілермен келтірілген 
материалдар жеткілікті түрде көрсетілген [8, 9, 
10]. In vitro жағдайында зерттегенде 
кандидоздық биоүлбірдің түзілуі бір-бірінен 
айқын түрде ажыратылатын талшықты 
құрылымда пайда болған, полисахаридтерден 
матрицамен жасушалық топтардағы бөлек 
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бластоспор түзілуден бұрын болатын бір-біріне 
ауысып отыратын үш фазадан өтетіні 
анықталды. Флюоресценттік және лазерлі 
микроскоптың көмегімен гетерогенді құрылымы 
кандидоздың биоүлбірі жасушалық және 
жасушадан тыс элементтерден тұратыны 
анықталған [4, 12, 17]. 

Қазіргі таңда әр түрлі локализациядағы 
инфекцияларды тудырған микроорганизм-
дердің 15% биоүлбір түзеді деп есептелінеді 
[5, 13]. Биоүлбір бактериялар мен 
саңырауқұлақтардың монодақылы немесе осы 
микроорганизмдердің ассоциациясы болып 
ұсынылуы мүмкін. Антимикотикалық терапия 
кезінде биоүлбірлі микроорганизмдер 
реакциясы жекеленген монодақылдағы әрбір 
түрден ерекшеленетіні анықталған [6]. 
Осының салдарынан өткізіліп жатқан микробқа 
қарсы емдік шарасының науқасқа әсерсіз 
болып қалуы мүмкін. 

Жұмыстың мақсаты – Candida 
туысындағы саңырауқұлақтардың іріңді – 
қабыну инфекциясы кезіндегі биоүлбір түзу 
ерекшеліктері мен антимикотикалық препа-
раттарға сезімталдылығын анықтау. 

Жұмысқа негізінен C. аlbicans 
мұражайлық штаммы №4 (Астана қаласы МРК) 
алынды. Саңырауқұлақ штаммын зерттеу, 

реанимация және интенсивті терапия мен 
хирургиялық бөлімде ем алып жатқан іріңді – 
қабыну ауруымен ауырып жатқан 
науқастардан алынды. Зерттеу кезінде 
науқастар стационарда 2015 – 2016 жылдар 
уақыт аралығында 132 науқас олардың ішінен 
кандида туысындағы саңырауқұлақтары 
анықталғаны 30 штамм болды. Жас 
аралықтары 20 дан 70 жасқа дейінгі науқас 
адамдар.  Кешенді түрде in vitro жағдайында 
микробиологиялық, микологиялық және 
эксперименті зерттеу арқылы Candida 
туысындағы саңырауқұлақтарды Тилева Е. 
әдістеріне сәйкес сұйық және тығыз ортада 
Сабуро, Hi Crome Candida Agar және де тығыз 
ортасы Сабуроға жұмыртқа саруызы қосылған 
(фосфолипаза өнімі) және бұқа альбумині 
(потеаза өнімі) қосылған ортаға егу арқылы 
оның қасиеттерін тереңірек зерттедік. Бөлінген 
Candida spp штаммдарының түрлік 
идентификациясы MALDI TOF спектро-
метриясы (BioRad, США) тесттік жүйенің 
негізінде жасалды. Ол Қарағанды мемлекеттік 
медицина университетінің ұжымдық қолдану 
зертханасында жүргізілді. 

Алынған биоүлбірді полистирленген 
планшетте зерттелді [49] біздің 
модификациямызда: генцианвиолетпен  
боялған саңырауқұлақ биоүлбірін 96% 
эталонмен өңдеп, декантирлеп, 20 рет 
ерітіндімен сұйылтылды және оның оптикалық 
тығыздығын Қарағанды мемлекеттік медицина 
университетінің микробиология кафедрасының 
зертханасындағы «EVOLIS» BIO-RAD спектро-
фотометрінде 540 нм толқын ұзындығымен 
өлшенді. 

Сонымен, биоүлбірдің оптикалық 
көрсеткіші, Т=37 Сº Candida albicans-тың 
биоүлбір түзу тығыздығы бірінші топта орташа 
есеппен 0,80±0,03, ал бақылау тобында 
Candida albicans биоүлбір түзу тығыздығы 
0,27±0,04 көрсетті. 

Анықталған саңырауқұлақтардың түрінің 
жыл аралықтағы салыстырмалық көрсеткіші. 
Зерттеу нәтижесі көрсетіп отырғандай 
кандидоздық инфекция кезінде басты әрі 
негізгі рольді C. аlbicans туысындағы 
саңырауқұлақ алып жатқанын көреміз. 2006 
жылғы көрсеткіш бойынша C. аlbicans  50%, ал 
2016 жылғы көрсеткіштері бойынша 33,3 % 
көрсеткішін алып жатыр. Бұл қазіргі уақытта C. 
аlbicans белсенділігі немесе ауру тудыру 
қабілеті төмендеді деген сөз емес екендігін 
айта кету керек. Себебі қазіргі ғылыми техни-
каның дамуына байланысты саңырауқұлақтар-
дың түрінің анықталуы жиіленді. 2006 жылғы 
көрсеткіш бойынша саңырауқұлақтың 3 түрі 
анықталғаны, ал 2016 жылы саңырауқұлақтың 
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7 түрі анықталды. Бұның негізінде MALDI TOF 
спектрометрии  (BioRad, США) тесттік жүйесі 
жатқандығын айта кетуіміз керек. 

Сонымен қатар, таза дақылдарды 
антимикотикалық препараттарға сезімтал-
дығын анықтауда тест – жиынтық «МИКОТЕСТ-
АЧ» (2016 Пастер атындағы ҒЗИЭМ) қолданды, 
7 антимикотиктерден (амфотерицин В, 
кетоконазол, итраконазол, флуконазол, 
вориконазол, клотримазол, миконазол) 
тұрады, концентрациясы бойынша берілген, 
яғни олардың, штамдардың сезімталдығын 
аңықтау, штамм аралық резистентті штаммдар 

анықталды. Зерттеу жұмысы көрсеткіші 
бойынша кандида барлық антимокотикалық 
заттарға сезімталдығын көрсетті, бірақ 
анағұрлым сезімтал көрсеткішін көрсеткен 
вориконазол, клотримазол және миконазол. 

Антимикотикалық препараттарға сезім-
талдылығы клотримазолға 83,3% (95% сенім 
интервалы (СИ) 77,71– 98,68), кетоконазолға 
60,0% (95% СИ 61,04-91,19), вориканозалға 
83,3% (93% СИ 67,71-92,38), миконазолға 
80% (93% СИ 74,27-94,62), флюконазолға 
63,3% (95% СИ 40,92-76,51), амфотерицин В-
ға 73,3% (91% СИ 67,71-90,57), барлық 
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штаммдардың арасында тұрақтылық 
көрсеткіші 26,6% (95% СИ 5,27-28,42) 
көрсетті, сонымен қатар жартылай сезмітал-
дылықты кетоканозалға 26,6%, интраконазол 
мен флуконазолға 33,3% көрсетті. 

Қорытынды: Жалпы осы зерттеу 
жұмысының қорытындысы бойынша іріңді – 
қабыну инфекциясымен сырқаттарған науқас-
тардан алынған зерттеу материалын 
микологиялық зерттеу қорытындысына орай 
кандида туысындағы саңырауқұлақтардың 
ішінде басты рольді Candida albicans алып 
жатқандығы белгілі болды. Бірақ біз тек қана 
Candida albicans-тың ғана биоүлбір түзу үрдісін 
зерттегеміз жоқ, анықталған барлық түрлерінің 
(Candida dubliniensis, Candida kefir, Candida 
tropicalis, Candida krusei, Candida parapsilosis 
және Trichosporon ashii) биоүлбір түзу үрдісін 
зерттедік. Зерттеу нәтижесінде бақылау тобы 
(сау адамдардан) анықталған кандида 
туысындағы саңырауқұлақтарға қарағанда 
іріңді – қабыну ауруларынан анықталған 
науқастардан кандида туысындағы 
саңырауқұлақтардың ішінде Candida albicans-
тың биоүлбір түзу тығыздығы бірінші топта 
орташа есеппен 0,80±0,03, ал бақылау 
тобында Candida albicans биоүлбір түзу 
тығыздығы  0,27±0,04 көрсетті, осыған қарап 
бірінші топта биоүлбір түзу тығыздығы жоғары 
екендігі анықталды. Бұл қазіргі уақытта емдеу 
дәрігері үшін өте маңызды, себебі емдеу үрдісі 
кезінде биоүлбір түзу маңыздылығын білу аса 
қажет деп ойлаймыз.  

Кең және көп антимиотикалық заттарды 

қолдана бергендеіріңді – қабыну аурулары 
қоздырғышының өзгеруіне әсерін тигізді. 

Осындай тенденцияның қауіптілігі негізінен 
көптеген кандидаларды емдеуге қиын, яғни 

оларда саңырауқұлақтарға қарсы қолданатын 

заттарға табиғи резистенттілігінің жоғар-
лауымен байланысты болып отыр. Қоры-

тындылай келгенде жалпы іріңді – қабыну 
аурулары кезінде науқастарды емдеу алдында 

сезімталдылықты анықтап алып, одан кейін 
ғана антимикотикалық препараттар қолданған 

тиімді екендігін баса айтамыз. 

Алғыс айтамыз: ұжымдық қолдану 
зертханасының аға қызметкері А. В. Лаври-

ненкоға үлкен алғысымызды білдіреміз. 
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Стaтья посвященa aктуальной прoблeмe, касaющeйся образования биопленoк грибов рoдa Candida у 

бoльных гнoйнo-вoспалительными зaбoлeвaниями. Кaк сложнооргaнизoванный многоклетoчный oргaнизм 
биoплeнкa oслoжняeт привычную схему лечения кандидоза при гнoйнo-вoспалительныx зaбoлeвaниях. 
Иccлeдoвaнa плeнкooбрaзующaя aктивнoсть и aнтимикотикорeзиcтeнтнoсть грибoв рода Candida, выделенныx 
из биоматериaлa 30 пациентов при гнoйнo-вoспалительныx зaбoлeвaниях. Установлена способность C. albicans 
образовывать биопленки, что клинически значимо, поскольку связь клеток гриба с биопленкой значительно 
повышает их устойчивость к традиционным противогрибковым препаратам, действующим на грибы.  
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Лапароскопическая хирургия надпочечни-

ков – относительно молодая отрасль клиниче-

ской медицины, развивающаяся с конца XIX – 
начала XX века. Статистические данные свиде-

тельствуют о частоте выявляемости новообразо-
ваний надпочечников, что обусловлено широ-

ким внедрением в клиническую практику высо-
коинформативных неинвазивных методов диа-

гностики – ультразвукового исследования (УЗИ), 

компьютерной томографии (КТ) и магнитно-
резонансной томографии (МРТ) [3, 4, 6, 15]. Об-

разования надпочечников часто диагностируют-
ся случайно, при этом клинические проявления, 

как правило, запаздывают от возможных струк-

турных изменений ткани, обусловленные опухо-
левым процессом, что служит причиной их диа-

гностики в более поздние сроки. 
В большинстве случаев новообразования 

надпочечников являются опухолями, исходя-
щими из коркового слоя (до 57%), реже – из 

мозгового слоя (до 14%) [5]. По степени мор-

фологической дифференцировки среди них 
выделяют доброкачественные и злокачествен-

ные опухоли. По сохранности функции органа 
они делятся на секретирующие опухоли, т.е. 

гормонально-активные, или несекретирующие. 

Опухоли коркового слоя надпочечника 
представлены доброкачественными опухолями 

– адренокортикальными аденомами и 
злокачественными опухолями – адрено-

кортикальным раком. Обе разновидности 
опухолей сопровождаются повышенной 

секрецией глюкокортикоидов или альдосте-

рона. Из мозгового слоя надпочечников 

развиваются опухоли в виде феохромоцитомы, 

они чаще носят доброкачественный характер, 
или же феохромобластомы, которые имеют 

злокачественное течение и дают множествен-
ные гематогенные метастазы. 

В эпоху отсутствия ультразвуковой и 
компьютерной технологий для диагностики 

образований надпочечников проводили такие 

исследования, как ретропневмоперитонеум 
(пневморен, рис. 1), когда в забрюшинное 

пространство вводили кислород в объеме 3-4 
литров, затем выполняли обзорную рентгено-

графию. В настоящее время такой метод диа-

гностики утратил свое практическое значение. 
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В статье представлены материалы практических наблюдений, демонстрирующие настоятельную необхо-
димость дальнейшего совершенствования техники лапароскопической эндовидеохирургии новообразований 
надпочечников. Авторы приходят к выводу о том, что разработка технических подходов, обеспечивающих про-
стое и надежное внедрение лапароскопической эндовидеохирургии в повседневную практику, является высоко 
актуальной задачей современной медицины, позитивное решение которой позволит существенно повысить эф-
фективность хирургического лечения больных с опухолями надпочечника. 

По мнению авторов, лапароскопическая эндовидеохирургия имеет ряд преимуществ по сравнению с опе-
рациями, осуществляемыми традиционным доступом. Она малотравматична, оказывает хороший косметический 
эффект, обладает минимальной кровопотерей при условии применения ультразвуковых ножниц, незначитель-
ной потребностью в обезболивающих средствах, имеет положительные медико-экономические показатели, та-
кие как снижение пребывания пациента в стационаре и быстрое восстановление трудоспособности. 

Ключевые слова: лапароскопическая эндовидеохирургия, новообразования надпочечников, феохромоци-
тома, параганглиома, методы визуальной диагностики 

Рисунок 1 – Пневморен – образование левого 

надпочечника 
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После внедрения высокоинформативных 

неинвазивных методов визуализации – УЗИ, КТ 
и МРТ – выявляемость образований надпочеч-

ников значительно возросла (рис. 2, 3). Широ-
кое их применение в клинической практике 

позволяет в большинстве наблюдений устано-

вить правильный клинический диагноз и опре-
делить оптимальную тактику лечения. 

На сегодня единственным и эффектив-
ным способом лечения опухолей надпочечника 

является операция. Особенности расположе-

ния надпочечников в забрюшинном простран-
стве создают определенные технические слож-

ности для оперативного доступа. Существовав-
шие доступы в открытой, классической хирур-

гии надпочечников – люмботомия с резекцией 
XII ребра, либо торакофренолюмботомия – 

сегодня практически полностью мигрировали в 

эндовидеохирургию. 
Первая лапароскопическая адре-

налэктомия (ЛАЭ) была выполнена в 1992 г. 
[13], она сочетает в себе известные 

преимущества эндоскопических доступов  

[9, 11, 12, 14]. 
Наиболее распространеной формой ново-

образований надпочечников является феохро-
моцитома – опухоль, происходящая из зрелых 

клеток хромаффинной ткани и секретирующая 

катехоламины. Феохромоцитома в 10-15% 
случаев развивается с обеих сторон. В 

некоторых случаях она может развиваться из 
хромаффинной ткани вне надпочечника, при 

этом опухоль в 8% локализуется в 

забрюшинном пространстве и обозначается как 
«параганглиома» и по клиническим проявлени-

ям не отличается от феохромоцитомы [10]. 
Приводим собственные наблюдения из 

практики:  

Случай 1. В клинику обратился пациент 
17 лет со злокачественной артериальной ги-

пертензией. При обследовании возникло подо-
зрение на опухоль из хромаффинной ткани 

вне надпочечников. На пневморене – в правом 
забрюшинном пространстве выявлены узловые 

образования. На операции – вдоль правой 

подвздошной артерии и вены обнаружены 
округлые образования, похожие на параган-

глиомы, опухоли которые развиваются также 
из хромаффинной ткани вне надпочечников, 

хромаффинная параганглиома (рис. 4). Все 

образования были удалены, однако, артери-
альное давление продолжало оставаться на 

критических показателях. Пациент умер в пер-
вые сутки после операции в реанимационном 

отделении. 

При патологоанатомическом исследова-
нии подобные образования обнаружили так же 

на всем протяжении дуги и нисходящего отде-
ла грудной аорты. При патоморфологическом 

исследовании выявлены гистологические из-
менения, характерные для параганглиом. Та-

кие редкие локализации параганглиом наблю-

даются по данным литературы менее чем  в 
2% случаев [10] и сопровождаются злокаче-

ственной гипертензией. В 20% случаев 
феохромоцитомы локализуются вне надпочеч-

ников и относятся соответственно к нехромаф-

финным параганглиям с локализацией чаще в 

Рисунок 2 – Аденома левого надпочечника (указано стрелкой) 

Рисунок 3 – Образование левого надпочечника  

в ангио- и виртуальной программе 
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переднем и заднем средостении, воротах по-

чек, забрюшинной клетчатке, печени. Вненад-

почечниковая локализация опухоли сочетается 
с преимущественным синтезом норадренали-

на. При этом необходимо исключить повыше-
ние артериального давления другого генеза и 

локализации, в частности при опухолях надпо-

чечников. 
В клинике РГП «Больница Медицинского 

центра Управления делами Президента РК» 
ЛАЭ выполняется с 1998 г. За период 1998-

2016 гг. операции ЛАЭ выполнены 117 боль-
ным по поводу образований надпочечника (с 

локализацией справа 40 (34,2%) пациентам, 

слева – 77 (65,8%). Показания к проведению 
ЛАЭ устанавливали на основании изучения 

клинических симптомов, основным из которых 
является гипертензионный синдром, по 

результатам исследования гормонов 

надпочечника и гипоталамо-гипофизарной 
системы, данных УЗИ и КТ-исследований, что 

позволяет верифицировать наличие опухоли, 
ее размеры и определить взаимоотношение 

образования с окружающими органами. 

Показаниями для ЛАЭ явились аденома 
надпочечников у 73 (62,3%) пациентов, 

альдостерома – 31 (26,5%), гормоно-
продуцирующая феохромоцитома – 11 (9,5%) 

и злокачественная опухоль надпочечника 2 
(1,7%) больных. Из 117 пациентов с 

выполненной ЛАЭ слева у 13 больных ранее 

были предприняты операции на почке по 
поводу мочекаменной болезни. 

Одним из дискутабельных вопросов эн-
доскопической хирургии надпочечников оста-

ется выбор оперативного доступа. Несмотря 

на большое количество исследований, посвя-

щенных этой проблеме, единого мнения отно-

сительно оптимального доступа для адренал-

эктомии до сих пор не существует [2]. 
Наибольшее распространение получил боко-

вой трансабдоминальный доступ [8, 19]. Ее 
преимуществом является хорошая визуализа-

ция зоны операции, возможность быстрой кон-
версии в случае осложнений. 

ЛАЭ в клинике выполняли из бокового 

лапароскопического доступа через 4 троакара 
на эндоскопической стойке Karl Storz (рис. 5), 

оптика 10 мм – 30º. Пациенты с валиком под 
поясницей находились на операционном столе 

в положении на боку, при необходимости 

операционный стол дополнительно «ломался» 
на уровне поясницы под углом 

приблизительно 30°. Такой излом создает 
максимальное расхождение подвздошной 

кости и реберной дуги на стороне операции, 
обеспечив удобный подход. 

При ЛАЭ слева основной сложностью 

является выполнение диссекции в сложной 

анатомической зоне между толстой кишкой, 
селезенкой и желудком, хвостом 

поджелудочной железы и почкой. Диссекцию 
опухоли из окружающих тканей выполняли 

при помощи моно- и биполярной диссекции 

(41%), ультразвукового диссектора (59%). 
Феохромоцитома может возникнуть в 

любом возрасте, но наиболее часто – от 20 до 
50 лет [1, 16].  

Случай 2. Пациентка Ж., 18 лет, стра-
дает высокой артериальной гипертензией (АГ) 

до 240/100 мм рт. ст. Высокая АГ выявлена 

после замужества на фоне первой беременно-
сти. Прием гипотензивных препаратов не при-

носит улучшения, резко стала снижаться 
острота зрения. Вынуждено прервали бере-

менность, однако артериальное давление не 

снизилось.  

Рисунок 4 – Параганглиомы (узловые образова-

ния темного цвета) вдоль подвздошных сосудов 
справа (вена и артерия), мочеточник (желтого 

цвета) подтянут петлей 

Рисунок 5 – Схема расположения 

лапаропортов 
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При комплексном исследовании обнару-

жено, что уровень АКТГ плазмы был более 500 
пг/мл, в моче присутствовали 17-КС и 17-ОКС, 

при КТ-исследовании выявлено образование 

правого надпочечника (рис. 6). 
Поставлен клинический диагноз: 

Феохромоцитома справа, симптоматическая 
артериальная гипертензия III ст. Риск IV. Вы-

полнена ЛАЭ. Макроскопически образование 

надпочечника инкапсулировано, хорошо вас-
куляризировано, орган увеличен в размерах, 

округлой формы, диаметром 5 см и массой 70 г 
(рис. 7 а). 

Гистологическая картина характеризова-
лась тем, что опухолевая ткань представлена 

крупными полигональными клетками с эксцен-

трично расположенными ядрами, цитоплазма 
клеток интенсивно окрашена в розовый цвет, 

вакуолизирована (рис. 7 б). 
После операции гемодинамические пока-

затели стабильные, артериальное давление 

нормализовалось до 115/75 мм рт. ст., гипо-

тензивные препараты отменены, выписана на 

5 сут в удовлетворительном состоянии. 
Случай 3. Особого внимания заслужи-

вает выполнение двусторонней ЛАЭ. Показа-

нием к ней явилась двусторонняя аденома 
надпочечника с синдромом Кушинга.  

Пациентка Л., 33 г., с явлением ожире-
ния, оволосения по мужскому типу, отсутстви-

ем менструального цикла. Уровень гормонов в 

норме, на КТ обнаружены аденомы надпочеч-
ников с обеих сторон (рис. 8).  

Операция вначале выполнена слева – 
резекция надпочечника с оставлением здоро-

вой части железы, затем через три месяца ЛАЭ 
справа. Гистологическое заключение: андро-

стеромы надпочечников. 
Макроскопическая картина адренокорти-

кальных аденом (альдостерома) представляет-
ся узловато-дольчатым строением, желтовато-
го цвета, плотно-эластичной консистенции, 
размером 6,0х4,0 см. Гистологическая  картина 
характеризовалась тем, что цитоплазма опухо-

Рисунок 6 – Образование правого надпочечника  

Рисунок 7 – Феохромоцитома правого надпочечника: а) макропрепарат надпочечника – феохромоци-

тома, орган увеличен в размерах с плотной васкуляризированной капсулой; б) феохромоцитома, 
альвеолярный вариант. Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: х400 
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Рисунок 8 – Внешний вид (а, б) и КТ-исследование (в) пациентки с аденомой надпочечников 

Рисунок 9 – Макро- и микропрепарат: андростерома надпочечников. Окр.: гематоксилином и 

эозином. Ув.: х400 

Рисунок 10 – Макропрепарат надпочечника 
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левых клеток была неравномерно зернистой, 
пенистой, была представлена эпителиальными 
клетками полигональной формы с эозинофиль-
ной цитоплазмой. Отмечено формирование 
ячеек из опухолевых клеток, которые окруже-
ны полнокровными сосудами (рис. 9).  

Препараты эвакуировали в контейнере. 
Максимальный размер опухоли составил 
10,5х8,5 см (рис. 10), в этих случаях устанав-

ливали три 10 мм троакара, чтобы с разных 
позиций был хороший видеообзор опухоли.  

Случай 4. Гигантское образование ле-
вого надпочечника (рис. 11) удаляли через 
традиционный доступ (лапаротомия). Гистоло-
гическое заключение: гемангиома надпочечни-
ка (рис. 12).  

В одном из наблюдений (случай 5) на КТ 
выявили образование левого надпочечника, 

Рисунок 11 – КТ – гигантское образование левого надпочечника 

Рисунок 12 – Макропрепарат – гемангиома левого надпочечника 

Рисунок 13 – Инородное тело, принятое на КТ за аденому надпочечника 
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однако на операции было обнаружено инород-
ное тело левой почки (салфетка) с нагноени-
ем. У пациентки в анамнезе 20 лет назад была 
операция на почке по поводу карбункула че-
рез люмботомию (рис. 13). 

Анализ проведенных ЛАЭ показал, что 
средняя длительность операции составила 
88±17 мин с колебаниями от 52 мин до 2 ч 15 
мин. Средняя кровопотеря – 120±28 мл с 
колебаниями от 90 до 340 мл. Конверсии были 
в двух (1,7%) наблюдениях. Первая конверсия 
была у пациентки с большим образованием 
правого надпочечника с сопутствующей 
желчнокаменной болезнью, хроническим 
калькулезным холециститом. Образование 
надпочечника располагалось за нижней полой 
и почечной веной и было плотно сращено с 
ними, лапароскопическая диссекция не 
удалась. Решено было выполнить 
холецистэктомию, затем перейти на 
конверсию. Лапаротомия проведена по 
спигелевой линии, при диссекции образования 
надпочечника были повреждены нижняя полая 
и почечная вены, кровотечение при этом 
составило до 300 мл. На сосуды пристеночно 
были наложены сосудистые зажимы, 
целостность сосудов восстановлена 
атравматикой пролен 5/0 (рис. 14), 
адреналэктомия. Вторая конверсия по причине 
кровотечения из ткани правого надпочечника.  

Вероятность риска кровотечений при ад-
реналэктомиях (традиционной, лапароскопиче-
ской) всегда присутствует, поскольку надпочеч-
ник обильно васкуляризирован, топографиче-
ский орган очень близко расположен к нижней 
полой и почечной вене, брюшной аорте. Веро-
ятность подобных осложнений по данным лите-

ратуры разноречива и по данным различных 
авторов колеблется от 1,4 до 4% [7]. 

Вероятность конверсии на лапаротомию 
по данным литературы составляет 6,4% [18], 
так, у M. Morino конверсия составила 40% 
[17]. Послеоперационные осложнения 
отмечены в 2 (1,7%) наблюдениях – 
ишемический инсульт и нагноение гематомы 
околопочечной клетчатки. Летальность – 0. 
Все пациенты выписаны в удовлетворительном 
состоянии. 

Одним из сложных и эмоциональных мо-
ментов операции является возможность разви-
тия на операционном столе тяжелейших гемо-
динамических расстройств, вследствие артери-
альных кризов до удаления опухоли и острого 
коллапса после. В связи с этим успех операции 
зависит во многом от квалифицированности 
анестезиолога, своевременности и целена-
правленности реанимационного пособия, при-
меняемого с учетом специфики заболевания. 
Поэтому основная задача анестезиолога – в 
период вводного наркоза и интубации трахеи 
обеспечить профилактику опасных подъемов и 
падений артериального давления, нарушений 
сердечного ритма при укладке пациента на 
операционный стол и установки валика под 
поясницу. Важный момент операционного эта-
па – предотвратить резкую гипертензию или 
гипотонию при выделении и после удаления 
опухоли. 

Таким образом, представленные 
материалы из практических наблюдений 
отчетливо демонстрируют настоятельную 
необходимость дальнейшего совершенство-
вания техники ЛАЭ. 

ВЫВОДЫ 
1. Разработка технических подходов, 

обеспечивающих простое и надежное 
внедрение ЛАЭ в повседневную практику, 
является высоко актуальной задачей 
современной медицины, позитивное решение 
которой позволит существенно повысить 
эффективность хирургического лечения 
больных с опухолями надпочечника. 

2. Опыт показал, что ЛАЭ имеет ряд пре-
имуществ по сравнению с операциями, осу-
ществляемыми традиционным доступом. ЛАЭ 
прежде всего малотравматична, оказывает 
хороший косметический эффект, обладает ми-
нимальной кровопотерей при условии приме-
нения ультразвуковых ножниц, незначитель-
ной потребностью в обезболивающих сред-
ствах, имеет положительные медико-
экономические показатели, такие как сниже-
ние пребывания пациента в стационаре и 
быстрое восстановление трудоспособности.  

3. Удаление доброкачественных опухо-
лей приводит к ликвидации всех клинических 

Рисунок 14 – Схема операции на правом 

надпочечнике – повреждение сосудов (из 
протокола операции проф. С. И. Токпанова 
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проявлений и восстановлению трудоспособно-
сти, прогноз благоприятный.  

4. Все образования надпочечников с це-
лью клинической верификации диагноза долж-
ны подлежать гистологическому исследованию 
для установления гистологической формы опу-
холи, степени ее дифференцировки, что имеет 
существенное значение для коррекции даль-
нейшего выбора лечения, оценки прогноза 
заболевания и реабилитации пациента.  
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The article presents materials of practical observations demonstrating the urgent need of further improvement 
of the laparoscopic endovideosurgery technique of adrenal neoplasms. The authors come to the conclusion that the 
development of technical approaches that provide a simple and reliable introduction of laparoscopic endovideosurgery 
into everyday practice is a highly topical task of modern medicine, a positive solution of which will significantly improve 
the effectiveness of surgical treatment of patients with adrenal gland tumors. 

In the opinion of the authors, laparoscopic endovideosurgery has a number of advantages over operations per-
formed by traditional access. It is low-traumatic, has a good cosmetic effect, has minimal blood loss with the use of 
ultrasound scissors, a slight need for pain medication, has positive medical and economic indicators, such as a decrease 
in hospital stay and rapid recovery. 

Key words: laparoscopic endovideosurgery, neoplasm of adrenal glands, pheochromocytoma, paraganglioma, 
methods of visual diagnostics 
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Мақалада бүйрек үсті безінің жаңа құрылымдарының лапароскопиялық эндовидеохирургия техникасын 
одан әрі жетілдірудің барынша қажеттілігін атап көрсететін практикалық бақылаулардың материалдары 
ұсынылған. Авторлар  лапароскопиялық эндовидеохирургияны күнделікті тәжірибеге қарапайым және сенімді 
енгізуді қамтамасыз ететін техникалық ұстанымдарды әзірлеу қазіргі заманғы медицинаның өте маңызды міндеті 
болып табылады деген қорытындыға келген. Бұл мәселені тиімді шешу бүйрек үсті безі ісігініе шалдыққан 
науқастарды хирургиялық емдеудің тиімділігін елеулі түрде арттырады. 

Авторлардың пікірінше, лапароскопиялық эндовидеохирургияның дәстүрлі қолжетімділікте жүзеге 
асырылатын операциялармен салыстырғанда бірқатар артықшылықтары бар. Оның жарақаттылығы аз, жақсы  
косметикалық тиімділігі бар, ультрадыбыстық қайшыларды қолдану жағдайында қан аз жоғалтылады, ауруды 
басатын препараттарға қажеттілік шамалы, пациенттің стационарда болу уақытын азайту мен еңбек қабілетін 
тез қалпына келтіру сияқты жағымды медико-экономикалық көрсеткіштері бар. 

Кілт сөздер: лапароскопиялық эндовидеохирургия, бүйрек үсті безінің жаңа құрылымы, феохромоцитома, 
параганглиома, визуалды диагностика әдістері 
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Tonsillitis is one of the most frequent pa-

thologies, especially with young children [2]. Ton-

sillitis occurs due to various factors, including be-
ing the result of bacterial, viral or fungal patho-

gens [1, 6]. Symptoms may include sore throat 
and fever. These microorganisms can activate an 

immune deficiency leading to the disease onset 
[3, 4, 5]. Once diagnosed, acute tonsillitis 

measures need to be taken to prevent the reacti-

vation of the disease and to contain exacerbation 
[7, 8, 9]. Reactivation flares of tonsillitis - chronic 

tonsillitis - leads to adverse repercussions on indi-
vidual health. This is by affecting organs (heart or 

kidney) and potentially the osteoarticular system 

[2, 11]. The seriousness of the condition and its 
negative impact on individual health requires ton-

sillectomy as a curative measure [10]. Most ton-
sillectomies involve using a conventional scalpel 

to remove the tonsils; alternatives to this tradi-
tional method include the use of lasers, radio 

waves, ultrasonic energy, or electrocautery to 

cut, burn, or evaporate away enlarged tonsils. 
MATERIAL AND METHODS 

For this structural study, fragments taken 
intraoperatively, excised by practicing tonsillecto-

my, were analyzed. The pieces were processed 

by classical histological technique and scrubbed, 
using Hematoxylin- Eosin staining (the application 

of hemalum, and hematein). Observations of the 
microscopic preparations for diagnosis were made 

using Nikon microscopes and magnifying lenses 
with different powers, respectively x10 and x40, 

for the overall observation of structural details.  

The following forms of tonsillitis were ex-
amined using this procedure: 

● reactive chronic tonsillitis 
● chronic tonsillitis reactive with inflamma-

tory foci 

● chronic cryptic tonsillitis with reactive 
deposits 

● chronic reactive tonsillitis with reactive 
scar postinflammatory scar changes 

● chronic reactive tonsillitis with sclerocica-

triciale changes 

● chronic reactive tonsillitis with scleroreac-
tive scars 

RESULTS AND DISCUSSION 
The microscopic analysis of operative frag-

ments, excised from patients operated on for var-
ious forms of tonsillitis, allowed the diagnosis of 

various forms of tonsillitis to be conducted. Un-

dertaking these reviews provides the basis for 
others to benchmark for accuracy. These are pre-

sented below. 
The first figure represents the follicle ap-

pearance in chronic tonsillitis tonsil with reactive 

inflammatory foci. Net delimitation stands pretty 
limits tonsillar follicle (fig. 1). In Figure 2, it can be 

seen the appearance of follicle amygdala and its 
adjacent areas. This image follows the previous 

one, being subjected to microscopic observation 
same form of tonsillitis respectively chronic tonsilli-

tis reactive with inflammatory foci (fig. 2). The fol-

lowing image shows the specific morphological 
appearance reactive chronic tonsillitis. (fig. 3). With 

the study were included various forms of tonsillitis. 
The image below shows the microscopic appear-

ance of specific chronic tonsillitis if sclerocicatriciale 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2017 

UDC 616.322-002-07 
 

A. Cheşcă1, T. Sandle2 

 

STRUCTURAL ASPECTS ON TONSILLITIS 
 
1Faculty of Medicine, Transilvania University of Braşov (Braşov, Romania),  
2University of Manchester (United Kingdom) 

The present study shows structural issues relating to various forms of tonsillitis, frequently encountered in clini-
cal practice. For the study, it was observed and analyzed with light microscopy, permanent preparations made by pro-
cessing samples taken from intraoperative fragments. It is useful to undertake microscopic examination of samples in 
order to help establish accurate pathologic diagnosis. 
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Figure 1 – Pathologic tonsillitis image H&Ex10  
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changes. Surprise in the image are areas that char-

acterize this form of tonsillitis (fig. 4). 
The following picture shows the same form 

of tonsillitis as in the picture above. However, 
with this picture it can be observed the stratified 

squamous epithelium without keratinization on 

the left side; and on the right side of the image 
features form of chronic tonsillitis areas with 

sclerocicatriciale changes can be seen. The two 
areas mentioned are separated by amigdalian 

sept; this appears on the image in a weaker color 

compared with the other two areas together with 
the mentioned morphological features described 

above (fig. 5). 
CONCLUSION 

Morphological analysis of various forms of 
tonsillitis is useful in order to establish a greater 

certainty of pathologic diagnosis. Completing an 

analysis is useful for the study of microscopic 
preparations using classical histological technique 

together with new investigative techniques such 
as immunohistochemistry (the detection of anti-

gens in cells of a tissue section, based on the 

properties of antibodies to bind specifically to 

antigens in biological tissue). This approach al-

lows for material objects to be presented for sci-
entific aspects pathologic diagnosis, as deter-

mined by structural observations. The images and 
descriptions presented here provide structural 

benchmarks for medical practitioners to compare. 
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Представленное исследование демонстрирует структурные проблемы, связанные с различными формами 
тонзиллита, которые часто встречаются в клинической практике. В ходе исследования с использованием свето-
вой микроскопии изучали препараты, полученных путем обработки образцов, взятых из интраоперационных 
фрагментов. Для установки точного патологического диагноза необходимо проведение микроскопического ис-
следования образцов. 
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Ұсынылған зерттеу клиникалық тәжірибеде жиі кездесетін тонзиллиттің әртүрлі формаларына 

байланысты құрылымдық мәселелерді көрсетеді. Зерттеу барысында жарық микроскопиясын пайдаланумен 
интраоперациялық фрагменттерден алынған үлгілерді өңдеу жолымен алынған препараттар зерттелген. Анық  
патологиялық диагнозды белгілеу үшін үлгілерді микроскопиялық зерттеу жүргізу қажет. 

Кілт сөздер: тонзиллит, патология, микроскопия, анализ, диагностика 

http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25838260/Domestic_use_of_bleach_and_infections_in_children:_a_multicentre_cross_sectional_study_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25838260/Domestic_use_of_bleach_and_infections_in_children:_a_multicentre_cross_sectional_study_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25838260/Domestic_use_of_bleach_and_infections_in_children:_a_multicentre_cross_sectional_study_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25736043/Tonsillectomy_or_adenotonsillectomy_reduces_the_number_of_sore_throats_in_children;_however_insufficient_information_is_available_on_the_effectiveness_in_adults_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25736043/Tonsillectomy_or_adenotonsillectomy_reduces_the_number_of_sore_throats_in_children;_however_insufficient_information_is_available_on_the_effectiveness_in_adults_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25736043/Tonsillectomy_or_adenotonsillectomy_reduces_the_number_of_sore_throats_in_children;_however_insufficient_information_is_available_on_the_effectiveness_in_adults_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25736043/Tonsillectomy_or_adenotonsillectomy_reduces_the_number_of_sore_throats_in_children;_however_insufficient_information_is_available_on_the_effectiveness_in_adults_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25980168/%5bLow_temperature_coblation_tonsillectomy_after_peritonsillar_abscess%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25980168/%5bLow_temperature_coblation_tonsillectomy_after_peritonsillar_abscess%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26145740/%5bThe_character_of_variations_in_the_relationships_of_lymphocyte_subpopulations_in_the_patients_presenting_with_chronic_decompensated_tonsillitis%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26145740/%5bThe_character_of_variations_in_the_relationships_of_lymphocyte_subpopulations_in_the_patients_presenting_with_chronic_decompensated_tonsillitis%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26145740/%5bThe_character_of_variations_in_the_relationships_of_lymphocyte_subpopulations_in_the_patients_presenting_with_chronic_decompensated_tonsillitis%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26145740/%5bThe_character_of_variations_in_the_relationships_of_lymphocyte_subpopulations_in_the_patients_presenting_with_chronic_decompensated_tonsillitis%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25935066/%5b%C4%B0diopathic_spontaneous_tonsillar_hemorrhage%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25935066/%5b%C4%B0diopathic_spontaneous_tonsillar_hemorrhage%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25885601/Concurrent_peritonsillar_abscess_and_poststreptococcal_reactive_arthritis_complicating_acute_streptococcal_tonsillitis_in_a_young_healthy_adult:_a_case_report_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25885601/Concurrent_peritonsillar_abscess_and_poststreptococcal_reactive_arthritis_complicating_acute_streptococcal_tonsillitis_in_a_young_healthy_adult:_a_case_report_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25885601/Concurrent_peritonsillar_abscess_and_poststreptococcal_reactive_arthritis_complicating_acute_streptococcal_tonsillitis_in_a_young_healthy_adult:_a_case_report_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/25885601/Concurrent_peritonsillar_abscess_and_poststreptococcal_reactive_arthritis_complicating_acute_streptococcal_tonsillitis_in_a_young_healthy_adult:_a_case_report_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26331161/%5bChronic_tonsillitis_etiological_and_pathogenetic_aspects_of_the_development_of_metatonsillar_complications%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26331161/%5bChronic_tonsillitis_etiological_and_pathogenetic_aspects_of_the_development_of_metatonsillar_complications%5d_
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/26331161/%5bChronic_tonsillitis_etiological_and_pathogenetic_aspects_of_the_development_of_metatonsillar_complications%5d_


115 Медицина и экология, 2017, 1 

Клиническая медицина 

Appendix is a vestigial embryonic, which 

often raises medical problems through changes 

and this can have repercussions on a patient’s 

quality of life [8]. From this point of view, by 

tracking the changes that can occur in certain 

circumstances, may require surgical removal of 

the appendix [4, 6]. Therefore, once the diagno-

ses of appendicitis catarrhal, phlegmonous or 

gangrenosum are complete, deciding surgical 

removal of the appendix, for curative purpose, 

must be made. Surgical operative practice are 

made given the complications that can give them 

a pathological appendix: such as peritonitis for 

example, which is one of the most common com-

plications in case of non-intervention in time 

through the surgical act [1, 9]. Appendectomy is 

practiced by establishing a clear diagnosis [3, 

12]. This is possible due to the observation of the 

patient's condition, which is based on the totality 

of the signs and symptoms [11]. In addition there 

are necessary laboratory investigations, including 

specific blood tests even for otherwise routine 

diagnosis of appendicitis. Important for diagnosis 

are imaging investigations, although these are 

not the most eloquent of laboratory methods [2, 

10, 13]. Once diagnosed, the investigator can 

make a forecast on the shape of appendicitis; and 

once clearly established track operators can be 

excised [5, 7]. 

MATERIALS AND METHOD 

For the study, observations of microscopic 

pathologic appendix as the result of appendecto-

mies practiced in cases diagnosed with appendicitis 

gangrenosum were performed. Pathological micro-

scopic preparations were compared with micro-

scopic normal appendix preparations, based on the 

idea of observing the difference between the spe-

cific structural issues in two situations: pathological 

versus normal. Microscopic examination were 

made using Nikon microscopes, which were viewed 

prepared using x10 objective for assemblies obser-

vations and objectives x20 or x40 for observing 

structural details. The stains used for making prep-

arations were Hematoxylin-Eosin, van Gieson and 

Gomori silver impregnation. 

A review of macroscopic pieces, from an 

appendix with estimated length of approximately 

40-50 mm, dilated in the middle portion of varia-

ble approximately 10- 20 mm. Postoperative parts 

were processed by classical histological tech-

niques, resulting in permanent preparations. This 

enabled analysis and diagnosis of a pathological 

appendix. 

Knowing that the pieces came from a gan-

grenous appendix (where the characteristic of 

this form of appendicitis has an appendix wall 

that is thinned by distention, mucous membrane 

bleeding and ulcers infiltrates and tunics with 

acute diffuse inflammatory infiltrates) helps with 

analysis.  

RESULTS AND DISCUSSIONS 

Following the structural analysis of the mi-

croscopic preparations of the gangrenous appen-

dix, the following sequences of images reveal 

several features of interest. In addition commen-

tary is provided about the areas observed on mi-

croscopic preparations for a normal appendix. 

The first image captures specific morpho-
logical, startled prepared gangrenous appendix. 
The preparation is shown below. The structural 
aspects are caught on a longitudinal section. 
From left to right image is seen lymphoid infil-
trates the follicle bleeding, then submucosa fol-
lowed by the muscle and the right image in the 
specific atmosphere is surprised a venous blood 
vessel (fig. 1). The next figure is a detail of the 
left side of the previous image, restoring the folli-
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cle lymphoid infiltrates bleeding (fig. 2). The next 
microscopic image shows the following aspects 
related to muscle tunic and also play a venous 
blood vessel, sectioned longitudinally (fig. 3). Next 
microscopic image shows the structural aspects 
surprised microscopic preparations with gangre-

nous appendix. In context, the following micro-
scopic preparation, performed in longitudinal sec-
tion, is seen from left to right, the area infiltrated 
hemorrhagic mucosa and to the right, specific 
crypts in the lining, the atmosphere surrounding 
the date of the tunica mucosa own (fig. 4). 

Figure 1 - H&E staining x10 Figure 2 - H&E staining x40 

Figure 3 – H&E staining x20 Figure 4 – H&E staining x10 

Figure 5 – Gomori silver impregnation staining x10 Figure 6 – van Gieson staining x10 
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Using a special stain, Gomori silver impreg-

nation, on below microscopic image, is seen at 

top left, a few of the specific appendix crypts 
then, on the right part of image, mucous tunic 

own, serous and less muscle (fig. 5). 
As with any morphological study of an or-

gan excised surgically remove it and a small adja-
cent area. On the microscopic image below, we 

can see the adipose tissue from adjacent appen-

dix anatomic area, easily infiltrated with small 
areas of bleeding (fig. 6). 

CONCLUSIONS 
This material, brought into focus, clearly 

shows structural data relating to a pathological 

gangrenous appendix, observed under a micro-
scope. From this point of view, specific morpho-

logical features can be seen. Pathological struc-
tural issues reveal more points, via visualized mi-

croscopic preparations, compared with a normal 
appendix. The microscopic stains used in this ma-

terial were suitable for structural analysis pro-

posed. Thus the study can provide the basis of 
undertaking comparative structural analysis in 

other appendectomies, particularly those prac-
ticed for removal of appendix catarrhal or phleg-

monous appendicitis but not in cases of compli-

cated appendicitis. 
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В представленной статье приведено описание некоторых структурных проблем, которые могут возник-
нуть во время аппендэктомии. Микроскопически были изучены препараты, полученные в результате аппендэк-
томий, которые были изъяты при удалении гангренозного аппендицита. Для анализа описываемые микроскопи-
ческие перманентные препараты гангренозного аппендицита рассматривались в сравнении с нормальным ап-
пендиксом. Окраску препаратов, используемых в ходе структурного исследования, осуществляли гематоксили-
ном-эозином, с использованием метода ван Гизон и пропитки серебра Гомори. Препараты изучали с использова-
нием микроскопа Nikon и увеличительных линз с мощностями x10, x20 и x40. 
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Ұсынылған мақалада аппендэктомия кезінде орын алуы мүмкін бірқатар проблемалық мәселелердің 

сипаттамасы келтірілген. Гангреноздық аппендицитті алып тастау кезінде аппендэктомия нәтижесінде алынған 
препараттар микроскопиялық тұрғыдан зерделенді. Гангреноздық аппендициттің сипатталған микроскопиялық 
перманентті препараттарын талдау үшін қалыпты аппендикспен салыстырумен қарастырылды. Құрылымдық 
зерттеу барысында пайдаланылатын препараттарды бояу ванГизон әдісі мен Гомори күмісінің сығындысы әдісін 
қолданумен гематоксилин-эозинмен жүзеге асырылды. Препараттар Nikon микроскопы мен ұлғайту қуаты қуаты 
x10, x20 и x40 линзаларын қолданумен қарастырылды. 

Кілт сөздер: оптикалық микроскопия, құрылым, қалыпты аппендикс, патологиялық аппендикс 
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Признание важности человеческих зубов 

в идентификации личности отмечено давно, а 

обеспеченность полной стоматологической 
помощью в цивилизованных странах служит 

основой для повышения специфичности стома-
тологической экспертизы в качестве инстру-

мента идентификации человека [1]. Судебная 
одонтология имеет первостепенное значение и 

с правовой и социальной точки зрения [2]. В 

настоящее время с появлением молекулярно-
генетических исследований в судебно-

медицинской практике зубы человека пред-
ставляют особый интерес, так как несут ин-

формацию, позволяющую идентифицировать 

личность. Обычно исследование зубов прово-
дится одновременно в нескольких направлени-

ях. Зубы человека являются одним из важных 
объектов судебной медицины и потенциаль-

ным источником в поиске новых доказательств 
[1]. Чаще всего необходимость исследования 

зубов возникает при исследовании гнилостно 

измененных или скелетированных трупов либо 
костных останков. В этих случаях  установле-

ние групповой принадлежности зубов, которые 
менее всего подвержены гнилостным измене-

ниям, чем другие органы и ткани,  очень важ-

но. На сегодняшний день актуальным вопро-
сом является необходимость идентификации 

одновременного большого количества людей в 
случаях катастроф техногенного характера, 

террористических актах и в других случаях 
массовой гибели. 

Идентификация зубов человека – это 

всегда тщательный выбор тактики проведения 
экспертизы, последовательное применение тех 

или иных методов исследования, обязательное 
уточнение всех обстоятельств дела и необхо-

димость изъятия дополнительных материалов. 

При идентификации неопознанных трупов воз-

никает вопрос о групповой принадлежности 

зубов.  
Впервые антигены А и В изосерологиче-

ской системы АВ0 в клетках тканей и органов 
человека выявили еще в 1927 году. Так, при 

исследовании костных останков выявление 
антигенов в костной ткани представляет зна-

чительные трудности в силу целого ряда при-

чин. Это и слабая выраженность антигенов в 
костных останках, негативные изменения изу-

чаемых объектов из-за воздействия внешней 
среды и отсутствия сравнительного материала. 

В связи с чем изучение антигенного состава 

зубной ткани человека имеет большое практи-
ческое значение. С внедрением в судебно-

медицинскую экспертизу современных методов 
исследования резко увеличились ее идентифи-

кационные возможности [3]. Значительная 
перспектива в этом направлении появилась, 

прежде всего, за счет использования достиже-

ний молекулярной генетики. Молекулярно-
генетический идентификационный анализ 

направлен на выявление индивидуальных осо-
бенностей генетической конституции конкрет-

ного человека. Этот подход не имеет аналогов 

среди использовавшихся ранее методов судеб-
но-экспертной идентификации личности. Два 

основополагающих принципа – индивидуаль-
ная генетическая уникальность каждого орга-

низма и генетическая идентичность всех его 
клеток и тканей – составляют концептуальную 

основу молекулярно-генетической индивидуа-

лизации. Молекулярно-генетический иденти-
фикационный анализ позволяет исследовать 

особые участки ДНК, строго специфичные для 
каждого индивидуума, и получить таким обра-

зом уникальный генетический «паспорт» или 
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«удостоверение личности» человека. Индиви-

дуализирующие признаки, определяемые на 

уровне ДНК, характеризуются почти абсолют-
ной устойчивостью. Они сохраняются в орга-

низме человека неизменными всю его жизнь и 
неизменно отображаются в его биологических 

следах. В связи с чем идентификационная зна-
чимость генетических признаков чрезвычайно 

высока. На сегодняшний день типирование 

ДНК – это наиболее доказательный метод ана-
лиза биологического материала при производ-

стве судебно-медицинской идентификацион-
ной экспертизы, особенно по фрагментам ко-

стей или зубов [4]. Возможности исследования 

следов биологического происхождения с це-
лью идентификации личности и установления 

родства методами молекулярного типирования 
намного специфичнее традиционных [1, 5]. 

Однако применение методов, основанных на 
определении специфических последовательно-

стей ДНК человека в судебной медицине, име-

ет ряд особенностей. Достигнутый прогресс в 
теоретических и практических разработках 

молекулярно-генетических методов на основе 
ДНК-анализа и дальнейшее их совершенство-

вание являются основой для повышения су-

дебно-медицинской экспертизы на качествен-
но новый уровень. Однако исследование груп-

повой принадлежности зубов серологическими 
методами не утратило своей актуальности в 

ежедневной судебно-медицинской практике. 
Данный вид исследования с успехом использу-

ется для предварительного отбора материала 

для последующей молекулярно-генетической 
идентификации и формирования информаци-

онных баз, содержащих сведения о без вести 
пропавших людях и неизвестных трупах. 

Цель работы – оценить эффективность 

исследования специфически твердых тканей 
зуба (эмали и дентина) серологическими мето-

дами по системе АВ0 и в качестве источника 
ДНК для судебно-медицинской идентификации 

человека. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для решения поставленных целей и за-

дач были исследованы 152 зуба живых людей 
различного возраста, из них 85 – мужских и 67 

– женских. Зубы были исследованы после экс-
тракции, изучены различные варианты – как 

без нарушения целостности зубной коронки, 

так и с различной степенью ее повреждений. 
Также были изучены 517 зубов (252 

женских и 265 мужских), изъятых у трупов раз-
личного возраста с давностью смерти от 1 мес. 

до 20 лет. Для исследования групповой при-

надлежности зубов по системе АВ0 использо-

вали изогемагглютинирующие сыворотки анти-

А, анти-В, цоликлоны анти-А, анти-В и анти-Н 

различных серий. Для выделения ДНК их 
зубов использовали стандартные протоколы 

различных методик (реагент Chelex 100 произ-
водства «Bio-Rad» с использованием набора 

реагентов «DNA IQTM System» производства 
компании «Promega» (США) и с 

использованием колонок «QIAamp DNA Investi-

gator Kit» производства компании «Qiagen»). 
Для мониторинга возможной контаминации 

при выделении ДНК использовали 
отрицательный контроль. Оценку качества и 

количества ДНК человека, выделенной из 

биологического материала, выполняли с 
использованием набора реагентов 

«QuantifilerTM Human DNA Quantification Kit» на 
системе определения последовательности 

«ABI Prism™ 7500 Sequence Detection System» 
производства «Applied Biosystems» (США). Ис-

следование полиморфизма ДНК проводили 

методом полимеразной цепной реакции с ис-
пользованием набора реагентов «AmpFlSTR® 

Identifiler™ PCR Amplification Kit» производства 
«Applied Biosystems» (США). Условия амплифи-

кации соответствовали рекомендациям к ам-

плификационному набору. Для оценки специ-
фичности реакции амплификации использова-

ли образец контрольной ДНК с известным ге-
нотипическим профилем и отрицательный кон-

троль без ДНК. Разделение и детекцию флуо-
ресцентно меченных амплифицированных 

фрагментов выполняли методом капиллярного 

электрофореза в автоматическом  анализаторе 
«ABI Prism™ 3130 Genetic Analyzer». Анализ и 

учёт результатов капиллярного электрофореза 
проводили с использованием программных 

продуктов «GeneМapper® ID Software v.3.2.  

Для исследования зубной ткани после 
стандартной процедуры обработки и 

тщательного высушивания зуба использовали 
бормашину. Вулканитовым диском отделяли 

коронку зуба на уровне коронковой части 

пульповой камеры, затем пульпоэкстрактором 
извлекали останки пульпы, соскабливали 

парапульпарный слой дентина из корневых 
каналов. Бором снимали парапульпарный и 

плащевой слой дентина со стенок коронковой 
части полости зуба и плащевой дентин стенок 

корневых каналов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Идентификация зубов живых лиц по си-

стеме АВ0 возможна в 100%. Установление 
групповой принадлежности зубов трупов по си-
стеме АВО зависит от срока хранения и степени 
их повреждения. При идентификации зубов по 
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системе АВ0 в кариозных и запломбированных 
зубах имеются некоторые трудности в обнару-
жении антигенов и их сохранности. В подобных 
случаях имеют место неспецифические резуль-
таты, что связано с присутствием различных 
микроорганизмов, обладающих антигеноподоб-
ными свойствами. Антигены системы АВ0 более 
сохранены в глубоких слоях зубов.  

На результаты исследования влияет сте-
пень поврежденности зуба. Чем больше пло-
щадь разрушения зуба кариесом, тем меньше 
возможность идентификации зуба.  

При этом на результаты групповой иден-
тификации зубов также влияют возраст пред-
полагаемого лица. Это связано с процессами 
старения и выражается в снижении кровоснаб-
жения зубов, а также с условиями хранения 
зубного материала, которые отрицательно 
влияют на выявление антигенов. Степень 
идентификации зубов по системе АВ0 не зави-
сит от пола. 

Выделение ДНК из образцов зубов дает 
достаточное количество хорошего качества 
ДНК и служит надежным источником ДНК для 
амплификации, что позволяет с высокой точ-
ностью проводить идентификацию человека. 
ДНК может быть получена из любого зуба 
независимо от живого человека или трупа, 
возраста субъекта и его пола. Исследования 
методом ПЦР показали 100% специфичность и 
чувствительность идентификации зубов чело-
века. Зубные ткани, такие как эмаль, дентин и 
пульпа, более устойчивы к действиям окружа-
ющей среды. Для достижения корректных ре-
зультатов молекулярно-генетического иссле-
дования важным моментом является повыше-
ние качества и эффективности процесса про-
боподготовки для зубного материала, подверг-
шегося воздействию физико-химических фак-
торов. В связи с чем, совершенствуя техноло-
гические приемы традиционных методов моле-
кулярно-генетического исследования, для про-
цесса «пробоподготовки сильно загрязненного 
и подверженного термодесгрукции биоматери-
ала» были оптимизированы процедуры глубо-
кой очистки образцов зубного материала. Ис-
пользование стоматологических боров позво-
лило повысить эффективность наработки спе-
цифического амплификационного продукта.  

ВЫВОДЫ 
1. Методы молекулярно-генетического 

типирования объектов биологического проис-
хождения благодаря своей высокой информа-
тивности позволяют значительно повысить 
степень идентификационных возможностей 
судебно-медицинской экспертизы. 

2. При исследовании по системе АВ0 в 

качестве объекта идентификации целого зуба 
методы судебно-биологической экспертизы 
эффективны и могут быть использованы для 
получения предварительных результатов для 
внесения в специализированные базы учета 
неизвестных трупов и без вести пропавших лиц. 

3. Для оптимизации процесса пробопод-
готовки следует использовать процедуру глу-
бокой очистки образцов зубного материала с 
помощью применения стоматологических бо-
ров, что позволяет оптимизировать процесс, 
повысить качество и эффективность проводи-
мого  судебно-биологического и молекулярно-
генетического экспертного исследования. 

4. Эффективность исследования зубов 
молекулярно-генетическим методом составля-
ет 100%, результаты исследования не зависят 
от возраста, пола и состояния человека.   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На сегодняшний день молекулярно-

генетическая экспертиза становится все более 
распространенным и все менее дорогим мето-
дом исследования. Разработка и использова-
ние компьютеризированных методов иденти-
фикации с применением ДНК-технологий явля-
ется важным этапом в формировании нового 
системного подхода в идентификации лично-
сти и полностью зависит от технических пара-
метров используемых систем, а именно: соста-
ва компьютерных рабочих мест, оснащённости 
их аппаратно-программными средствами, а 
также квалификации экспертного состава.  
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Forensic investigation of human teeth play an important role in solving crimes, especially in cases of identifica-
tion rotten-modified or skeletonized corpses, as well as in cases where the corpses of unknown persons. The article 
presents the results of a comparative study of human teeth using serological and molecular genetic methods. It ana-
lyzed the appropriateness study teeth serological method. Thise positive role of molecular genetics in the identification 
of a person's identity. It reflected the current state of the key points of identification by dental status. Perspective di-
rections identify teeth in forensic practice. 

Key words: forensic identification, teeth, dental status, molecular-genetic examination 
 

С. А. Мусабекова 
СОТ – МЕДИЦИНАЛЫҚ ТӘЖІРБИЕДЕ АДАМНЫҢ ТІСТЕРІНІҢ СӘЙКЕСТІГІН ЗЕРТТЕУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің патологиялық анатомия кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 

Адам тістерін зерттеу сот – медициналық зерттеуде қылмысты ашуда маңызды рөлге ие, әсіресе, мәйітте  
склерозды немесе іріңді өзгерістердің тұлғамен сәйкес болғанда, сонымен қатар белгісіз адамның мәйітін тапқан 
жағдайда. Мақалада серологиялық және молекулярлы – генетикалық әдістерді қолданып адам тістерін 
салыстырмаы зерттеу нәтижелері көрсетілген. Тістерді серологиялық зерттеудің дұрыстығына анализ 
жүргізілген. Адамның тұлғасының сәйкестігін анықтауда молекулярлы  генетика әдісінің жағымды рөлі 
көрсетілген. Қазіргі таңда стоматологиялық статус бойынша тұлғаның сәйкестігінің негізгі мәселелері 
сипатталған.  Сот – медициналық тәжірбиеде тістердің сәйкестігінің перспективалық бағыты анықталған. 

Кілт сөздер: сот-медициналық сәйкестік, тістер, стоматологиялық статус, молекулярлы-генетикалық 
сараптама 
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В клинике госпитальной хирургии с уча-

стием кафедры общей фармакологии Караган-

динского государственного медицинского уни-
верситета (Караганда, Казахстан) были ис-

пользованы различные варианты эндолимфа-
тического введения антибиотиков и представ-

лена обоснованная гипотеза о связи возросше-
го клинического эффекта с изменениями фар-

макокинетики лекарственных препаратов при 

данном способе введения. Перераспределение 
субстанции антибиотика в организме, а имен-

но повышение его уровня в очаге воспаления 
и снижение в системном кровотоке определя-

ло реальный вариант направленного транспор-

та лекарственного препарата [2, 6, 7]. Повы-
шение эффективности антибиотика, вводимого 

эндолимфатически, объяснялось накоплением 
его в лейкоцитах и дальнейшим транспортом в 

составе этих клеток в очаг воспаления. К 
настоящему времени различные варианты кле-

точных транспортных систем (эритроциты, 

лейкоциты, стволовые клетки) исследованы в 
эксперименте и начинают использоваться в 

клинике [8, 12, 13, 14, 17]. 

В то же время в связи с распространени-

ем резистентных форм возбудителей в гной-

ной инфекции актуальной проблемой совре-
менной хирургии остается поиск способов по-

вышения эффективности антибиотикотерапии 
[3, 8]. Физико-химические свойства и типичная 

фармакокинетика препаратов при традицион-
ном введении обеспечивают их относительно 

равномерное распределение в тканях, причем 

в очаге воспаления создается концентрация 
ниже желаемой [13, 15, 16]. 

Вероятно, перспективным направлением 
в решении данной проблемы может являться 
изменение фармакокинетики лекарственного 
средства при использовании клеточных систем 
направленного транспорта [10]. Данные систе-
мы способны обеспечить относительно избира-
тельное распределение антибиотика в орга-
низме и целенаправленную его доставку в 
очаг воспаления, что позволяет создать макси-
мальную терапевтическую концентрацию в 
органе-мишени и снизить дозу, кратность вве-
дения и нежелательные реакции организма [4, 
5, 8]. Эта гипотеза теоретически обоснована 
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Целью работы было исследование на модели очаговой инфекции фармакокинетики антибиотика цефтри-
аксона, депонированного в аутологичных клетках лейкоцитах и эритроцитах, по сравнению с его внутривенным 
введением в виде свободного препарата. У 30 половозрелых самцов лабораторных кроликов породы шиншилла 
был смоделирован абсцесс. В зависимости от формы введения антибиотика животные были разделены на три 
равные группы по 10 кроликов в каждой. В первой группе исследовали лейкоцитарный транспорт, во второй – 
эритроцитарный транспорт, в третьей группе изучали внутривенное введение свободного антибиотика. Во всех 
группах проводили исследование венозной крови через 30 мин, 1, 3, 6, 12 и 24 ч, концентрацию антибиотика в 
мышцах и гное определяли через 24 ч. В условиях эксперимента были определены основные фармакокинетиче-
ские параметры цефтриаксона при разных формах его внутривенного введения. Были выявлены статистически 
значимые (p<0,05) различия между фармакокинетическими параметрами цефтриаксона при внутривенном вве-
дении свободного препарата и цефтриаксона, депонированного в лейкоцитах. Выявлены различия клиренса, 
общего среднего времени сохранения стационарной концентрации в организме и степени биологической до-
ступности препарата при сравнении групп направленного транспорта. Проведенный эксперимент показал, что 
максимальная концентрация антибиотика в очаге гнойного воспаления создавалась при его лейкоцитарном 
транспорте. 
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достаточно полно, но экспериментальных дан-
ных пока явно недостаточно. При этом, учиты-
вая скудость имеющихся данных о фармакоки-
нетике антибиотиков при введении их в форме 
клеточных депо [6, 9], дальнейшие экспери-
ментальные исследования в данном направле-
нии представляются актуальными. 

Цель работы – исследование измене-
ний фармакокинетики при депонированном 
препарате в аутологичных клетках лейкоцитах 
и эритроцитах на модели очаговой инфекции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В эксперименте использовали 30 поло-

возрелых самцов лабораторных кроликов по-
роды шиншилла. На момент начала экспери-
мента средний возраст животных составлял 
90±2,16 сут. Кролики весили в среднем 
2,6±0,280 кг и содержались в стандартных 
условиях типового вивария Карагандинского 
государственного медицинского университета 
(Караганда, Казахстан). 

В зависимости от формы введения анти-
биотика лабораторные животные были разде-
лены на три равные группы по 10 кроликов в 
каждой. 

У каждого кролика делали разрез в об-
ласти нижней трети левого бедра, затем в 
клетчатку погружали марлевый шарик, смо-
ченный в растворе, содержащем E. coli + S. 
aureus (по 1 млрд/мл). На 3 сут в данной обла-
сти формировался абсцесс. 

В I экспериментальной группе исследо-
вали лейкоцитарный транспорт. Подготовку 
препарата, депонированного в лейкоцитах, 
осуществляли следующим образом. В шприц 
объемом 5 мл с 250 ЕД (0,05 мл) гепарина и 
0,1 мл полиглюкина (для ускорения осаждения 
форменных элементов крови) производили 
забор 2 мл венозной крови кролика. После 
отстаивания содержимого в штативе в течение 
1 ч канюлей кверху плазму удаляли поршнем. 
В качестве среды для растворения 500 мг це-
фтриаксона использовали 1 мл стерильного 
0,9% раствора NaCl с прибавлением 0,05 мл 
раствора аденозинтрифосфата (АТФ). Для 
улучшения связывания антибиотика с лейко-
цитами и создания устойчивого комплекса 
«препарат – носитель» в полученную цито-
взвесь в качестве корректора связывания до-
бавляли 0,05 мл раствора АТФ. Данный препа-
рат изменяет микровязкость мембран клеток и 
стимулирует выраженное насыщение клеток 
препаратом. Встряхиванием шприца цито-
взвесь смешивали с антибиотиком, после инку-
бации в термостате при температуре 36-37 С° 
на протяжении получаса, доведя объем крови 

до 2 мл 0,9% раствором NaCl, проводили его 
внутривенное введение [13]. 

Во II экспериментальной группе иссле-
довали эффективность эритроцитарного 
транспорта. С целью подготовки препарата, 
депонированного в эритроцитах, в вакутейнер 
объемом 3 мл с гепарином осуществляли забор 
2 мл крови кролика, после 10 мин центрифуги-
рования при скорости 3000 об/мин проводили 
3-кратное отмывание эритроцитов фосфатным 
буфером. К 1 мл отмытых эритроцитов прибав-
ляли 2 мл 0,65% раствора NaCl, осторожно 
смешивали. После центрифугирования в тече-
ние 5 минут при 1 000 об/мин проводили уда-
ление супернатанта. К 0,9 мл клеточной взве-
си добавляли 500 мг цефтриаксона в разведе-
нии с 1 мл 0,9% NaCl. Затем к 1 мл суспензии 
прибавляли 2 мл 1,1% раствора NaCl, прово-
дили инкубацию при 37 С° в течении 30 мин и 
после осуществляли внутривенное введение 
кроликам всей взвеси [13]. 

В III группе изучали эффективность 
внутривенного введения 500 мг свободного 
цефтриаксона, разведенного в 1 мл 0,9% NaCl. 

В дальнейшем у лабораторных кроликов 
I, II и III экспериментальных групп проводили 
исследование венозной крови в динамике че-
рез 30 мин, 1, 3, 6, 12 и 24 ч. Также проводи-
лось определение концентрации антибиотика 
в мышцах и гное через 24 ч после введения 
антибиотика. Концентрация антибиотика в сы-
воротке крови определялась с использованием 
высокочастотного жидкостного хроматографа 
(HPLC/МC) Agilent 1260 infinity. В каждом слу-
чае данные по концентрации аппроксимирова-
лись в рамках 2-камерной с всасыванием мате-
матической модели с использованием програм-
мы Borgia 1.03 и расчетом основных фармако-
кинетических параметров: периода полурас-
пределения (t1/2α, мин), периода полуэлимина-
ции (t1/2β, мин), объема распределения в цен-
тральной камере (V1, мл), стационарного объе-
ма распределения (Vss, мл), общего или кине-
тического объема распределения (Vβ, мл), кли-
ренса (Cl, мл/мин), площади под фармакокине-
тической кривой (AUC), среднего времени пре-
бывания (MRT, мин). 

Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с использованием пакета ста-
тистических программ IBM SPSS Statistics 24 
путем сравнения различных способов введе-
ния с использованием непараметрического 
критерия проверки статистических гипотез H-
критерия Краскела-Уоллиса (для α=0,05) с по-
следующим post-hoc (апостериорным) множе-
ственным сравнением между отдельными груп-
пами [1, 11]. 

Теоретическая  и экспериментальная медицина 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При сравнительном анализе динамики 
концентрации антибиотика в плазме крови в 

зависимости от лекарственной формы было 
установлено, что максимально быстрое паде-

ние концентрации отмечалось в III группе, а 
наиболее медленное – в I группе (рис. 1). 

Через 30 минут после введения макси-

мальный уровень концентрации цефтриаксона 
в плазме крови был зафиксирован после внут-

ривенного введения, а минимальный уровень 
концентрации наблюдался при введении анти-

биотика, депонированного в эритроцитах. Да-

лее уровни концентрации антибиотиков, депо-
нированных в эритроцитах и в лейкоцитах, 

постепенно увеличивались. Максимально до-
стижимый уровень концентрации цефтриаксо-

на в плазме с использованием систем направ-

ленного транспорта создавался между 1 и 2 ч 
после введения. Динамика концентрации це-

фтриаксона в плазме крови в целом схожа в 
этих группах. Отличие заключалось в том, что 

во всех контрольных временных точках, кроме 
первой, уровень концентрации антибиотика в 

плазме, при его депонировании в лейкоцитах, 

был статистически значимо выше, чем уровень 
концентрации антибиотика, депонированного 

в эритроцитах, и уровень концентрации анти-
биотика при внутривенном введении свобод-

ного препарата. Через 24 ч после введения в 

группе животных с лейкоцитарным транспор-

том антибиотика его концентрация в плазме 

крови составляла более 10 мкг/мл, к этому 
времени в группе животных с эритроцитарный 

транспортом концентрация приблизилась к 
нулю. Концентрация исследуемого препарата 

в плазме при его внутривенном способе введе-
ния в свободном виде снизилась намного рань-

ше в течение 12 ч после введения (рис. 1). 

Анализ концентрации антибиотика в 
мышцах через 24 ч после его введения в трех 

экспериментальных группах (рис. 2) показал, 
что самая высокая концентрация наблюдалась 

Теоретическая  и экспериментальная медицина 

Рисунок 1 – Динамика концентрации цефтриаксона (медианы) в плазме крови при его внутривенном 

введении в разных лекарственных формах 
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Рисунок 2 – Концентраця цефтриаксона 

(медианы; квартили; минимальное и макси-
мальное значение) в мышцах и гное через 24 

ч после его внутривенного введения в разных 
лекарственных формах 
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в случае лейкоцитарного транспорта антибио-

тика (Медиана=15,49 мкг/мл) и статистически 

значимо отличалась от концентраций в мыш-
цах при эритроцитарном транспорте 

(Медиана=8,916 мкг/мл; р=0,031) и при внут-
ривенном введении свободного препарата 

(Медиана=3,830 мкг/мл; р=0,000). 
Аналогичная ситуация наблюдалась и с 

концентрациями цефтриаксона в очаге инфек-

ции через 24 ч после его внутривенного вве-
дения в разных лекарственных формах (рис. 

2). При лейкоцитарном транспорте наблюда-
лась самая высокая концентрация антибиотика 

(Медиана=9,795 мкг/мл) и она статистически 

значимо отличалась от таковой в очаге инфек-
ции при эритроцитарном транспорте 

(Медиана=4,880 мкг/мл; р=0,016) и при внут-
ривенном введение свободного препарата 

(Медиана=5,159 мкг/мл; р=0,000). 
Сопоставление фармакокинетики це-

фтриаксона при его внутривенном введении в 

разных лекарственных формах показало, что 
быстрее всего антибиотик распределялся по 

тканям организма при внутривенном введении 
свободного препарата и медленнее всего – 

при депонировании в лейкоцитах. На это ука-

зывал период полураспределения, который 
был минимальным в III группе 

(Медиана=29,22 мин), максимальным в I груп-
пе (Медиана=167,4 мин), тогда как во II груп-

пе этот показатель занимал промежуточное 

положение (Медиана=59,23 мин). Статистиче-

ский анализ полученных данных позволил 

установить, что выявленные различия были 

статистически значимыми (табл. 1). 
Одновременно с этим антибиотик, депо-

нированный в лейкоцитах, медленнее элими-
нировался из организма экспериментальных 

животных, особенно по сравнению с внутри-
венно введенным свободным антибиотиком. 

Так, время снижения концентрации цефтриак-

сона в плазме на 50% от введенного количе-
ства препарата было наибольшим в I группе 

(Медиана=463,8 мин) и статистически значимо 
отличалось от такового в III группе 

(Медиана=155,2 мин). Данный показатель у 

животных II группы (Медиана=245,1 мин) 
опять занимал промежуточное положение и 

статистически значимо не отличался от значе-
ний в других экспериментальных группах 

(табл. 2). 
Во всех трех экспериментальных группах 

период полураспределения цефтриаксона был 

меньше периода его полуэлиминации – это 
свидетельствовало о том, что вне зависимости 

от формы его введения антибиотик распреде-
лялся из центральной камеры (крови и хорошо 

перфузируемых органов) в периферическую 

(кожу, жировую, мышечную ткани) быстрее, 
чем элиминировался. 

Сразу после внутривенного введения, в 
нулевой момент времени, общий объем рас-

пределения исследуемого препарата опреде-

лялся объемом его распределения в централь-

Теоретическая  и экспериментальная медицина 

Группа Медиана 
Нижний 

квартиль 

Верхний 

квартиль 

H-критерий  

Краскела-Уоллиса (2, n=30) 
р 

I 167,4 46,37 265,6 

8,101 0,017 II 59,23 40,24 109,8 

III 29,22 5,919 80,13 

Таблица 1 – Результаты статистического анализа значений периода полураспределения (t1/2α, мин) 

цефтриаксона в исследуемых группах 

р-уровни множественного сравнения: между I и II группой p=0,402; между I и III группой р=0,013; между II и 

III группой p=0,535 

Группа Медиана 
Нижний 

квартиль 

Верхний 

квартиль 

H-критерий  

Краскела-Уоллиса (2, n=30) 
р 

I 463,8 340,5 698,6 

9,012 0,011 II 245,1 227,0 368,6 

III 155,2 137,7 369,0 

Таблица 2 – Результаты статистического анализа значений периода полувыведения (t1/2β, мин) в ис-

следуемых группах 

р-уровни множественного сравнения: между I и II группой p=0,099; между I и III группой р=0,011; между II и 
III группой p=1,000 
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ной камере (фармакокинетический показатель 

V1). По мере распределения препарата в пери-

ферической камере общий объем распределе-
ния возрастал, достигая величин стационарно-

го объема распределения (Vss) и кинетическо-
го объема распределения (Vβ). Сравнительный 

анализ данных фармакокинетических показа-
телей в исследуемых экспериментальных груп-

пах не выявил статистически значимых разли-

чий между ними (табл. 3). 
По результатам сравнительного анализа 

значений клиренса цефтриаксона (табл. 4) 
выявлено, что скорость выведения антибиоти-

ка из организма животных во II 

(Медиана=15,26 мл/мин) и III (Меди-
ана=19,32мл/мин) группах была статистически 

значимо выше, чем в I группе, где процесс 
освобождения организма от антибиотика про-

исходил медленнее всего.  
Интегральный параметр, характеризую-

щий степень биологической доступности пре-

парата – это площадь под фармакологической 
кривой. В I группе данный фармакокинетиче-

ский показатель был по медиане в 2,5 раза 

выше по сравнение с его значениями во II 

группе и в 3 раза выше, по сравнению с III 
группой. Выявленные различия были статисти-

чески значимыми (таблица 5).  
И наконец, общее среднее время сохра-

нения стационарной концентрации цефтриак-
сона в организме у экспериментальных живот-

ных I группы по медиане приблизительно в 3 

раза превышало и статистически значимо от-
личалось от времени пребывания данного ан-

тибиотика в организме животных II и III групп 
(табл. 6). 

Таким образом, в условиях смоделиро-

ванного очага хирургической инфекции были 
определены основные фармакокинетические 

параметры цефтриаксона при внутривенном 
однократном его введении в свободной форме, 

в форме депо в аутологичных лейкоцитах и 
эритроцитах. Статистически значимые измене-

ния фармакокинетических параметров харак-

теризовали вариант лейкоцитарного транспор-
та, и тенденция изменений наблюдалась при 
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Объем рас-
пределения 

Группа Медиана 
Нижний 
квартиль 

Верхний 
квартиль 

H-критерий 

Краскела-
Уоллиса  

(2, n=30) 

р 

V1 

I 2656,8 1905,7 3173,6 

0,235 0,889 II 2591,9 2345,5 3154,9 

III 2981,4 1325,9 3408,2 

Vss 

I 3910,1 2911,1 8445,9 

4,699 0,095 II 7291,5 4637,5 10856,6 

III 4133,8 3563,3 5818,7 

Vβ 

I 3182,8 2467,8 4200,1 

4,586 0,101 II 3402,0 2464,1 4766,9 

III 4649,3 3563,3 11408,4 

Таблица 3 – Результаты статистического анализа значений объемов распределения (мл) 

цефтриаксона в исследуемых группах 

Группа Медиана Нижний 

квартиль 

Верхний 

квартиль 

H-критерий  

Краскела-Уоллиса (2, n=30) 
р 

I 6,211 4,493 6,558 

20,05 0,000 II 15,26 13,56 19,31 

III 19,32 16,77 23,38 

Таблица 4 – Результаты статистического анализа значений клиренса (Cl, мл/мин) в исследуемых 

группах 

р-уровни множественного сравнения: между I и II группой p=0,003; между I и III группой р=0,000; между II и 
III группой p=0,893 
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эритроцитарном транспорте. При этом особен-

ностью клеточных транспортных форм явля-

лось увеличение периода полувыведения и 
рост интегральной площади под фармакокине-

тической кривой, на фоне снижения тотального 
клиренса. Вероятность подобных сдвигов фар-

макокинетики при использовании систем 
направленного транспорта предполагалась ря-

дом авторов в последние годы, но конкретные 

характеристики были описаны лишь для нано-
частиц [16, 18]. Выявленные в эксперименте 

изменения фармакокинетики цефтриаксона 
могут изменить выраженность эффекта анти-

биотика, поскольку антимикробная активность 

антибиотиков определяется уровнем концен-
трации и временем сохранения терапевтиче-

ского диапазона концентрации в очаге воспале-
ния. Введение антибиотиков в форме клеточно-

го депо обеспечивает за счет изменения их 
фармакокинетики относительно избирательное 

накопление препарата в месте действия.  

ВЫВОДЫ 
1. Выявлены статистически значимые 

(p<0,05) различия между фармакокинетиче-
скими параметрами цефтриаксона при внутри-

венном введении свободного препарата и це-

фтриаксона, депонированного в лейкоцитах. 
2. Определены статистически значимые 

различия (p<0,05) между клиренсом, общим 
средним временем сохранения стационарной 

концентрации в организме и степенью биоло-

гической доступности цефтриаксона в зависи-

мости от вида направленного транспорта. 

3. Максимальная концентрация антибио-
тика в очаге гнойного воспаления создавалась 

при лейкоцитарном транспорте. 
Конфликт интересов не заявляется. 
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The aim of the research was to study on the model of focal infection the pharmacokinetics of the antibiotic 
ceftriaxone deposited in autologous leukocyte and erythrocyte cells, compared to its intravenous administration as a 
free preparation. At 30 sexually mature males of laboratory chinchilla rabbits an abscess was modeled. Depending on 
the form of administration of the antibiotic the animals were divided into three equal groups of 10 rabbits each. In the 
first group leukocyte transport was studied, in the second group – erythrocyte transport, in the third group – intrave-
nous injection of a free antibiotic was studied. In all groups the venous blood was examined after 30 minutes, 1, 3, 6, 
12 and 24 hours, the concentration of antibiotic in muscles and pus were determined after 24 hours. Under the experi-
mental conditions the main pharmacokinetic parameters of ceftriaxone were determined for various forms of its intrave-
nous administration. Statistically significant (p <0.05) differences were observed between the pharmacokinetic parame-
ters of ceftriaxone with the intravenous administration of the free preparation and ceftriaxone deposited in leukocytes. 
Differences in clearance, total mean time for maintaining a steady-state concentration in the body, and the degree of 

bioavailability of the drug when comparing directional transport groups were revealed. The conducted experiment 
showed that the maximum concentration of antibiotic in the focus of purulent inflammation was created by its leuko-
cyte transport. 

Key words: surgical infection, directed drug transport, erythrocytes, leukocytes 
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Лейкоциттер мен эритроциттердің аутологиялық клеткаларында депонирленген цефтриаксон антибиотигі 
фармакокинетикасының ошақты инфекцияның моделіне, оны еркін препарат ретінде тамыр ішіне енгізумен 
салыстыру бойынша зерттеу жүргізу бұл жұмыстың мақсаты болып табылады. Жыныстық тұрғыдан жетілген 
шиншилл тұқымды 30 зертханалық еркек қояндарда абсцесс моделденген. Антибиотикті енгізудің формасына 
байланысты жануарлар  әр топта 10 қояннан үш тең топқа бөлінген. Бірінші топта лейкоцитарлық транспорт, 
екінші топта – эритроцитарлық транспорт зерттеліп, үшінші топта еркін антибиотикті тамыр ішіне енгізу 
зерттелген. Барлық топтарда  30 мин, 1, 3, 6, 12 және 24 сағаттан кейін тамыр қанына тексеру жүргізілген, 
бұлшықтар мен іріңдегі антибиотик концентрациясы 24 сағаттан соң анықталған. Эксперимент жағдайында оны 
тамыр ішіне енгізудің әртүрлі формалары кезінде цефтриаксонның негізгі фармакокинетикалық параметрлері 
анықталған. Лейкоциттерде депонирланған еркін препарат пен цефтриаксонды тамыр ішіне енгізу кезінде 
цефтриаксон фармакокинетикалық параметрлерінің арасындағы статистикалық айырмашылықтар (p<0,05) 
анықталған. Ағзадағы клиренс айырмашылығы, стационарлық концентрация сақталуының жалпы орташа уақыты 
және препараттың  жолданған тасымал тобымен салыстыру барысында биологиялық қолжетімділік дәрежесі 
анықталған. Жүргізілген эксперимент іріңді қабыну ошағында антибиотиктің барынша жинақталуы оның 
лейкоцитарлы тасымалы кезінде құрылғанын көрсеткен. 

Кілт сөздер: хирургиялық инфекция, дәрілік препараттардың жолданған көлігі, эритроциттер, 
лейкоциттер 
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Ступенчатая терапия представляет со-

бой один из способов сокращения расходов на 

оказание медицинской помощи при сохране-
нии высокой клинической эффективности вме-

шательства. Она заключается в переводе па-
циента с парентерального на непарентераль-

ный путь введения медикаментов и может про-
водиться как в стационарах, так и в амбула-

торных условиях. В современной клинической 

практике ступенчатая терапия наибольшее 
распространение получила при лечении ин-

фекционных болезней. 
Инфекции дыхательных путей занимают 

существенное место в деятельности врачей 

разных специальностей: общей практики, те-
рапевтов, педиатров, пульмонологов, оторино-

ларингологов и др. Среди таких инфекций 
наибольшую угрозу представляют пневмонии, 

которые, согласно данным американской ста-
тистики, наряду с гриппом занимают восьмое 

место среди ведущих причин смерти [13]. По 

мнению экспертов Американского общества 
инфекционных болезней (IDSA) и Американ-

ского торакального общества (ATS), более по-
ловины больных с внебольничной пневмонией 

(ВП) могут быть переведены с внутривенного 

(в/в) введения антибиотиков на прием их 
внутрь спустя 3 сут от начала заболевания 

[12]. Хотя предложения проводить ступенча-

тую терапию у больных ВП включены в дей-

ствующие рекомендации и протоколы в США, 
Европейском Союзе, Российской Федерации, 

Украине [3, 7, 11, 12], в реальной клинической 
практике она используется не часто [4, 5, 6]. 

Цель работы – анализ состояния зна-
ний врачей Казахстана о ступенчатой терапии 

и возможных препятствий на пути ее внедре-

ния в клиническую практику. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Во время научно-практических конфе-
ренций в марте 2016 г. в гг. Караганда и Алма-

ты присутствующим врачам было предложено 

ответить на 10 вопросов о ступенчатой тера-
пии. На каждый вопрос предлагалось по 5 ва-

риантов ответа. Респонденты могли выбрать 
любое количество (от 0 до 5) вариантов отве-

та, которые считали правильными. Поэтому 
сумма ответов на многие вопросы значитель-

но, иногда в разы, превышала 100%. 

В опросе приняли участие 82 врача (37 в 
г. Караганда и 45 в г. Алматы), в том числе 31 

терапевт (37,8%), 29 врачей общей практики 
(35,4%), 9 педиатров (11%), 1 оториноларин-

голог (1,2%). Данные о врачебной специаль-

ности не сообщили 12 респондентов (14,6%). 
В некоторых заполненных анкетах отсутство-
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Респонденты могли выбрать любое количество ответов, которые считали правильными.  

Результаты и обсуждение: В опросе приняли участие 82 врача. Термин «ступенчатая терапия» правильно 
понимают 26 (31,7%) респондентов. На практике «при первой возможности» или «часто» ступенчатую терапию 
используют 22 (26,8%) врача. Большинство опрошенных считают, что сопутствующие заболевания способны 
снижать эффективность ступенчатой терапии, в особенности хроническая почечная недостаточность (69 врачей 
(78,1%) и тяжелые заболевания печени (64 респондента (73,2%). Сопутствующие заболевания чаще всего упо-
минались врачами в качестве фактора, затрудняющего своевременный перевод больных на ступенчатую тера-
пию (56 человек (63,4%). Среди преимуществ, которые предоставляет использование ступенчатой терапии для 
пациентов, на первое место врачи поставили возможность завершения лечения в домашних условиях (72 ре-
спондента (81,7%). 

Заключение: Большинство опрошенных врачей затрудняются с определением понятия «ступенчатая те-
рапия» и редко используют ее в клинической практике. 

Выводы: Внедрению ступенчатой терапии в клиническую практику могут препятствовать невысокая осве-
домленность врачей об этой технологии и опасение негативного влияния сопутствующих заболеваний на ее 
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вали сведения о должности или врачебной 

категории. Такие анкеты также были включе-

ны в окончательный анализ. Изучено распре-
деление опрошенных по должности и врачеб-

ной категории (табл. 1). Большинство респон-
дентов составляли врачи амбулаторной служ-

бы. Среди опрошенных, у которых не было 
врачебной категории, преоблодали врачи со 

стажем работы по специальности не более 3 

лет (44 человека, или 88% от числа врачей, у 
которых категория отсутствовала). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Ступенчатая терапия определяется как 2-

этапное применение антиинфекционных пре-

паратов с переходом с парентерального на 
непарентеральный (как правило, перораль-

ный) путь введения в возможно более корот-
кие сроки с учетом клинического состояния 

пациента [8]. 

В англоязычной литературе для характе-
ристики ступенчатой терапии используют не-

сколько терминов: sequential therapy, switch 
therapy, step-down therapy и др. [1]. Различия 

между ними относятся к особенностям перево-
да с парентерального введения антибиотиков 

на прием их внутрь. Под собственно 

«ступенчатой терапией» (sequential therapy) 
понимают последовательное использование 

разных лекарственных форм того же самого 
антибиотика (например, для парентерального 

введения и для приема внутрь) в одинаковой 

дозе и с той же кратностью применения. По-

следовательная терапия (switch therapy) – это 

переход с парентерального введения антибио-

тика на прием внутрь другого препарата, кото-
рый принадлежит к тому же самому классу 

лекарственных средств и которому присущи 
почти те же самые характеристики. Нисходя-

щая терапия (step-down therapy) представляет 
собой переход с парентерального введения 

антибиотика на пероральный прием препара-

та, который относится к другому классу анти-
биотиков или принадлежит к ранее использо-

ванному классу, но применяется с иной часто-
той, в другой дозе, либо несколько отличается 

по спектру активности. Подобное происходит в 

случаях, когда антибиотики (например, кар-
бапенемы) существуют только в лекарствен-

ных формах для парентерального введения, 
либо в пределах одного класса антибиотиков 

препараты для парентерального введения су-

щественно превосходят лекарственные сред-
ства для приема внутрь (например, цефалос-

порины III поколения) [1]. 
В медицинской литературе эти термино-

логические различия нередко игнорируются и 
под термином «ступенчатая терапия» обычно 

понимают и нисходящую, и последовательную. 

Возможность взаимной замены терминов обу-
словлена тем, что они базируются на едином 

принципе: антибиотики, которые вводятся па-
рентерально и вводятся внутрь, должны обла-

дать схожим или идентичным спектром актив-

ности [1]. 

Показатель Количество человек % 

Сотрудник кафедры вуза 2 2,4 

Зав. отделением в стационаре 1 1,2 

Ординаторы стационаров 3 3,7 

Зав. отделением в поликлинике 2 2,4 

Участковый врач 20 24,4 

Врач общей практики 28 34,2 

Врач-резидент 6 7,3 

Врач-интерн 17 20,7 

Сведения о должности отсутствуют 3 3,7 

Высшая врачебная категория 9 11 

Первая врачебная категория 8 9,8 

Вторая врачебная категория 6 7,3 

Категория отсутствует 50 61 

Сведения о категории отсутствуют 9 11 

Таблица 1 – Характеристика опрошенных врачей 
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В первом вопросе врачам предлагали из 

5 вариантов выбрать определение ступенча-

той терапии. Перевод пациента с парентераль-
ного на пероральный прием антибиотика 

(антибиотиков) после стабилизации клиниче-
ского состояния правильно отметили как сту-

пенчатую терапию 26 респондентов (31,7%). 
Замену первоначально выбранного антибиоти-

ка в случае неэффективности стартовой анти-

бактериальной терапии (АБТ) отнесли к сту-
пенчатой терапии 17 врачей (20,7%). На са-

мом деле, это – стандартная врачебная проце-
дура при проведении АБТ. Другой возможный 

вариант действий врача в случае неэффектив-

ности стартовой АБТ – добавление второго 
антибиотика к назначенному ранее. Его оши-

бочно расценили как ступенчатую терапию 26 
опрошенных (31,7%). Еще 25 респондентов 

(30,5%) отнесли к ступенчатой терапии пере-
вод больного на лечение антибиотиком (или 

антибиотиками) более узкого спектра действия 

после получения результатов микробиологиче-
ского исследования. На самом деле в данном 

случае речь идет о де-эскалационной терапии, 
которая является одним из компонентов со-

временной стратегии лечения тяжелых инфек-

ций, известной под названием «Лечи сразу 
правильно». Наконец, 17 врачей (20,7%) от-

несли к ступенчатой терапии проведение стан-
дартных курсов лечения сначала одним, а за-

тем другим антибиотиком. К сожалению, это – 
довольно распространенное заблуждение о 

допустимости последовательной курсовой АБТ 

и ему нет места в клинической медицине. 
Результаты опроса свидетельствуют о 

том, что только третья часть респондентов 
знает, что такое ступенчатая терапия. Следует 

сразу оговориться, что врачебная аудитория, 

присутствовавшая на конференциях в Кара-
ганде и Алматы, не отражает ситуацию ни в 

Казахстане в целом, ни в этих городах в част-
ности. Врачи-интерны составляли более пятой 

части опрошенных, а примерно у 60% респон-

дентов отсутствовала врачебная категория. 
Тем не менее, следует уделить внимание по-

вышению информированности врачей о сту-
пенчатой терапии. 

Во втором вопросе респондентам пред-
ложили поделиться собственным опытом при-

менения ступенчатой терапии. В своей практи-

ке «при первой возможности» ступенчатую 
терапию используют 11 человек (13,4%), 

столько же врачей выбрали ответ «часто». 
Почти половина опрошенных – 37 врачей 

(45,1%) – прибегают к ней «иногда», 14 ре-

спондентов (17,1%) используют ее только по 

настоянию вышестоящего руководителя 

(профессора/доцента/заведующего отделени-

ем), а 13 человек (15,9%) – не используют 
никогда. 

Таким образом, только четверть опро-
шенных (26,8%), по их собственным словам, 

используют ступенчатую терапию «при первой 
возможности» или «часто». Это можно объяс-

нить не только недостаточной информирован-

ностью о данной технологии разумного ис-
пользования антибиотиков, но и значительным 

преобладанием среди респондентов врачей 
амбулаторного звена (по объективным причи-

нам ступенчатая терапия чаще применяется в 

условиях стационаров), и отсутствием клини-
ческого опыта у врачей-интернов. 

В третьем вопросе врачей просили оха-
рактеризовать условия перевода больных с 

внебольничной пневмонией (ВП) на ступенча-
тую терапию. Стабилизацию клинического со-

стояния пациента правильно отметили 56 

опрошенных (68,3%), 39 врачей (47,6%) ука-
зали интактный и функционирующий желудоч-

но-кишечный тракт. Это – тоже правильный 
ответ, поскольку у больных со стойкой тошно-

той/рвотой, синдромом нарушенного всасыва-

ния в кишечнике, наличием зонда в желудке и 
т.д. проведение ступенчатой терапии невоз-

можно (или, как минимум, весьма затрудни-
тельно). Еще 26 человек (31,7%) отметили 

согласие (или настроенность) больного, 18 
(22%) опрошенных указали нормализацию 

температуры тела. Эти ответы также правиль-

ные. В частности, нормализация температуры 
тела является одним из признаков стабилиза-

ции клинического состояния больного, а нега-
тивное отношение пациента к переводу с па-

рентерального введения антибиотиков на при-

ем их внутрь ставит под угрозу достижение 
конечной цели вмешательства – достижение 

выздоровления (или, как минимум, улучше-
ния). Все вышеназванные критерии перечисле-

ны в действующем в Украине протоколе по 

оказанию медицинской помощи больным с ВП 
[7] и российских практических рекомендациях 

по лечению больных с ВП [3]. А вот нормали-
зация содержания С-реактивного белка в кро-

ви, которую отметили 9 человек (11%), к тако-
вым критериям не относится. 

Безусловно, использование ступенчатой 

терапии возможно далеко не у всех пациен-
тов. В четвертом вопросе предлагалось вы-

брать критерии исключения из числа кандида-
тов на проведение ступенчатой терапии (рис. 

1). К таковым относятся: нарушение сознания 

(отметили 50 (61%) опрошенных), потреб-
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ность в проведении искусственной вентиляции 
легких (указали 36 (43,9%) человек) и гипо-

тензия (систолическое артериальное давление 
<90 мм рт. ст.; правильно ответили 19 (23,2%) 

опрошенных). В частности, гипотензия свиде-
тельствует о гемодинамической нестабильно-

сти и указывает на необходимость госпитали-

зации больных с ВП (шкала CURB-65/CRB-65), 
а нарушения сознания и потребность в искус-

ственной вентиляции легких либо затрудняют 
прием лекарств внутрь, либо делают это тех-

нически невозможным. Два оставшихся вари-

анта ответа (хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) и опухоли любой локализации) 

не относятся к критериям исключения пациен-
тов из числа кандидатов на проведение сту-

пенчатой терапии. Их отметили, соответствен-

но, 15 (18,3%) и 28 опрошенных (34,2%). Без-
условно, у некоторых больных с указанными 

сопутствующими заболеваниями прием анти-
биотиков внутрь может быть затруднен, но  

это – случаи частные. 
Следующий, пятый вопрос, касался сро-

ков перевода больных ВП с парентерального 

введения антибиотиков на прием их внутрь. 
Согласно действующим в России и Украине 

рекомендациям, переводить больных с ВП на 
ступенчатую терапию следует после стабили-

зации клинического состояния, одним из кри-

териев которой является нормализация темпе-

ратуры тела [3, 7]. Ответ «после стабилизации 
клинического состояния» правильно указали 

46 опрошенных (56,1%), «после нормализации 
температуры тела» – 21 респондент (25,6%). 

Переводить пациентов на прием антибиотиков 
внутрь можно и волевым решением спустя 2-4 

сут парентеральной АБТ. В литературе имеют-

ся убедительные научные доказательства в 
пользу такого подхода у больных с ВП 

(меньшая длительность пребывания пациентов 
в стационаре, лучшая переносимость ступен-

чатой терапии при сопоставимой клинической 

эффективности с традиционным парентераль-
ным введением антибиотиков на протяжении 

всего курса АБТ) [10]. Этот ответ («спустя 2-4 
сут парентеральной АБТ») указали 17 респон-

дентов (20,7%). Другие варианты ответов: «на 

усмотрение лечащего врача» (отметили 23 
(28,1%) опрошенных), и «перед выпиской из 

стационара для долечивания в амбулаторных 
условиях» (указал 51 (62,2%) врач) не имеют 

под собой никакой доказательной базы и явля-
ются ошибочными. 

В 6 вопросе врачам предлагали указать 

те классы антибиотиков, которые применяются 
для проведения ступенчатой терапии. Очевид-

ным и необходимым условием подобного ис-
пользования является наличие в данном клас-

се антибиотиков лекарственных форм как для 

парентерального введения, так и для приема 

Рисунок 1 – Возможные, по мнению респондентов, критерии исключения больных из числа кандида-

тов на проведение ступенчатой терапии 



136 

Клиническая медицина Организация и экономика здравоохранения 

внутрь. К таковым относятся: β-лактамы 

(отметили 58 (70,7%) врачей), макролиды 

(указали 69 (84,2%) врачей) и фторхинолоны 
(50 респондентов, или 61% положительных 

ответов). Напротив, аминогликозиды 
(отметили 22 (26,8%) врача) и тетрациклины 

(указали 11 (13,4%) опрошенных) для ступен-
чатой терапии не используют – ввиду отсут-

ствия пероральных форм у аминогликозидов 

или препаратов для парентерального введе-
ния у тетрациклинов. В целом можно заклю-

чить, что врачи успешно справились с данным 
заданием. 

В седьмом вопросе респондентам пред-

лагалось указать, при каких сопутствующих 
заболеваниях эффективность ступенчатой те-

рапии, по их мнению, будет снижаться. В каче-
стве вариантов ответов были представлены 

следующие заболевания: сахарный диабет (34 
положительных ответа (41,5%), хроническая 

обструктивная болезнь легких (19 (23,2%), 

тяжелые заболевания печени (60 (73,2%), ХСН 
(24 (29,3%) и хроническая почечная недоста-

точность (64 положительных ответа (78,1%). 
Все перечисленные заболевания, несомненно, 

способны оказать или же оказывают негатив-

ное влияние на здоровье, прогноз и качество 
жизни пациента, тем более у больных с комор-

бидными состояниями. Наличие сопутствую-
щих заболеваний влияет на выбор конкретно-

го антибиотика, его разовую дозу и режим до-
зирования, но не является препятствием для 

применения ступенчатой терапии. В частности, 

сопоставимая клиническая эффективность сту-
пенчатой и традиционной АБТ у больных ВП с 

сопутствующей ХСН продемонстрирована в 
работах сотрудников кафедры семейной меди-

цины – общей практики ХМАПО [2]. В них под 

традиционной АБТ понимали парентеральное 
введение антибиотиков (или хотя бы одного из 

них – в случае использования комбинации ан-
тибактериальных средств) на протяжении все-

го курса лечения антибиотиками. 

Для успешного внедрения ступенчатой 
терапии в повседневную клиническую практи-

ку важно представлять себе, какие именно 
барьеры и препятствия могут этому помешать. 

В восьмом вопросе были перечислены следую-
щие факторы: совпадение дня ожидаемого 

перевода на прием антибиотиков внутрь с вы-

ходными или праздничными днями (18 поло-
жительных ответов (22%), забывчивость врача 

(11 (13,4%), незнание врачом действующих 
рекомендаций (37 (45,1%), (негативное по 

отношению к ступенчатой терапии) мнение 

руководителей (заведующего отделением/

доцента/профессора) (21 (25,6%), наличие у 

пациента сопутствующих заболеваний (52 по-

ложительных ответа (63,4%). Первые 4 факто-
ра были выявлены в ходе недавнего опроса 

врачей в Европе [9], пятый – о наличии сопут-
ствующих болезней – был добавлен на основа-

нии собственных многочисленных, но ранее не 
систематизированных наблюдений. Оказалось, 

что именно коморбидные состояния вызывают 

у опрошенных наибольшие опасения (их отме-
тили почти 2/3 респондентов). Причина, види-

мо, заключается в том, что ведение таких па-
циентов связано с дополнительными рисками. 

Однако сам факт наличия сопутствующей па-

тологии не может служить основанием для 
отказа от проведения ступенчатой терапии. Во

-первых, в литературе нет доказательств нега-
тивного влияния сопутствующих заболеваний 

на эффективность ступенчатой терапии как 
таковой; напротив, имеются доказательства 

отсутствия подобного влияния [2]. Во-вторых, 

сопутствующая патология может находиться в 
фазе ремиссии, либо же характеризоваться 

нетяжелым течением, в то время как только 
парентеральное введение антибиотиков 

оправдано у тяжелых больных (на протяжении 

всего курса АБТ, либо до стабилизации и улуч-
шения клинического состояния пациента). В-

третьих, сопутствующие заболевания могут не 
иметь между собой никаких причинно-

следственных связей (этиологических, патоге-
нетических) и пр. 

В 9  вопросе врачам предложили указать 

факторы, способные негативно повлиять на 
прием антибиотиков внутрь по сравнению с 

парентеральным их введением. Очевидно, что 
при использовании ступенчатой терапии необ-

ходимо учитывать биодоступность перораль-

ных форм антибиотиков, на которые перево-
дится пациент, факторы, способные ее ухуд-

шить, и некоторые другие обстоятельства. От-
рицательное влияние на эффективность перо-

ральной АБТ могут оказывать или, несомнен-

но, оказывают: прием пищи (29 ответов 
(35,4%) – за счет снижения биодоступности 

пероральных форм антибиотиков, прием анта-
цидов (49 (59,8%) – по той же причине, не-

приятные органолептические свойства анти-
биотиков для приема внутрь (горький вкус, 

большие размеры таблеток и т.д.) (40 (48,8%) 

– за счет снижения комплайентности 
(готовности больного соблюдать предписан-

ный режим лечения), увеличение кратности 
приема антибиотиков (36 (43,9%) – также за 

счет снижения комплайентности. С другой сто-

роны, 1/5 опрошенных (17 человек (20,7%) 
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указали, что эффективность приема антибио-

тиков внутрь могут снижать те же самые фак-

торы, что и при парентеральной антибиотико-
терапии, что, безусловно, не соответствует 

действительности. 
В заключительном, десятом вопросе, 

врачам предлагалось указать, в чем, по их 
мнению, заключаются преимущества ступенча-

той терапии для больных. Только 7 (8,5%) ре-

спондентов полагали, что преимущества для 
пациентов отсутствуют. Большинство же опро-

шенных выбрали следующие преимущества: 
возможность «долечивания» (завершения ле-

чения) в домашних условиях (67 положитель-

ных ответов (81,7%), снижение риска постинъ-
екционных осложнений (56 (68,3%), уменьше-

ние количества инъекций (48 (58,5%), умень-
шение риска нозокомиальных инфекций (41 

человек (50%).  
ВЫВОДЫ 

1. Большинство опрошенных врачей за-

трудняются с определением понятия 
«ступенчатая терапия». 

2. Только четверть (26,8%) респонден-
тов используют ступенчатую терапию в клини-

ческой практике «при первой возможности» 

или «часто». 
3. Внедрению ступенчатой терапии в 

широкую клиническую практику могут препят-
ствовать невысокая осведомленность врачей 

об этой технологии разумного использования 
антибиотиков и неоправданные опасения нега-

тивного влияния сопутствующих заболеваний 

на ее эффективность. 
Конфликт интересов не заявляется. 
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I. G. Bereznyakov  
INTERROGATION OF KAZAKHSTAN PHYSICIANS ON STEP-DOWN THERAPY 
Therapy department of Kharkiv medical academy of postgraduate education (Kharkiv, Ukraine)  
 

Aim: an analysis of knowledge of Kazakhstan physicians on step-down therapy and possible obstacles on the 
way of its introduction in clinical practice. 

Materials and methods: during physicians’ conferences, which took place in Karaganda and Almaty in March, 
2016, those present were asked to answer 10 questions on step-down therapy with 5 variants of answers to each of 
them. Respondents were able to choose any quantity of answers which they believed to be true. 

Results and discussion: 82 physicians participated in interrogations. 26 respondents (31.7%) understood the 
term «step-down therapy» adequately. 22 physicians (26.8%) used step-down therapy in their clinical practice «as 
soon as possible» or «often». The majority of the interrogated believed that concomitant diseases were able to de-
crease an effectiveness of step-down therapy, particularly chronic kidney failure (69 physicians, 78.1%) and severe 
hepatic diseases (64 respondents, 73.2%). Concomitant diseases were mentioned by physicians most often as a factor 
which could postpone timely transition of patients on step-down therapy (56 people, 63.4%). Physicians ranked the 
first place to opportunity for treatment completion in home settings among benefits from step-down therapy to patients 
(72 respondents, 81.7%). 

Conclusion: The majority of the interrogated had difficulties in defining the term «step-down therapy» and sel-
dom used step-down therapy in their clinical practice. Fairly low knowledge of physicians on that technology and fears 
of negative influence of concomitant diseases on its effectiveness can prevent from introducing of step-down therapy in 
clinical practice. 

Key words: step-down therapy, community-acquired pneumonia, interrogation 
 

И. Г. Березняков  
САТЫЛЫ ТЕРАПИЯ ТУРАЛЫ ҚАЗАҚСТАННЫҢ ПРАКТИКАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ДӘРІГЕРЛЕРІНЕ САУАЛНАМА 
Харьков дипломнан кейінгі білім беру медициналық академиясының терапия кафедрасы (Харьков, Украина) 

 
Мақсаты:  Қазақстан дәрігерлерінің сатылы терапия туралы білімі жағдайын және оны клиникалық 

практикаға енгізу жолындағы мүмкін кедергілерді талдау. 

Организация и экономика здравоохранения 
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Материалдары мен әдістері:  Қарағанды және Алматы қалаларында 2016 жылдың наурызында өткен 
дәрігерлік конференцияларда қатысушыларға сатылы терапия туралы әр сұраққа жауаптың 5 нұсқасымен 10 сұраққа 
жауап беру ұсынылды. Респонденттер өздері дұрыс деп санаған жауаптардың кез келген санын таңдай алды.  

Нәтижелері мен талқылау:  Сауалнамаға 82 дәрігер қатысты. «Сатылы терапия» терминін 26 (31,7%) 
респондент дұрыс түсінген. Тәжірибеде «бірінші мүмкіндікте» немесе «жиі» сатылы терапияны 22 (26,8%) 
дәрігер қолданады. Сауал салынғандардың көбісі қосалқы аурулар, әсіресе созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі (69 
дәрігер (78,1%) және бауырдың ауыр аурулары (64 респондент (73,2%) сатылы терапияның тиімділігін 
төмендетуге қабілетті деп санайды. Қосалқы ауруларды дәрігерлер науқастарды тиісті уақытында сатылы 
терапияға ауыстыруды қиындататын фактор ретінде көрсеткен (56 адам (63,4%). Сатылы терапияны 
қолданудың пациенттер үшін басымдылықтарының арасында дәрігерлер бірінші орынға науқастарды емдеуді үй 
жағдайында аяқтау мүмкіндігін қойған (72 респондент (81,7%). 

Қорытынды:  Сауал салынған дәрігерлердің көпшілігі «сатылы терапия» ұғымын анықтауда қиындыққа 
тап болады және оны клиникалық практикада сирек қолданады. 

Қорытындылар: Сатылы терапияны клиникалық практикаға енгізуге дәрігерлердің осы технология туралы 
жеткіліксіз хабардарлығы мен оның тиімділігіне қосалқы аурулардың теріс әсер ету қаупі кедергі келтіруі мүмкін. 

Кілт сөздер: сатылы терапия, ауруханадан тыс пневмония, сауалнама 

Организация и экономика здравоохранения 
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Вхождение отечественной медицинской 
науки в мировое пространство выявило, что 
сложившаяся на протяжении многих лет тра-
диционная модель обучения не обеспечивает в 
полной мере подготовку специалиста, умею-
щего использовать в своей практике достиже-
ния мировой медицинской науки и способного, 
научно обобщив результаты своей деятельно-
сти, занять свое достойное место в открытой 
рыночной среде [3, 4, 6, 8]. 

Многие исследователи считают, что для 
увеличения познавательной потребности обу-
чающихся необходимо создать в учебном про-
цессе такие условия, которые позволили бы 
развить у них творческие и коммуникативные 
способности. Так, предлагается создание про-
блемной ситуации при проведении студентами 
научного поиска, рассматривая его элементы с 
коммерческих позиций с целью коммерциали-
заций результатов этих работ [1, 2, 3, 6]. 

Учитывая, что в научное исследование 
должны вовлекаться не только профессорско-
преподавательский состав, магистранты, док-
торанты, но также студенты, интерны и рези-
денты, актуален вопрос, должен ли исследова-
тельский компонент (RBL) замыкаться только в 
рамках учебного процесса или научного круж-
ка, и подразумевает ли инновационная обра-
зовательная среда, требуя активизации науч-
ных исследований, массовый охват всех обуча-
емых [1, 2, 3, 8]. 

Цель работы – изучить пути интегра-
ции освоения программы детской хирургии в 

общую инновационную образовательную среду 
Карагандинского  государственного  медицин-
ского университета. 

Задачи исследования:   
- изучить пути и механизмы мотивации к 

повышению компетентности научных исследо-
ваний обучающихся путём преемственности в 
ходе привлечения младших курсов;  

- изучить и выявить наиболее приемле-
мые программы, обеспечивающие результатив-
ность освоения предмета и побуждающие жела-
ние творить и добиваться новых результатов;  

- изучить тренды и проблемы, возникаю-
щие при интеграции программ детской хирур-
гии в образовательную среду университета, а 
также поиск путей их устранения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование  проводилось  в  течение 

2012-2016 гг. в рамках выполняемых кафедрой 
детской  хирургии  Карагандинского  государ-
ственного медицинского университета (КГМУ) 
2-х инициативных научно-технических проек-
тов (НТП) (рис. 1). 

Утверждение Ученым советом КГМУ уча-
стие соисполнителя для выполнения кафедрой 
этих НТП позволило провести исследование с 
применением следующих методов: 

● метод исследовательских проектов был 
апробирован среди: студентов 4 курса факуль-
тета  общей  медицины,  врачей-интернов-
детских  хирургов  (2012-2014  гг.),  врачей-
хирургов-интернов (2012-2016 гг.), магистран-
тов (2012-2015 гг.), резидентов (2012-2016 гг.). 
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Кафедрой детской хирургии Карагандинского государственного медицинского университета изучен иссле-

довательский компонент (RBL) в преемственной связи с УИРС, НИРС и самостоятельной работой обучающихся в 
научно-технических проектах с участием соисполнителя бизнес-субъекта для интеграции своих программ в уни-
верситетскую среду. 

Апробированные методы исследовательских проектов, приобщения к объектам интеллектуальной соб-
ственности, переноса бизнес-технологий к продвижению результатов науки на рынке с формированием на при-
мере бизнес-кейсов,  академ-кейсов показали возможность формирования и использования новых академ-
инструментов. При этом команды в виде малых фокус-групп с лидером расценены как стартаперы науки, жела-
ющие поэтапно испытать свой интеллектуальный потенциал/ресурс и, публикуя собственно рожденные новые 
идеи и гипотезы (на первом этапе РИНЦ), заявить о себе, стать узнаваемым на рынке науки, выступать подспо-
рьем общей университетской науке.  

Для соответствия социально-гуманитарному статусу университета в условиях коммерциализации техноло-
гии, передачи врачебных практик бизнес-структурам и наполненности академ-стартапов был заимствован систем-
ный социальный бренд, позволяющий интегрировать программы детской хирургии в его образовательную среду. 
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● метод приобщения к объектам интел-
лектуальной собственности был апробирован в 

процессе изучения обучающимися достижений 
кафедры (патенты, внедрения, инновационные 

технологии и т.д.) в рамках НТП; 
●  метод  переноса  бизнес-технологий  к 

продвижению результатов  науки на  рынке  с 
формированием на примере бизнес-кейсов, ака-

дем-кейсов для молодых начинающих ученых. 

Результаты методов учитывались по спе-
циально  разработанным  отдельным  анкетам 

для студентов и преподавателей применитель-
но к цели и задачам исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Метод исследовательских проектов был 
применен в рамках УИРС, НИРС и в качестве 

самостоятельной  работы  обучающихся  (СРС), 
которые предлагались студентам согласно те-

матическому плану, нозологии которого одно-
временно охватывались и НТП №1. В результа-

те было установлено, что бурный интерес сту-

дентов 4 курса к детской хирургической пато-
логии, обусловленный наглядностью и вырази-

тельностью, к сожалению, быстро терялся, вви-
ду краткости цикла, который составляет всего 5 

дней. Изучившие этот курс студенты снова при-

ходили  на  кафедру  детской  хирургии  КГМУ 
только в течение 1 года обучения в интернату-

ре, но не в полном составе, а только интерны-
педиатры и интерны-общие хирурги. 

НТП установлено, что количество случа-
ев заболеваемости хирургической патологией 

детского  возраста,  особенно  неонатального 

характера, не имеет тенденции к снижению, а 
одними из ключевых фигур,  влияющими на 

этот процесс, являются детский хирург и врач 

общей практики, для которых не предусмотре-

на программа подготовки в интернатуре. Учи-

тывая, что эта тенденция принимает характер 
устойчивого отрицательного тренда, и, пони-

мая  серьезность  положения,  сотрудники  ка-
федры детской хирургии КГМУ решили разви-

вать мотивацию к исследованиям у определен-
ной части студентов 4 курса посредством вы-

полнения научных исследований при участии в 

студенческом научном кружке. 
Таким образом, утверждение выполне-

ния НТП, несмотря на их инициативный харак-
тер, вызвало определенный интерес и позво-

лило из года в год увеличивать количество 

членов научного кружка. Так, с 2012 по 2016 
г. количество участников кружка выросло с 25-

30 до 50-60, из которых 50-70% были студен-
тами 4 курса. Для сохранения такого потенци-

ала желающих участвовать в исследованиях 
студенты были объединены в отдельные ма-

лые  фокус-группы,  руководителем  которых 

выступали студенты старших курсов, опыт и 
уровень знаний которых позволяли выступать 

в качестве лидеров групп. Это способствовало 
не только рассредоточению функции настав-

ника научного кружка, но и повышению ответ-

ственности студентов старших курсов, а млад-
шим – приобрести навыки работы с научными 

базами  (eLibrary,  Thomson  Reuters,  Springer, 
«Педиатрия и детская хирургия» и т.д.), мате-

риалы которых позволяли студентам ориенти-
роваться и в выборе научной темы. Это оказа-

ло определенный результат и в плане нивели-

рования дополнительной нагрузки на обучаю-
щихся, так чтобы она, не снизив у студента 

возможностей  усвоения  основного  учебного 

Медицинское и фармацевтическое образование 

Рисунок 1 – Инициативные научно-технические проекты кафедры детской хирургии КГМУ  
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материала [5], позволила сохранить или про-

будить желание к научному поиску, подсозна-

тельно имеющегося у каждого молодого чело-
века, в том числе у студента-медика. 

Метод  приобщения  к  объектам интел-
лектуальной  собственности  был применен  в 

порядке компонентного подхода по включе-
нию их в УИРС, НИРС, СРС, а в процессе углуб-

ления и в патентный поиск, где особое значе-

ние приобретает желание у обучающихся ис-
пытать  свой  интеллектуальный  потенциал/

ресурс, который надо использовать, как ака-
дем-инструмент [1]. 

При интеграции своих программ в универ-

ситетскую образовательную среду исходили из 
того,  что наиболее целесообразен для этого 

кейс-формат обучения, в основу которого реко-
мендовали обучающимся взять поиск материа-

лов в соответствии с реальными темами, кото-
рые созвучны целям НТП и не противоречат 

получению основных знаний согласно учебной 

программе. Такой формат интересен тем, что 
получение  обучающимся  основных  знаний  и 

навыков, согласно принципам RBL, должно за-
хватывать исследователя, иметь в основе новые 

взгляды,  идеи,  гипотезы,  полученные/

рожденные им самим. Подобный метод можно 
определить как академ-кейс и считать академ-

инструментом [2], дающим возможность успеш-
ной интеграции программ детской хирургии в 

университетскую корпоративную среду. 
В этом плане интерес представляют ре-

зультаты исследованного компонента включе-
ния собственного интеллектуального потенци-
ала  в  сферу  науки.  Так,  80% опрошенных 

кружковцев  в  ходе  анкетирования  выявили 
желание успеть получить эти навыки за время 

обучения с указанием их использования в сво-

ей будущей деятельности, где под текстом сто-
ял вопрос выбора обучающим своей будущей 

специальности. 
Такой подход построен не на том, чтобы 

кружковец в будущем обязательно был дет-

ским хирургом, а на том, чтобы, овладев навы-
ками научной компетенции, научного обобще-

ния результатов  не своей деятельности  (до 
этого  еще далеко),  и  обобщив собственные 

мысли, появившиеся в результате проведенно-
го поиска с последующей публикацией, заявил 

о  себе,  стал  узнаваемым  в  науке  академ-

инструментом [3].  
Метод  переноса  бизнес-технологий  к 

продвижению результатов науки на рынке с 
формированием на примере бизнес-кейсов, а 

для  молодых  начинающих  ученых  академ-

кейсов, вызвал вопрос, какие же инструменты 

применяет бизнес для своего роста и разви-

тия, где, также как и в науке, основой являет-

ся бизнес-идея. Аналогично проецируя его как 
академ-идею,  по  специально  разработанным 

отдельным анкетам для студентов и препода-
вателей этот метод применяли к цели и зада-

чам исследования. Основой для применения 
данного метода послужил компонент коммер-

циализации и извлечения прибыли от своего 

интеллектуального потенциала. Так, 70% ре-
спондентов  отметили  желание  привлечь 

начальный  капитал  для  продвижения  своих 
идей, в том числе 54% хотели – в партнерстве 

с бизнесом, а 46% – от самой организации об-

разования и науки. Это дает основание приме-
нить определение, принятое в бизнесе, когда 

рождена идея, разработан план исследования 
(идентично бизнес-плану) и в связи с требова-

ниями коммерциализации (определение цены) 
результата (научной продукции), отличая их 

от желания использовать средства универси-

тета, получить грант или именную стипендию, 
то есть назвать их стартаперами в науке, с 

выделением основы академ-стартапа – идея, 
проект, средства. 

Примером  является  конечный  продукт 

одной из научных идей кафедры, на который 
получен  патент  (техническое  решение) 

«Способ эндоскопической коррекции пузырно-
мочеточникового рефлюкса», название кото-

рого в глобальном мире науки не позволяет 
выделить его среди множества подобных спо-

собов, и только предложенное торговое назва-

ние «Contral-hit» отличало его от известных 
мировых аналогов (Hit, Doubl-hit). 

Метод  переноса  бизнес-технологий  к 
продвижению результатов науки на рынке из-

вестен, им пользуются различные университе-

ты  мира,  однако  организационно-правовая 
форма вынуждает включать иные структуры 

(например, Isis Enterprise) с целью привлече-
ния  их  прибыли  для  продвижения  научной 

продукции университета, что и послужило ос-

нованием Ученому совету КГМУ утвердить со-
исполнителем НТП в пилотном порядке бизнес-

структуру (ТОО МКЦ «ВКЭ»). 
Стартап, используя ресурсы команды в 

малых группах кружка, является подспорьем 
для развития университетской науки, однако 

при внедрении собственных программ выясни-

лось, что в них нет такого известного инстру-
мента, как бренд, широко используемого биз-

несом в мире продукции товаров, позволяю-
щего не просто конкурировать на рынке, за-

хватывая  его  ниши,  но  и  конкурировать  

инновационно. 
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Однако  прямой  перенос  бизнес-

инструментов в медицинскую науку при всей 

своей привлекательности невозможен, и, что-
бы она не потеряла своего облика социальной, 

гуманитарной  науки,  особенно  необходимой 
для  исследовательского  компонента  (RBL), 

существует необходимость искать новые пути, 
сохраняя при этом известный принцип посто-

янной «инновации и конкуренции» для участ-

ников в составе малых групп (рис. 2). 
Для более активной манифестации RBL-

компонента необходим был бренд, заимство-
ванными у соисполнителя НТП, системный со-

циальный характер франшизы1 которого поз-

воляет медицинской науке и образованию уй-
ти от прямой коммерциализации своих резуль-

татов  в  сторону  социального  предпринима-
тельства, активно пропагандируемого сегодня 

Комитетом  социальной  сферы  НПП 
«Атамекен». 

Обрамление  данным брендом рыночно 

активных  инструментов  бизнеса,  таких  как 
франчайзинг  (продвижение  идей),  фанд-

райзинг  (привлечение  средств,  технологии, 
специалистов) и фронтинг (занятие своей ни-

ши на рынке) чрезвычайно важно и необходи-

мо адаптировать для будущих специалистов и 

в плане предстоящей передачи первичной ме-
дицинской помощи коммерческим структурам. 

Предлагаемое  для  повышения  эффек-
тивности образования внедрение инновацион-

ных методов,  основанных на  использовании 
инструмента образовательного процесса RBL, 

в результате которого знания приобретаются 

студентом  на  основе  собственного  опыта  в 
решении  реальной  проблемы,  чрезвычайно 

важно с целью использования навыков иссле-
дования в открытой рыночной среде. [1, 3, 8]. 

Однако ряд авторов указывают, что по-

добным инновациям (RBL) препятствуют тра-
диционные механизмы, так B. P. Joshua и G. C. 

Eric  ставят  под сомнение  получение  успеха 
современной  политики  ускорения  внедрения 

научных достижении в практику, что требует в 
свою очередь и от преподавателей владения в 

совершенстве подобными навыками для пре-

одоления свойственного медицине консерва-
тизма [5, 7]. 

Необходимость  применения  научно-
ориентированного метода обучения при инте-

Рисунок 2 – Пример академической фокус-группы  

1 Системный социальный бренд «Охрана здоровья человека в системе охраны здоровья граждан», утвержденный 
КИС МЮ РК, способствует гражданам в реализации конституционных прав на охрану здоровья, а частным субъек-
там на медицинском рынке определить своей деятельности социальную профилактическую направленность 
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грации программ детской хирургии в общую 

инновационную образовательную среду под-

тверждается результатами НТП:  
-  необходимостью снижения числа хи-

рургической патологии у детей;  
- уменьшением числа перехода патоло-

гий во взрослый трудоспособный возраст; 
- развитие инновации в детской хирурги-

ческой практике. 

Таким образом можно предположить, что 
метод  научно-ориентированного  обучения  в 

виде просто постановки задач ничего не дает, 
нужно дать  идею,  способную зажечь,  чтобы 

обучаемый ею жил, соответствуя сути идеи RBL. 

Причем  тему  предлагать  необходимо  такую, 
чтобы научная ориентация не тормозила про-

цесс независимо от того, кем исполнитель будет 
работать  – взрослым или детским хирургом, 

педиатром или врачом другой специальности. 
В связи с этим мысль многих исследова-

телей об увеличении познавательной потреб-

ности у обучающихся, созданием в учебном 
процессе условий, позволяющих развить у них 

творческие и коммуникативные способности, и 
рассмотрение проблемной ситуаций элементом 

социального  предпринимательства  позволит 

интегрировать подобные программы в универ-
ситетскую образовательную среду. 
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M. S. Askarov1, Kh. B. Bismildin1,2, Ye. Ye. Yerbolganov1, S. S. Shuakhbayev1 
WAYS  OF  INTEGRATION  OF  PEDIATRIC  SURGERY  PROGRAMS  INTO  THE  EDUCATIONAL  ENVIRONMENT  OF  
THE UNIVERSITY 
1Karaganda state medical university,  
2MAC «GpCE» LLC 
 

The department of pediatric surgery of Karaganda state medical university in 2012-2016 studied research com-
ponent in continuity with independent work of students in the scientific and technical projects with the participation of 
co-executors of business subject to the integration of its programs in the university environment. 

Proven techniques of research projects, the familiarizing to the objects of intellectual property, transfer of busi-
ness technologies to promote science results on the market with the formation of the example of a business – case 
studies, academician-case studies showed the possibility of the formation and use of new academic  instruments. 

At the same time the team in the form of small focus groups with a leader regarded as startups science wishing 
to gradually test his intellectual capacit /resource and publishing actually born new ideas, hypotheses (in the first stage 
RISC) saying about himself, becoming recognizable in the market of science can help serve the general university sci-
ence. 

In order to meet the social and humanitarian status of the university, in the commercialization of technology, 
transfer of medical practices academic startups business structure and filling scientist was borrowed system brend al-
lowing social integration program of children's surgery in his educational environment. 

Key words: RBL, academic tool, academician case, academician startup system, social brand  
 

М. С. Асқаров1, Х. Б. Бисмильдин1,2, Е. Е. Ерболғанов1, С. С. Шуахбаев1 

УНИВЕРСИТЕТТІҢ  ЖАЛПЫ  БІЛІМ  БЕРУ  ОРТАСЫНА  БАЛАЛАР  ХИРУРГИЯСЫНДАҒЫ  БАҒДАРЛАМАЛАРДЫ 
ИНТЕГРАЦИЯЛАУ ЖОЛДАРЫ  
1Қарағанды мемлекеттік медицина университеті,  
2ЖШС МКО «ДКС» 

 

Балалар хирургия кафедрасымен зерттеу компоненті (RBL) СӨЗЖ, СҒЗЖ мен дәйекті байланысты және 
студенттіқ өзіндік жұмысымең (СӨЖ) ғылыми, ғылыми-техникалық жобалар (ҒТЖ) арқылы бизнес-субъектінің 
(бірлескен орындаушы) қатысуымен өзінің бағдарламаларын университет ортасына интеграциялауын 2012-16 
жж. зерттеген.  

Дәлелденген  әдістермен:  ғылыми-зерттеу  жобалар;  зияткерлік  меншік  объектілерге  жақындату/
бастамашылық;  бизнес-технологиялардың ықпалымен нарықта  ғылым нәтижелерін демеп бизнес-кейстерге 
ұқсас академ-кейстерді құрап жаңа академ-құралдарды қалыптастыру мен пайдалану мүмкіндіктері көрсетілді. 

Осында, топтар шағын фокус-топ түрінде көшбасшысымен бірге ғылымның стартаперлары деп есептеліп,  
өзінің жаңадан туған ойларын және өзінің қалауымен интеллектуалдық әлеуетін/ ресурстарың этапты зерттеп  
және өз мәнінде туған жана ойларың, гипотезаларың баспада жариялап (бірінші кезеңде РҒҚИ/РИНЦ), мақта 
тұтап, ғылыми нарықта танымал болып, жалпы  университеттік ғылымына қосымша тірек болуға жарайды.  

Университеттің әлеуметтік-гуманитарлық статусына сәйкес болу үшін, технологияларды қаржыландыру, 
дәрігерлік тәжірибелерді бизнес-құрылымдаға аудару ішінде және ғалымдардың академ-стартаптарың толтыру 
талаптарда/жағдайларда  бірлескен  орындаушымен  балалар  хирургиясы  бойынша  бағдармаларды 
университеттің білім ортасына енгізу (интеграция) ретінде жүйелі әлеуметтік бренд алынған. 

Кілт сөздер: RBL, академ-құрал, академ-кейс, академ-стартап, жүйелі әлеуметтік бренд  
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Қазіргі білім беру жүйесінің мақсаты – 

бәсекеге қабілетті мамандар  дайындау. 

Денсаулық сақтау жүйесінің болашақ 
мамандары, жылдам толығып жатқан ақпарат-

ты кеңістікте дұрыс және жылдам бағдарлана 
алуына, сыни көзқарасты ойлау, мәліметтерді 

саралау, болашақ тәжірибесінде кездесетін 
жағдайлар барысында нақты, дұрыс шешімдер 

қабылдай алуы, ғылыми ізденістік шығар-

машылығын, сыни көзқарасты ойлау 
дағдыларын жетілдіру үшін  оларды ғылыми-

зерттеу жұмыстарына баулу керек [2, 4]. Сол 
себепті бұл мақалада студенттердің ғылыми-

зерттеу жұмыстарының негіздері,  айналысу 

белсенділігі және ғылыми жұмыстармен 
айналысуына кедергі болатын себептер жайлы 

баяндалған. 
Г. И. Хмар және Л. С. Тетерская айтуы 

бойынша студенттердің ғылыми зерттеу 
жұмысы – көп қырлы және көлемді түсінік. Ол 

келесі компоненттерден тұрады:  

1) жоғары оқу орнының ерекшеліктері, 
факультет және мамандығы, курс айырма-
шылығы бойынша, ғылыми-зерттеу қызметі 
жайлы білім мен дағдыны сапалы қалып-
тастыру процесі  (қандай мақсатпен және 
қалай қалыптастыру);  

2) аталған қасиеттер мен білім және 
дағдыларды қалыптастыру әдістері мен 
тәсілдерін, түрлерін үйрету (қалай және не 
арқылы қалыптастыру); 

3) студенттерде аталған қасиеттерді, 
білім, дағдыларды қалыптастырудағы субъек-
тивті-объективті байланыстырдың жүйесі мен 
құрылымдарын қалыптастыру (кім және кімде 
қалыптастарылады, қалыптастырушы мен 
қалыптасып жатқандар арасындағы қарым- 
қатынас ерекшелігі); 

4) ғылыми-зерттеу қызмет процестерінің 
нәтижелілігі (қандай нәтиже болды) [5]. 

Жұмыстың мақсаты – 5 курс 
студенттерінің ғылыми-зерттеу жұмысымен 
айналысу  дәрежесін анықтау. 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2017 

УДК 61(07) 
 

Г. Ж. Мершенова, Б. Н. Мирзаева, К. К Амангельдиева 
 

5 КУРС СТУДЕНТТЕРІНІҢ ҒЫЛЫМИ-ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫМЕН АЙНАЛЫСУ БЕЛСЕНДІЛІГІН 

БАҒАЛАУ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті №2 жалпы дәрігерлік тәжірибе кафедрасы 

(Қарағанды, Қазақстан) 

Студенттердің ғылыми-зерттеу жұмысы жоғары оқу орындарының білікті маман дайындаудағы міндетті 

және ажырамас бөлігі болып табылады. Студенттердің зерттеу жұмыстары арқылы эффективті, клиникалық 
және теориялық мәселелерді шешуге қабілетті шығармашыл тұлға болып қалыптасуына әсер етеді. Мақалада 5 
курс студенттерінің ғылыми-зерттеу жұмысымен айналысу белсенділігі  бағаланды. 

Кілт сөздер: медициналық білім беру, ғылыми-зерттеу жұмысы, студент 
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ЗЕРТТЕУ ӘДІСІ МЕН ТӘСІЛДЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина 

университетінің «Жалпы медицина» маман-
дығының 5 курс студенттері арасында 
сауалнама қолдану арқылы рандомизирленген 
зерттеу жүргізілді.Сауалнамаға  жалпы 93 
студент қатысты,олардың 46 қазақ тобында, 
47 орыс тобында білім алады. Зерттеу 
студенттердің арасында ғылыми-зерттеу 
жұмыстарымен айналысу және қызығушылық 
белсенділігін анықтаумен тікелей байланысты. 

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ  
ОЛАРДЫ ТАЛҚЫЛАУ 

Сауалнама мәліметтері бойынша қазақ 
тобына қарағанда, орыс тобында ғылыми-
зерттеулермен айналысатын студенттер  
басымдау екенін көруге болады, орыс тобы 
(46%), қазақ тобы (41%). Ғылыми-зерттеу 
жұмыстарымен айналыспайтындар саны 
жоғары,мемлекеттік тілде білім алтындар 
арасында 59%, ал орыс тобында 54% құрады. 
Өкінішке орай, қазіргі кезде студенттердің 

2 сурет – Студенттердің ғылыми-зертеу жұмыстарына анализ 

3 сурет – Пәндер бойынша студенттердің ғылыми-зерттеу жұмысымен айналысу белсенділігін бағалау 
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ғылыми жұмыстармен айналысу деңгейінің 
төмен дәрежеде екендігі анықталды,ал бұл өз 
кезегінде студенттердің шынайы шығарма-
шылық потенциал мүмкіндіктерін дамуына да, 
кедергі жасайды [1, 3]. 

Ғылыми-зерттеу жұмысымен айналыса-

тындар арасында ғылыми мақала жазғандар 
(88%), топтық ғылыми-зерттеумен айналыс-

қандар (80%) құрады. 
Клиникалық пәндерге қарағанда 

студенттер базалық пәндерді (молекулярлы 

биология 72%) өту барысында ғылыми зерттеу 
жұмыстарымен белсене айналысқан. 

Студенттердің ғылыми-зерттеу жұмыста-
рымен айналыспау себептерін анықтау үшін, 

сауалнамаға қосылған жаңа «Ғылыми-зерттеу 

жұмыстарымен белсенді айналысуға сізге не 
кедергі жасайды?» деген сұрақ бойынша 

алынған мәліметтерде, уақыттың жетіс-
пеушілігі (75%), қызығушылықтың болмауы 

(35%), оқу жүктемесінің ауырлығы (25%) 

негізгі себептер екендігі анықталды. 
ҚОРЫТЫНДЫ 

1. Орыс тобында оқитындар (46%), 
мемелекеттік тілде (41%) оқитындарға 

Қарағанда ғылыммен айналысуға деген 
белсенділігі жоғары. Олардың (88%) 

мақалалар, топпен ғылыми зерттеулерге 

(80%), түрлі деңгейдегі конференцияларға 

(72%) ғылыми жұмыстарымен қатысу арқылы 

жүзеге асырады. Сұрауға қатысқан студенттер 

клиникалық пәндерге қарағанда, базалық  
пәндерде (молекулярлы биология 72%) 

ғылыми- зерттеу жұмыстарымен жиі 
айналысқан. 

2. Ғылыми-зерттеу жұмыстарымен 
белсенді айналысуға деген студенттерде 

мотивацияның болмауы салдарынан, 

қызығушылық танытпауы (75%) және 
уақыттың аздығы (35%) деген себептер 

кедергі болатындығы анықталынды. 
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Современная система высшего профес-

сионального образования должна быть постро-

ена на предоставлении студентами возможно-
сти размышлять, сопоставлять разные точки 

зрения, разные позиции, формулировать и ар-
гументировать собственную точку зрения, опи-

раясь на знания фактов, законов, закономер-
ностей науки, на собственные наблюдения, 

свой и чужой опыт [1]. 

Междисциплинарные связи можно пред-
ставить как отношение между отдельными 

учебными дисциплинами или элементами дис-
циплин. В процессе взаимосвязанного изуче-

ния одно и то же понятие, рассматриваемое в 

разных дисциплинах, наполняется неоднознач-
ным содержанием, так как при этом раскрыва-

ются разные стороны, выделяются разные 
признаки объекта изучения. Формируется не 

монопредметное, а межпредметное понятие, 
имеющее в своей структуре признаки, усвоен-

ные при изучении разных дисциплин [2]. 

Процесс подготовки врача на современ-
ном этапе требует постоянного совершенство-

вания на основе внедрения инновационных ме-
тодов обучения. Внедряемые на кафедре введе-

ния в клинику прогрессивные образовательные 

технологии основываются на принципе интегра-
ции базовых и клинических дисциплин и ранней 

клинической подготовки студентов. В соответ-
ствии с ГОСО в программу подготовки бакалав-

ров по специальности «Общая медицина» на 1-
2 курсе включены такие базовые дисциплины, 

как «Введение в клинику» и «Курс здорового 

ребенка». С целью мотивации студентов к 
успешному освоению учебной программы 

названных дисциплин преподавателями кафед-
ры используются различные активные методы 

обучения. Одним из примеров является междис-

циплинарное занятие с использованием техно-

логии командно-ориентированного обучения 

(ТВL), основной целью которого является от-

личное знание соответствующего материала 
студентами для применения знаний на практике 

в рамках занятия. 
Междисциплинарное занятие было про-

ведено по теме: «Антропометрические иссле-
дования и оценка физического развития де-

тей». При подготовке к занятию препо-

давателями обеих дисциплин были 
разработаны следующие задачи.  

Для обучающихся 1 курса: провести 
антропометрические исследования детей 

различного возраста: измерение роста, массы 

тела, окружности головы, окружности грудной 
клетки. 

Для обучающихся 2 курса: оценить 
физическое развитие детей по формулам и 

центильным таблицам. 
Для обучающихся 1 и 2 курсов: исполь-

зовать навыки работы в команде и принятие 

командных решений; демонстрировать комму-
никативные навыки; демонстрировать навыки 

межличностного общения. 
В ходе подготовки к междисцип-

линарному занятию по TBL преподавателями 

обеих дисциплин были определены ресурсы 
для самостоятельного изучения тем, 

разработаны тесты и задания, касающиеся 
изучаемой проблемы. Студенты были 

разделены на две команды, в каждой из 
которых были студенты 1 и 2 года обучения. 

Перед началом занятия были озвучены 

основные правила работы в командах. 
Для контроля исходного уровня было 

проведено оценочное тестирование индивиду-
альной готовности, в котором были вопросы, 

касающиеся как техники выполнения антропо-

метрических измерений, так и оценки физиче-
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ского развития. Оценочный тест индивидуаль-

ной готовности являлся сложным для студен-

тов первого курса, поскольку в него были 
включены вопросы, касающиеся не только 

проведения антропометрических исследова-
ний, но и их оценки, что является предметом 

изучения на «Курсе здорового ребенка». Для 
студентов второго курса это было тестом на 

выживаемость знаний, полученных в ходе изу-

чения предмета «Введение в клинику». Оце-
ночный тест индивидуальной готовности явля-

ется необходимым механизмом развития инди-
видуальной ответственности студентов за ито-

ги командной работы. 

Затем командам были предоставлены 
задания, соответствующие целям и задачам 

занятия. Основная часть занятия была 
посвящена самостоятельной работе, цель 

которой состояла в том, что студенты первого 
курса должны были самостоятельно 

осуществить антропометрическое исследо-

вание детей, а студенты второго курса – 
интерпретировать полученные данные с целью 

оценки физического развития конкретного 
ребенка. Для выполнения заданий были 

приглашены два ребенка из стационара, у 

которых студенты самостоятельно получили 
сведения о возрасте, провели 

антропометрические исследования. Затем на 
основе формул и центильных таблиц 

интерпретировали полученные данные и 
оценили физическое развитие каждого 

пациента. 

Командно-ориентированное обучение пре-
дусматривало работу в малых группах, выполне-

ние задания, коммуникативное общение, подго-
товку презентации, работу в команде под наблю-

дением и оценку со стороны преподавателя. 

В процессе работы студенты определили 
роли и участие каждого члена команды. Сту-

денты первого курса занялись измерением ан-
тропометрических показателей под присталь-

ным наблюдением студентов второго курса, а 

также преподавателей. Студенты второго кур-
са оценивали полученные результаты по фор-

мулам и центильным таблицам. Затем совмест-
но была дана оценка физическому развитию 

каждого пациента. В ходе обсуждения 
студенты активно использовали флипчарты 

для наглядного изображения. По окончании 

работы в каждой команде был избран спикер, 
задача которого была предоставить материал 

с учетом знаний по проблеме, конкретных 
практических навыков, интерпретации 

полученных результатов и их значимости в 

деятельности врача. 

Роль преподавателей обеих дисциплин 

заключалась в направлении работы команд, 

мониторинга процесса обучения команды на 
основе проведения оценки каждого студента 

индивидуально и группы в целом в середине и 
конце занятия. Проведение междисцип-

линарных занятий эффективно в процессе 
обучения, темы дискуссии легко усваиваются, 

запоминаются, способствуют развитию речи, 

развивают умение слушать, работать в 
команде, что в конечном итоге способствует 

формированию клинического мышления.  
Проверка и оценка знаний, умений и 

навыков студентов является важным структур-

ным компонентом всего процесса обучения 
будущего врача. По оценкам специалистов, 

оценка является обратной связью между пре-
подавателем и студентом. В ходе оценки зна-

ний и умений студентов преподаватели имели 
возможность оценить знания по двум темам 

«Антропометрические исследования» и 

«Оценка физического развития детей», кор-
ректировать умения студентов при измерении 

антропометрических данных и использования 
центильных таблиц при интерпретации полу-

ченных результатов. На каждом этапе междис-

циплинарного занятия проводился учет ре-
зультативности. Затем были определены ито-

говые результаты обучения. 
Проверка выступает составным компо-

нентом контроля, основной дидактической 
функцией которого является обеспечение об-

ратной связи между преподавателем и студен-

том, получение педагогом объективной инфор-
мации о степени освоения программы дисци-

плины, своевременное выявление недостатков 
и пробелов в знаниях. Проверка имеет целью 

определение не только уровня и качества 

усвоения обучающимися, но и степени вклада 
в данный процесс последнего. Кроме проверки 

контроль содержит в себе оценивание (как 
процесс) и оценку (как результат) проверки.  

По итогам междисциплинарного занятия 

ТВL была дана как количественная оценка зна-
ний, умений и навыков, приобретенных сту-

дентами, так и качественная – заключения 
преподавателей, содержащие характеристику 

достоинств и недостатков ответов студентов. 
Для оценки заключительного уровня 

знания было проведено групповое тестирова-

ние, по итогам которого определялась оценка 
команды в целом. Оценочный тест групповой 

готовности направлен на обсуждение тех же 
вопросов с вынесением общего группового 

решения. Это является важным моментом для 

развития групповой ответственности и навы-
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ков в работе в команде. Кроме того, разбор 

тестовых заданий дает немедленную обратную 

связь и способствует закреплению знаний. 
Оценка за групповой тест оказалась выше, чем 

в среднем индивидуальное тестирование, что 
показывает положительное влияние команды 

на конечные результаты обучения. 
Для определения мнения студентов об 

эффективности проведения междисциплинар-

ных занятий ТВL было проведено анонимное 
анкетирование, составленное на основе опрос-

ника, представленного D. X. Parmelee и соавт. 
[3]. Используемая анкета состоит из 13 утвер-

ждений с ответами по шкале Ликерта, ранжи-

рованными от «Полностью не согласен» (0) до 
«Полностью согласен» (4). Всего в анкетиро-

вании учувствовали 27 студентов. Из них сту-
дентов 1 курса по дисциплине «Введение в 

клинику1» – 14 человек, студентов 2 курса по 
дисциплине «КЗР» – 13 человек (рис. 1). 

Утверждения были сгруппированы в три 

категории: а) влияние команды на качество 
обучения; б) удовлетворенность работой пре-

подавателя; в) улучшение качества занятий. 
Анализ результатов анкетирования пока-

зал, что к проведению междисциплинарных 

занятий ТВL большинство студентов относится 
положительно (83,3%), 9,3% относятся отри-

цательно, 4% – нейтрально. В категории удо-
влетворенности работой преподавателя в 

81,4% случаев студенты ответили положи-

тельно, в 13% – неопределенно, в 5,6% – от-

рицательно. В отношении улучшения качества 
занятий 85,1% студентов считают проведение 

таких занятий положительным, 9,9% – не 
определились с ответом, 4,9% – относятся от-

рицательно. 
По мнению большинства студентов, про-

ведение междисциплинарного занятия ТВL 

вызвало большую заинтересованность, так как 
информация усваивается гораздо быстрее и 

запоминается дольше, чем при традиционной 
форме проведения занятия. 

Таким образом, в ходе проведения меж-

дисциплинарного занятия была достигнута 
основная цель: студенты первого курса могут 

самостоятельно проводить антропомет-
рические исследования детей, а студенты 

второго курса – интерпретировать полученные 
данные с целью оценки физического развития 

конкретного ребенка. Проведение междис-

циплинарного занятия с использованием 
технологии командно-ориентированного обу-

чения (ТВL), на наш взгляд, формирует у сту-
дентов навыки общения как с пациентами, так 

и коллегами, вырабатывает умение работать в 

команде, а также учит выступать перед ауди-
торией. В плане аналитических компетенций 

можно отметить, что в ходе занятия у студен-
тов появляется больше возможности к анализу 
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Рисунок 1 – Результаты анкетирования студентов 1-2 курсов. 
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и логическому мышлению, навыками работы с 

информацией. Для студентов младших курсов 

важным является развитие способностей к са-
мостоятельной работе, принятию решений, 

умению ставить цели. 
Таким образом, применение активных 

методов обучения на занятиях со студентами 
младших курсов медицинского университета 

прививает интерес и повышает мотивацию к 

обучению, стимулирует навыки эффективного 
общения в команде, способствует развитию 

критического мышления. В дальнейшем все 
это позволит студентам свободно ориентиро-

ваться в проблемах медицины, постоянно про-

фессионально совершенствоваться. 
Конфликт интересов не заявляется. 
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INTERDISCIPLINARY APPROACHES IN YOUNGER STUDENTS TEACHING  
Karaganda State Medical University, Karaganda, Kazakhstan 
 

The article highlights the use of modern teaching methods on the example of interdisciplinary studies with the 
use of technology-based learning command (TVL) for junior students of KSMU. The authors noted that the use of active 
learning methods in the classroom with students of junior medical university courses instills interest and increases the 
motivation to learn, stimulates the skills to communicate effectively in a team, it contributes to the development of criti-
cal thinking. 
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Бұл мақалада кәзіргі заманғы оқыту әдістерінің бірі топтық-бағдарлау (ТВL) оқыту технологиясын қолдана 
отырып, ҚММУ төменгі курс студенттеріне пәнаралық сабақтың жүргізілуі қамтылған. Медициналық 
университеттің төменгі курс студенттеріне оқытудың белсенді әдістерін қолдану, олардың оқуға деген 
қызығушылығын және мотивациясын жоғарылататындығын, топта қарым-қатынасты дамытуға әкелетіндігін, 
ойлану қабылеттерін дамытуға көмектесетіндігін авторлар байқаған. 

Кілт сөздер: медициналық білім, оқытудың белсенді түрлері, пәнаралық тәсіл, топтық-бағдарлы оқыту, 
білімін бағалау 
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Заманауи қоғамдық жүйелік дағда-

рыстың себебіне дербес талдау жасаған 

ғалымдар таңқаларлықтай көрінсе де, бірдей 
тұжырымға келген. Олардың ойынша, 

шынайылық, сана, адам, қоғам және басқа да 
процестер туралы қалыптасқан ескі түсініктер 

бүгінгі таңда шынайы болмысты бұрмалап 
көрсетеді. Яғни, қазіргі әлем бірнеше 

онжылдықта түбегейлі өзгерістерге ұшырады, 

нәтижесінде, көптеген ескі ұғымдар 
айтарлықтай дәрежеде өзінің түсіндірмелік 

потенциалынан және әдістемелік құнды-
лығынан айырылған. Бұл жағдай ғаламдық 

көрініс алуда. Мысалы, «түрлі-түсті төңкеріс» 

сөзінің мағынасын үйреншікті әлеуметті 
теориялар мен пардигмалар аясында түсіне 

алмаймыз. Мұндай жағдайлар ұлтаралық 
қатынастар саласында да кездеседі, яғни, 

қоғамда болып жатқан кейбір оқиғаларға 
қалыптасқан әлеуметтік-саяси түсініктер мен 

ұғымдар арқылы түсіндіре алмау. Мысалы 

ретінде, Ресейдің Қырымды өзіне қосып 
алуымен байланысты оқиғалар немесе 

Украинаның оңтүстік-шығысында болып 
жатқан жайттарға анықтама және баға беру. 

Сондай-ақ, біздің ойымызша, адамзат 

жаһандық жүйелік дағдарыстың шығу 
табиғаты мен болмысына қанағаттанарлық 

жауап ала алмай отыр. Шынымен де, 
экономика ғылымының үздік ойлары осы кезге 

дейін әлемді үнемі соққылап отыратын 
экономикалық дағдарыстың алдын алмақ 

тұрмақ, оның пайда болуының себептерін де 

анықтай алмай отыр. Сонымен қатар, қазіргі 
қоғамдағы мәдениет және рухани 

құндылықтардың дағдарысын айтпағанда, 
жиілеп кеткен этникалық және діни негіздегі 

қақтығыстардың пайда болу себебіне берілген 

анықтамаларға қоғамның көпшілігі сене және 

түсіне бермейді. 

Бұл айғақтардың барлығы замануи 
қоғамдық ғылымдардың, олардың дүниемта-

нымдық және әдістемелік базасының 
дағдарысын меңзеп тұр. Осы жайтты 

мойындаушылар да аз емес. Дегенмен, бұл 
жағдайда қызықты парадокс мынада: 

ғалымдар осы тұжырымдамаға келген соң, 

тоқтап қалады. Дағдарыс себептерін өз пәні 
аумағында түсіндіруге амалдар жасалса да, 

бұл амалдар нақты ғылымның әдістемелік 
құралдарының және оның түсіндірме 

потенциалының  әлсіздігінен шектеліп қалады. 

Бірақ, бұл уақыт аралығында проблема жеке 
қоғамдық ғылымдардың әдістемелік базасынан 

шығып барады. Тоқ ете келгенде, бұл осы 
таңда ескірген және замануи ғылымдардың 

талаптарына сай келмейтін, немесе жалпы 
заманауи ғылымдар парадигмасы деп 

аталатын әлдеқайда жалпы мәселемен 

байланысты. Бұл тұжырымның мағынасын ашу 
үшін кіріспе ретінде шағын тарихи экскурс 

жасайтын болсақ [8] 
Алдымен, 70-ші жылдардан бастап 

ғылыми қоғам еуропа өркениетінің 

«парадигмалар алмасуынан» тұратын терең 
мәдени  трансформацияны бастан кешіріп 

жатқанын мойындай бастады. Бұл соңғы 
бірнеше ғасырлар бойы әлемде басымдылық 

көрсетіп келген батыс мәдениетінің идеялары 
мен құндылықтарының қайта қаралуынан 

білінеді. Айта кетсек, шынайылыққа жетуде 

жалғыз негізделген жол – ғылыми әдіс 
екендігіне шексіз сенім; сана мен материя 

қарама-қайшылығының тууы; қоғамдағы өмірге 
бәсекелстік тартыс ретінде қарау; 

экономикалық және технологиялық жетістіктер 
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ҚАЗІРГІ ЗАМАНҒЫ СЫН-ҚАТЕРЛЕР ЖАҒДАЙЫНДА ӘЛЕУМЕТТІК ҒЫЛЫМДАР 
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Қазақстан тарихы және әлеуметтік-саяси пәндер кафедрасының меңгерушісі ҚММУ 

Мақалада заманауи жүйелік дағдарыс себептері көптеген қазіргі кездегі қоғамдық ғылымдар өзгермелі 
шындықты сәйкесінше мағынада қамтып көрсетпейтінділігі туралы пікір негізделеді, солай болғандықтан бар 
категориалдық аппаратты қайта қарау және нақтылау қажет.  Ол үшін қазіргі кездегі қоғамдық ғылымдар мета-
парадигмаларын ауыстыру қажет, ол қазіргі кездің өзінде де ньютон-картезиандық метапарадигмаға негізделеді. 
Бұндай ауысу әлдеқашан физикада және тіпті жақында психологияда болды. Кері жағдайда әлеуметтік 
үдерістерді түсіндіру және аңғаруда қоғамдық ғылымдардың әлеуетін түсіндірудің әдістемелік дәрменсіздік және 
әлсіздік заңды құбылыс болып табылады.  

Кілт сөздер: метапарадигма, қоғам, жүйелік дағдарыс, парадигма, ұлтаралық серіктік, жүйелілік, сыз-
ықсыз даму 
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негізінде шексіз материалдық прогресске 

сенім; жеке бақыт жайында эгоисттік қағида 

ұстану; табиғатқа бейне бір механикалық жүйе 
ретінде қарау. 

Алдымен, бұл парадигмалар ауысуының 
мұқтаждығы себебін анықтамас бұрын, 

парадигма деп ғылымда жалпы қабылданған 
теориялар мен ғылыми зерттеу әдістері 

аталатындығын атап өткен жөн. 

Парадигма бұл – нақты бір ғылым 
саласының жұмыс жасайтын жорамалдары 

жинынтығы. Мысалы, Менделеевтің периодтық 
жүйесі, кванттық теория, Ньютон механи-

касын, хаос теориясын, Дарвинның эволюция 

теориясын немесе сананың психоанали-
тикалық үлгісін алсақ болады. 

Уақыт өте келе, сөзсіз бір пардигма 
екінші парадигманың орнын басып отырады. 

Мұндай өмірге деген көзқарастың түбегейлі 
өзгерісін барлық ғылым салаларынан байқауға 

болады. Томас Кун өзінің «Ғылыми төңкерістер 

құрылымы» атты танымал кітабында бір 
парадигманың екінші  парадигмаға ауысу 

механизмі мен құрылымын ашуға тырысады. 
Оның ойынша, ғылымда парадигмалар ауысуы 

жалпы қабылданған парадигманың анома-

лиямен соқтығысуы нәтижесінде, яғни 
түсіндіру мүмкін болмайтын феноменмен 

соқтыққанда пайда болады. 
Белгілі ағылшын ғалымы Питер Рассел 

[6], ғылымдағы парадигмалар ауысуы 
мәселесін  талдай келе, мынадай тұжырымға 

келген: Кун әзірлеген «төңкерістер» моделін 

немесе парадигмалар ауысуы моделін жеке 
ғылыми пәнде аясында шектеудің қажеті жоқ. 

Тіпті, осының негізінде түгелдей батыстық 
ғылыми өркениетті қарастыру қажет. Онда, 

яғни батыстық өркениетте, барлық ғылыми 

парадигмалар келесі негіз бойынша құрылады: 
шынайылық  - физикалық әлем; оның 

құраушылары – кеңістік, уақыт, материя және 
энергия [5]. 

Бұл негізде біздің әлемге деген барлық 

ғылыми көзқарастарымыз біріктірілгендіктен, 
П. Рассел былай дейді: «Бұл жай ғана 

пардигмадан жоғары нәрсе. Бұл – метапара-
дигма, яғни, барлық парадигмалар негізінде 

жатқан парадигма» [6]. 
Метапарадигманың материалдық әлем-

дегі кез-келген құбылысты сәтті түсіндіруі 

соншалық, тіпті оны сынға алушылар өте аз 
болды. Бірақ оны материалдық емес әлемде 

қолдана бастасақ, біз оның әлсіз тұстарын 
таба бастаймыз. Мұнда айтқымыз келгені – 

соңғы онжылдықтардағы заманауи жаһандық 

процесстерді және адам сезімін түсіндіруге 

келгенде, ол өзінің әлсіз тұстарын көрсете 

бастайды. 

Мұндай қиыншылықтар туындауының 
себебі, шамасы, жалпы қабылданған ғылыми 

моделдерде болуы керек. Бізге молекулалар өз 
кезегінде элементар бөлшектердің жиынтығы – 

атомдардан құралатыны белгілі. Тірі жасуша 
туралы да осыны айта аламыз. ДНҚ, нәруыз 

және аминқышқылдар негізінде – сол баяғы 

атомдар жатыр. Бұл үлгі адам миын оның 
таңқаларлық қиын құрылымына қарамастан 

сипаттауға мүмкіндік береді. Бірақ та, 
ғалымның ойынша сананы сипаттауға 

мүмкіндік бермейді; өйткені сана – материалды 

емес. Сондықтан бұл метапарадигма арқылы 
сананың не екендігіне жауап алу мүмкін 

болмайды. Осыдан кейін бұл үлгі аясында 
ешқандай ғылыми теория мына сұраққа жауап 

бере  алмауы заңды: «Сана секілді мүлдем 
материалды емес нәрсе қалайша тіпті санасыз 

материядан пайда болады?». 
Осыдан, сана феноменін түсіндіру 

барысындағы сәтсіз көп талпыныстардан 
ғылым, қарапайым сөзбен айтқанда, бұрыс 
бағытта болжауға болады. Барлық сананың 
ғылыми теориялары, уақыт  пен материя 
кеңістігіндегі категорияларды сипаттайтын 
физикалық әлемге қатынасының екінші 
реттілігінен шығады. Осы негізгі жорамал 
күдікке ілінсе де, бұл өте сирек болады. 
Осыдан сананың аномалияларын нормативтік 
материалистік көзқарасқа бейімдеудің 
ұмтылысының күрделі жолдарына ұмтылыс 
пайда болған. П. Расселдің ойы бойынша, сана 
феноменін материалдық ғылыми –жараты-
лыстану көз қарастарының терминдермен 
түсіндіру орнына басқа қазіргі таңда 
ақпараттық-дала табиғаты бар, сана 
феноменін кең мағынада түсінуге негіз беретін 
[6], Ньютон-картезиан метапарадигмасынан 
айырмашылығы бар басқа  металарадигманы 
қалыптастыру керек. Осы ойды негізге алсақ, 
сана дәстүрлі философия немесе психология 
түсініктеріне қарағанда, кванттық механика 
терминдерімен оңай түсіндіріледі. Адамды био-
әлеуметтік үдеріс ретінде ғана емес, сонымен 
қатар ақпараттық-даралық  білім ретінде 
қарастыратын заманауи трансперсоналдық 
психология саласында болып жатқаны да осы. 
Тек соңғысының мән мәтінінде ғана бұрынырақ 
сана түрлі дәстүрлі түсініктерімен еленбеген 
сана облысының әрекеттерін түсініп, 
түсіндіруге болады. Мысалы паронормальды 
немесе экстрасенсорлық құбылыстар, 
идеалдылықтың табтғаты және т. б. Бұл 
ғылымдарда қазіргі заманның әйгілі психологы 
Станислав Грофтың ойы бойынша әлемнің 
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Ньютон-Картезиан бейнесінен жаңаға ауысуы 
жүзеге асады. Және бұл жаңалықтар, оның 
ойынша адам психикасы, оның патологиясы 
және емдеудің келешегі жайлы біздің 
түсініктерімізді өзгертуі мүмкін. Осы 
деректердің кейбіреі өзінің мағынасы жағынан 
психология мен психиатрияның шекарасынан 
шығады және батыс ғылымының негізінде 
жататын бүкіл Ньютон-Картезиан  парадиг-
масына қарсы шығады. Бұлар біздің адам 
табиғаты, мәдениет және тарих тіптен шындық 
туралы түсінігімізді күрт өзгертуі мүмкін [4]. 

Дегенмен, жоғарыда көрсетілген 
ғылымдарға (классикалық емес физика және 
трансперсоналды психология) қарағанда, 
қалғандары әсіресе әлеуметтік ғылымдар тек 
бүгін ғана шындықтың глобализациялық, 
ақпараттық, коммуникациялық процесстермен 
байланысқан күрделі жаңа деңгейлеріне 
шыққандарын түсініп келеді. Бұлар өз 
кезегінде қазіргі заман қоғамының күрделірек, 
жаңа тереңірек бір-бірімен байланысқан. 

Осы процесстер мен байланыстар тең 
қатар нәтижесінде қазіргі жаңа жүйелер, 
саяси, экономикалық және халықаралық 
қатынастар сонымен қатар халықаралық 
сәулет қалыптасты. Жаңа және де өте күрделі 
қоғамдық процесстерді түсіндірудегі ескі 
әмбебап парадигмалар мен ұғымдардың түсінік 
потенциалдың әлсіздігі немесе таусылуы 
осыдан түсінікті болады. Басқа сөзбен 
айтқанда, қолданылған көптеген қоғамдық 
теориялар мен сарапталған болжамдарға 
қарамастан, қазіргі дүние айтарлықтай алуан-
түрлі  және бай болып шықты. Қазіргі күнде, 
әлемдік саясаттағы процесстер микродүние 
мен мегадүние процесстеріне әлдеқайда ұқсас 
болғандықтан, оларды жай ғана микродүние 
деңгейінде түсіндіру, яғни оңай Ньютон-
Картезиандық метапарагдигмада, толымсыз-
дық пен жеткіліксіздікті көрсетеді. Біздің 
ойымызша, осы ғылымдарда әлі де жаңа 
метапарадигмасы мен ойлаудың жаңа 
ғылымның парадигмасының  қажет екенін 
ұғатын терең түсінігі жоқ. Барлық 
ғылымдардың жаңа метопарадигмасына 
әлемдік саясат және экономикалық жаңа 
ерекшеліктерімен үрдістері түсінігі жөнінде тек 
ғана соның негізінде жаңа теориялармен 
әдістемелердің әзірленуі мүмкіндігі жөнінде 
түсінік қалыптаспаған. Басқаша сөзбен 
айтқанда бүгінгі ғылыми қоғамдастықта 
мыналар айқын болып табылады. Орал 
"трансформациялық және жеке болмыстың 
қазіргі ақпараттық қоғам жағдайындағы 
әдістемелік стратегиялар зерттеулерді барлық 
тараптары бойынша қажет етеді, ол өз 
кезегінде қисынды қайта қарауға және 

философия функцияларының категориялық 
аппаратын қорғауға әкеледі. Философия 
әлеуметтік синергия және салауатты 
инновациялық ойлау болып табылады [9]. 

Қазіргі таңда әлемдік оңайлатылған 
сызықтық ойлану позициясынан сызықтық 
емес позициясы іргелі сипаттамадағы табиғи 
және әлеуметтің өзін-өзі басқару жүйесі болып 
табылады, сонымен бірге оның даму 
барысында үздіксіз альтернатив таңдауын 
болжайды. Сызықтық емес жүйе міндетті түрде 
көпізді, көп нұсқалы болады және классикалық
-сызықтық әдіске мүлдем қатысы жоқ. Атап 
өтетін жайт, эвристикалық мәселенің 
сызықтық емес ортада шешілу әдісі сызықтық 
емес ойлау атын иемденді. Бұл ойлау 
жүйесінде негізгі әлемдік рөлді тұрақсыздық 
пен кездейсоқтық; бірегей күтпеген тәртіп 
хаостан кенеттен туындауы мүмкін; сызықтық 
емес ойлау бірегей детерминизмді жоққа 
шығарады [9]. 

Жоғарыда көрсетілген қазіргі заманның 
ерекшеліктері мен танымдық шындық 
ерекшеліктерін кем дегенде екі жағдайдан 
байқауға болады: 

Дәстүрлі «классикалық» орнатылымдар, 
стериотиптер, түсіндіру схемалары мен 
әдістемелеріндегі бағдарлаулар (мысалы, 
объектінің көрінісінің толыққандылығы мен 
жеткіліктілігіндегі бағдарлаулар, тізбектелген 
себептер, субъектінің таным үрдісінен 
шығарылуына бағдарлану) жаңа бағдарларға 
орын береді ( мысалы, бағдарлар сенімді әрі 
тұрақты жұмыс атқаруы үшін өзінің 
толыққандылығын тиімді көрсетуші ретінде 
күрделі нысанның жаралуындағы бағдарлар). 

Қазіргі заманғы дүниетанымды 
айқындауда  жеке логикалық тұрғыдан уақиға-
лар тізбегін зерттеу емес, гипотезалық талдау 
басымдықты көрсетеді. 

Бұл толығады: көпшіліктің келісімпаз-
дықты қалау ойынан және өндіріс 
серіктестіктері, қоғамдық ұйымдар, мемлекет, 
геосаяси одақ, корпорация, кооперация осы 
немесе басқа да күрделі құрылымдардың 
қалыптасуынан [9]. 

Осы жаңа болмысты ұғыну қоғамдық 
тәжрибеде әлемдік бірқатар ауыр мәселелер 
туындатуы заңды құбылыс. Әсіресе, бұл қазіргі 
әлемдік экономика мен саясаттың өзгерудің 
жаңа үрдістері байқалмайтын аумақтарында 
анық көрініс береді. Трансформацияны атай 
орыс ғалымы И. В Следзевский былай 
анықтама береді [7]: «Қазіргі заманғы 
халықаралық қатынастың ескісінен маңызды 
ерекшелігі әлемдік аренада ойыншылардың 
санының өсуімен, қызығушылықтардың 
жоғарылауымен өз кезегінде осы арқылы 
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сапаларының жақсаруымен және әрекеттер 
жайлы ақпараттар қажеттігінің санымен 
көрінеді. Бүгінгі күнде тым жылдам тек 
геоэкономикалық  және геосаяси  факторлар 
ғана емес, мелекеттік және мемлекеттік емес 
акторлардың өзара іс-қимылдарына талап та 
жылдам өзгеруде. Заманауи әлемдік саясат 
шыңында пайда болған кейіпкерлер яғни 
ауқымды ТҰҰ, мегаполистер, қоғамдық және 
мәдени қозғалыстар, үкіметтік емес ұйымдар, 
діни-фундаментальді ағымдар, халықаралық 
криминалды желі, экстремистік қараңғы 
ұйымдар және құрылымдар шын мәнінде 
әлемдік қатынас майданында әсер етуде. 
Белгілі бір логикада құрастырылған 
мемлекетаралық қатынастарды мемлекеттік 
мүдде мен міндеттер, азаматтар келісімі 
құрайды. 

Әлемдік шаруашылық жүйесінде өсуші 
рөлді трансұлттық күштер – ТҰҰ мен ТҰБ 
атқаруда, халықаралық мемлекеттік және 
мемлекеттік емес ұйымдар егемен 
мемлекеттердің, әсіресе әлсіз әрі кіші 
мемлекеттердің ішкі және сыртқы саясатына 
елеулі ықпалын тигізуде. Қазіргі таңда 
трансұлттық күштер ескі ұлттық егеменділік 
түсінігін жойды. ТҰҰ құрылымы барлық 
мемлекеттің экономикалық кеңістігіне енуде [2]. 

Және бұл әлемдік экономикадағы 
фундаметальді процесстер, халықаралық 
процесстерге әсер етіп қана қоймай, сонымен 
қатар әлемдік қауымның жаңа архитектурасын 
қалап, оның анализін заманауи қауымға аса 
қажет етті.  
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The article provides an idea that the causes of the current systemic crisis is that many of the concepts of mod-
ern social science do not adequately reflect the changed reality, therefore, it is necessary to redefine categorical appa-
ratus. This requires a paradigm shift of modern social science, which is still based on the Newton-Cartesian metapara-
digm. This change has long occurred in physics and more recently in psychology. Otherwise methodological incon-
sistency and weakness of the explanatory potential of the social sciences in the explanation and understanding of social 
processes will be natural phenomenon. 
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К. А. Темиргалиев, А. Т. Бакирова, Г. Г. Алиева, К. М. Сисенгалиева 
О МЕТОДОЛОГИЧЕСКОМ КРИЗИСЕ ОБЩЕСТВЕННОЙ НАУКИ В КОНТЕКСТЕ ВЫЗОВОВ СОВРЕМЕННОСТИ 
Кафедра истории Казахстана и социально-политических дисциплин Карагандинского государственного  
медицинского университета (Караганда, Казахстан) 
 

В статье обосновывается мысль о том, что причиной современного системного кризиса является то, что 
многие понятия современной общественной науки не совсем адекватно отражают изменившуюся реальность, 
поэтому необходим пересмотр и уточнение существующего категориального аппарата. Для этого необходима 
смена парадигмы современной общественной науки, которая до сих пор основывается на ньютоно-
картезианской метапарадигме. Такая смена уже давно произошла в физике и совсем недавно в психологии. В 
противном случае методологическая несостоятельность и слабость объяснительного потенциала общественных 
наук в объяснении и понимании социальных процессов будет закономерным явлением.  

Ключевые слова: метапарадигма, общество, системный кризис, парадигма, транснациональные компа-
нии, системность, нелинейное развитие 
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Кредитті технология – білім алу көлемі 

кредит түрінде есептелетін, оқу үрдісі қатаң 

жүйелі тәртіппен сақталған, ерекшелендіру 
түрінде шығармашылық білімін меңгеруің және 

өздігінен білім алу деңгейін шыңдау білімберу 
технологиясы болып табылады. Кредитті 

жүйеде студенттердің өздігінен жұмыс жасауы, 
жүйелі білімді, іскерлікті, дағдыны белсенді 

меңгеруі қарастырылған. Осы оқып-білу іс-

әрекеттерінің арқасында кәсіби танып-білуі, 
қызығушылықтары дамиды. Кредитті техноло-

гиямен пәнді оқыту кезінде мәселелер туады, 
өйткені онда білім алушы оқытушымен бірге 

дайындалуынан көрі өздігінен оқып 

дайындалуы басым болып келеді [1, 4]. 
Қәзіргі кезде кредитті технологиялық 

оқыту әдісі Қазақстанның жоғары 
медициналық оқу орындарында да қолданып 

келеді. Бұл медицина бағытындағы маман-
дардың үнемі кәсіби біліктілігін заманауи 

медицина бағытына сай жетілтіріп отырулары 

міндетті [5]. 
Кредитті технологияны енгізу кезінде 

СӨЖ бен (студенттердің өзіндік жұмысымен) 
қатар ОСӨЖ (оқытушының жетекшілігімен 

студенттердің өзіндік жұмысы) пайда болды [2]. 

Қазақстанның медициналық жоғары оқу 
орындарында фтизиатрия пәнің оқытудың 

мәселесі тәжірибедегі фтизиатрия жұмысының 
түрлерінің өзгеріп отыруына байланысты 

болып келеді. Оқыту үрдісі өкпе туберкулез 
ауруының көптеген бағыттары ретінде 

өзгерістерге ұшыраған пікірлерді ескеруді 

талап етеді, өйткені оқытудың мағынасы 
денсаулықсақтаудың сұранымына және 

заманауи медицина ғылымдарының табыс-
тарына сәйкес болғаны дұрыс. Тәжірибелік 

сабақтар мен дәрістерде еліміздегі 

туберкулезге қарсы күресуді ұйымдастыру 
жүйесіне және сауалдарына көп назар 

аударады. Білім алушыларды оқыту кезінде 

туберкулезге қарсы күресудің ұлттық 

бағдарламасы Дүниежүзілік денсаулықсақтау 

ұйымы стратегиясы бойынша өткізілетінін 
түсіндіру керек [3]. 

Зерттеудің негізгі мақсаты ретінде 
кредитті технология оқытуының тиімділігі мен 

оқыту кезіндегі интерндердің қорытынды 
бағаларынның талдауы қарастырылды.  

Қарағанды мемлекеттік медицина 

университетінің фтизиатрия кафедрасында 
кредитті оқыту технологиясы 2014-2015 оқу 

жылынан бастап қолданылып келеді.  
Фтизиатрия пәні бойынша интерндерді 

кредитті технологиямен оқыту жүйесі 6, 7, курс 

«жалпы медицина» мамандықтарына 
жүргізіледі. Оқу үрдісі 6 курс «жалпы 

медицина» мамандығы бойынша 2 дайындау 
бағытына, яғни П (педиатрия) және ІА (ішкі 

аурулар) бағытына өткізіледі. 7 курс ЖДТ 
(жалпы дәрігерлік тәжірибе) дайындау 

бағытындағы интерндерге оқыту үрдісі 

жүргізіледі. Интерндерді оқыту көлемі барлық 
6,7, курс «жалпы медицина» мамандық-

тарында бірдей, яғни 4 кредит, 180 сағат, 
оның 60 сағаты тәжірибелік сабақ, 60 сағаты 

ОСӨЖ, 60 сағаты СӨЖ. 

ОСӨЖ кезінде интерндер әр дайындау 
бағыттары бойынша, яғни педиатрия дайындау 

бағыттарының интерндері облыстық 
туберкулезге қарсы диспансердің балалар мен 

жасөспірімдер бөлімшесінде оқытушының 
қадағалауымен өз беттерімен науқастарға 

курация жасап, науқастардың медициналық 

карталарын толтырады. Сонымен қатар 
дәрігерлердің бөлімшелік кеңестеріне, таңғы 

конференцияларына қатысып отырады.  
ІА дайындау бағытындағы интерндер 

облыстық туберкулезге қарсы диспансердің 

жаңа анықталған және қайталанған бацилла 
бөлгіштігі тоқтаған науқастармен жұмыс 

жасайды. Онда мұғалімнің қадағалауымен 
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бөлімшедегі науқастарға өз беттерімен 

курация жасап, олардың ауру тарихтарына 

күнделіктерді, этапты, ауыстыру және шығару 
эпикриздерін толтырып отырады. Сонымен 

қатар күнделікті дәрігерлердің таңғы 
конференцияларына, дәрігерлердің кеңес-

теріне, дәрігерлердің патолого-анатомиялық 
конференцияларына, бөлім меңгерушісі мен 

кафедра доцентінің науқастарды қарап 

шығуына қатысты. 
7 курс жалпы тәжірибелік дайындау 

бағытындағы интерндер мұғалімнің 
қадағалауымен облыстық туберкулезге қарсы 

диспансердің №1 және №2 диспансерлік 

бөлімшелеріндегі амбулоториялық науқастар-
мен жұмыс жасайды. Онда диагностикалық, 

емделіп жатқан науқастарды бақылау, емдік 
жұмыстарына, туберкулезді алдын алу 

жұмыстарына қатысып құжаттарды толтырып 
отырады. 

Өздігінен жұмыс жүргізу кезінде 

интерндердің өзіне деген сенімділіктері артып, 
клиникалық ойлау қабілеттері дамиды. Осы 

айтылған жұмыстар кредитті технологиялық 
оқыту үрдісінің қолға алуынан кеңінен 

қолданылып келе жатыр. Осы кредитті оқыту 

үрдісінің арқасында интерндердің тәжірибелік 
жұмыстарының біршама жақсарғандығын 

көруге болады. Осы мақсатта кері байланыс 
ретінде интерндерден анкета арқылы және 

ауызша жауап ретінде кредитті технологиялық 
оқытудын жағымды жауаптар көп алдық, яғни 

бұл оқыту үрдісі интерндерге де тиімді екенің 

көреміз. Олардың жауаптарында клиникалық 
дағдыларды көп меңгеретіндіктерін, еркін 

клиникалық жұмыс жасауларына жол 
ашылғандықтары айтылған. 

Кредитті технологиялық оқыту кезіндегі 

фтизиатрия пәні бойынша интерндердің 
қорытынды бағаларын талдау үшін 2011-2012 

оқу жылынан 2014-2015 оқу жылына дейінгі 

кафедраның оқу жылдық есептері 

қарастырылды. Мұнда қорытынды бағалары 1 
кезеңді, компьютерлі тестілеу арқылы 

жүргізілген, салыстыруға сәйкес. Ал 2015-2016 
оқу жылында қорытынды бағалары 2 кезеңді, 

компьютерлі тестілеу және клиникалық 
дағдыны тапсыру арқылы жүргізілген, яғни 

салыстыруға сәйкессіз. Мұнда 2011-2012 оқу 

жылының 6 курс педиатрия мамандығының 
интерндерінің, 2011-2013 оқу жылдарының 

емдеу ісі мамандығының 7 курс ЖТД (жалпы 
тәжірибелік дәрігер) дайындау бағытындағы 

интерндерінің, 2012-2015 оқу жылдарының 

жалпы медицина мамандығының 6 курс 
педиатрия және 7 курс жалпы дәрігерлік 

тәжірибе дайындау бағытындағы  интерн-
дерінің бағалары алынған.  ІА бойынша 2012-

2015 оқу жылдарындағы барлығы да 6 курс 
жалпы медицина мамандығының ішкі аурулар 

дайындау бағытындағы  интерндерінің 

бағалары алынған. 
Жоғарыдағы кестеде 2011 жылдан 2014 

оқу жылына дейінгі дәстүрлі оқыту жүйесі мен 
2014-2015 оқу жылының кредитті оқыту жүйесі 

алынған. 

Педиатрия мамандығын дайындау 
барысындағы дәстүрлі оқыту жүйесінің 2011-

2014 оқу жылдарындағы бағалары: 80,5%, 
78,6%, 80,1%; орташа қорытынды бағасы 

79,7% болса, 2014-2015 оқу жылының кредитті 
оқыту жүйесінің орташа қорытынды бағасы 

81,4% болды, яғни кредитті оқыту жүйесінің 

орташа қорытынды бағасының шамалы болса 
да жоғары екендігін көрсетті. 

ІА дайындау бағытындағы 6 курс 
интерндердің дәстүрлі оқыту жүйесінің 2012-

2014 оқу жылдарындағы бағалары: 78,6%, 

82,5%; орташа қорытынды бағасы 80,5% 
болса, 2014-2015 оқу жылының кредитті оқыту 

Медицинское и фармацевтическое образование 

Оқу 
жылдары 

Оқыту 
түрі 

Мамандық түрлері 

П – 6 курс ІА – 6 курс ЖДТ – 7 курс 

Интерн 

саны 

Орташа 

баға 

Интерн 

саны 

Орташа 

баға 

Интерн 

саны 

Орташа 

баға 

2011/2012 Дәстүрлі 150 80,5% - - 53 75,9% 

2012/2013 Дәстүрлі 34 78,6% 127 78,6% 74 78,5% 

2013/2014 Дәстүрлі 50 80,1% 270 82,5% - - 

Жиынтығы Дәстүрлі 234 79,7% 397 80,5% 127 77,2% 

2014/2015 Кредитті 51 81,4% 137 82% 52 74,2% 

1 кесте – Фтизиатрия пәні бойынша 2011-2015 жылдардағы интерндердің қорытынды бағалары 
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жүйесінің орташа қорытынды бағасы 82% 

болды, яғни мұнда да кредитті оқыту жүйесінің 

орташа қорытынды бағасының шамалы болса 
да жоғары екендігін көрсетті. 

7 курс ЖДТ дайындау бағытындағы 
интерндердің дәстүрлі оқыту жүйесінің 2011-

2013 оқу жылдарындағы бағалары: 75,9%, 
78,5%; орташа қорытынды бағасы 77,2% 

болса, 2014-2015 оқу жылының кредитті оқыту 

жүйесінің орташа қорытынды бағасы 74,2% 
болды, яғни мұнда керісінше дәстүрлі оқыту 

жүйесінің орташа қорытынды бағасының 
шамалы болса да жоғары екендігін көрсетті. 

Сонымен, кредитті технология оқыту 

үрдісінің арқасында интерндердің тәжірибелік 
жұмыстары біршама жақсарып, интерндердің 

өздігінен жұмыс жүргізу кезінде өзіне деген 
сенімділіктері артып, клиникалық ойлау 

қабілеттері дамып, олардың клиникалық 
дағдыларды көп меңгеретіндіктерін және еркін 

клиникалық жұмыс жасауларына жол 

ашылатынын байқадық.  
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In this article  the effectiveness of the education implementation by credit technology  at the interns of 7th and 
6th courses  is studied, as a result, the practical skills of interns has been significantly improved, during an independent 
work self-confidence is creating and the ability of clinical intellection is developing. Obtained clinical skills create 
conditions to developing clinical intellection and the ability to independent work. 
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В статье изучена эффективность внедрения обучения по кредитной технологии интернов 6 и 7 курсов, в 
результате у интернов значительно улучшились практические навыки. При проведении самостоятельной работы 
у студентов наблюдается уверенность в себе и развитие способностей клинического мышления. Приобретенные 
клинические навыки создают условия к развитию клинического мышления и способности к самостоятельной 
работе. 
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Қазақстан Республикасының дамуының 
жаңа кезеңіне өту үшін барлық салалардың 
инновациялық-индустриялық дамуына көшуді 
қарастыратын міндеттер алға қойылды. 
Осындай жаңа талаптарға сай білім беру 
жүйесінде талай өзгерістер енгізу қажет. 
Аталған мақсаттарды жүзеге асыру үшін 2011 
жылы Мемлекет басшысы білім беруді 
дамытудың жаңа мемлекеттік бағдарламасын 
бекіткен болатын. Стратегиялық құжатта 
еліміздің мемлекеттік саясатының 2011-2020 
жылдарға арналған білім беру саласының 
ұйымдастыру негізі қаланды. Сонымен қатар, 
тиімді адами капиталды құру, инновациялық 
жобаларды іске асыру мақсатында біліктілігі 
жоғары кадрларды тәрбиелеу және заманауи 
технологияларды жасауға назар аударылып 
жатыр [4].  

Білім беру мен денсаулық сақтау 
Қазақстан Республикасының 2020 жылға 
дейінгі дамуының Стратегиялық жоспарының 
негізін құраушы бағыты болып табылады [3]. 

Дәрігер мамандарын даярлауды 
ұйымдастыру заманауи медицинаның және 
жалпы қоғамның талаптарына сай болуы тиіс. 
Медициналық білім берудің реформасы тек 
қана оқу жоспары мен оқу 
бағдарламаларының құрылымының өзгеріс-
терімен шектелмеуі қажет.  

Жоғары білікті дәрігерді жүйелі түрде 
даярлау барысында медициналық білім беруді 
жаңғырту мен жетілдіру оқу үрдісінде 
заманауи концепцияларды, жаңа технология-
ларды, оқытудың активті және интерактивті 
әдістерін, студенттердің білімі мен дағдыларын 
бағалау жүйесін  қолдануды  қажет етеді [4]. 
Осының барлығы жан-жақты дамыған дәрігер 
маманын қалыптастыруға бағытталуы тиіс. 
Ондай дәрігер саналы түрде өзін-өзі дамытуға, 
кәсіби өсуге даяр болуы тиіс, ол сапалы білімге 
ие болып, анатилитикалық білім мен ғылыми 
зерттеулердің дағдыларын көрсете алуы 
керек.  

Физиология кафедрасындағы білім беру 
технологияларын жетілдіру үрдісі қалай 
өтетіндігін «Жалпы медицина» мамандығы 
бойынша бағдарламаның мысалында 
көрсеткенді жөн санадық.  

«Жалпы медицина» мамандығы бойынша 
білім беру бағдарламасы ҚММУ-де 
қолданылатын құзіреттілік тәсілдемесінде 
негізделген оқытуға бағытталады. «Физиология-
2» пәнін оқу барысында студенттерде «Жалпы 
білімділік», «Биомедициналық ғылымдарды 
білу», «Коммуникациялық дағдылар», «Үнемі 
өзін-өзі жетілдіру дағдысы», «Ғылыми 
зерттеулер дағдысы», «Топта жұмыс жасау 
дағдысы», «Шеберлілік» секілді құзіреттіліктер 
дамиды [9, 10].  

Оқытудың белсенді әдістері дегеніміз – 
студенттердің оқу-танымдық әрекетін белсен-
діру әдістері. Оқытудың дәстүрлі әдісінде 
студенттер білімді дайын күйінде алады, 
оқытушы ақпаратты жеткізуші мен бақылаушы 
рөлін атқарады. Ал оқытудың белсенді 
әдістерін қолданғанда студенттер белсенділік 
танытады, оқытушы болса кеңесші, мотиватор, 
студенттердің өзіндік жұмысын ұйым-
дастырушы және т.б. сияқты қосымша 
қызметтерді атқарады [2]. 

Оқытудың белсенді әдістері бір мезетте 
үш міндетті шешуге мүмкіндік береді:  

1) оқыту үрдісін оқытушының өзіне 
бағындыруы;  

2) сабаққа дайындықпен келген және 
дайын емес студенттердің оқу үрдісіне бірдей 
қатысуын қамтамасыз ету;  

3) оқу материалын меңгеру үрдісі 
бойынша үздіксіз бақылауды орнату.  

Оқытудың интерактивті әдістері ішінде 
«Тірек-қимыл жүйесі» модулінде мәселелік-
бағытталған оқыту (problem-based learning – 
PBL) қолданылса; «Жүрек-қантамыр жүйесі» 
модулінде топтық-бағытталған оқыту (team-
based learning – TBL) қолданылады. Оқытудың 
аталған әдістерін қолдану оқытылатын 
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базалық биомедициналық пәндерге деген 
студенттердің қызығушылығы мен мотива-
циясын алынған білімді тәжірибеде қолданып, 
нақты клиникалық мәселені шешу арқылы 
қалыптастыруға бағытталған [5]. 

2016 жылы TBL форматында «Жалпы 
медицина» мамандығының 3 курс студенттері 
үшін «ЭКГ-ның физиологиялық негіздері мен 
оны талдау» тақырыбы бойынша сабақ 
жүргізілді. Сабақ дәрісхана бөлмесінде өтті, 
онда бір мезетте 3 топ, яғни 40 шақты студент 
қатысты.  

Біз алдын ала аталған сабақты 
әдістемелік ұсынымдармен, индивидуалды 
(жеке дайындықты бағалау тестісі) және 
топтық (топтық дайындықты бағалау тестісі) 
тестілеуге арналған тесттік тапсырмалармен, 
үш стандартты тіркемеде тіркелген ЭКГ 
нұсқаларымен қамтамасыз ету бойынша үлкен 
дайындық жұмысын жүргіздік. Сабақта 
мультимедиялық құрылғы мен топтар үшін 
флипчарттар қолданылды.  

TBL – бұл үлкен топтан жасалатын, 
шағын топта оқытылатын әдіс. Алға қойылған 
мәселелерді бірлесіп шешу үшін білім 
алушылар топтасып жұмыс атқаруы тиіс [2].  

Сабақтың басында оқытушы 
студенттерді сабақтың мақсатымен және 
жоспарымен таныстырды. Студенттердің 
бастапқы білімін тексеру мақсатында тестілеу 
жүргізілді. Тәжірибелік сабақты өткізу 
барысында студенттер 9-10 адамнан құралған 
топтарға бөлінді, оларға клиникалық жағдай 
тапсырмалары таратылды. Әрбір топта түрлі 
топта оқитын студенттер болды. Біздің 
ойымызша, бұл клиникалық жағдайды 
талқылау және шешу барысында студенттердің 
коммуникациялық дағдыларын дамытуға және 
жетілдіруге жәрдемдесті. Алға қойылған 
мәселені шешу үшін белгілі бір уақыт берілді. 
Оқытушы топ ішілік талқылау барысында 
студенттердің қаншалықты қатысып 
отырғанын бақылап, топпен жұмыс жасау 
және шеберлік құзіреттілігі бойынша 
бағалайды. Әсіресе, шеберліліктің сөйлеу 
мәдениеті, ауруды диагностикалау кезіндегі 
маңызды жайттарды байқау секілді 
қасиеттеріне үлкен назар бөлінеді [7].  

Сабақтың кіріспе бөлімінде студент-
тердің қатысуымен зерттелетін тақырыптың 
өзектілігі: «ЭКГ-ның физиологиялық негіздері 
мен оны талдау» және топта жұмыс жасау 
үшін енгізілген сұрақтар тұжырымдалды. 
Бастапқы тестілеу үшін тесттік тапсырмаларды 
экранға шығарып, оларды студенттер алдымен 
әрқайсысы жеке-жеке шешті, ал кейін 
сабақтың соңында топ мүшелері бірігіп шешті. 
Сонда аталған тесттік тапсырмаларды шешу 

барысында оң динамика анықталды, яғни 
студенттер тестті жеке өзі жазғанда қате 
жіберсе, топпен бірігіп шешкенде қателер саны 
күрт төмендегені байқалды. Тестілеудің 
барысында орындалатын тапсырмалардың 
хронометражы жасалынды.  

Топта жұмыс жасау үшін студенттерге 
электрокардиограмманың басып шығарылған 
нұсқасы бар клиникалық тапсырма ұсынылды. 
Ол электрокардиограмманы оқу физиоло-
гиялық зертханасында студенттер алдын ала 
тіркеген.  

Айта кететін бір жайт - топтарға берілген 
тапсырмалар үлгерімі орташа студенттерге 
арналған емес, керісінше күрделілігі жоғары 
деңгейдегі тапсырмалар ұсынылды. Кездейсоқ 
таңдау кезінде топта базалық білімі мен 
сабаққа даярлығы әр түрлі деңгейдегі 
студенттер болатындықтан, ұсынылатын 
тапсырма да интеллектуалды ширығу 
жағдайын тудыруы қажет. Бұл кезде жеке 
студенттің жұмысы емес, топ мүшелерінің 
өзара әрекеті есепке алынады, сонда үлгерімі 
төмен студенттер үлгерімі жоғары 
студенттерге тартылады. Үлгерімі жоғары, 
орташа және төмен студенттер жұмыс 
жасайтын топ оқу материалын жақсы 
меңгереді деп есептелінеді [6].  

Сабақ барысында студенттер үшін негізгі 
міндет – басты мәселені тауып, оның туындау 
себебін анықтау. Студенттер атқаратын 
жұмыстарын өздері жоспарлап, топтағы 
міндеттерін бөлісу, бір-біріне жәрдемдесу, 
топтағы өзара әрекет жасау, пікір таластыру, 
нәтижесінде бір-бірінің көзқарасын қабылдау 
немесе керісінше әрбір кезеңде өзінің 
көзқарасында соңына дейін тұру мүмкіндігі 
ұсынылды. Осының барлығы дәрігердің кәсіби 
қызметінің ажырамас бөлігі болып табылатын 
коммуникациялық дағдыларды жетілдіруге 
мүмкіндік берді [10].  

Алдыға қойылған міндеттерді шешу 
барысында студенттер «ой-талқы» элемент-
терін қолданды, гипотезалар жасалынды, топ 
мүшелері ЭКГ-де анықтаған жүректегі 
үрдістерді бейнелейтін өзгерістердің 
механизмін табуға тырысты.  

Сабақтың келесі кезеңі – топтардың 
ортақ пікірталас кезінде нәтижелерді талқылау 
мен презентация жасау. Әрбір топ 
флипчарттарды қолданды, онда шешілген 
жағдайлық есептердің нәтижелері бар 
электрокардиограмманың талдауы бейнеленді. 
Әр топтың баяндаушысы алынған нәтижелерді 
қысқа да нұсқа жеткізіп, оны басқа студенттер 
белсенді түрде талқылады. Пікірталасқа 
қатысу диалог құру мәдениетін қалыптас-
тыруды жалғастыруға септігін тигізді.  
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Үлкен аудиторияда 4 шағын топты 
қалыптастыру арқылы базалық пәндерде 
медициналық мәселелерді зерттеудің осындай 
тәсілдемесі біздің ойымызша студенттерде 
сыни ойлауды қалыптастыруға көмектеседі, 
өзін-өзі дамытуға серпініс береді, ал оқу 
үрдісін қызығырақ етеді  [1].  

Оқытушылар ЭКГ бойынша жағдайды 
талдау кезінде студенттердің белсенділігі, 
жауапкершілігі мен коммуникациялық 
қабілеттері аса жоғары болғандығын атап өту 
қажет. Бұл оқытудың барлық кезеңінде TBL 
технологиясын жүйелі түрде қолдану 
студенттердің тұлғалық сипаттамасының 
жағымды динамикасына әкеледі және оларға 
өзінің шамасын кеңінен ашуға, оқуға деген 
мотивациясын жоғарылатуға мүмкіндік береді 
деген қорытынды жасауға болады.  

Қорытынды бағаны қою кезінде 
оқытушы жекелеген студентті емес, тұтас 
топтың жұмысын бағалайды, атап айтқанда 
берілген тапсырманы дұрыс шешілгендігі мен 
мәселенің толық шешім табылғандығын 
бағалайды.  

Кері байланыс сауалнамасында білім 
нәтижесі бойынша студенттердің 97% 
оқытудың аталған формасына жағымды баға 
берді, олардың айтуы бойынша үлкен 
аудиторияда бірнеше оқу топтарында бір 
мезетте TBL сабағының өткені ұнағандығын 
атап өтті. Студенттердің 3% сабақтың осы 
әдістемесін ұнатпады, оның пікірінше топта 
көп балалардың болуы сабақты ұғынуда 
қиындық туындатады. Сауалнама жасырын 
(анонимді) түрде өткендіктен студенттердің 
қайсысы (даярлығы жоғары деңгей немесе 
білім деңгейі төмен) сабақ жүргізудің аталған 
формасын ұнатпаған студенттердің 3% 
құрамына кіргенін анықтау мүмкін болмады.  

Оқу мен оқытудың формалары мен 
әдістері (әсіресе біріктірілген оқытудың) 
түлектерде білім мен дағдыларды қалыптас-
тыруда оқытудың бірізділігін қамтамасыз етуге 
бағытталған.  

Біріктірілген клиникалық оқытуды 
бағалау үшін объективті-құрылымдалған 
клиникалық емтихан (ОҚКЕ) форматы жақсы 
сай келеді, ол біріктірілген оқытудың аяқтаушы 
кезеңінің құрамдас элементінің бірі ретінде 
өткізіледі. ОҚКЕ форматы біріктірілген 
оқытудың тиімділігін бағалауға мүмкіндік 
береді, биомедициналық және клиникалық 
пәндерде алған білімнің біріктірілу нәтижесі 
мен алынған білім мен дағдының өміршеңдігін 
жақсы көрсетеді [8]. Бағалау құралдары 
студенттердің қол жеткізген жоғары 
нәтижелерімен үйлесуі қажет, сонымен қатар 
ол студенттердің мәліметтерді түсіну, талқылау 
және талдау, базалық және клиникалық 

пәндерде алынған білімді біріктіру негізінде 
шешім қабылдау секілді қасиеттерді бағалауға 
қабілетті болуы тиіс.  

Осыған сәйкес «Жүрек-қантамыр 
жүйесі» модулі бойынша 3 курс студенттері 
үшін ОҚКЕ-да «Физиология-2» және «Ішкі 
аурулар пропедевтикасы» пәндері бойынша 
«ЭКГ тіркеу техникасы мен оны талдау» 
станциясы бекітілді. ОҚКЕ арналған 
станцияларға емтихандық тапсырмалар 
физиология және ішкі аурулар пропедевтикасы 
кафедраларының оқытушылар тобымен 
бірлесіп жасалынды.  

Аталған емтихандық тапсырмалар ЖОО-
да жүргізілген жиналыстарында талқыланып, 
ОҚКЕ пилоттық нұсқасында апробациядан өтті. 
Емтиханның қорытындысын (соның ішінде ЭКГ 
станциясында) жыл сайын талдау жүргізу 
барысында емтихандық тапсырмалар үздіксіз 
жетілдіріліп отырады.  

Сонымен, Физиология-2 базалық пәні 
2009 жылдан бастап бекітілген және енгізілген 
құзіреттіліктердің дамуы мен жетілдірілуіне 
өзінің септігін тигізеді. TBL түрінде өтетін ЭКГ 
бойынша сабақтар, ОҚКЕ-да студенттердің 
білімі мен дағдыларын бақылау мен бағалау 
«Биомедициналық білімдерді білу», 
«Коммуникациялық дағдылар», «Топта жұмыс 
жасау дағдысы», «Шеберлілік», «Клиникалық 
дағдылар», «Үнемі өзін-өзі жетілдіру дағдысы» 
секілді құзіреттіліктерге екпін жасауға 
мүмкіндік береді [10].  

Біздің ойымызша, пәннің ерекшеліктерін 
есепке ала отырып, педагогиканың 
құзіреттіліктері мен оқытудың белсенді 
әдістерін біріктіру алдыға қойылған мақсатты 
өздігімен шешуге қабілетті, сонымен қатар 
мақсаттарға қол жеткізу үшін әріптестерімен 
тиімді өзара әрекет жасауға қабілетті 
мамандарды даярлауға септігін тигізетіні анық.  

Жоғарғы оқу орнына оқытудың заманауи 
белсенді әдістерін қолдану болашақ маманның 
құзіреттіліктерін, атап айтқанда алынған 
білімді қолдану мен оқуға жауапкершілікті 
қалыптастыру және мотивацияны арттыру 
бағалауға мүмкіндік береді.  

ӘДЕБИЕТ 
1 Бухарина Т. Внедрение инновационных 

технологии в педагогический процесс 
медицинского вуза //Врач. – 2011. – №10. – С. 
71-73. 

2 Досмағамбетова Р. С. Медициналық 
білім берудегі педагогикалық процесс: 
монография /Р. С. Досмағамбетова, Г. С. Кеме-
лова, Ш. С. Калиева. – ҚММУ, 2012. – 120 б. 

3 Қазақстан Республикасының 2020 
жылға дейінгі дамуының стратегиялық 
жоспары (ҚР президентінің Жарлығы 01.02.10, 
№ 922). 

Медицинское и фармацевтическое образование 



165 Медицина и экология, 2017, 1 

Клиническая медицина 

4 Қазақстан Республикасының 2011-2020 
жылдардағы білімді дамытудың Мемлекеттік 
Бағдарламасы, http://www.edu.gov.kz 

5 Миндубаева Ф. А. Опыт использования 
современных образовательных технологий в 
медицинском образовании //Международный 
журнал экспериментального образования. – 
2016. – №8. – С. 26-28. 

6 Миноранская Н. С. Активные методы 
обучения как средство формирования высокой 
компетентности специалиста //Мед. образова-
ние и профессиональное развитие. – 2012. – 
№1. – С. 153-156. 

7 Молотов-Лучанский В. Б. Организация 
методической работы: Метод. указания //В. Б. 
Молотов-Лучанский, И. М. Риклефс, А. Б. 
Ташетова. – Караганда, 2014. – 63 с. 

8 Телеуов М. К. Инновационные методы 
в обучении и оценке учебных достижений сту-
дентов Карагандинского государственного ме-
дицинского университета /М. К. Телеуов, Р. С. 
Досмагамбетова, В. Б. Молотов-Лучанский. – 
Караганда, 2010. – 118 с. 

9 Телеуов М. К. Сферы компетентности 
выпускника медицинского вуза. 
Компетентности: Навык работы в команде. 
Профессионализм /М. К. Телеуов, Р. С. 
Досмагамбетова, Л. Г. Тургунова. – Караганда, 
2010. – 84 с. 

10 Телеуов М. К. Сферы компетентности 
выпускника Карагандинского государственного 
медицинского университета. Компетентность: 
Коммуникативные навыки. – Караганда,  
2010. – 46 с. 

REFERENCES 
1 Buharina T. Vnedrenie innovacionnyh 

tehnologii v pedagogicheskij process medicin-
skogo vuza //Vrach. – 2011. – №10. – P. 71-73. 

2 Dosmaғambetova R. S. Medicinalyқ bіlіm 

berudegі pedagogikalyқ process: monografija /R. 
S. Dosmaғambetova, G. S. Kemelova, Sh. S. Ka-
lieva. – ҚMMU, 2012. – 120 p. 

3 Қazaқstan Respublikasynyң 2020 zhylғa 
dejіngі damuynyң strategijalyқ zhospary (ҚR pre-
zidentіnің Zharlyғy 01.02.10, № 922). 

4 Қazaқstan Respublikasynyң 2011-2020 
zhyldardaғy bіlіmdі damytudyң Memlekettіk 
Baғdarlamasy, http://www.edu.gov.kz 

5 Mindubaeva F. A. Opyt ispol'zovanija sov-
remennyh obrazovatel'nyh tehnologij v 
medicinskom obrazovanii //Mezhdunarodnyj zhur-
nal jeksperimental'nogo obrazovanija. – 2016. – 
№8. – P. 26-28. 

6 Minoranskaja N. S. Aktivnye metody 
obuchenija kak sredstvo formirovanija vysokoj 
kompetentnosti specialista //Med. obrazovanie i 
professional'noe razvitie. – 2012. – №1. –  
P. 153-156. 

7 Molotov-Luchanskij V. B. Organizacija 
metodicheskoj raboty: Metod. ukazanija //V. B. 
Molotov-Luchanskij, I. M. Riklefs, A. B. Tasheto-
va. – Karaganda, 2014. – 63 p. 

8 Teleuov M. K. Innovacionnye metody v 
obuchenii i ocenke uchebnyh dostizhenij studen-
tov Karagandinskogo gosudarstvennogo 
medicinskogo universiteta /M. K. Teleuov, R. S. 
Dosmagambetova, V. B. Molotov-Luchanskij. – 
Karaganda, 2010. – 118 p. 

9 Teleuov M. K. Sfery kompetentnosti 
vypusknika medicinskogo vuza. Kompetentnosti: 
Navyk raboty v komande. Professionalizm /M. K. 
Teleuov, R. S. Dosmagambetova, L. G. Turguno-
va. – Karaganda, 2010. – 84 p. 

10 Teleuov M. K. Sfery kompetentnosti 
vypusknika Karagandinskogo gosudarstvennogo 
medicinskogo universiteta. Kompetentnost': Kom-
munikativnye navyki. – Karaganda, 2010. – 46 p. 

Поступила 17.02.2017 г. 

Медицинское и фармацевтическое образование 

F. A. Mindubayeva, G. A. Lepesbayeva, A. M. Zhashkeeva, A. K. Ramazanov 
EXPERIENCE USE OF MODERN EDUCATIONAL TECHNOLOGIES IN THE PHYSIOLOGY DEPARTMENT 
Department of physiology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 

The article describes the experience of learning, based on the competence approach, using innovative methods 
(TBL and work with a large number of students, divided into teams) at the Department of Physiology KSMU during 
practical lessons on discipline «Physiology-2» (Module «Cardiovascular system») with students of the 3rd courses of 
specialty «General medicine». In the article has been given characterization of possible evaluation of the skills in the 
classroom during OSСE. 
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В статье описан опыт применения обучения, основанного на компетентностном подходе, использования 
инновационных методов (TBL и работа с большим количеством студентов, разбитых на команды) на кафедре 
физиологии Карагандинского государственного медицинского университета при проведении практических заня-
тий по дисциплине «Физиология-2» (модуль «Сердечно-сосудистая система») со студентами 3 курса по специ-
альности «Общая медицина». Дана характеристика возможности оценки полученных на занятиях навыков при 
проведении ОСКЭ. 
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Родовая травма дифференцируется на 

спонтанную, возникающую при обычно протека-

ющих родах, и акушерскую, вызванную механи-
ческими действиями акушера (щипцы, тракции, 

пособия и др.). Таким образом, под родовой 
травмой понимают патологию новорожденного, 

вызванную повреждениями в результате дей-
ствия механических сил в процессе родов [8, 

10]. По литературным данным частота родовых 

травм составляет 2-7 случаев на 1 000 новорож-
денных [8, 10, 14]. По статистическим данным 

нет четких указаний о частоте поражения внут-
ренних органов при родовой травме у новорож-

денных, что, видимо, связанно с трудностью 

прижизненной диагностики. 
Родовая травма внутренних органов 

встречается редко и, как правило, является 
следствием механических воздействий на плод 

при неправильном ведении родов, оказании 
различных акушерских пособий. Наиболее ча-

сто регистрируются кровоизлияния в печень, 

селезенку и надпочечники. Также имеет место 
поражение почек, полых органов (желудок, 

толстый кишечник, разрыв сосудов брыжейки). 
При поражении паренхиматозных органов у 

новорожденных имеет место двухэтапное по-

ражение: 1) подкапсульная гематома (течение 
малосимптомно); 2) разрыв гематомы (острое 

течение) [3, 8]. 
Важное значение в возникновении кро-

воизлияния в паренхиматозные органы у ново-
рожденных при родовой травме имеет не толь-

ко механическая травма (затяжные, быстрые 

роды, аномалии положения плода, несоответ-
ствие размеров плода и таза, применение аку-

шерских пособий в родах), но и внутриутроб-
ная гипоксия, асфиксия новорожденного, коа-

гулопатии, недоношенность [4]. Клиническая 

картина травмы органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства у новорожденных 

имеет некоторые общие черты, независимо от 

того, в какой орган произошло кровоизлияние. 
На стадии подкапсульной гематомы отмечает-

ся умеренное увеличение пораженного органа, 
легкая анемия («скрытый период или светлый 

промежуток») [2, 4]. При разрыве гематомы 
регистрируется клиника шока, вздутие живота, 

острая анемия, нарушение свертывания крови. 

Для диагностики патологии изучаются анамнез 
течения родов, факторы риска, клиника, обя-

зательно обзорное рентгенологическое иссле-
дование, УЗИ [4]. 

При родовой травме, чаще при тазовом 

предлежании, может возникнуть кровоизлия-
ние в надпочечники, обычно одностороннее. 

Кровоизлияние может быть очаговым, захва-
тывая часть фетальной коры, и тотальным - 

превращая надпочечник в «мешочек с кро-
вью». При разрыве капсулы кровь прорывает-

ся в паранефральную клетчатку с образовани-

ем забрюшинной гематомы. Кровь вначале 
жидкая, затем организуется. Микроскопически 

в ткани надпочечника помимо кровоизлияния 
определяются очаги некрозов; некрозу под-

вергается ткань надпочечника вокруг гемато-

мы. При длительном существовании кровоиз-
лияния в краевой зоне откладываются соли 

извести. В результате кровоизлияния может 
образовываться кровяная киста с капсулой и 

небольшими остатками коркового вещества 
мозга или возникает фиброзирование со скоп-

лением гемосидерина в разросшейся соедини-

тельной ткани [4, 6, 7]. 
Генез кровоизлияний в надпочечники 

связан с венозным застоем и гипоксией, при 
которых развиваются синусоидные капилляры 
фетальной коры, состоящие из одного слоя 
эндотелия. Надпочечники в состоянии веноз-
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ного застоя являются очень ранимыми к физи-
ческим воздействиям, в частности, передаю-
щимися через печень и почки, при извлечение 
туловища или, например, при «выдавливании» 
плода при затруднении продвижения головки. 
Полагают, что тотальное кровоизлияние в 
надпочечник может явиться причиной смерти 
[6, 7, 11, 12]. Обычно кровоизлияние происхо-
дит в центральную часть надпочечника 
(кровяные кисты обоих надпочечников). При 
массивных кровоизлияниях в надпочечники 
может произойти прорыв в околопочечную 
клетчатку и брюшную полость. Прижизненный 
диагноз исключительно труден [2, 6, 12]. 

Клиническая картина кровоизлияния в 
надпочечники  разнообразна. В зависимости 
от характера повреждения органов симптома-
тика может быть несколько различной. Однако 
в большинстве случаев клиническая картина 
обусловливается наличием внутреннего крово-
течения, явлениями коллапса и перитонита.  

При кровоизлиянии в надпочечники ре-
гистрируются следующие симптомы: нередко 
высокая температура с токсикозом, внезапная 
слабость, вялость, бледность, рвота, отказ от 
еды, учащенное дыхание, одышка с цианозом, 
«псевдопневмония», учащенный слабый пульс, 
шоковое состояние, судороги, анемия, харак-
терна бронзовая окраска кожи, однако этот 
симптом является поздним и непостоянным. 
Часто ошибочно ставят диагноз сепсис, пнев-
мония, энцефалопатия. Иногда гематома до-
ступна пальпации [13, 18]. 

Кровоизлияние в надпочечники проявля-
ется обычно на 3-5 сут жизни ребенка. Быстро 
ухудшается общее состояние, ребенок становит-
ся вялым, появляется срыгивание, может быть 
рвота, периодически ребенок беспокоен. Меко-
ний отходит в обычном количестве, иногда за-
держан. Живот вздут. Постепенно нарастает 
абдоминалный синдром, что позволяет заподо-
зрить врожденную непроходимость [15, 16, 17]. 

Для подтверждения диагноза родовой 
травмы внутренних органов проводят обзорную 
рентгенограмму и ультразвуковое обследование 
брюшной полости, а также исследование функ-
ционального состояния поврежденных органов 
[3, 8]. Кровоизлияние в надпочечники по клини-
ческим проявлениям и течению дифференциру-
ют с поражением ЦНС и внутренних органов при 
родовой травме. На рентгенограмме органов 
брюшной полости визуализируется увеличение 
надпочечников, затемнение в нижних отделах 
живота (признаки скопления жидкости в брюш-
ной полости) [15, 18]. 

Сочетание клиники, течения, рентгенди-
агностики, ультразвукового исследования поз-

волит поставить клинический диагноз, кото-
рый определит тактику дальнейшей терапии 
детей с травмой надпочечников [1, 9]. 

Лечение осуществляется с учетом клини-

ческих, тяжести течения и данных обследова-
ния: уход, материнское молоко; при клиниче-

ском проявлении шока реанимационные меро-
приятия с введением жидкости и препаратов 

крови; струйное введение физиологического 

раствора 20 мл/кг для поддержания кровяного 
давления; лечение нарушений системы сверты-

вания; непрерывное введение глюкозы для под-
держания оптимального уровня сахара; лечение 

гидрокортизоном – доза препарата 4х2,5 мг/кг, 

поддерживающая доза 50-100 мг/кг/сут. 
У многих новорожденных, перенесших 

кровоизлияние в надпочечники, в дальнейшем 
развивается хроническая надпочечниковая 

недостаточность [1, 5, 10]. 
Приводим собственное клиническое 

наблюдение кровоизлияния в надпочеч-

ники у новорожденного при родовой 
травме: 

Новорожденный М., от первых срочных 
родов в 41 нед., в затылочном предлежании. 

Дородовый разрыв плодных оболочек 

(безводный период 16 ч 45 мин). 
Затянувшаяся активная фаза I периода родов. 

Дистоция плечиков. Оценка по шкале Апгар 1-
3 балла. Вес при рождении – 3 880,0 см, рост – 

56 см, окружность головы – 35 см, окружность 
груди – 34 см, группа крови  ребенка – О (I) 

первая, Rh (+) пол. 

Объективные данные: Состояние ребенка 
при рождении тяжелое за счет неврологиче-

ской симптоматики, перенесенной асфиксии. 
Не кричал. Атония, арефлексия. Дыхание от-

сутствует. Сердцебиение единичное. Кожные 

покровы бледно-цианотичные. Проведены ре-
анимационные мероприятия (A, B, C, D). Ребе-

нок заинтубирован, переведен на искусствен-
ную вентиляцию легких (ИВЛ). На 5-й мин. 

ЧСС<100 уд/мин, гипотония, рефлексы угнете-

ны, на ИВЛ. Кожные покровы бледные, акро-
цианоз. В анализах КОС: Ph – 7,15, рСО2 – 50, 

рО2 – 30, ВЕ – (-14,6), НСО3 – 7,6. ОАК: Нв – 
201 г/л, Ht – 60%, Эр – 6,4*1012/л, ЦП – 0,94, 

Тр – 174,0*109/л, Ле – 35,6*109/л, п/я – 3, с/я 
– 64, м – 3, лим – 30. 

Учитывая тяжесть состояния, было при-
нято решение о начале терапевтической гипо-
термии. Через 72 ч после начала терапевтиче-
ской гипотермии, была начата фаза медленно-
го согревания. Отмечалась положительная 
динамика: кормится сцеженным грудным мо-
локом, повысилась двигательная активность, 
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сохранялись умеренные признаки угнетения 
ЦНС. В анализах КОС: Ph – 7,35, рСО2 – 38, 
рО2 – 35, ВЕ – (-4), НСО3 – 24. Ребенок переве-
ден на СРАР. 

На 5 сут жизни состояние ребенка ухуд-
шилось. Кожные покровы бледные, мрамор-
ные. Неоднократно срыгивал. Гиподинамичен, 
рефлексы угнетены. Отмечалась судорожная 
готовность, тонико-клонические судороги. Ге-
модинамика нестабильная, АД снижено. Симп-
том «белого пятна» более 3 с. Живот вздут. 
Олигурия. Поставлен диагноз: Перинатальное 
поражение ЦНС гипоксически-ишемического 
генеза, синдром угнетения. В анализах КОС: 
Ph – 7,32, рСО2 – 42, рО2 – 62, ВЕ – (-5), НСО3 

– 22. ОАК: Нв – 175 г/л, Ht – 56%, Эр – 
5,2*1012/л, ЦП – 0,94, Тр – 178,0*109/л, Ле – 
18,8*109/л, п/я – 3, с/я – 42, м – 3, лим – 48.  

У ребенка участились срыгивания, взду-
тие живота, стул отсутствовал. Учитывая тя-
жесть состояния, ребенку было проведено УЗИ 
органов брюшной полости: УЗИ признаки гема-
томы правого надпочечника размером 27*30 мм. 
На КТ: признаки, более характерные для крово-
излияния в правый надпочечник. Поставлен 
клинический диагноз: кровоизлияние в правый 
надпочечник. Благодаря современной диагно-
стике и адекватной терапии на 13 сут с улучше-
нием ребенок был переведен в перинатальный 
блок в палату к маме, приложен к груди. 

ВЫВОДЫ 
1. Разрыв надпочечников является не-

частой, но тяжелой интранатальной патологи-
ей у новорожденных. 

2. Причины могут быть разнообразными, 
чаще способы ускорения родов: стимуляция 
родов, «выдавливание» плода (способ выжи-
мания плода по Кристелеру), применения бин-
та Вербова и др. 

3. Симптомы болезни малоспецифичны, 
что затрудняет раннюю диагностику заболева-
ния. Для диагностики проводят рентгеногра-
фию, компьютерную томографию, ультразву-
ковую диагностику. Прижизненный диагноз 
исключительно труден. 

4. Если ребенок не погибает в острый 
период родовой травмы, его последующее раз-
витие во многом определяется сохранностью 
функций пораженного органа при своевремен-
ном выявлении заболевания и лечении. 
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BLEEDING IN THE ADRENAL GLANDS IN NEWBORNS DUE TO BIRTH INJURY  
Department of pediatrics and pediatric surgery of the faculty of continuous professional development of Karaganda 
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Birth trauma is a violation of the integrity of tissues and organs of a child, which arose during childbirth. There 
are birth defects of soft tissue, bone, central and peripheral nervous system and internal organs injury. One of the seri-
ous consequences of a birth trauma is damage to internal organs, particularly the adrenal glands, often with fatal con-
sequences. Clinical manifestations of adrenal lesions are variable, lifetime diagnosis difficult, clinic mimics the central 
nervous system and other organs and systems. The motivation to write this article due to the clinical case, in the 
course of monitoring for which there were difficulties in the diagnosis of disease. 

Key words: birth trauma, hemorrhage, complications 
 

Л. Г. Панибратец, К. А. Кенжебаева, А. В. Тубина, А. М. Ибраева, А. Д. Беказинова, М. К. Аккаирова 
ДОСАНУ КЕЗІНДЕГІ НӘРЕСТЕЛЕРДЕГІ БҮЙРЕК ҮСТІ БЕЗІНЕ ҚАН ҚАТУІ 
№3 балалар аурулары кафедрасы Қарағанды мемлекеттік медициналық университеті (Қарағанда, Қазақстан) 
 

Досану жарақатыөбосану кезіндегі нәрестенің мүшелерімен тіңдердін бүтіндігінің бузылыстарының пайда 
болуы.  Ішкі  мүшелердін  жараұқаттары  және  орталықпен  жеткі  перифериялық  жүйке  жүйесінің,  сұйек 
жүйесінің,жумсақ тіңдердің босану жарақаттары болып бөлінеді. Босану жарақаттарының ең бір ауыр көрінікті 
ішкімүшелердін жарақатталуы,сонын ішінде бүйре үсті безенін жарақаты,ол жиі оліммен аяқталады. Бүйрек үсті 
безінің жарақаттануының книникалық көрінісі вариабелді,өмір сүру кезіндегідиагностикасы ауыр, клиникалық 
көрінісі ОЖН және басқа мүшелермен  жүйелерінің бузылыстарымен көрінеді. 

Кілт сөздер: туу жарақат, қан, асқынулар 
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Мукоцеле  –  киста  червеобразного  от-
ростка, содержащая слизь различной конси-
стенции – от желеподобной массы до водяни-
стой жидкости, которую в этом случае расце-
нивают как водянку отростка, является свое-
образным редким новообразованием червеоб-
разного отростка и, по данным разных авто-
ров, встречается в 0,02-0,5% всех аппендэкто-
мий [1, 2, 3, 4]. 

Принимая  во  внимание  редкость 
данной патологии,  приводим собствен-
ное клиническое наблюдение: 

Больная Т., 1935 г. р., поступила в при-
емное  отделение  Центральной  больницы  
г. Сарань (Карагандинская область) 12.02.16 г. 
в 17:00 с жалобами на боли в правой под-
вздошной области, в нижних отделах живота, 
в правой поясничной области с иррадиацией в 
паховую область, сухость во рту, общую сла-
бость. Из анамнеза заболела остро 12.02.16 г. 
около 08:00, появление и нарастание вышепе-
речисленных жалоб ни с чем не связывает. 
При объективном осмотре состояние средней 
степени тяжести, обусловленное болевым син-
дромом. 

Кожные покровы обычной окраски. Пе-
риферические лимфатические узлы не увели-
чены. Гемодинамика и дыхание не нарушены. 
Язык сухой, обложен белым налетом. Живот 
умеренно подвздут, участвует в акте дыхания, 
при пальпации напряжен в правой половине, 
болезненный в правой подвздошной области, 
в нижних отделах живота. Симптомов раздра-
жения брюшины нет. Аппендикулярные симп-
томы сомнительные. Перистальтика кишечни-
ка выслушивается, газы отходят. Стул и ди-
урез в норме. Была госпитализирована в пала-

ту динамического наблюдения с подозрением 
на острый аппендицит, правостороннюю по-
чечную колику. 

В лабораторных анализах: ОАК: Нв – 128 
г/л,  эритроциты  –  3,9х1012,  лейкоциты  – 
5,8х109, НТ – 35%, СОЭ – 30 мм/ч, палочко-
ядерные – 4, сегментоядерные – 62, лимфоци-
ты – 28, моноциты – 5. ОАМ, Б/х крови, Б/
коагулограмма – в пределах нормы. Лейкоци-
ты в динамике 5,8х109.  

В ходе динамического наблюдения про-
водилась инфузионно-спазмолитическая тера-
пия – без эффекта, состояние пациентки ухуд-
шалось, болевой синдром прогрессировал. Ре-
гистрировалось  появление  положительных 
аппендикулярных  симптомов  (Ситковского, 
Ровзинга, Бартомье-Михельсона). Больная гос-
питализирована  в  хирургическое  отделение, 
где был поставлен диагноз острого аппендици-
та, в экстренном порядке больная была взята 
на операцию. 

Под  внутривенным  наркозом  разрезом 
по Волковичу-Дьяконову длинной 7,0 см, по-
слойно рассечены ткани передней брюшной 
стенки.  Вскрыта  брюшная  полость.  Получен 
выпот около 50 мл, осушен. При ревизии в 
илеоцекальной области обнаружено подвиж-
ное  опухолевидное  образование  плотно-
эластической консистенции. За счет спаечного 
процесса купол слепой кишки не выводиться в 
рану. Для адекватной ревизии брюшной поло-
сти решено перейти на нижнесрединную лапа-
ротомию. При дальнейшей ревизии в проекции 
червеобразного отростка имеется образование 
серовато-желтого цвета размером 20,0х4,0 см, 
плотно-эластической консистенции с четкими 
контурами. Образование спаяно с брыжейкой 
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Мукоцеле червеобразного отростка относится к наиболее редкой патологии с нехарактерной клинической 
картиной, напоминающей острый аппендицит. Мукоцеле – киста червеобразного отростка, содержащая слизь 
различной консистенции – от желеподобной массы до водянистой жидкости, является своеобразным редким 
новообразованием червеобразного отростка и, по данным разных авторов, встречается в 0,02-0,5% всех аппен-
дэктомий.  

Авторы статьи приводят собственное клиническое наблюдение  мукоцеле червеобразного отростка боль-
ной Т., которая была госпитализирована в Центральную больницу г. Сарань с подозрением на острый аппенди-
цит, правостороннюю почечную колику. В ходе выполнения аппендэктомии при ревизии в проекции червеоб-
разного отростка было  зарегистрировано образование серовато-желтого цвета размером 20,0х4,0 см, плотно-
эластической консистенции с четкими контурами, которое было расценено как мукоцеле червеобразного отрост-
ка. Результаты гистологического исследования подтвердили диагноз. 
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тонкой кишки и с куполом слепой кишки. Спай-
ки разъединены тупым и острым путем, моби-
лизировано образование, основание которого 
подходит в купол слепой кишки. Слепая кишка 
не изменена. Случай расценен как мукоцеле 
червеобразного отростка (рис.1 а, б). Дальней-
шая  тактика  стандартная  –аппендэктомия  с 
дренированием брюшной полости.  

Послеоперационный диагноз: гигантская 
мукоцеле червеобразного отростка. Местный 
серозный перитонит.  Макропрепарат вскрыт, 
получена желеобразная масса (рис. 2), отро-
сток направлен на гистологическое исследова-
ние,  результаты  которого  подтвердили  диа-
гноз мукоцеле червеобразного отростка.  

Послеоперационный  период  протекал 
благоприятно. На 7 сут после операции боль-
ная выписана из стационара в удовлетвори-
тельном состоянии, дренаж удален на 3 сут 
после операции, послеоперационная рана за-
жила первичным натяжением. 

Таким образом, мукоцеле червеобразно-
го отростка относится к наиболее редкой пато-
логии, с нехарактерной клинической картиной, 
напоминающий острый аппендицит. 
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Рисунок 1 – Мукоцеле червеобразного отростка 

Рисунок 2 – Содержимое червеобразного  

отростка больной Т.  
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Mucocele of vermiform appendix refers to the rarest pathology with an uncharacteristic clinical picture, reminis-
cent of acute appendicitis. Mucocele is a cyst of the appendix, containing mucus of different consistency – from jelly-
like mass to watery fluid, is a kind of rare malignant process and according to different authors it occurs in 0,02-0,5% 
of all appendectomies. 

The authors of the article give their own clinical observation of the mucocele of the appendix in vermiform ap-
pendix of the patient T., who was hospitalized to the Central hospital of Saran with suspicion of acute appendicitis, 
right-sided renal colic. During the appendectomy and revision of the appendix the authors registered a neoplasm of 
grayish-yellow color with size 20.0x4.0 cm and tight-elastic consistency with distinct contours in the projection of the 
appendix, which was regarded as mucocele of appendix. The diagnosis was confirmed by the results of the histological 
examination. 

Key words: mucocele, appendix, appendectomy, acute appendicitis, neoplasm 
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Құрт пішіндес мукоцеле өсіндісі барынша сирек патологияға жатады, өткір аппендицитті еске салатын тән 
емес клиникалық көрінісі бар. Мукоцеле – құрт пішіндес өсіндінің кистасы, әртүрлі консистенциялы сілемейі бар 
– запыраннан сулы сұйыққа дейін, құрт пішіндес өсіндінің өзіндік сирек жаңа құрылымы болып табылады және 

әртүрлі авторлардың мәліметтері бойынша барлық  аппендэктомияның  0,02-0,5% кездеседі.  
Мақала авторлары Саран қаласының орталық ауруханасына өткір аппендицит, оң жақ бүйрегінің шаншуы 

қаупімен  жатқызылған  науқас  Т.  ағзасындағы  құрт  пішіндес  өсінді  мукоцелесінің  клиникалық  бақылау 
нәтижелерін келтірген. Аппендэктомияны орындау барысында құрт пішіндес өсіндінің проекциясындағы ревизия 
кезінде көлемі 20,0х4,0 см сұр-сары түсті, анық контуралармен тығыз-эластикалық консистенция құрылымы 
тіркелген, ол құрт пішіндес өсіндінің мукоцелесі ретінде бағаланған. Гистологиялық зерттеудің нәтижелерін 
диагноз бекітті. 

Кілт сөздер: мукоцеле, құрт пішіндес өсінді, аппедэктомия, өткір соқырішек, жаңа құрыл 
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Внимание! С 03.01.2013 г. при подаче статей в редакцию авторы должны в обязательном порядке предостав-

лять подробную информацию (ФИО, место работы, должность, контактный адрес, телефоны, E-mail) о трех внешних 
рецензентах, которые потенциально могут быть рецензентами представляемой статьи. Важным условием является 
согласие представляемых кандидатур внешних рецензентов на долгосрочное сотрудничество с редакцией журнала 
«Медицина и экология» (порядок и условия рецензирования подробно освещены в разделе «Рецензентам» на сайте 
журнала). Представление списка потенциальных рецензентов авторами не является гарантией того, что их статья бу-
дет отправлена на рецензирование рекомендованными ими кандидатурам. Информацию о рецензентах необходимо 
размещать в конце раздела «Заключение» текста статьи. 

 
1. Общая информация 
В журнале «Медицина и экология» публикуются статьи, посвященные различным проблемам клинической, 

практической, теоретической и экспериментальной медицины, истории, организации и экономики здравоохранения, 
экологии и гигиены, вопросам медицинского и фармацевтического образования Рукописи могут быть представлены в 
следующих форматах: обзор, оригинальная статья, наблюдение из практики и передовая статья (обычно по приглаше-
нию редакции).  

Представляемый материал должен быть оригинальным, ранее не опубликованным. При выявлении 
факта нарушения данного положения (дублирующая публикация, плагиат и самоплагиат и т.п.), редакция оставляет за 
собой право отказать всем соавторам в дальнейшем сотрудничестве.  

Общий объем оригинальной статьи и обзоров (включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи 
к рисункам) не должен превышать 40 тысяч знаков.  

В зависимости от типа рукописи ограничивается объем иллюстративного материала. В частности, оригинальные 
статьи, обзоры и лекции могут иллюстрироваться не более чем тремя рисунками и тремя таблицами. Рукописи, имею-
щие нестандартную структуру, могут быть представлены для рассмотрения после предварительного согласования с 
редакцией журнала. 

Работы должны быть оформлены в соответствии с указанными далее требованиями. Рукописи, оформленные не 
в соответствии с требованиями журнала, а также опубликованные в других изданиях, к рассмотрению не прини- 
маются. 

Редакция рекомендует авторам при оформлении рукописей придерживаться также Единых требований к руко-
писям Международного Комитета Редакторов Медицинских Журналов (ICMJE). Полное соблюдение указанных требова-
ний значительно ускорит рассмотрение и публикацию статей в журнале. 

Авторы несут полную ответственность за содержание представляемых в редакцию материалов, в том числе 
наличия в них информации, нарушающей нормы международного авторского, патентного или иных видов прав каких-
либо физических или юридических лиц. Представление авторами рукописи в редакцию журнала «Медицина и эколо-
гия» является подтверждением гарантированного отсутствия в ней указанных выше нарушений. В случае возникнове-
ния претензий третьих лиц к опубликованным в журнале авторским материалам все споры решаются в установленном 
законодательством порядке между авторами и стороной обвинения, при этом изъятия редакцией данного материала из 
опубликованного печатного тиража не производится, изъятие же его из электронной версии журнала возможно при 
условии полной компенсации морального и материального ущерба, нанесенного редакции авторами. 

Редакция оставляет за собой право редактирования статей и изменения стиля изложения, не оказывающих 
влияния на содержание. Кроме того, редакция оставляет за собой право отклонять рукописи, не соответствующие 
уровню журнала, возвращать рукописи на переработку и/или сокращение объема текста. Редакция может потребовать 
от автора представления исходных данных, с использованием которых были получены описываемые в статье результа-
ты, для оценки рецензентом степени соответствия исходных данных и содержания статьи. 

При представлении рукописи в редакцию журнала автор передает исключительные имущественные права на 
использование рукописи и всех относящихся к ней сопроводительных материалов, в том числе на воспроизведение в 
печати и в сети Интернет, на перевод рукописи на иностранные языки и т.д. Указанные права автор передает редак-
ции журнала без ограничения срока их действия и на территории всех стран мира без исключения. 

 
2. Порядок представления рукописи в журнал 
Процедура подачи рукописи в редакцию состоит из двух этапов: 
1) представление рукописи в редакцию для рассмотрения возможности ее публикации через on-line-портал, 

размещенный на официальном сайте журнала «Медицина и экология» www.medjou.kgma.kz , или по электронной по-
чте Serbo@kgmu.kz вместе со сканированными копиями всей сопроводительной документации, в частности направле-
ния, сопроводительного письма и авторского договора (см. правила далее в тексте); 

2) представление в печатном виде (по почте или лично) сопроводительной документации к представленной 
ранее статье, после принятия решения об ее публикации редакционной коллегией. 

В печатном (оригинальном) виде в редакцию необходимо представить: 
1) один экземпляр первой страницы рукописи, визированный руководителем учреждения или подразделения и 

заверенный печатью учреждения; 
2) направление учреждения в редакцию журнала; 
3) сопроводительное письмо, подписанное всеми авторами; 
4) авторский договор, подписанный всеми авторами. Внимание, фамилии, имена и отчества всех авторов обяза-

тельно указывать в авторском договоре полностью! Подписи авторов обязательно должны быть заверены в отделе 
кадров организации-работодателя. 

Требования к рукописям, представляемым  
в журнал «МЕДИЦИНА И ЭКОЛОГИЯ» 

http://www.medjou.kgma.kz
mailto:Serbo@kgmu.kz
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Сопроводительное письмо к статье должно содержать: 
1) заявление о том, что статья прочитана и одобрена всеми авторами, что все требования к авторству соблюде-

ны и что все авторы уверены, что рукопись отражает действительно проделанную работу; 
2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответственного за корреспонденцию и за связь с другими авторами 

по вопросам, касающимся переработки, исправления и окончательного одобрения пробного оттиска; 
3) сведения о статье: тип рукописи (оригинальная статья, обзор и др.); количество печатных знаков с пробела-

ми, включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи к рисункам, с указанием детализации по количе-
ству печатных знаков в следующих разделах: текст статьи, резюме (рус), резюме (англ.); количество ссылок в библио-
графическом списке литературы; количество таблиц; количество рисунков; 

4) конфликт интересов. Необходимо указать источники финансирования создания рукописи и предшествующего 
ей исследования: организации-работодатели, спонсоры, коммерческая заинтересованность в рукописи тех или иных 
юридических и/или физических лиц, объекты патентного или других видов прав (кроме авторского); 

5) фамилии, имена и отчества всех авторов статьи полностью. 
Образцы указанных документов представлены на сайте журнала в разделе «Авторам». 
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 авторов, 
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 кон-
тактная информация об ответственном авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора указываются полностью!). 
Название статьи, ФИО авторов и информация о них (место работы, должность, ученое звание, ученая степень) пред-
ставлять 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 статьи. 

При направлении в редакцию материалов, написанных в жанре обзора, лекции, наблюдения из практики можно огра-
ничиться неструктурированным резюме с описанием основных положений, результатов и выводов по статье. Объем 
неструктурированного резюме должен быть не менее 1000 знаков с пробелами. Для оригинальных статей о результа-
тах 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 
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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 
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. 
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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 

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 лите-
ратурные 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. 


