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ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 

Урологическая патология является од-

ной из важнейших проблем здравоохранения. 

Болезни мочевыводящей системы составляют 
10-20% в структуре общей заболеваемости, 

при этом нередко сопровождаются развитием 
тяжелых осложнений и ведут к снижению ка-

чества жизни пациента, что в дальнейшем со-
провождается проблемами социально-

экономического характера [8]. В то же время 

многие заболевания мочевыводящей системы  
требуют хирургической коррекции с использо-

ванием современных технологий и новейших 
биоматериалов, не оказывающих побочных 

эффектов. 

В настоящее время ограничение количе-
ства забора донорской ткани и органов, вопро-

сы отторжения трансплантата и многочислен-
ные возможные осложнения остаются по-

прежнему нерешенными актуальными пробле-
мами практической урологии.  

Прогресс в развитии оперативной уроло-

гии за последние десятилетия обусловлен зна-
чительными изменениями в силу использова-

ния аутопластических методов [17, 18], с ис-
пользованием различных синтетических мате-

риалов [4, 12, 16], однако наряду со значи-

тельным прогрессом существует ряд постим-
плантационных осложнений, а также неудо-

влетворенные отдаленные результаты после 
оперативного вмешательства. Значимое место 

в проблеме постоперационного периода зани-
мает вопрос развития фибросклеротического 

процесса в забрюшинном пространстве после 

нефропексии [5, 15], существует потребность 
в поиске альтернативных методов решения 

данной проблемы.  
В настоящее время проводятся исследо-

вания с описанием свойств биоматериалов, 

состоящих из внеклеточного коллагенового 
матрикса, применяемых в реконструктивной 

хирургии [35]. 

ЕСМ (extra-cellular matrices, внеклеточ-

ный матрикс) представлен биологическими 
имплантатами, состоящими из внеклеточного 

коллагенового матрикса, децеллюлиризован-
ных лоскутов тканей, полученных из до-

норской ткани животных (xenograft) и челове-
ка (allograft). Различают биоматериалы по спо-

собам обработки, в частности, по процессам 

децеллюляризации и стерилизации, а также по 
номинальным размерам [41].  

Установлено, что внеклеточный матрикс 
обеспечивает биофизические и биохимические 

сигналы, которые являются основными регуля-

торами клеточных процессов, таких как проли-
ферация, поляризация, дифференцировка, 

миграция, фактора роста, способствующие 
неоваскуляризации [30, 31, 33, 35]. A. J. All-

man и соавт. установили, что биоимплантат из 
донорского материала свиньи (SIS, porcine 
small intestinal submucosa) замедляет локаль-

ную иммунную реакцию, подавляя Т-хелперы 
[25]. 

A. Atala и соавт. использовали бескле-
точные матричные имплантаты, полученные из 

донорской ткани трупного материала челове-

ка, которые были успешно применены при ги-
поспадии у детей [36]. У трех пациентов из 

четырех операция прошла успешно, у одного 
пациента через 1 мес. был обнаружен постим-

плантационный свищ [26].  
K. D. Sievert и соавт. [37] провели науч-

но-экспериментальное исследование, где ис-

пользовали децеллюляризованный сегмент 
уретры кролика 0,5-1,5 см. Испытание прово-

дили на 14 кроликах. Результаты гистологиче-
ской картины указывают на процесс неоваску-

ляризации и эпитализации. На 8 мес. наблюде-

ния авторы отмечали замедленную дифферен-
цировку мышечных клеток на трансплантате в 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2017 
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отличие от нормальной картины уретры кроли-

ка [37]. 

Другое не менее интересное экспери-
ментальное исследование предлагают P. P. 

Parnigotto и соавт., они используют бесклеточ-
ные трансплантаты, изготовленные из аорты 

кролика, чтобы сформировать неоуретру. По-
сле имплантации гистологическая картина ха-

рактеризовалась неоваскуляризацией и эпита-

лизацией ткани. После операции через 3-8 
мес. у некоторых животных имело место не-

равномерное сужение трансплантата. Оттор-
жение трансплантата не регистрировалось ни 

в одном случае [34].  

R. E. De Filippo, J. J. Yoo, A. Atala прове-
дены исследования на 24 кроликах, которым 

провели уретропластику с имплантированными 
клеточными матрицами. Результаты исследо-

вания показали отсутствие формирование сви-
щей, отторжения ткани. Авторы отмечают, что 

на 8 мес. после выведения животных наблюда-

лась активная дифференцировка гладкомы-
шечных клеток, хотя при относительно нор-

мальной гистологической картине их было 
меньше [28]. 

Клиническое исследование, проведенное 

A. W. El-Kassaby и соавт. при изучении приме-
нения бесклеточного коллагенового матрикса 

для реконструкции уретры у пациентов, пока-
зало, что 24 (86%) пациентов из 28 после 36 

мес. наблюдения имели удовлетворительные 
результаты, в виде улучшения качества жизни, 

нормализации уродинамики. Однако у 4 (10%) 

пациентов по данным урографии регистриро-
валось сужение на месте анастомоза без нару-

шения уродинамики. В то время как у одного 
пациента (4%) обнаружено осложнение в виде 

мочевого свища, который ликвидирован через 

год после реконструктивного вмешательства 
[29]. 

B. P. Kropp и соавт. [32] предложили ре-
конструктивную операцию по увеличению объ-

ема мочевого пузыря бесклеточными транс-

плантатами из донорской ткани животных. 
Научно-экспериментальное исследование про-

водили после частичной цистэктомии у собак с 
имплантацией с помощью донорского материа-

ла слизистой тонкого кишечника свиньи (SIS) 
в мочевой пузырь животных. Послеоперацион-

ный период у животных протекал без ослож-

нений. Экспериментальным животным до и 
после операции выполняли общий анализ кро-

ви и мочи, внутривенную урографию, цисто-
грамму, цистометрограмму. Проанализировав 

результаты на 15 мес. наблюдения, авторы 

отмечают, что все показатели лабораторных и 

инструментальных данных были положитель-

ными. Структурные изменения указывают на 

процесс ангиогенеза, дифференцировкой фиб-
робластов, мышечной ткани [32].  

S. F. Badylak и соавт. [27] провели ана-
логичную работу c покрытием биоимплантата 

после цистэктомии. Гистологические результа-
ты показали, что структурные изменения в 

сторону неоваскуляризации и роста клеток 

эпителия отмечены в ранние периоды наблю-
дения. К 8 нед. были обнаружены пучки глад-

ких мышц и коллаген, в незначительной степе-
ни – лейкоцитарные клетки. На 12 нед. на ме-

сте внеклеточного матрикса были обнаружены 

параллельно расположенные клетки гладких 
мышц, т. е. произошло полное рассасывание 

подслизистой тонкого кишечника свиньи (SIS), 
оставляя функционирующий мочевой пузырь 

[27]. 
А. В Никольский и соавт. предлагают 

применение ксеноперикардиальной пластины 

теленка при нефроптозе, обработанной фер-
ментативным методом. Пластина имеет две 

поверхности: мезотелиальную (гладкую) и 
фиброзную (ворсистую). Отмечено, что мезо-

телиальная поверхность ксеноперикарда обла-

дает способностью препятствовать адгезии, 
фиброзная ворсистая поверхность пластины 

активно сращивается с тканями организма 
[13]. Авторы провели клиническое испытание 

у 107 пациентов при нефроптозе. Исследова-
телями проведена сравнительная характери-

стика структурных изменений после взаимо-

действия ксеноперикарда с тканью почки в 
разные сроки контакта. В клинико-

экспериментальном опыте были выделены три 
группы: I группа включала в себя 31 пациента, 

у которых использовали ксеноперикард; II 

группа – 49 пациентов с имплантацией поли-
пропиленовой сетки; III группа – 27 человек, 

оперированных по методу Rivoir-Пытеля-
Лопаткина [14]. 

Проведенное исследование показало, 

что воспалительный процесс наиболее активен 
в зоне имплантации полипропиленовой сетки, 

меньшая ее активность отмечена в зоне кон-
такта почки с ксеноперикардом. Надо отме-

тить, что более выраженный воспалительной 
процесс регистрируется с «фиброзной» по-

верхности лоскута. Прослеживается большое 

количество как нейтрофильных лейкоцитов, 
так и лимфоцитарных клеток после импланта-

ции вокруг полипропиленовой сетки, менее 
агрессивный пролиферативный процесс проте-

кал в группе с имплантацией ксеноперикарда. 

Авторы также утверждают, что в зоне «почка-

Обзоры литературы 
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пропиленовая сетка» процесс неоваскуляриза-

ции увеличивался на 4,6%, а на месте контак-

та поверхности ксеноперикарда – возрастал на 
14,5%. Такой результат может быть обуслов-

лен тем, что в основе ангиогенеза лежит ан-
тиадгезивная способность мезотелиальной 

поверхности ксеноперикарда. Соответственно 
с процессом неоваскуляризации происходил 

соединительнотканный процесс. Относитель-

ная площадь волокон образовавшейся соеди-
нительной ткани с 3 по 6 мес. после импланта-

ции формировалась вокруг полипропиленовой 
сетки около 13,5%, со стороны мезотелиаль-

ной поверхности перикарда, которая обраще-

на к капсуле почки, образовалось на 3,7% 
меньше в отличие от группы с полипропиле-

ной сетки, что касается группы с аутопласти-
кой, то развитие фиброзной ткани было около 

30% (р<0,05) [14]. Однако выраженные боли 
сохранялись у всех пациентов. В значительней 

степени болевой синдром регистрировался у 

88,9% пациентов после аутопластики по Rivoir
-Пытелю-Лопаткину, после имплантации ксе-

ноперикарда боли наблюдались в 16,1 % слу-
чаев, тогда как при применении полипропиле-

новой сетки – в 10,2 %. 

Общее количество послеоперационных 
осложнений у 107 оперированных пациентов 

составило 11,2%, в том числе местные – 6,5%. 
Это объяснялось наличием различных сопут-

ствующих заболеваний у 18,7% больных [14]. 
Профессор П. П. Хохлов впервые в хи-

рургии широко применил ксенобрюшину круп-

ного рогатого скота, консервированную в вод-
ном растворе 2% хлорамина [21], А. И Шусте-

ров с успехом применил при пластике грыже-
вого дефекта [23, 24]. Работа Н. Т Елисеева 

посвящена лечению рецидивов послеопераци-

онных грыж [3], труды Х. Ж. Макажанова – в 
травматологии и ортопедии [10, 11], В. А. Лав-

ров предложил использовать ксенобрюшину в 
стоматологии [6, 7], О. М. Мадыкенов – при 

трофических язвах [9]. Консервированная ксе-

нобрюшина широко использовалась при опе-
ративном лечении нефроптоза, сообщают Г. П. 

Шибаев [22] и Б. И. Учитель [20].  
Все вышеуказанное свидетельствует о 

возможности применения консервированной 
ксенобрюшины в урологии. Однако клиниче-

ские исследования при нефропексии проведе-

ны без оценки структурных изменений после 
взаимодействия ксенобрюшины с тканью орга-

низма реципиента. 
В экспериментально-клиническом иссле-

довании К. Р. Абугалиев и соавт. предложили 

применение внеклеточного матрикса ксе-

нобрюшины крупнорогатого скота при местном 

лечении обширных трофических язв и терми-

ческих ожогов. Проанализировав результаты 
экспериментальной части исследования, авто-

ры отметили, что гистологическая картина ха-
рактеризовалась неоваскуляризацией и эпита-

лизацией ткани. Клиническая часть исследова-
ния показала, что биологическое покрытие на 

язвенную поверхность приводит к покрытию 

мелкозернистой розовой грануляции. Отмече-
но снижение боли, отсутствие местно-

раздражающей реакции на имплантат, что 
указывает на хорошую биологическую совме-

стимость [2]. На основании работы К. Р. Абуга-

лиева и соавт. [2] было проведено пилотное 
исследование морфологических структурных 

изменений при контакте децеллюляризирован-
ной ксенобрюшины и ткани почки у крыс [1, 

19, 38, 39]. 
Поиск альтернативных материалов при-

вел к изучению использования так называемо-

го внеклеточного матрикса ксенобрюшины 
(ЕСМ). В литературных данных глубиной 20 

лет не встретилось данных по применению 
децеллюляризированной ксенобрюшины при 

нефропексии. Данный материал представляет 

собой комплекс структурных и функциональ-
ных белков, объединенных в уникальную тка-

неспецифичную архитектуру. Внеклеточный 
матрикс, помимо его ведущей роли в поддер-

жании структуры, «каркаса» ткани, участвует 
в процессах передачи сигнала, регуляции ро-

ста клеток и дифференцировки, при апоптозе, 

что дает основание использовать ЕСМ-
имплантаты в тканевой инженерии и регене-

ративной медицине [41].  
Таким образом, можнос делать вывод о 

том, что в течение последних 20 лет биологи-

ческие имплантаты широко применяются как в 
экспериментальной, так и в практической уро-

логии. Однако вопрос имплантации биологиче-
ских материалов при нефропексии остается не 

изученным. Так, изучение структурных изме-

нений при взаимодействии системы 
«биологический имплантат – ткань» при 

нефропексии остается актуальной проблемой 
и требует дальнейшего изучения. 
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A. N. Abatova, Ye. M. Asamidanov  
CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ASPECTS OF BIOLOGICAL IMPLANTS IN THE RECONSTRUCTIVE 
UROLOGY  
Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

At present, limited use of donor tissue and organs, problems of transplant rejection and many possible compli-
cations remain unresolved problems and are an actual problem of practical urology. The aim of the study was to study 
the extracellular matrix from animal raw materials in urology as a reconstructive biological material. The search for 
alternative materials led to the study of the use of decellularized bovine-derived peritoneum. The published data, at 20 
years old, we have not met for the application of decellularized bovine-derived peritoneum in nephropexy.  

Key words: decellularized bovine-derived peritoneum, biological implant, reconstructive urology, extracellular 
matrix, nephroptosis, nephropexy. 
 
А. Н. Абатова, Е. М. Асамиданов  
РЕКОНСТРУКТИВТІ УРОЛОГИЯДАҒЫ БИОЛОГИЯЛЫҚ ИМПЛАНТАНТТАРДЫҢ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЯЛЫҚ АС-
ПЕКТІЛЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды қ., Қазақстан) 

 
Қазіргі уақытта донорлық тіндердің және органдардың шектеулі қолданылуы, трансплантациялаудан бас 

тарту проблемалары және көптеген қиындықтар шешілмеген проблемалар болып қала береді және практикалық 
урологияның өзекті мәселесі болып табылады. Зерттеудің мақсаты урологиядағы жануарлардың шикізатынан 
тысқары матрицаны реконструкциялық биологиялық материал ретінде зерттеу болды. Баламалы материалдарды 
іздестіру «жасушааралық хенобрин» деп аталатын зерттеуді жүргізуге әкелді. Қолданылған әдебиетте 20 жыл 
тереңдікте нефропекстегі децелляцияланған ксенобрейнді қолдану туралы деректер табылған жоқ. 

Кілт сөздер: децеллюлиризалық ксенобрюшина, биологиялық имплантат, қалпына келтіру урологиясы, 
жасушадан тыс матрица, нефроптоз, нефропсия 
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Стоматологиялық денсаулық – ағзаның 

жалпы әл-ауқатының ажырамас бөлігі. Стома-

тологиялық денсаулық түсінігіне мамандардың 
араласуын талап ететін қандай да бір аурулар 

мен аномалиялардың, жарақат пен операция-
лар салдарының жоқтығы кіреді [18]. Әдебиет-

тердегі мәліметтер бойынша ауыз қуысына 
жүргізілетін санация мен алдын алу шаралары-

на қарамастан, стоматологиялық аурулардың 

таралуы жоғары және жылдан  жылға  өсіп 
келе жатқаны байқалады [2, 16, 17, 20, 22, 24, 

26, 28, 48]. Пародонт аурулары стоматология-
лық аурулардың арасында тіс-жегіден кейінгі 

орынды алады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау 

ұйымының мәліметтері бойынша пародонт 
ауруларының таралуы жоғары. Сау пародонт 

тек 2 - 10% жағдайда кездеседі [1, 3, 6, 7, 8, 
15, 34, 43]. 

Тістердің жоғалуымен өтетін пародонт 
аурулары тістердің тісжегісі мен оның асқыну-

ларына қарағанда, тіс-жақ аппаратының 

патологиялық өзгерістеріне жиі әкеледі. [23, 
47, 51]. 

Қызыл иек рецессиясы – бұл қызыл иек 
деңгейінің тіс түбірі бөлігі беткейімен қабыну 

белгілерінсіз сына тәрізді немесе сопақша пі-

шінді төмендеуімен сипатталатын пародонт 
тінінің атрофиясы [52]. Г. Ф. Вольф және басқа 

авторлардың ойы бойынша  (2008), қызыл иек 
рецессиясы бұл ауру емес, тек әртүрлі фак-

торлардың әсерінен туындайтын пародонт  
құрылымының морфологиялық өзгерісі бола-

ды, бірақта бүгінгі күні ХАЖ-10 бойынша 

(Женева, 1995) қызыл иек рецессиясы жеке 
нозология ретінде қарастырылады. 

Ғалымдардың қатары қызыл иек рецес-
сиясының себебі анық емес екенін көрсетеді 

және патологияның дистрофиялық сипатта 

болатынын айтады. Әдетте, қызыл иек 
рецессиясы бар науқастар механикалық және 

химиялық тітіркендіргіштерге тістің қатты тін-

дерінің гиперестезиясының пайда болуына 

және тістің түбір бөлігінің жалаңаштануынан 

эстетикалық жеткіліксіздіктерге шағымданады 
[40, 41, 54]. 

Қызыл иек рецессиясының патогенезіне 
арналған жануарларға жасалған жалғыз 

тәжірибелік зерттеу 1976 жылы жарияланды. 
[36]. Авторлар аурудың дамуы негізінде 

клиникалық тұрғыдан қызыл иек рецессиясы 

ретінде байқалатын дәнекер тіндік бекінудің 
бұзылуын тудыратын және эпителидің апи-

кальді миграциясына және пролиферациясына 
әкелетін, жергілікті қабыну үрдістері жата-

тынын көрсетті.  

П. А. Леус [23] бойынша, қызыл иек 
рецессиясы ересек адамдардың арасында 

99,3% жетеді. Америкалық  пародонтология 
академиясының деректері бойынша [47], 

халық арасындағы тіндік рецесиясының та-
ралуы 23% құрайды. Л. А. Казеко және Я. И. 

Тимчук [21] айтуынша, қызыл иек рецессиясы 

адамның кез-келген жасында кездеседі және 
39% құрайды. Смирнова С.С. мәліметтері 

бойынша, қызыл иек рецессиясы 77,2% жағ-
дайда, әсіресе жұқа биотипі бар адамдарда 

кездеседі [28]. Польшаның жақ-бет хирур-

гиясы департаментінің зерттеулері бойынша 
адамдардың жасы мен этностық тиесілілігіне 

қарамастан, халықтың 60%-да қызыл иек 
рецессиясы бар [42]. 

Қызыл иек рецессиясының әртүрлі 
ұсынылған жіктемелері бар. P. D. Miller [49] 

тісаралық бүртіктердің жағдайын және ті-

саралық аймақтағы сүйек тіндерінің деңгейін, 
рецессияның өтпелі қатпар деңгейіне және 

қозғалмайтын қызыл иектің көлемін ескере 
отырып, қызыл иек рецессиясы жіктелуінің 

жаңартылған түрін ұсынды.  Осылайша, ол 

қызыл иек рецессиясын жабу бойынша хирур-
гиялық емдеудің нәтижесіне болжам жасады:  

© А. С. Әлмұратова, 2017 
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Қарағанды мемлекеттік медицина университеті бала жасындағы стоматология және хирургиялық 
стоматология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

Әдебиеттік шолуда қызыл иек рецессиясының таралуы туралы мәселе қарастырылды.  Қызыл иек рецес-
сиясының таралуының жоғары болу мәселелері туралы әдебиеттік мәліметтердің сараптамасы, сондай-ақ тіс-жақ 
жүйесінің аномалиялары және тістердің дистопиясы бар науқастарда қызыл иек рецессиясының таралуы мен 
білінетін ерекшеліктерінің аз зерттелуі, болжау және мүмкін болатын асқынуларды бағалау мақсатында 
диагностикалық және профилактикалық алгоритмдерді құрастырудың қажет екендігін сипаттайды.  

Кілт сөздер: таралуы, қызыл иек рецессиясы, пародонт аурулары, тістер 
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I класс. Өтпелі қатпарға жетпейтін, 

альвеола сүйектерінің бұзылуынсыз жүретін 

рецессия (жіңішке немесе жуан). Болжамы: 
рецессияны толығымен жоюға болады.  

II класс. Өтпелі қатпарға дейін жететін, 
альвеола сүйектерінің бұзылуынсыз жүретін 

рецессия (жіңішке немесе жуан). Болжамы: 
рецессияны толығымен жоюға болады.  

III класс. Өтпелі қатпарға дейін жететін, 

альвеола сүйектерінің бір жақ беткейінің бұзы-
луымен жүретін рецессия (жергілікті несеме 

көпшілік). Болжамы: рецессияны толығымен 
жою мүмкін емес. 

IV класс. Альвеола сүйегінің (өсіндісінің) 

барлық беткейінің зақымдануымен жүретін 
рецессия (шектелген немесе жайылған). 

Болжамы: рецессияны толығымен жою мүмкін 
емес. 

1993 жылы П. А. Леус және Л. А. Казеко 
қызыл иек рецессиясының клиникалық жік-

темесін ұсынды. Бұл жіктеме бойынша қызыл 

иек рецессиясы келесі түрлерге бөлінеді (1 
сурет) [23]. 

Л. Н. Дедова қызыл иек рецессиясының 
келесі түрлерін ажыратады [11]: анатомиялық, 

физиологиялық, симптоматикалық. 

Қызыл иек рецессиясының анатомиялық 
түрінің пайда болу себебі тіс-жақ аппаратының 

анатомо-топографиялық ерекшеліктері болып 
табылады. Қызыл иек рецессиясының физио-

логиялық түрінің этиологиясына адамның 
табиғи жас өзгерістерінің нәтижесі жатады. 

Қызыл иек рецессиясының  симптоматикалық 

түрі пародонт ауруларының нәтижесі ретінде 
дамиды. Анатомиялық рецессия кезінде қабы-

ну процесстері болмайды, тісаралық бүртіктер 
жоғалмайды. Көбінесе, қызыл иек рецессиясы 

жоғарғы ит тістер мен кіші азу тістер аймағын-

да, сондай-ақ төменгі ит тістер мен күрек 

тістер аймағында вестибулярлы беткейінде 
болады. Пародонт аурулары ке-зінде рецессия 

(симптоматикалық) баяу дами-ды, кейде 
көптеген жылдар бойы қызыл иектің жиегін 

және тісаралық бүртіктерін зақымдайды. Фи-
зиологиялық рецессия адам жасының ұлғаюы-

на байланысты  болады, бұл жағдайда қызыл 

иектің жиегі және қызыл иектің бүртіктері 
зардап шегеді [12]. 

Әдебиеттердегі мәліметтер бойынша 
қызыл иектің анатомиялық рецессиясы 20 - 29 

жас аралығында 16-39% кездеседі. Жас 

ұлғайған сайын аурудың таралуы мен қарқын-
дылығы ұлғая түседі. Осылайша, жастың ұл-

ғаюына байланысты қызыл иектің анато-
миялық рецессиясының таралуы 15,7%-ға 

дейін төмендейді, өйткені симптоматикалық 
рецессияның үлесі өседі, ал 35 жастан қызыл 

иектің физиологиялық рецессиясы ұлғаяды. 

Сонымен қоса, әдебиеттерде тістің түбір 
бөлігінің жалаңаштануы немесе қызыл иектің 

төмен түсуінің көлеміне байланысты қызыл иек 
рецессиясының ауырлық дәрежесі сипаттал-

ған: жеңіл – 3 мм дейін; орташа – 3-5 мм; ауыр 

– 6 мм және одан көп [21]. Т. В. Закиров 
(2005) қызыл иек рецессиясының 2 түрін 

ажыратады: көрінетін және жасырын [19]. 
Көрінетін рецессия қараған кезде көрінеді. 

Рецессияның биіктігі – цемент-эмаль шекара-
сынан қызыл иек жиегіне дейінгі қашықтық-

пен, ал рецессия ені – цемент-эмаль шекарасы 

деңгейіндегі қызыл иек жиегі аралығындағы 
қашықтықпен анықталады. Жасырын рецессия 

көрінбейді және зондпен тексергенде 

1 сурет – П. А. Леус және Л. А. Казеко бойынша қызыл иек рецессиясының таралуы  
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байқалады. Ол көбінесе жергілікті пародонтит 

көрінісі болып табылады.  

Әртүрлі жіктелулер өз арасында бір-бірін 
толықтырады, бірақ клиникалық тәжірибеде P. 

D. Miller жіктемесі кеңінен қолданылады.  
Көптеген авторлардың мәліметтері 

бойынша қызыл иек рецессиясын тудыратын 
факторлар екі топқа бөлінеді: бірінші – қызыл 

иек рецессиясының дамуына әсер ететін 

анатомо-топографиялық факторлар, екінші – 
өршуіне әсер ететін факторлар, оларға қа-

быну, созылмалы механикалық жарақаттар 
(жағымсыз қылықтыр, пирсинг), ортопедиялық 

және ортодонтиялық құрылғылар, тістердің 

тығыз орналасуы,  кілегей қабаты және ерін, 
тіл үзберелерінің тартуы, ауыз қуысы кіре-

берісінің аласа болуы, гигиеналық шаралардың 
дұрыс орындалмауы жатады [32]. 

Сау пародонты бар адамдарда альвеола 
өсіндісінің жиегі қызыл иек жиегінен және 

кіреуке-дентин шекарасынан 2 мм төмен 

орналасады. Күрек тістер мен ит тістер тү-
бірлерінің немесе жуан түбірлері бар тістердің 

вестибулярлы жағында жақсүйектің альвеола 
бөлігінің кортикальді табақшасы жұқа болады. 

Мұндай жағдайларда жақсүйектің вес-

тибулярлы аймағының сүйекішілік қанмен қам-
тамасыз етілуі аз болып, сүйекүсті қабатының 

тамырлары арқылы жүзеге асырылады. Осы 
аймақтағы қызыл иек механикалық зақым-

дануларға және микробтық әсер етулерге 
сезімтал келеді, бұл сүйек ақауларының да-

муына бастама болып, қызыл иек рецес-

сиясының дамуына әкеледі [8]. Шетелдік ав-
торлардың мәліметтерінде генетикалық теория 

бойынша жақсүйек ақаулары 99,57% жағдайда 
жақсүйектің альвеола өсіндісінің кортикальді 

табақшасының вестибулярлы беткейінде орна-

ласады. Жақсүйектің альвеола өсіндісінің 
кортикальді табақшасының вертикальді ақаула

-рының екі вертикальді ақауы ажыратылады: 
дегисценция және фенестрация. Дегисценция - 

бұл тістің түбір бөлігінің бойымен сопақша 

пішіндес жалаңаштануы. Фенестрация – 
жоғарғы және төменгі жақсүйек тістерінің түбір 

бөлігінің апикальді 1/3 деңгейінің жала-
ңаштануымен сипатталады. Дегисценция мен 

фенестрацияның жас адамдар арасында жо-
ғары деңгейде таралуы сүйек ақаулары жақ-

сүйектің альвеола өсіндісінің көлемі мен тіс 

түбірінің көлемінің сәйкес келмеуі түбір 
аймағындағы сүйектің жұқаруын және соры-

луын тудырады. Осының нәтижесінде қызыл 
иек байламдары жұқарады, трофикалық бұзы-

лыстар туындайды және осылайша рецессия 

дамиды [50]. М. Д. Перованың [27] еңбегінде 

жақсүйек ақауының кездесу жиілігінің орташа 

көрсеткіші – 20% екендігі көрсетілген, бірақ 

оларды анықтау әдістері, сондай-ақ орналасуы 
бойынша бөлінулері көрсетілмеген. Отандық 

әдебиеттерде жақсүйек ақауларының таралуы 
туралы мәліметтер аз. 

Қызыл иек рецессиясының дамуында 
оның биіктігі мен қалыңдығы маңызды рөль 

атқарады. Қызыл иек жақсүйектің альвеола 

өсіндісінің сүйекүсті қабатын жауып жатады, 
сыртқы факторлардың әсерінен қорғайды. 

Пародонт тіндерін қорғау үшін қызыл иектің 
қозғалмайтын бөлігінің биіктігі 2 мм кем 

болмау керек [9]. Е. А. Фомичева өзінің 

зерттеулерінде қозғалмайтын қызыл иегінің ені 
2 мм екендігін анықтады [33]. Бірақта Е. А. 

Горбатова рецессияның дамуында қоз-
ғалмайтын қызыл иек қалыңдығының маңызы 

жоқ екендігін, өтпелі қатпар мен қозғалмайтын 
қызыл иек көлемінің ара қатынасына бай-

ланысты екендігін көрсетті. Қатынасы 1:1 

болғанда пародонтологиялық патологиясы бар 
науқастар саны 90,5 % құрайды, егер қа-

тынасы 8:1 болса, бұл көрсеткіш 28,6% 
төмендейді [5]. Шетелдік зерттеушілерің 

айтуынша қызыл иек биіктігіне қарағанда, 

қалыңдығының клиникалық маңызы зор. Бұл 
мәліметтер бірнеше рет зерттеулер арқылы 

дәлелденді [10, 55]. Қызыл иектің қалың-
дығына байланысты 2 биотипін ажыратады: 

қалың және жұқа [10]. И. Р. Ганжа және 
авторлардың мәліметтері бойынша қызыл иек 

қалыңдығының әртүрлі болуы ондағы пато-

логиялық үрдістердің даму мүмкіндігін және 
айқындылық дәрежесін болжауға мүмкіндік 

береді. Алайда отандық және шетелдік әде-
биеттерде әртүрлі қызыл иек фенотипі бар 

науқастардың тісін ортодонтиялық жылжыту 

бағыты мен әдістерін таңдау бойынша ұсыным-
дардың нақты критерилері жоқ [4].  

Тіс-жақ аномалиялары пародонт ауру-
ларымен қосарласады. Бұл мәлімет бірнеше 

рет әдебиеттерде айтылып, клиникалық тәжі-

рибеде дәлелденді [14]. 
16-25 жас аралығындағы адамдарда 

тістері вестибулярлы орналасқан жағдайда 
қызыл иек рецессиясы 40%-да кездеседі [41]. 

Тіс-жақ аномалиясы әрқашан жеке тістер 
аймағында артық қысымның әртүрлі түсуіне 

байланысты окклюзиялық жарақаттанумен қо-

сарласып жүреді [38]. Отандық және шетелдік 
әдебиеттерде пародонт тіндерінің жағдайына 

окклюзиялық жарақаттанудың әсері туралы 
біркелкі мәліметтер жеткіліксіз. 

Авторлардың ойынша, ортодонтиялық 

емдеулер кезінде тістерді жақсүйектің 
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альвеола өсіндісінен тыс, шамадан артық 

қысым түсіріп жылжытқаннан пародонт 

тіндерінің вестибулярлы беткейінің бекуі 
бұзылады және осының салдарынан қызыл иек 

рецессиясы дамиды [45, 53]. Басқа авторлар, 
қызыл иек рецессиясының дамуын тістердің 

жылжуымен байланыстыратын дәлелдердің 
жоқ екендігін айтады [43, 35]. 

Тістерді жақсүйектің альвеола бөлігінің 

вестибулярлы табақшасынан жылжытқаннан 
сүйек қайта қалыптасады. Бірақ, қайта 

қалыптасу сүйектің жеткіліктілігі негізінде 
болады [39]. Сүйектің қайта қалыптасу 

жылдамдылығы пародонтқа әсер ететін қа-

лыпты функциональдық қысымға және сүйек-
тің қасиетіне байланысты [46]. 

Соңғы 10 жылдағы әдебиеттер тал-
дамасы қызыл иек рецессиясы мәселесіне 

ғылыми қызығушылықтың артқанын көрсетті.  
Жарияланымдардың көпшілік бөлігі емдеудің 

жалғыз әдісі ретінде хирургиялық әреке-

ттесулердің түрлі әдістерін  дамытуға, енгізуге, 
салыстыруға арналған [4, 31, 37, 44]. Сонымен 

қатар, рецессия рецидиві себептерінің сарап-
тамасы көрсетілмей жүргізілген операциялар-

дың клиникалық қорытындысының болмауы 

байқалады [29, 30, 56]. Авторлардың қатары 
ғылыми жарияланымдарда патологияның 

дамуының мүмкін болатын себептерін қарас-
тырады және кешенді емдеудің нұсқаларын 

ұсынады [12, 13, 25]. Бірақ берілген үлгілерде 
нақты диагностикалық критерийлер жоқ, ал 

бұл емдеу әдісін таңдауды және аурудың даму 

болжамын күрделендіреді. Қызыл иек рецес-
сиясының жоғары таралуы және жүргізіліп 

жүрген емдеу әдістері тиімділігінің төмендігі 
оны жоспарлауда сапалы тәсілді жасаудың 

қажет екендігін айтады. 

Осылайша, қолжетімді әдебиеттерде тіс-
жақ аномалиясы бар науқастарда қызыл иек 

рецессиясының таралуы және көріну ерек-
шеліктері туралы мәліметтер жеткіліксіз, ал 

тістердің дистопиясы кезіндегі өзгерістер ту-

ралы мәліметтер жоқ.  Сондай-ақ әдебиет-
тердегі мәліметтер бойынша анамнезінде орто-

донтиялық емдеу жасалынған науқастардың 
қызыл иек рецессиясының таралуы туралы 

мәліметтері жоқ.  Қызыл иек рецессиясының 
таралуы және көріну ерекшеліктері туралы 

мәліметтердің болуы стоматологтарға кешенді 

емнің жоспарын құруға және оған сапалы әсер 
етуге  мүмкіндік берер еді. Осыған байланыс-

ты, бүгінгі күні стоматологияда осы өзекті 
мәселені егжей-тегжейлі зерттеу талап етіледі. 
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The presented review studies the prevalence of gingival recession. Analysis of the published data on the prob-
lem of the high prevalence of gingival recession, as well as the poorly studied prevalence and the peculiarities of the 
gingival recession manifestation in patients with dentofacial anomalies and teeth dystopia, indicate the need for the 
development of a diagnostic and prophylactic algorithm in order to estimate the prognosis and possible complications 
and also to make effective complex treatment. 
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В представленном литературном обзоре рассматриваются вопросы о распространенности рецессии десны. 
Анализ данных литературы о проблеме высокой распространенности рецессии десны, а также малоизученность 
распространенности и особенности проявления рецессии десны у пациентов с зубочелюстными аномалиями и 
дистопией зубов свидетельствует о необходимости разработки алгоритма диагностики и профилактики с целью 
оценки прогноза и возможных осложнений, а также для составления эффективного комплексного лечения.  
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В  настоящее  время  уровень  оказания 

качественной стоматологической помощи име-

ет новые тенденции развития. В связи с внед-
рением современных технологий и материалов 

врач-стоматолог  имеет  возможность  решить 
проблему выбора конструкции, однако эстети-

ческая  удовлетворенность  и  восстановление 
функционального состояния не всегда совпа-

дает с желаемым результатом. 

В клинике ортопедической стоматологии 
остается актуальным вопрос изменения поло-

жения одного или ряда зубов вследствие ка-
ких-либо нарушений целостности зубного ря-

да, в частности после ортопедических вмеша-

тельств [13]. Конвергенция зубного ряда, как 
правило,  сопровождается  нарушением  каче-

ства функциональной активности и существо-
ванием  эстетического  дефекта.  Нарушение 

жевательной активности сопровождается сни-
жением эффективности пережевывания пищи, 

а возникновение блокирующих движений ниж-

ней челюсти ведет к значительному переме-
щению антагонистов в область дефекта. При 

этом нарушается функция жевательных мышц 
и их нервной регуляции сопутствует измене-

ния со стороны височно-нижнечелюстного су-

ставах [27]. Все это ведет к заболеванию тка-
ней пародонта в области причинных зубов и 

травматизации мягких тканей ротовой поло-
сти, что оказывает влияние на их морфофунк-

циональное состояние, нередко сопровождает-
ся дистрофическими и воспалительными про-

цессами [20]. 

Возникновение  дефектов  нарушает  не 
только морфологическое единство зубного ря-

да, но и приводит к сложной перестройке, воз-
никающей  вначале  возле  дефекта,  а  затем 

распространяющейся по всему зубному ряду. 

Наглядно эта перестройка проявляется накло-

ном зуба в сторону дефекта [6]. Перемещение 
зубов приводит в конечном итоге к более или 

менее выраженному нарушению окклюзионной 
поверхности зубных рядов, т. е. к их деформа-

ции, осложняющей клинику частичной потери 
зубов, затрудняя выбор и проведение протези-

рования [25]. Нарушение целостности зубных 

рядов вызвано не только утратой межзубных 
контактов,  но  и  исчезновением  межзубной 

связки, идущей от одного зуба к другому по-
верх межзубной перегородки. В связи с этим 

возник термин «вторичная деформация зуба», 

прочно установившийся в медицинской прак-
тике и стал использоваться для обозначения 

симптома, заключающегося в изменении поло-
жения зуба. Последнее может происходить в 

течение продолжительного периода времени в 
результате  изменений  целостности  зубного 

ряда [19]. В норме при целостном зубном ряде 

на зуб действуют комплекс нагрузок различ-
ной природы, во-первых, это усилие со сторо-

ны пищи в процессе жевания, во-вторых, уси-
лия со стороны контактирующих соседних зу-

бов и зубов антагонистов и, в-третьих, это уси-

лия со стороны костных тканей альвеолярного 
отростка, передаваемые через слой периодон-

та. Все описанные выше силы вместе образуют 
уравновешенную систему сил, тогда как при 

исчезновении  какого-либо  зуба  приводят  к 
тому, что какие-то из этих усилий изменяются, 

либо исчезают. Таким образом, эти силы со-

здают устойчивость зубов в их дугах только 
при сохранении всех зубов, а также при нали-

чии контакта c зубами в их дугах и с антагони-
стами [17]. 
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В связи с этим в гомеостатическом со-

стоянии  зубочелюстной  системы  возникает 

новое  напряжение,  которое  отличаются  от 
напряжения при равновесии в норме. Измене-

ния  условий  функционального  напряжения 
запускают механизмы перестройки и адапта-

ционного роста, которые в свою очередь изме-
няют форму и положение лунки и самого зуба 

[12]. 

Для  восстановления  функциональной 
перегрузки  необходим  ряд  условий.  Первое 

условие заключается в том, что необходимо 
вернуть зубной системе утраченное единство и 

превратить  зубы  из  отдельно  действующих 

элементов в неразрывное целое. Второе – при-
нять меры к правильному распределению же-

вательного  давления  и  разгрузить  зубы  с 
наиболее пораженным пародонтом за счет зу-

бов, у которых он сохранился. Третье условие 
– предохранить зубы от травмирующих дей-

ствий горизонтальной перегрузки [14]. 

Установлено, что отмеченная внутриси-
стемная  перестройка  дополняется  воспали-

тельными явлениями в пародонте и его дис-
трофией, возникают патологические зубодес-

невые  карманы,  наблюдается  атрофические 

процессы в пародонте, что является следстви-
ем конвергенции зубного ряда [28]. 

Общеизвестно, что вторичные деформа-
ции, осложняя клинику частичной потери зу-

бов, затрудняют выбор и проведение ортопе-
дического лечения, а в отдельных случаях де-

лают его порой невыполнимым [7]. В настоя-

щее время для замещения включенных дефек-
тов в боковых отделах зубных рядов, ослож-

ненных вторичными деформациями, использу-
ются различные способы ортопедического ле-

чения: несъемные (мостовидные, адгезивные) 

и  съемные  (бюгельные  или  пластиночные) 
протезы, а также возможно применение внут-

рикостных дентальных имплантатов. При от-
сутствии 1-2 зубов в боковом отделе нижней 

челюсти, осложненном вторичными деформа-

циями,  ортопедическое  стоматологическое 
лечение больных, как правило, осуществляет-

ся с помощью традиционных мостовидных про-
тезов.  Однако  при  изготовлении  последних 

устранение конвергенции опорных зубов зача-
стую  проводится  за  счет  сошлифовывания 

большого объема твердых тканей зубов [11], 

приводя к возникновению отдаленных ослож-
нений, процент которых остается достаточно 

высоким, что требует совершенствования ме-
тодов ортопедического лечения. Недостатками 

традиционных мостовидных протезов являют-

ся: невозможность использования их при кон-

вергенции опорных зубов более 30° без де-

пульпирования и сошлифовывания большого 

слоя твердых тканей зубов [9]. Тем самым, 
подчеркивается, что сохранение «интактной» 

пульпы зуба играет важную роль в жизнедея-
тельности зубного органа, пародонта и зубоче-

люстной системы в целом [3]. 
Разработана  конструкция  несъемно-

разборного мостовидного протеза для замеще-

ния  включенного  дефекта  бокового  отдела 
зубного ряда, осложненного горизонтальными 

вторичными деформациями. Применение раз-
работанной  конструкции  дает  возможность 

сократить объем препарирования опорных зу-

бов и исключить их девитализацию. Это дости-
гается  за  счет  конструирования  протеза,  в 

частности,  соединения  частей  несъемно-
разборного мостовидного протеза двумя экс-

тракоронарными неактивируемыми рельсовы-
ми замками и введения окклюзионной наклад-

ки на дистальную опорную коронку [23]. Не-

достатком этого способа является препари-
рование интактных зубов с целью устране-

ния  конвергенции  и  заполнения  образую-
щихся зон поднутренний. 

Однако  в  современной  стоматологиче-

ской практике депульпирование опорных зу-
бов нередко применяется как элемент профи-

лактики воспаления пульпы зуба при препари-
ровании  под  металлокерамические  протезы. 

Вместе с тем депульпирование, как известно, 
снижает показатели прочности твердых тканей 

опорных зубов и может явиться одной из при-

чин возникающих осложнений, таких как вос-
палительные  изменения  в  периапикальных 

тканях, отколы коронок зубов [5]. Исследова-
ниями разных авторов установлено, что пато-

логические изменения в пульпе после препа-

рирования зубов возникают у пациентов в 1,7-
1,9% случаев. Причем уже через 1 ч после 

препарирования твердых тканей опорных ви-
тальных зубов развивается резкая дилатация и 

кровенаполнение мелких сосудов коронковой 

пульпы. Через месяц возникает хроническое 
воспаление пульпы в 30% случаев. Степень и 

характер  микроциркуляторных  изменений  в 
пульпе зависит от исходного уровня состояния 

тканей пародонта [1]. Доказано, что в резуль-
тате препарирования зубов дентинные каналь-

цы закупориваются микрочастицами твердых 

тканей  зуба,  образуя  так  называемый 
«смазанный слой» [8], который создает микро-

пространство  между  поверхностью  дентина 
фиксирующим материалом, создавая условия 

для проникновения бактерий через дентинные 

канальцы в пульпу и возможности развития 
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воспаления. Для предупреждения возможных 

осложнений, которые закономерно возникают 

в пульпе препарированных зубов, таких как 
острый или хронический пульпит, необходимо 

депульпирование. В депульпированных зубах 
нарушаются природные защитные механизмы, 

предотвращающие  образование  травматиче-
ских окклюзий, что является главной причиной 

повреждения периодонта, зубных рядов и зу-

бочелюстной системы пациентов в целом [29]. 
Решением вопроса сохранения и восста-

новления  рецепторов  пульпы  зуба  после 
стрессового воздействия операции препариро-

вания твердых тканей занимались многие ис-

следователи,  которые  использовали  различ-
ные способы и методы препарирования твер-

дых тканей опорных зубов (дробная, поэтап-
ная, под разными углами, определенными ин-

струментами и др.). При этом рекомендуется 
покрытие зубов различными защитными сред-

ствами, временными колпачками, коронками, 

которые фиксируют на лечебные пасты. Одна-
ко по настоящее время не решен вопрос защи-

ты и восстановления рецепторов пульпы, от-
ростков одонтобластов, которые повреждают-

ся во время препарирования, нарушая образо-

вание заместительного дентина [2]. Оптималь-
ное сочетание абразивности бора и скоростно-

го режима позволяет свести к минимуму не-
благоприятное воздействие одонтопрепариро-

вания на минеральный обмен и микрострукту-
ру твердых тканей зуба. При применении твер-

досплавных боров скорость выхода кальция из 

эмали в биоптат составляет 48,3±0,2 мкмоль/
мин  (при  норме  25,0±0,3  мкмоль/мин),  при 

применении  алмазного  бора  –  37,6±0,2 
мкмоль/мин.  Этот  показатель  только  через 

один месяц приходит к исходным величинам. 

Негативное влияние на микроструктуру эмали 
также оказывает вибрация. На снимках элек-

тронной  микроскопии  наблюдается  разруше-
ние эмалевых призм на протяжении от ранево-

го края. Такое нарушение целостности эмале-

вых призм приводит к их нежизнеспособности, 
деминерализации и, как следствие, к гипере-

стезии твердых тканей зуба [29]. 
Дентальная имплантация позволяет эф-

фективно замещать включенные и концевые 
дефекты зубных рядов несъемными ортопеди-

ческими конструкциями без инвазии интактных 

зубов. В отечественной и зарубежной литера-
туре мало внимания уделяется протетическому 

аспекту  стоматологической  имплантологии. 
Как справедливо утверждает О. Н. Суров [24], 

литература по дентальной имплантации в ос-

новном  отражает  хирургические  аспекты,  а 

проблемы протезирования освещаются недо-

статочно, хотя выполнение дефектов зубных 

рядов является конечной целью эндостальной 
дентальной имплантации. Имеются свидетель-

ства о том, что около 60% неблагоприятных 
исходов внутрикостной имплантации обуслов-

ливаются именно отсутствием четкого пред-
ставления  о  методиках  имплантологической 

ортопедии, так как последние требуют более 

высокого уровня качества [30].  Определено, 
что в среднем 92% ортопедических конструк-

ций  на  зубных  имплантатах  функционируют 
более 10 лет [16]. 

Следует  отметить,  что дентальная им-

плантация как метод лечения частичной и пол-
ной адентии за последние полтора десятиле-

тия завоевал прочные позиции в современной 
ортопедической стоматологии.  Анализ рынка 

стоматологических  услуг  свидетельствует  о 
том, что ежегодно в мире устанавливается бо-

лее 2 млн. имплантатов [4]. По данным раз-

личных исследований, вторичные деформации 
зубных рядов наблюдаются в 73% случаев у 

пациентов  при  частичной  потере  зубов.  Из 
этого следует, что в последующим протезиро-

вание на имплантате будет происходить без 

учета зон поднутрения от наклоненного зуба 
при включенных дефектах [15]. 

Одной из проблем является возникнове-
ние  мукозитов  и  переимплантитов  из-за  не 

учета зон поднутрения при конвергенции со-
седних зубов при включенных дефектах [26]. 

Мукозит в области имплантата – это воспале-

ние окружающих мягких тканей без нарушения 
остеоинтеграции. Периимплантит – это воспа-

лительная реакция тканей, окружающих остео-
интегрированный имплантат, сопровождающа-

яся потерей опорной кости. По данным различ-

ных  авторов,  распространенность  мукозита 
варьирует от 32 до 54% в различные сроки 

после имплантации, периимплантита – в пре-
делах 14 – 30%. Указанные виды патологии 

соотносятся между собой, как гингивит соотно-

сится с пародонтитом, то есть они имеют об-
щие этиологические факторы, сходный патоге-

нез, и тем самым представляют, по сути, раз-
ные  стадии  одного  воспалительно-

атрофического процесса этапов стоматологи-
ческого вмешательства. При возникшей инкли-

нации соседних зубов после протезирования 

на имплантате возникает поднутрение от ди-
вергируемого зуба [22]. На современном этапе 

данной проблеме не уделяют должного внима-
ния. В образовавшемся не заполненном про-

странстве  в  процессе  пережевывания  пищи 

собираются грубые пищевые комки, вызывая 
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травматическое поражение слизистой оболоч-

ки и развитие воспалительного процесса. При 

этом из-за постоянной механической эвакуа-
ции пищевых остатков пациент отмечает не-

приятные ощущения, жжение, саднение участ-
ка слизистой оболочки зубодесневого сосочка, 

болезненные  ощущения  при  приеме  пищи. 
Указывается, что до использования импланта-

та такой проблемы не было [21]. 

Постоянное  травмирование  слизистой 
оболочки полости рта может привести к разви-

тию хронического воспаления с отеком и гипе-
ремией слизистой оболочки [18]. Кроме того, 

от постоянной мацерации тканей остеинтегри-

раванный имплантат приводит к мукозиту, а 
далее к переимплантиту. Данная проблема не 

должна  оставаться  без  внимания  специали-
стов, в противном случае это может привести 

к ранней потере имплантата, что требует раз-
работки новых методов устранения конверген-

ции зубного ряда при протезировании и оцен-

ки морфофункционального состояния мягких 
тканей в зоне ортопедических вмешательств 

[10]. 
При изучении доступных данных литера-

туры  не  выявлено  оптимальных  протоколов 

лечения, учитывающих конвергенцию при про-
тезировании зубного ряда с помощью имплан-

татов, при этом существующие методы пред-
полагают препаровку и конвергенцию зубов, 

что свидетельствует о необходимости изуче-
ния морфофункционального состояния мягких 

тканей при конвергенции зубного ряда в орто-

педической практике стоматологов. 
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D. A-B. Zhantybayev1, M. M. Tusupbekova2, K. M. Smagulov2 
MORFOLOGICAL STATUS OF THE MUCOUS MEMRANE OF THE ORAL CAVITY IN UNDERCUT ZONE WHICH FORMED BY 
CONVERGENT TOOTH AND ARTIFICIAL CROWN ON DENTAL IMPLANT 
1Clinical base of the Karaganda state medical university LLP «Estet Dentistry» (Karaganda, Kazakhstan), 
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Article shows analysis of the orthopedic treatment under retriction defect of convertion teeth. Protocol of the 
restoration teeth row integrity with applying implants has some flaws. Emptiness which forms by convergent tooth and 
artificial crown on dental impant, pushes patological movement and conduce morfological changes in problem zone. 

Key words: implants, artificial crown, undercut zone, convergenceД. А- 
 

Д. А.-Б. Жантыбаев1, М. М.  Тусупбекова2, К. М. Смагулов2 
ТІС  ИМПЛАНТАТЫНДА  КОНВЕРГЕНТТІ  ТІСТІҢ  ЖӘНЕ  ЖАСАНДЫ  ТӘЖДІҢ  ҚАЛЫПТАСҚАН  ЗАҚЫМДАЛҒАН 
АЙМАҒЫНДАҒЫ АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ МОРФОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ 
 

Мақалада  ақауларды  шектейтін  тістердің  жинақталуымен  ортопедиялық  емдеудің  талдауы 
қарастырылады. Имплантанттарды қолдану арқылы тістің тұтастығын қалпына келтіру туралы қолданыстағы 
хаттама бірқатар кемшіліктерге ие. Тіс имплантадағы конвергентті тістің және жасанды тәждің арқасында 
қалыптасқан тесіктер патологиялық тетікті бастайды және проблемалық аймақта морфологиялық өзгерістер 
туғызады. 

Кілт сөздер: имплантат, тістің жасанды қаптамасы, тереңдетілген, жақындатылған 
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Рак молочной железы (РМЖ) – злокаче-

ственная опухоль железистой ткани молочной 

железы. По оценке заболеваемости РМЖ в 
Республике Казахстан в последние десятиле-

тия занимает первое место среди онкологиче-
ских заболеваний женщин, а в 2013 году вы-

шел на первое место среди популяционной 
онкологической заболеваемости населения 

Казахстана, составив 853,1 случая  на 100 тыс. 

населения [1] . С начала 40-х годов прошлого 
столетия наблюдается неуклонный рост забо-

леваемости РМЖ [6]. 
По данным МАИР в мире ежегодно реги-

стрируется 1 671 149 новых случаев РМЖ. В 

структуре онкологической службы данная ло-
кализация занимает первое место уже много 

лет. Из десяти миллионов зарегистрированных 
новых случаев злокачественных заболеваний 

во всем мире 10-12% приходится на РМЖ [2]. 
РМЖ встречается по всему миру как в 

развивающихся странах, так и в развитых и 

составляет около 16% из всей численности 
женского населения. Хоть и принято считать, 

что это болезнь развитых стран , большое ко-
личество запущенных форм и высокая смерт-

ность от РМЖ наблюдается в развивающихся 

странах. Заболеваемость РМЖ и смертность на 
данный момент среди женщин старше 40 лет 

выросла почти на 95% [7]. 

Согласно проводимым в США исследова-

ниям, заболеваемость РМЖ неуклонно растет у 
женщин старшей возрастной категории, а 

именно после наступления менопаузы. Воз-
растные показатели заболеваемости выше у 

женщин белокожих, нежели у темнокожей ра-
сы. Хотя в отличие от этих показателей, пока-

затели смертности от рака молочной железы у 

темнокожих женщин выше. Показатели забо-
леваемости для женщин народов Азии, остро-

вов Тихого океана и коренных народностей 
Аляски, как правило, намного ниже [8]. 

В Казахстане РМЖ стоит на первом ме-

сте среди онкопатологии у женщин. К сожале-
нию, заболеваемость с каждым годом неуклон-

но растет. И поэтому данной проблеме уделя-
ется немало внимания. 

В литературе описывается, что в США и 
многих других странах проводились исследо-

вания по сравнению заболеваемости РМЖ сре-

ди разных этносов. Существуют различия за-
болеваемости этой патологией среди разных 

этносов, это связывают с традициями и обра-
зом жизни различных народов [3], а также с 

генетическими особенностями той или иной 

нации. 
РМЖ наряду с общими закономерностя-
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ми возникновения и развития опухолевого 

процесса имеет свои этнические особенности. 

Так, в последние годы имеются сообщения о 
достоверных различиях между заболеваемо-

стью РМЖ женщин славянского и коренного 
населения Армении, Дальнего Востока и стран 

Средней Азии, славянками и крымскими татар-
ками, хакасками. По данным J. F. O’Donnell и 

соавт., представительницы негроидной расы, 

проживающие в США, заболевают РМЖ реже, 
но умирают вследствие него чаще, чем амери-

канки европейской расы. Ранее это явление 
связывали с большей запущенностью рака у 

афроамериканок, что в свою очередь объясня-

ли различиями в образе жизни и социальном 
уровне между указанными этническими груп-

пами. Однако в настоящее время установлено, 
что особенности развития РМЖ находятся в 

зависимости от различной степени детермина-
ции наследственных мутаций гена р53 у аме-

риканок европейской расы и у афроамерика-

нок [4]. 
В настоящее время для определения 

оптимальной тактики лечения используется 
молекулярно-генетическая классификация 

РМЖ, которая была предложена в 2000 г. C. M. 

Perou и соавт. Данная классификация основа-
на на выделении с помощью кластерного ана-

лиза группы из 465 генов, которые распреде-
ляются на четыре экспрессионных класса, со-

ответствующих люминальному А, люминально-
му В, HER2/neu позитивному и «трижды нега-

тивному» РМЖ. Каждый из этих типов характе-

ризуется своим особенным ответом опухоли  
на проводимое лечение и на исход заболева-

ния [10]. 
Люминальный тип А РМЖ составляет 

около 30-45% от всех случаев, является эстро-

ген-зависимой группой. Диагностируется в 
большей части у женщин в постменопаузе. 

При иммуногистохимическом исследовании 
обнаруживается позитивная экспрессия рецеп-

торов к эстрогену и прогестерону, негативная 

экспрессия HER2/neu и низкая пролифератив-
ная активность (экспрессия Ki67 менее 20%). 

Для этой группы, в отличие от остальных, 
определяются низкие показатели рецидивиро-

вания и высокие – общей выживаемости. Эта 
группа считается группой с самым благоприят-

ными прогнозами [9]. А также эта гистогенети-

ческая группа рака молочной железы характе-
ризуется высокой чувствительностью к гормо-

нальной терапии [11]. 
Люминальный тип В встречается в 14-

18% случаев, является эстроген-зависимой 

опухолью. Встречается у более молодых боль-
ных. Характеризуется позитивной экспрессией 

рецепторов к эстрогенам и прогестерону. В 

зависимости от HER2/neu статуса и пролифе-

ративной активности делится на два варианта: 
с экспрессией Ki67 более 20% в сочетании с 

негативным HER2/neu статусом и с позитивной 
экспрессией HER2/neu независимо от уровня 

Ki67. В сравнении с люминальным типом А, он 
чаще сопровождается метастатическим пора-

жением регионарных лимфатических узлов и 

рецидивированием после проведенного лече-
ния. Эти новообразования чаще являются не-

чувствительными к химио- и гормональной 
терапии, но чувствительны к транстузумабу в 

случаях с позитивной экспрессией HER2/neu 

[12]. 
«Трижды негативный» (ТНР) рак молоч-

ной железы, как это следует из названия этой 
группы, характеризуется отсутствием экспрес-

сии рецепторов к половым гормонам и к HER2/
neu. Встречается в 27-39% случаев. Является 

эстроген-независимой агрессивной опухолью, 

регистрируется у более молодых женщин. Ча-
сто обнаруживаются мутации BRCA1. Гистоло-

гически данный тип представлен, как правило, 
протоковым или метапластическим морфоло-

гическим типом опухоли с низкой степенью 

дифференцировки, ядерным полиморфизмом, 
некрозами паренхиматозных структур и воспа-

лительной инфильтрацией в строме новообра-
зования. Иммуногистохимически определяется 

высокая пролиферативная активность, пози-
тивная экспрессия HER1 (EGFR1), виментина, с

-kit. В зависимости от способности экспресси-

ровать цитокератины 5/6 и/или 14 подразде-
ляется на базальноподобный и небазальнопо-

добный подтипы. «Трижды негативные» опу-
холи имеют большие размеры, чаще дают ме-

тастазы в лимфатические узлы и отдаленные 

органы, характеризуются низкими показателя-
ми выживаемости и имеют неблагоприятный 

прогноз. Такие опухоли чувствительны к си-
стемной химиотерапии [13]. 

HER2/neu позитивный РМЖ встречается 

в 8-15% случаев. При иммуногистохимическом 
исследовании определяется негативная экс-

прессия рецепторов к эстрогену и прогестеро-
ну, позитивная экспрессия HER2/neu, высокий 

(экспрессия Ki67 более 20%) пролифератив-
ный индекс. Для таких опухолей характерен 

большой размер, часто метастазирует в лим-

фатические узлы, как регионарные так и отда-
ленные, крайне низкие показатели общей вы-

живаемости. Для этой группы опухолей эф-
фективно назначение транстузумаба в адъ-

ювантном режиме [14]. 

Данная классификация остается акту-
альной до сих пор. В настоящее время «золо-
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тым стандартом» для проведения иммуногис-

тохимического исследования для выбора адек-

ватной тактики ведения пациенток, считается 
исследование экспрессии рецепторов к эстро-

генам, к прогестерону, HER2/neu, Ki67, а в слу-
чаях «трижды негативного» рака – дополни-

тельно CK5/6 и EGFR1 или виментин [5]. 
Вопрос расовых отличий у больных РМЖ 

в последнее время приобретает все более ак-

туальный характер. В эпоху индивидуализации 
лечения, знание этнических особенностей, та-

ких как агрессивность опухоли, ее иммуноги-
стохимические характеристики у представите-

лей разных национальностей, представляется 

необходимым и логичным [22, 23]. 
Проведенный литературный поиск пока-

зал, что такие вопросы более или менее хоро-
шо освещены только в Соединенных Штатах 

Америки. В Европе, Азии, Африке, Южной Аме-
рике подобных исследований нет или они но-

сят единичный характер с небольшой выбор-

кой пациентов [15]. 
В 2006 г. C. Smigal и соавт. провели ис-

следование данных Национального противора-
кового института США (NCI) о заболеваемости 

и смертности РМЖ за период 1975-2002 гг. Бы-

ло показано, что, несмотря на более высокие 
показатели заболеваемости РМЖ у женщин 

европейского происхождения, чем у предста-
вителей других этнических групп, смертность 

от РМЖ на 37% выше у афроамериканок, ла-
тиноамериканок и коренных американок [16]. 

Объяснение данному феномену было дано в 

2008 г. в исследовании L. Fejerman, E. Ziv, где 
было достоверно показано влияние таких фак-

торов, как уровень образования, дохода, нали-
чие медицинской страховки, доступность мам-

мографии и прочих [17]. 

Много исследований посвящено этниче-
ским отличиям в экспрессии иммуногистохими-

ческих (ИГХ) маркеров РМЖ. В 2005 г. в США 
R. T. Chlebowski и соавт. опубликовали резуль-

таты проспективного исследования, охватив-

шего 161 809 женщин в менопаузе. За 5-
летний период наблюдения у 5 238 женщин 

был выявлен РМЖ. Учитывалась расовая при-
надлежность каждой из участниц. Среди про-

чих результатов было выявлено, что гистоло-
гический тип опухоли, размер и стадия суще-

ственно не отличались среди разных этниче-

ских групп, но степень опухолевой дифферен-
цировки и ИГХ экспрессия рецепторов к эстро-

гену и прогестерону была статистически раз-
личной у представителей разных рас. У афро-

американок на 36% чаще развивались низко-

дифференцированные формы РМЖ и на 28% 

реже РМЖ экспрессировал ER и PR, чем у аме-

риканок европейского происхождения [18]. 

В 2002 году C. I. Li и соавт. провели ана-
лиз 93 317 случаев РМЖ, зарегистрированных 

в различных региональных регистрах США в 
1992-1998 гг. Из них в 75 978 случаев РМЖ 

был выявлен у американок европейского про-
исхождения, 6 915 – у афроамериканок, 5 750 

– у выходцев из Азии и 4 471 случай РМЖ – у 

латиноамериканок. Частота гормонорецептор-
негативных опухолей была в среднем в 1,5-3 

раза чаще у женщин неевропейского проис-
хождения. Особенно ярко эта тенденция была 

выражена при сравнении афроамериканок и 

евроамериканок – частота ER+PR+ фенотипа 
была 52,3% и 66, 9%, соответственно. [19, 20, 

21]. 
В 2005 г. A. T. Stark и соавт. проанализи-

ровали данные 937 больных РМЖ и  выявили 
достоверные различия в экспрессии ER и PR у 

американок европейского происхождения и 

афроамериканок. Также было показано, что 
принадлежность пациентки к афроамерикан-

ской этнической группе повышает риск нали-
чия низкой дифференцировки опухоли и 

сверхэкспресии Her2/neu по сравнению с евро-

американками. [24] 
В исследовании 2004 г., проведенном P. 

L. Porter и соавт. анализировалась экспрессия 
различных ИГХ маркеров при РМЖ в разных 

этнических группах. Выявлено, что РМЖ у аф-
роамериканок чаще имеет отрицательную экс-

прессию ER и PR и сверхэкспрессию p53, Ki-67/ 

[25]. Европейская группа по опухолевым мар-
керам в 2005 г. опубликовала рекомендации, 

где было сказано, что экспрессия рецепторов к 
эстрогену и прогестерону (ER и PR) является 

слабым прогностическим фактором и не долж-

на использоваться для дифференцировки 
агрессивных и относительно благоприятных 

форм РМЖ, но, безусловно, должна учитывать-
ся при назначении гормонотерапии. Использо-

вание Her2/neu в качестве прогностического 

маркера было признано оправданным, особен-
но в комбинации с другими факторами. Цен-

ность экспрессии таких маркеров, как Ki-67, 
p53 и bcl-2, в рамках данных рекомендаций не 

рассматривалась [26]. 
В марте 2006 г. S. Bianchi и соавт. опуб-

ликовали работу, в которой проанализировали 

влияние экспрессии ErbB-рецепторов (HER1, 
HER2, HER3 и HER4) на выживаемость больных 

РМЖ. В исследование было включено 145 
больных РМЖ со средним периодом наблюде-

ния 15 лет. Было показано, что сверхэкспрес-

сия Her2/neu была ассоциирована с меньшей 
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15-летней общей выживаемостью (p=0,04) 

[27]. 

L. F. Yang и соавт. в апреле 2006 г. опуб-
ликовали исследование, где определяли связь 

сверхэкспрессии Her2/neu с прогнозом у 284 
больных РМЖ. Было показано, что сверэкс-

прессия Her2/neu достоверно ухудшает про-
гноз больных РМЖ, понижая показатели без-

рецидивной и общей выживаемости (р=0,024 и 

р=0,002, соответственно). Также было замече-
но, что сверхэкспрессия Her2/neu ассоцииро-

вана с более высокой частотой выявления вис-
церальных метастазов [28]. 

В обзоре J. S. Reis-Filho и соавт., опубли-

кованном в 2008 г., показано, что наличие от-
рицательной экспрессии ER, PR и Her2/neu 

(triple-negative) является неблагоприятным 
прогностическим ИГХ фенотипом РМЖ и выжи-

ваемость является наименьшей [29]. 
В сентябре 2006 г. были опубликованы 

результаты работы корейских исследователей 

М. Kim и соавт., в котором сравнивали показа-
тели выживаемости при базальном фенотипе 

РМЖ, при сверхэкспрессии Her2/neu и при экс-
прессии ER и\или PR. В исследование было 

включено 776 пациентов. Сверхэкспрессия 

Her2/neu была ассоциирована с наибольшей 
частотой прогрессирования (33,8%), что ука-

зывает на Her2/neu, как на самый сильный ИГХ 
фактор определяющий прогноз при РМЖ [30].  

В сентябре 2005 г. G. Arpino и соавт. 
опубликовали результаты большой работы, 

где проводился сравнительный анализ 31 415 

больных РМЖ с положительной экспрессией 
ER и PR, с 13 404 больными РМЖ, имевшими 

положительную экспрессию только ER и отри-
цательную экспрессию PR. Сравнивалась об-

щая и безрецидивная выживаемость, также 

учитывалась частота сверхэкспрессии Her2/
neu. У пациентов с ER+PR- фенотипом опухоли 

частота сверхэкспрессии Her2/neu была выше 
на 50%, а частота прогрессирования была в 

2,6 раза выше (р=0.022) [31].  

В мае 2008 г. L. Ryden и соавт. опубли-
ковали результаты исследования, в котором 

изучалось значение сверхэкспрессии Her2/neu 
у гормон-позитивных пременопаузальных 

больных РМЖ. В анализ были включены 564 
пациентки. Наличие сверхэкспрессии Her2/neu 

являлось неблагоприятным прогностическим 

фактором, влияющим на выживаемость (HR 
2,95; p<0,001). В то же время эффективность 

гормонотерапии не зависела от Her2/neu [32]. 
В 2008 г.был опубликован большой об-

зор, выполненный I. Soerjomataram и соавт., 

посвященный долговременным прогностиче-

ским факторам при РМЖ. В обзор вошло 528 

опубликованных работ, количество включен-

ных в работу пациентов было не менее 250 
для каждой, среднее время наблюдения соста-

вило не менее 10 лет. В основном такие рабо-
ты были характерны для стран Западной Евро-

пы и Северной Америки. Средняя 5-летняя вы-
живаемость была равной 88%, 10-летняя – 

77%. При изучении влияния экспрессии ER/PR 

была доказана их предсказательная способ-
ность в плане эффективности гормонотерапии, 

прогностическая значимость этих маркеров 
была невысокой. Изучение сверхэкспрессии 

Her2/neu показало, что у впервые выявленных 

больных РМЖ с регионарными метастазами 
наличие сверхэкспрессии Her2/neu достоверно 

уменьшает общую 10-летнюю выживаемость – 
50%, по сравнению с такой же группой паци-

ентов без сверхэкспрессии Her2/neu – 65%. У 
впервые выявленных больных РМЖ без регио-

нарных метастазов прогностическое влияние 

сверхэкспрессии Her2/neu оказалось незначи-
тельным. Изучение показателей долговремен-

ной выживаемости не выявило статистически 
достоверного влияния экспрессии р53. Влия-

ние индекса пролиферации Ki-67 было призна-

но противоречивым ввиду разнонаправленно-
сти данных клинических исследований и отсут-

ствия достаточного количества работ с дли-
тельным периодом наблюдения [33]. 

На основании результатов указанных 
исследований можно заключить, что, если си-

туация с ИГХ экспрессией рецепторов к эстро-

гену и прогестерону достаточна ясна, то в от-
ношении других ИГХ маркеров (Her2/neu, Ki-

67, p53) данные противоречивы и недостаточ-
ны. 

Учитывая наличие данных о различиях 

РМЖ только в этнических группах США, необ-
ходимо подчеркнуть, что важность проведения 

подобных исследований для других стран и 
наций все еще является неизученной актуаль-

ной проблемой, требующей дальнейшего де-

тального и пристального изучения.  
Данная проблема в нашей стране изуче-

на недостаточно. В этом плане Казахстан  
представляет собой уникальный регион с осед-

лым проживанием различных групп населения, 
наиболее численными из которых в настоящее 

время являются казахи и русские. Это может 

служить моделью для изучения этнических 
особенностей РМЖ, встречаемость каждого из 

четырех экспрессионных классов РМЖ среди 
разных этносов, что крайне важно для даль-

нейшего расширения представлений об этио-

логии и факторах риска развития рака этой 
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локализации. В практическом плане эти осо-

бенности необходимо учитывать при планиро-

вании скрининговых программ, а также для 
оптимизации стандартов лечения РМЖ и 

наблюдения пациенток. 
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Ya. L. Poluektova, N. A. Kabildina, V. B. Sirota, B. Sapar 
ETHNIC FEATURES OF HER2NEW POSITIVE IMMUNOHISTOCHEMICAL PHENOTYPE OF BREAST CANCER 
Department of oncology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 

Breast cancer is a malignant tumor of the glandular tissue of the breast. According to МАИР, 167,114 new cases 
of breast cancer are registered in the world annually. In the structure of oncological pathology, this localization takes 

first place for many years. 10-12% of the world's total is breast cancer out of ten million new cases of malignant diseas-
es. According to research in the US, the incidence of breast cancer is steadily increasing in older women, namely after 

the onset of menopause. These age-specific morbidity rates are higher in Caucasian women than afroamericans. Alt-

hough the mortality rates from breast cancer in black women are higher. In Kazakhstan breast cancer takes the first 
place among other cancers in women. Unfortunately, the incidence rate is increasing year by year. There are differences 

in the incidence of breast cancer among diverse ethnic groups, this is associated with the traditions and way of life of 
various peoples. The issue of racial differences in patients with breast cancer (BC) has recently become more topical. In 

the era of individualization of treatment, knowledge of ethnic characteristics, such as tumor aggressiveness, its immuno-
histochemical characteristics in representatives of different nationalities, seems necessary and logical. A conducted liter-

ary search has shown that that question is more covered only in the United States of America (USA). The similar studies 
are not available or they are of a single character with a small sample of patients in Europe, Asia, Africa, South America.  

Key words: breast cancer, ethnos, race, morbidity, mortality 
 

Я. Л. Полуэктова, Н. А. Кабилдина, В. Б. Сирота, Б. Сапар 
СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ ЖАҢАДАН ШЫҚҚАН ОҢ ИММУНОГИСТОХИМИЯЛЫҚ ФЕНОТИПІНІҢ ЭТНИКАЛЫҚ  
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің онкология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Сүт безінің қатерлі ісігі - бұл көкірек тіннің cүт безі қатерлі ісігі. МАИР мәліметтері бойынша, жыл сайын 
әлемде 167114 жаңа сүт безі қатерлі ісігі тіркеледі. Онкологиялық қызметтің құрылымында бұл локализация 

көптеген жылдар бойы бірінші орында тұрды. Он миллионға жуық қатерлі ісік ауруларының 10-12 пайызы сүт 

безінің обыры. АҚШ-та жүргізілген зерттеулерге сәйкес, ересектердегі әйелдерде сүт безі қатерлі ісігі ауруының 
өсуі байқалады, атап айтқанда, менопаузаның басталуынан кейін болады. Науқастану қара нәсілді әйелдеріне 

қарағанда, ақ нәсілді әйелдерде жоғары. Дегенмен, осы көрсеткіштерге қарағанда, қара әйелдердегі сүт безінің 
қатерлі ісігінің өлім деңгейі жоғары. Қазақстанда онкопатология арасында бірінші кезекте сүт безі қатерлі ісігі 

бар. Өкінішке орай, ауру көрсеткіші жылдан жылға артып келеді. Әр түрлі этностық топтар арасында сүт безі 
қатерлі ісігінің пайда болуында айырмашылықтар бар, бұл әртүрлі халықтардың салт-дәстүрлері мен өмір салтына 

байланысты. Жақында сүт безі обырымен ауыратын науқастардағы нәсілдік айырмашылықтар мәселесі өзекті бол-
ды. Түрлі ұлт өкілдеріндегі емдеудің дараландыру дәуірінде, ісіктердің агрессивтілігі, оның иммуногистохимиялық 

сипаттамалары сияқты этникалық сипаттамаларды білу қажетті және логикалық көрінеді.  
Өткізілген әдеби шолу бұл мәселелер Америка Құрама Штаттарында жақсы түсіндірілгенін көрсетті. Еуро-

пада, Азияда, Африкада, Оңтүстік Америкада мұндай зерттеулер жоқ не болмаса пациенттердің шағын үлгісі бар 
бірыңғай сипатта болады. 
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Гнойно-воспалительные процессы раз-

личной локализации и характера, которые вы-

зываются гноеродной микробной флорой, за-
нимают в хирургии одно из основных мест и 

определяют сущность многих заболеваний и 
послеоперационных осложнений [12, 16, 17, 

18]. 
Этиология гнойно-воспалительных 

процессов в челюстно-лицевой области. 
Особенностью современных гнойно-воспали-
тельных процессов челюстно-лицевой системы 

является полиэтиологичность. Основная роль 
принадлежит различным видам микроорганиз-

мов. Видовой состав микрофлоры может изме-

няться под воздействием различных факторов 
– как экзогенных, так и эндогенных. По дан-

ным различных авторов при микробиологиче-
ском исследовании гнойно-воспалительных 

процессов челюстно-лицевой области выделя-
ют более 150 видов микроорганизмов. При ис-

следовании гнойного содержимого, взятого в 

очагах гнойного воспаления, обнаружены: у 
больных с острой гнойной инфекцией в 48,1% 

стафилококки, у 34,7% - наличие последних в 
ассоциации с другими микроорганизмами, у 

6,7% - стрептококки, у 1,6% - они же в ассо-

циации с другими микроорганизмами; у 6,3% 
больных – диплококки, у 2,6% обследованных 

– анаэробная микрофлора [2, 19, 20, 21, 22, 
23, 29]. 

Было отмечено также, что штаммы ста-
филококков, выделенные из близлежащих оча-

гов (полость рта и носа) имеют одинаковую 

устойчивость к антибиотикам [3, 24, 25, 26, 27, 
28, 30]. Также частыми обитателями гнойных 

очагов являются представители грамотрица-

тельной микрофлоры: протей, кишечная па-

лочка и клебсиеллы. Нередки случаи, при ко-
торых при микробиологическом исследовании 

гнойных очагов его содержимое оказывается 
стерильным. Это говорит о том, что в развитии 

воспалительного процесса основная роль отво-
дится анаэробам, обнаружить которые на 

обычных средах не представляется возмож-

ным. Для обнаружения аэробов при посеве 
раневого отделяемого используются специаль-

ные среды. 
В последнее время большое внимание 

при изучении этиологии гнойно-воспалитель-

ных процессов челюстно-лицевой области уде-
ляют бактероидам и фузобактериям. Это так 

называемые облигатные неспорообразующие 
анаэробы. Бактероиды и фузобактерии явля-

ются представителями нормальной микрофло-
ры человека. В норме эти микроорганизмы 

встречаются на слизистых оболочках челове-

ка, однако под воздействием некоторых факто-
ров способны вызывать гнойно-некротические 

процессы. 
Основными факторами в развития воспа-

лительного процесса в полости рта, лица и 

челюстей являются нарушения симбиотическо-
го равновесия между макро- и микроорганиз-

мами. Увеличение общего количества микроб-
ных тел, приобретение ими свойств патогенно-

сти создают условия для развития гнойно-
воспалительного процесса. Многочисленные 

наблюдения, показали что гнойные заболева-

ния, являющиеся результатом травм или одон-
тогенных процессов, обусловленные жизнедея-
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тельностью патогенных или условно-

патогенных микроорганизмов, а в особенно-

сти, их сочетанием, представляют серьезную 
угрозу для жизни людей со сниженными есте-

ственными факторами защиты организма. 
Гнойно-воспалительные процессы че-

люстно-лицевой области и шеи, которые тре-
буют хирургического вмешательства, часто 

имеют одонтогенное происхождение и являют-

ся осложнениями инфекционного процесса 
полости рта. Распространение воспаления воз-

можно контактным путем – по фасциальным 
пространствам (инфекции дна полости рта) и 

гематогенным. Инфекцию ротовой полости 

подразделяют на следующие виды в зависимо-
сти от анатомической локализации: 

• одонтогенную, связанную с поражени-
ем тканей зуба (кариес, пульпит); 

• пародонтальную, включающую в себя 
периодонт (периодонтит) и десну (гингивит, 

перикоронарит), окружающие мягкие и кост-

ную ткани [13, 31, 32, 33, 34]. 
Основными возбудителями одонтоген-

ных инфекций являются микроорганизмы, ко-
торые постоянно присутствуют в полости рта: 

преимущественно зеленящие стрептококки 

(Streptococcus mutans, Streptococcus milleri), 
неспорообразующие анаэробы (Peptostrep-
tococcus spp., Fusobacterium spp., Actinomyces 
spp.). При пародонтальной инфекции наиболее 

часто выделяют пять основных возбудителей: 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, реже – 
Capnocytophaga spp. [14, 15, 35, 36, 37, 38]. 

В зависимости от локализации и тяжести 
инфекции, возраста пациента и сопутствую-

щей патологии возможны изменения в микроб-

ном спектре возбудителей. Так, тяжелые гной-
ные поражения ассоциируются с факультатив-

ной грамотрицательной флорой (Enterobact-
eriaceae spp.) и Staphylococcus aureus. У паци-

ентов с сахарным диабетом, лиц пожилого воз-

раста и больных, госпитализированных в ста-
ционар, также преобладают Enterobacteriaceae 
spp. [16]. Исследования Ю. В. Алексеевой 
(2005) продемонстрировали, что при одонто-

генных воспалительных процессах выделяются 
Staphylococcus spp. (15 %), Streptococcus spp. 
(6%) и облигатные анаэробные бактерии 

(79%). Анаэробы представлены грамположи-
тельными микроорганизмами – Bacteroides 
spp., Fusobacterium spp., грамположительными 
кокками. В 86% высевается резидентная фло-

ра, в 7% – патогенные штаммы. В исследова-

ниях L. Chavez de Paz, G. Svensater, G. Dalen, 

G. Bergenholtz (2004) было выявлено, что из 

корневых каналов зубов с хроническим де-

структивным периодонтитом наиболее часто 
выделялись Streptococcus gordonii, Streptococ-
cus anginosus, Streptococcus oralis, а также En-
terococcus spp., Lactobacillus paracasei. Разви-

тие одонтогенного периостита и остеомиелита 
в 50% случаев обусловлено S. aureus и Strep-
tococcus spp., но, как правило, превышает 

анаэробная флора: Peptococcus niger, Pepto-
streptococcus spp., Bacteroides spp. [17]. При 

неодонтогенном остеомиелите ключевыми воз-
будителями являются стафилококки, чувстви-

тельные к метициллину (MSSA), – 52%, коагу-

лазо-отрицательные стафилококки (КОС) – 
14%, метициллинрезистентные стафилококки 

(MRSA) – 2% и Pseudomonas aeruginosa (4,4%) 
[18]. Травматический остеомиелит чаще обу-

словлен наличием S. aureus, а также Entero-
bacteriaceae spp., P. aeruginosa [19]. Возбуди-

телями одонтогенного верхнечелюстного сину-

сита: неспорообразующие анаэробы – Pepto-
streptococcus spp., Bacteroides spp., а также 
Haemophilus influenzae, Streptococcus intermedi-
us, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrh-
alis, Streptococcus pyogenes. Выделение S. au-
reus из синуса характерно для нозокомиально-
го синусита [16]. Гнойная одонтогенная ин-

фекция мягких тканей лица и шеи ассоцииру-
ется с выделением полимикробной флоры: 

Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Pepto-
streptococcus spp., Bacteroides spp., 
F.nucleatum, Enterobacteriaceae spp., Veillonella 
spp., Eikenella spp. Возбудителями абсцессов и 
флегмон неодонтогенного происхождения, ча-

ще обусловленных повреждениями кожи, яв-
ляются S. aureus, S. pyogenes. У 50,9% паци-

ентов с флегмонами лица и шеи выделяются 

анаэробные бактерии Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp., Veillonella spp.; Staphylococcus 
spp. – в 23,7% наблюдений, Streptococcus spp. 
– в 18,6% [20]. При гнилостно-некротической 

флегмоне лица и шеи выделяют полимикроб-

ную флору, включающую F. nucleatum, Bac-
teroides spp., Peptostreptococcus spp., Strepto-
coccus spp., Actinomyces spp. Кроме названных 
выше микроорганизмов у пациентов с тяже-

лым течением также выделяют грамотрица-
тельные бактерии и S. aureus [17]. Важную 

роль у больных сахарным диабетом играют 

Klebsiella spp., Enterococcus spp., S. aureus, P. 
aeruginosa, причем присутствию P. aeruginosa 

сопутствует наиболее неблагоприятный про-
гноз [21, 22]. При развитии лимфаденита лица 

и шеи в 70-80% выделяются β-гемолитический 

стрептококк группы А и S. aureus. Анаэробные 
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возбудители, такие как Bacteroides spp., Pepto-
streptococcus spp., Peptococcus spp., F. nuclea-
tum, Propionibacterium acnes, могут быть при-
чиной развития одонтогенного лимфаденита 

[16]. 
Патогенез. В патогенезе патологиче-

ских процессов челюстно-лицевой области, 
связанных с гнойным воспалением, также 

как и в этиологических факторах, прослежи-

вается определенная роль патогенной мик-
рофлоры. Также важна роль в патогенезе и 

сенсибилизации организма. В совокупности с 
вышеизложенными данными, развитие вос-

палительного процесса рассматривают с 

точки зрения взаимодействия макроорганиз-
ма с патологическим агентом. По данным 

Шаргородского (1985), существует условно-
патогенная микрофлора, которая всегда ве-

гетирует в полости рта, носоглотке, рото-
глотке, и при изменении гомеостаза орга-

низма, вызванного нарушением иммунитета 

или других факторов, приводит к возникно-
вению гнойно-воспалительных процессов в 

челюстно-лицевой области. В основе сенси-
билизации организма лежит выработка спе-

цифических антител в ответ на постоянное 

поступление извне антигенов, которыми 
обычно являются микробные клетки, а так-

же продукты их жизнедеятельности. Микро-
организмы, находящиеся в норме на поверх-

ности слизистых оболочек, имеют свойство 
проникать вглубь тканей. При обретении 

этими бактериями патологических свойств 

под воздействием каких-либо факторов про-
исходит выработка специфических антител, 

направленных на уничтожение чужеродного 
агента и поддержания иммунитета. 

Рассматривая патогенез развития не-

специфического гнойного воспаления, необ-
ходимо обратить внимание на все изменения 

и реакции, происходящие в организме, на 
всех его этапах воспаления. Существует не-

сколько различных теорий о механизмах 

развития гнойно-воспалительных процессов 
в челюстно-лицевой области. Так, например, 

эмболическая теория А. А. Боброва (1889) и 
Лексера (1894), которая объясняет распро-

странение инфекции в эмболах и тромбиро-
вание капилляров. Суть этой теории состоит 

в том, что бактериальный эмбол из первично-

го очага инфекции, занесенный в кость током 
крови, оседает в одном из концевых сосудов и 

служит источником гнойного процесса в кости. 
Недостатками является отсутствие объяснения 

острого гематогенного остеомиелита вне зоны 

роста кости, также Н. И. Ансеров и М. Г. При-

вес опровергли существование концевых арте-

рий в кости новорожденных  и детей младшего 

возраста. Аллергическая теория (С. М. Дериж-
анов, 1937), Я. М. Снежко объясняет роль сен-

сибилизации организма, посредством феноме-
на Артюса-Захарова. Основные положения 

теории в том, что остеомиелит возникает в 
организме из-за воздействия транзиторной 

микрофлоры, под влиянием, какого-либо фак-

тора (травма, переохлаждение и т. д.). Под 
влиянием какого-либо заболевания или трав-

мирующего агента в кости развивается очаг 
асептического воспаления по типу феномена 

Артюса, то есть развивается местная аллерги-

ческая реакция, которая может явиться благо-
приятным фоном для развития латентной мик-

рофлоры в костно-мозговом канале и вызвать 
острое инфекционно-гнойное воспаление [20]. 

Популярной является также нервнорефлектор-
ная теория Н. А. Еланского и В. В. Торонец. 

Суть теории, в том, что в патогенезе развития 

гнойно-воспалительного процесса важно со-
стояние и центральной, и периферической 

нервной системы. Раздражение любых компо-
нентов нервной системы, может вызывать 

гнойное воспаление в кости [3, 23, 24]. 

Современные авторы также внесли 
дополнение в понимание механизмов разви-

тия гнойно-воспалительных процессов в че-
люстно-лицевой области. Н. А. Груздев и 

соавт. пришли к пониманию возникновения 
гнойного воспаления посредством изучения 

гомеоcтаза и отклонений в нем. Рядом авто-

ров были выявлены существенные измене-
ния в системе гемостаза, приводящие к по-

вышению свертываемости крови, изменени-
ям фибриногена, выпадению его в виде 

фибрина, что способствует внутрисосудисто-

му свертыванию и нарушению микроцирку-
ляции с последующим некрозом тканей и их 

гнойным расплавлением [14, 21, 26, 27]. 
Также, по мнению М. М. Соловьева, Робусто-

вой и Шаргородского большое значение в 

развитии гнойного воспаления в челюстно-
лицевой области отводится снижению за-

щитных сил организма и вторичный иммуно-
дефицит [5]. Необходимо также отметить 

большую роль антиоксидантной системы ор-
ганизма, нарушение работы которой приво-

дит к изменению физиологического равнове-

сия организма. 
Несмотря на внесенные существенные 

дополнения в имеющиеся три основные тео-
рии возникновения гнойно-воспалительного 

процесса в челюстно-лицевой области, ни 

одна из них полностью не может объяснить 
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сложную и многообразную картину патоге-

неза, разных форм воспаления челюстно-

лицевой области. Поэтому принято выделять 
совокупность факторов, играющих основную 

роль в возникновении гнойного воспаления. 
Первый фактор представляет собой общее 

состояние макроорганизма, а также состоя-
ние его иммунологических защитных сил. Во 

втором факторе инфекция является пуско-

вым механизмом возникновения развития 
патологического процесса. Третий фактор – 

это местные морфологические изменения в 
тканях, которые могут оказывать влияние на 

развитие заболевания [6, 14, 18, 24, 29, 32, 

34, 38]. 
В 90% случаев все гнойно-воспали-

тельные процессы челюстно-лицевой обла-
сти развились в результате проникновения 

инфекции одонтогенным путем. В зависимо-
сти от локализации входных ворот инфекции 

различают одонтогенные, стомaтогенные, 

риногенные, отогенные, дерматогенные ост-
рые и хронические воспалительные процес-

сы челюстно-лицевой области шеи [7, 33]. 
Наиболее часто при одонтогенном пути ин-

фицирования микроорганизмы проникают в 

кость или мягкие ткани лица и шеи через 
разрушенные кариозным процессом зубы, 

подвергающиеся распаду ткани пульпы, па-
родонтальные карманы. Как правило, ост-

рые гнойные процессы возникают на фоне 
уже имеющихся хронических очагов одонто-

генной инфекции. Во время ремиссии хрони-

ческого воспаления в очаге устанавливается 
временное равновесие между микрофлорой 

и организмом. Это можно объяснить наличи-
ем ограничительного барьера, капсулы при 

воспалительных кистах, некоторых формах 

периодонтитов. Такая капсула всегда отгра-
ничена от окружающих тканей скоплением 

лейкоцитов. Такая защита имеет двойствен-
ное значение. С одной стороны, защищая 

окружающие ткани от распространения ин-

фекции, и затрудняя воздействие на инфек-
ционный очаг факторов специфической и 

неспецифической защиты с другой стороны. 
Стадия ремиссии воспалительного процесса 

сменяется фазой обострения. Эти изменения 
связаны с повышением свойств патогенно-

сти, при повышении их количества такой 

эффект может быть связан с эффектом си-
нергизма, который происходит при попада-

нии в воспалительный очаг новых видов 
бактерий. Такое происходит, как правило, 

при обтурации очагов хронической инфек-

ции, когда затрудняется отток экссудата пи-

щей, пломбировочными материалами и т. д. 

При нарушении оттока возрастает давление 

экссудата, увеличивается микробное число, 
это и приводит к распространению инфек-

ции за пределы «капсулы». В ответ на про-
исходящее вокруг воспалительного очага, 

активируются различные иммунные ком-
плексы, с выделением биологически актив-

ных веществ, которые воздействуя на пора-

женные ткани и весь организм в целом, обу-
славливают симптомы, характерные для 

клиники воспаления. 
Распространению инфекции за преде-

лы «защитной зоны», способствуют также 

травматическое повреждение скопления 
лейкоцитов вокруг демаркационной зоны, а 

также нарушение целостности самой капсу-
лы. В результате этого микроорганизмы и 

продукты тканевого распада активно ус-
тремляются к инфекционному очагу, а в от-

вет увеличивается выделение факторов ре-

зистентности. 
Непосредственно обострение самого 

хронического воспалительного процесса мо-
жет быть обусловлено рядом факторов. Пер-

вый фактор и основной – это повреждающее 

действие микроорганизмов, их токсинов и 
продуктов распада и гибели тканей. Осталь-

ными факторами являются результаты реак-
ции микроорганизма в ответ на выделение 

макроорганизмом защитных комплексов. Как 
правило, обострение или развитие гнойного 

процесса на фоне очагов хронической ин-

фекции, происходит после длительного фи-
зического или эмоционального переутомле-

ния, переохлаждения, а также после пере-
несенных заболеваний. Все перечисленные 

факторы способствуют ослаблению защит-

ной функции организма. При этом микроор-
ганизмы и продукты их жизнедеятельности 

проникают за пределы инфекционного очага 
и могут вызвать не только обострение, но и 

вялотекущий воспалительный процесс со 

стертыми клиническими симптомами. 
Распространение инфекции из очага в 

окружающие ткани идет тремя путями. Это 
лимфогенный, контактный и гематогенный. 

По данным различных авторов, наиболее 
часто воспалительный процесс развивается 

в клинически интактных тканях за несколько 

часов, от момента появления первых при-
знаков обострения хронического воспале-

ния. Наиболее же редким является процесс 
поэтапного гнойного расплавления тканей. 

При обострении гной из первичного очага 

расплавляет кость, выходит под надкостни-
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цу, повреждая и ее, проникает в мягкие тка-

ни, следуя далее по клетчаточным про-

странствам. 
При лимфогенном пути инфицирова-

ния все бактерии и продукты их жизнедея-
тельности распространяются в ближайшие 

лимфатические узлы, а далее с током лим-
фы по всему организму, в том случае если в 

лимфатическом узле не удастся их инакти-

вировать. Такое бывает при длительном вя-
лотекущем воспалительном процессе, когда 

барьерная функция лимфатических узлов 
может снижаться, и в них могут развиться 

явления лимфаденита. Начавшийся воспали-

тельный процесс в лимфатических узлах мо-
жет прогрессировать, вплоть до образова-

ния абсцесса и аденофлегмоны. 
В патогенезе гнойно-воспалительных 

процессов в челюстно-лицевой области 
нельзя не отметить роль реактивности орга-

низма. Ее разделят на 4 вида: специфиче-

ская и неспецифическая, а также физиоло-
гическая и патологическая. С точки зрения 

нормальной физиологии, специфическая 
реактивность – это реактивность, изменяю-

щая жизнедеятельность организма под дей-

ствием факторов среды, не нарушая его го-
меостаза, это реактивность здорового чело-

века. Реактивность обусловливает тонкий 
дифференцированный ответ организма на 

действие раздражителей, определяет коли-
чественные и качественные особенности 

ответной реакции. От реактивности зависит 

в значительной степени способность чело-
века (или животного) приспосабливаться к 

условиям среды, поддерживать гомеостаз 
[8, 11, 21, 26, 27, 38, 37]. 

Понятие реактивность необходимо 

дифференцировать от понятия реакции. Ре-
акция – это изменения обмена, структуры и 

функции в ответ на раздражение биологиче-
ской системы, выражение реактивности, но 

не само это свойство организма. Иными сло-

вами, реактивность – это сущность, а реак-
ция - явление, отражающее сущность биоло-

гической системы. 
Патологической реактивностью назы-

вается способность больного организма не-
адекватно реагировать на любые раздражи-

тели внешней и внутренней среды, что при-

водит в конечном итоге к снижению защит-
ных, компенсаторных и адаптационных ре-

акций, механизмов, резервных возможно-
стей и гомеостаза организма, а также его 

резистентности, жизнедеятельности и рабо-

тоспособности. Патологическую реактив-

ность называют также вторичной (болез-

ненно измененной). Такая реактивность воз-

никает под воздействием на организм пато-
логических факторов, вызывающих повре-

ждение и нарушение баланса внутренних 
систем организма. В ответ на нарушение 

гомеостаза происходит нарушение компен-
саторных и приспособительных механизмов 

поврежденного организма к изменениям как 

внешней, так и внутренней среды. Патоло-
гическая реактивность, как и физиологиче-

ская, может быть специфической и неспеци-
фической, наследственной и приобретенной, 

активной и пассивной, естественной и ис-

кусственной. 
Для возникновения патологической 

реактивности достаточно однократного воз-
действия на организм сильного болезне-

творного агента или многократного, но бо-
лее слабого воздействия. В ответ на воздей-

ствие патологических агентов происходят 

изменения в неспецифическом и специфиче-
ском ответе на внешние раздражители, что 

сказывается в снижении защитно-приспо-
собительных резервов организма. Реактив-

ность, по формам проявления подразделяет-

ся также на нормальную, повышенную, по-
ниженную и извращенную [9, 13, 15, 19, 24, 

27, 31, 33]. Данные типы реактивности так-
же характерны и при гнойно-воспалитель-

ных процессах челюстно-лицевой области. 
По данным А. И. Воложина при нор-

мергическом типе воспалительной реакции 

время от начала появления клинических 
признаков до момента обращения к врачу 

составляет в среднем 1,5-3 сут. Болевые 
ощущения умеренные, усиление боли проис-

ходит при нагрузках. Температура субфеб-

рильная. Обычно поражается одна анатоми-
ческая область. Со стороны остальных орга-

нов и систем патологических изменений нет, 
нарушения функций также не наблюдается. 

Явления интоксикация выражены незначи-

тельно. Нормергическая реакция организма 
является нормальной ответной реакцией на 

воспалительный процесс. При нормергиче-
ском воспалении происходит усиление гумо-

ральной защиты на фоне нормального уров-
ня клеточного ответа. Об этом свидетель-

ствует увеличение фагоцитарной активности 

лейкоцитов почти в 2 раза, в сравнении с 
нормальным показателем. Также можно за-

метить увеличение IgM, почти в 2 раза уве-
личивается количество IgA и IgG. 

При гипоергическом типе воспалитель-

ной реакции время прошедшее с начала 
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клинических симптомов до момента обраще-

ния к врачу составляет более 3 сут. Боль 

выражена слабо или отсутствует, может по-
являться при нагрузке или дотрагивании. 

Температура либо в норме, либо сохраняет 
стойкий субфебрилинитет. Как правило, вос-

палительный процесс распространяется на 
две анатомические области. Симптомы ин-

токсикации отсутствуют или незначительны. 

Нарушение функции выражено значительно. 
При вскрытии гнойного очага, получают ма-

лое количество гноя. При данном виде вос-
паления значительного изменения лейкоци-

тарной формулы нет, либо  немного сниже-

на. Отмечается также компенсаторный ха-
рактер реакции за счет снижения клеточной 

иммунологической защиты на фоне усиления 
гуморальной (отмечается увеличение содер-

жания иммуноглобулинов). 
Течение гиперергической реакции вос-

паления значительно отличается от первых 

двух описанных ранее. При данном типе 
воспаления, заболевание развивается быст-

ро, молниеносно, в течение одного дня, ре-
же 1,5 сут. Отмечается значительное повы-

шение температуры от 38.5 С° и выше. Боль, 

явления интоксикации и нарушения функций 
резко выражены. Воспаление поражает от 

двух и более анатомических областей. При 
вскрытии гнойного очага получают большое 

количество гноя. Фагоцитарная деятель-
ность лейкоцитов повышена в 4 раза, пока-

затель клеточной защиты в норме или не-

сколько понижен. Количество иммуноглобу-
линов нормальное или немного повышенное. 

Исходя из клинических и лабораторных дан-
ных можно сделать сделать вывод о том, что 

причиной гиперергии является усиление фа-

гоцитоза. 
За последние годы были внесены до-

полнения в развитие патогенеза гнойно-
воспалительных процессов челюстно-лицевой 

области. Рядом авторов были обнаружены 

изменения в системе гемостаза, которые при-
водили к повышению гиперкоагуляционного 

синдрома, качественным изменениям фибри-
ногена, выпадению его в виде фибрина, что 

способствует внутрисосудистому свертыванию 
и нарушению микроциркуляции с последую-

щим некрозом тканей и их гнойным расплав-

лением (Н. А. Груздев, 1978; В. Н. Балин, 
1987 и др.). В последние десятилетия суще-

ственное значение в развитии гнойно-
воспалительных процессов челюстно-лицевой 

области отводится снижению общей и мест-

ной резистентности организма человека (М. 

М. Соловьев, 1971; Т. Г. Робустова, 1990; А. Г. 

Шаргородский, 2004). Снижение неспецифи-

ческих зaщитных механизмов организма свя-
зывают с переохлаждением, переутомлением, 

стрессовыми ситуациями, перенесенными ви-
русными и другими инфекциями, сопутствую-

щими и фоновыми зaболеваниями: диaбет, 
зaболевания крови, печени, почек, ревма-

тизм, онкологические зaболевания и т. д. В 

последние годы большое значение в рaзвитии 
таких заболеваний придается состоянию ан-

тиоксидантной системы организма. Наруше-
ния звеньев антиоксидантной системы приво-

дит к изменениям важных физиологических 

функций организма [11, 21, 23, 28]. 
Инфекционный процесс является прояв-

лением взаимодействия макроорганизма и 
микроорганизмов. Течение воспалительного 

процесса зависит от показателей реактивности 
организма, определяющихся действием белков 

острой фазы, цитокинов, активностью системы 

фагоцитов, состоянием механизмов специфи-
ческой резистентности, наследственных фак-

торов, свертывающей, антиоксидантной и дру-
гих систем организма [13, 16, 19, 24, 28, 29, 

37, 38]. В патогенезе воспаления существен-

ная роль принадлежит молекулярным и кле-
точным механизмам иммунной системы. От 

степени и характера их изменений в значи-
тельной степени зависит выбор тактики лече-

ния и профилактики местных и общих ослож-
нений. Доказана существенная роль интенси-

фикации перекисного окисления липидов в 

патогенезе воспалительных процессов челюст-
но-лицевой области и шеи [9, 18, 26, 27]. Од-

ной из причин тяжелого течения острых одон-
тогенных остеомиелитов, осложненных флег-

монами челюстно-лицевой области, является 

активация ПОЛ на фоне снижения активности 
АО системы. Изменение соотношения биохими-

ческих факторов окисления (прооксидантов) и 
антиоксидантов, регулирующих нормальное 

течение окислительно-восстановительных про-

цессов, характеризует нарушение метаболизма 
в тканях раны, что приводит к ослаблению 

процессов репарации [3, 27, 29]. Интенсифи-
кация ПОЛ, нарушение метаболизма микроэле-

ментов за счет снижения фонда и активности 
АО системы обусловливают повреждение тка-

ней в условиях фазы гнойного воспаления, что 

определяет тяжесть течения заболевания. 
По данным современных авторов [10, 

22, 28, 34, 38] в последнее время наиболее 
часто встречаются гнойно-воспалительные 

процессы челюстно-лицевой области с тяже-

лым течением и осложнениями у большого 
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количества людей. Также, несмотря на до-

стигнутые успехи в ранней диагностике и 

лечении данной группы заболеваний смерт-
ность от них продолжает оставаться высо-

кой. Кроме изменения клинической картины 
заболевания, часто встречается агрессивное 

течение остеомиелитов и флегмон. Данные 
заболевания даже при успешном излечении 

значительно ухудшают качество жизни па-

циента, приводят к временной нетрудоспо-
собности, а при тяжелых случаях и к инва-

лидизации. В связи с этим актуальность про-
блемы данных заболеваний представлена не 

только медицинской, но и социальной 

направленностью. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ литературных данных позволил 
сделать следующие выводы: 

1. Гнойно-воспалительные процессы че-
люстно-лицевой области имеют полимикроб-

ный характер и возникают в результате дей-

ствия различных видов микроорганизмов. 
2. Важную роль в возникновении гнойно-

воспалительных процессов в челюстно-
лицевой играет уровень сенсибилизации орга-

низма. 

3.Особенность одонтогенных гнойно-
воспалительных процессов в том, что дефекты 

твердых тканей зуба, которые привели к пато-
логическому состоянию, являются входными 

воротами инфекции, и не возмещаются есте-
ственным путем. 

4. Выраженность клинических симпто-

мов при гнойно-воспалительных процессах 
челюстно-лицевой области зависит от виру-

лентности микроорганизма, а также от состоя-
ния иммунной системы больного. 

5. Отсутствие плановой санации поло-

сти рта у населения и снижение уровня и ка-
чества санитарно-гигиенических мероприя-

тий, включая личную гигиену, являются одни-
ми из основных причин поддержания высоко-

го уровня стоматологической заболеваемости, 

а следовательно, и хронической одонтоген-
ной инфекции. Гнойно-воспалительные про-

цессы челюстно-лицевой области по сравне-
нию с гнойно-воспалительными процессами 

другой локализации имеют существенные от-
личия, которые определяются прежде всего 

социальным, эстетическим и коммуникaтив-

ным знaчением лицa и теми aнaтомо-
физиологическими особенностями челюстно-

лицевой области, которые все вместе и влия-
ют на тяжесть, течение, диaгностику, оперa-

тивное и консервaтивное лечение, а тaкже 

прогноз этих зaболевaний. 

6. Больные с атипичным течением гной-

но-воспалительных процессов челюстно-

лицевой области или с признaками его хрони-
зации относятся к группе с неблaгоприятным 

клиническим прогнозом. 
Таким образом, в клинической картине 

гнойно-воспалительных процессов челюстно-
лицевой области появились новые и непри-

вычные проявления, значительно затрудняю-

щие их диагностику, это связано с тем, что в 
последние годы этиология гнойно-воспа-

лительных процессов перетерпела метамор-
фозы из-за изменений вирулентных свойств и 

состава самой этиологической структуры 

возбудителей, что требует изучения клинико-
микробиологической картины.  
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FEATURES OF THE DEVELOPMENT OF PURULENT-INFLAMMATORY PROCESSES OF THE MAXILLOFACIAL REGION 
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Karaganda, Republic of Kazakhstan) 

 
The article considers the problems of purulent inflammatory processes of the maxillofacial area, which in recent 

years remain one of the urgent problems of maxillofacial surgeons. This is due to the high incidence of such diseases, 
changes in nonspecific and immunological reactivity of the organism due to chronic stress, eating disorders, alcohol 
abuse, drug dependence, uncontrolled intake of antibacterial drugs, adverse environmental situation, increased severity 
of the course and prevalence of the inflammatory process, changes in their clinical manifestation, such complications 
as, cavernous sinus thrombosis, brain abscess, mediass Tinite and septicemia, which can lead to death. Currently, the 

purulent inflammatory processes of the maxillofacial area are increasingly beginning to acquire a combined character of 
the lesion, as they spread to other areas, thereby attracting specialists in other areas to treatment. 

Key words: purulent-inflammatory processes, maxillofacial area 
 

А. Т. Токбергенова 
ЖАҚ-БЕТ АЙМАҒЫНЫҢ ІРІҢДІ-ҚАБЫНУ ҮРДІСТЕРІНІҢ ДАМУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті бала жасындағы стоматология және хирургиялық стоматология 
кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Бұл мақалада жақ-бет аймағының іріңді-қабыну процесстері қаралады, соңғы кездегі жақ-бет хирургиясы-
ның өзекті мәселелерінің бірі болып қала бермек. Ағзаның спецификалық емес және иммунологиялық реак-
тивтілігі төмендегідей аурулардың жоғары жиілігінәң байланысымен түсіндіріледі, созылмалы стресс, тамақтану-
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дың бұзылуы, алкогольді ішімдіктерді жиі қолдану, нашақорлыққа бейімділік, антибактериальді дәрілерді бақы-
лаусыз қолдану, жағымсыз экологиялық жағыдайлар, қабыну процесстерінің таралуы және ағымының өсуі, кли-
никалық көріністердің өзгеруі, мынандай асқынулардың пайда болуына әкеледі, ковернозды қойнаудың тромбо-
зы, бас миының абсцессі, медиостенит және сепсис, осының бәрі өлім қаупіне әкеледі. Қазіргі уақытта жақ-бет 
аймағының іріңді қабыну процессі жиі аралас зақымданулармен басталады, яғни басқа аймақтарға таралады, 
оны емлдеуге басқа аймақтың мамандарын тартуға тура келеді.  

Кілт сөздер: іріңді-қабыну процессі, жақ-бет аймағы 
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СКРИНИНГ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ НА  ТЕРРИТОРИЯХ (С. АКАЙ, П. ТОРЕТАМ), 

ПРИЛЕГАЮЩИХ  К РАЙОНУ АВАРИИ РН «ПРОТОН-М» В 2013 Г., И В ПОСЕЛКЕ СРАВНЕНИЯ 
АЙТЕКЕ БИ 
 
1РГП «НИЦ «Ғарыш-Экология» (Алматы, Республика Казахстан), 
2Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Республика Казахстан) 

С целью оценки состояния здоровья населения в п. Торетам и с. Акай, прилегающих к району аварии РН 
«Протон-М» в 2013 г. на космодроме «Байконур», проведен скрининг в сопоставлении с контрольным п. Айтеке 
би. В п. Торетам обследовано 665 человек, в с. Акай – 270, в п. Айтеке би – 665.  

Установлено по стандартизованным показателям, элиминирующим возрастно-половые различия, что у 
обследованных из с. Акай уровень патологической пораженности значительно выше, чем в поселке сравнения 
Айтеке би, по показателям общей патологии, болезней сердечно-сосудистой системы, пищеварительной, костно-
мышечной и эндокринной систем. В п. Торетам также гораздо выше, чем в поселке сравнения Айтеке би, стан-
дартизованные показатели общей патологической пораженности и распространенности болезней пищеварения, 
костно-мышечной и эндокринной систем. В поселке сравнения Айтеке би по интенсивным и стандартизованным 
показателям наибольшее число здоровых.  

Выявленные различия уровней патологической пораженности  требуют более углубленных исследований. 

Ключевые слова: состояние здоровья, скрининг, ракета-носитель, зона падения, патология 

Вопросы состояния здоровья населения 

на территориях, подверженных воздействию 

ракетно-космической деятельности (РКД), в 
последнее время привлекают все большее 

внимание. В годы аварийных падений ракет 
космического назначения (РКН) на территори-

ях, прилегающих к местам аварий, зафиксиро-
ван рост числа обращений за медицинской 

помощью [7, 8], а при неоднократных исследо-

ваниях приземного слоя атмосферного возду-
ха, почвы, питьевой воды, растений, прове-

денных отечественными и российскими учены-
ми, гептил и продукты его трансформации не 

обнаружены [2, 3]. Ввиду отсутствия компо-

нентов ракетного топлива в окружающей сре-
де, высказана гипотеза о возможном негатив-

ном воздействии психоэмоционального факто-
ра. При отсутствии психологической защиты 

эмоциональное переживание соматизируется, 
поражая определенные соматические органы 

и системы [1, 6].  

Недостаточная освещенность вопроса о 
состоянии здоровья населения на территори-

ях, подверженных воздействию ракетно-
космической деятельности, определила цель 

настоящей работы – оценить по данным 

скрининга состояние здоровья жителей на тер-
риториях, прилегающих к позиционному райо-

ну и месту аварии РН «Протон-М» в 2013 г. на 
космодроме «Байконур». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В качестве населенных пунктов наблю-

дения использовались п. Торетам и с. Акай, 

находящиеся на территории, прилегающей 

к комплексу космодрома «Байконур», и на 

расстоянии в 51,9 и 54,59 км от места ава-
рийного падения РН «Протон-М» в 2013 г., 

по направлению к которым двигалось, но, 
не доходя до них, рассеялось аэрозольное 

облако после взрыва. Необходимо отметить, 
что жителей неоднократно предупреждали 

о том, чтобы они не выходили на улицу и 

закрывали окна. Компоненты ракетного топ-
лива и продукты их химической трансфор-

мации в пробах воздуха, почвы, воды и рас-
тений, отобранных в п. Торетам и с. Акай, 

начиная со дня аварии, при исследовании 

на современных аналитических аппаратах 
не обнаружены. 

Поселком наблюдения выбран Айтеке 
би, находящийся в 69,4 км от места аварии, 

располагающийся значительно западнее 
поселков наблюдения. Первые два населен-

ных пункта находятся в зоне экологическо-

го кризиса, а поселок сравнения Айтеке би 
– в зоне экологической катастрофы, соглас-

но Закону Республики Казахстан № 1468-XII 
от 30 июня 1992 г. «О социальной защите 

граждан, пострадавших вследствие экологиче-

ского бедствия в Приаралье». По климатиче-
ским, хозяйственным и социально-экономи-

ческим характеристикам эти населенные пунк-
ты значительно друг от друга не отличаются. 

Проведен скрининг состояния здоровья 
населения, который включал в себя тест-

анкету о жалобах, перенесенных заболевани-
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ях, вредных привычках, профвредностях, 

осмотр кожного покрова, полости рта, пальпа-

цию поверхностных лимфоузлов, брюшной 
полости, измерение АД, частоты пульса, роста, 

веса, запись ЭКГ в стандартных отведениях. 
Статистический анализ включал расчеты ин-

тенсивных и стандартизованных показателей 
патологической пораженности, их ошибок.  

Патологическая пораженность – сово-

купность болезней и патологических состоя-
ний, выявленных путем активных медицинских 

осмотров населения [1], показатель использу-
ется для оценки результатов медицинских 

осмотров и  рассчитывается как отношение 

числа заболеваний, выявленных при медицин-
ском осмотре, к числу осмотренных лиц, умно-

женное на 1000. Стандартизация проведена 
прямым методом, за стандарт взято долевое 

распределение по возрастам всех обследован-
ных. Достоверность различий оценена по t-

критерию Стьюдента [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В поселке Торетам обследованное насе-

ление составило 665 человек, в с. Акай – 270, 
в поселке сравнения Айтеке би – 665. Изучено 

распределение обследованных по возрасту и 

месту жительства (рис. 1). 
Все обследованные были разделены на 5 

возрастных групп. В I вошли лица в возрасте 
от 18 до 29 лет; во II – от 30 до 39 лет, в III от 

40 до 49 лет; в IV – от 50 до 59 лет, в V – 60 
лет и старше. В с. Акай I группу составили 26 

человек, II – 47, III – 56, IV – 58, V – 83. В п. 

Торетам в I группу вошли 126 человек, во II – 

185, в III – 113, в IV – 199 (86 мужчин и 110 

женщин), в V – 42. В поселке сравнения Айте-
ке би в I группе вошли 129 человек, во II – 

143, в III – 151, в IV – 139, в V – 103. 
Обнаружено, что в с. Акай, по сравнению с п. 

Айтеке би, значительно меньше опрошенных в 
возрасте 18-29 лет (9,6±1,8% против 

19,4±1,5%, t=4,0, p<0,001), 30-39 лет 

(17,4±2,3% против 21,5±1,6%, t=3,6, 
p<0,001) и гораздо больше опрошенных в воз-

расте 60 лет и старше (30,8±2,8% против 
15,5±1,4%, t=4,9, p<0,001). Что касается п. 

Торетам, то здесь больше, чем в п. Айтеке би, 

опрошенных в возрасте 30-39 лет (27,8±1,7% 
против 21,5±1,6%, t=2,7, p<0,01), 50-59 лет 

(29,9±1,8% против 20,9±1,6%, t=3,8, 
p<0,001) и меньше опрошенных лиц в воз-

расте 40-49 лет (17,0±1,5% против 
22,7±1,6%, t=2,6, p<0,01) и 60 лет и старше 

(6,3±0,9% против 15,5±1,4%, t=5,4, p<0,001). 

Результаты анализа возрастного состава поз-
воляют заключить, что сравнительный анализ 

корректнее сделать по стандартизованным 
коэффициентам, элиминирующим возможное 

влияние имеющихся возрастных различий на 

показатели патологической пораженности. 
Далее произведено сопоставление ин-

тенсивных показателей пораженности на 100 
обследованных лиц. Установлено, что уровни 

общей патологической пораженности значи-
тельно разнятся между п. Торетам, с. Акай и 

поселком сравнения Айтеке би. В п. Торетам 

Экология и гигиена 

Рисунок 1 – Возрастное распределение обследованных в с. Акай, п. Торетам и п. Айтеке би (%)  
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Экология и гигиена 

Рисунок 2 – Стандартизованные  показатели патологической пораженности обследованных жителей 

с. Акай, п. Торетам и поселка сравнения Айтеке би (на 100 осмотренных) 

он гораздо меньше, чем в с. Акай (40,4±1,9% 

против 88,9±1,9%, t=17.97, p<0,001) и в по-

селке сравнения Айтеке би (40,4±1,9% против 
80,7±1,5%, t=16,8, p<0,001). В с. Акай общая 

распространенность патологии значительно 
больше, чем в п. Айтеке би (88,9±1,9% против 

80,7±1,5%, t=3,4, p<0,001). 
Иная картина складывается при сопо-

ставлении стандартизованных показателей 

патологической пораженности (рис. 2). В с. 
Акай стандартизованный показатель общей 

патологической пораженности составил 
100,8±0,5%, в п. Торетам – 93,1±1,0%, в по-

селке сравнения Айтеке би – 81,2±1,5%. Об-

наружено, что уровень патологической пора-
женности в с. Акай  гораздо выше, чем в п. То-

ретам (100,8±0,5% против 93,1±1,0%, t=6,3, 
p<0,001) и поселке сравнения Айтеке би 

(100,8±0,5% против 81,2±1,5%, t=12,25, 
p<0,001). Стандартизованный показатель ча-

стоты патологической пораженности в п. Торе-

там значительно выше, чем в поселке сравне-
ния Айтеке би (93,1±1,0% против 81,2±1,5%, 

t=6,62, p<0,001). Различия статистически зна-
чимы, т. е. в поселках наблюдения по стандар-

тизованным показателям патологическая пора-

женность гораздо выше, чем в поселке сравне-
ния. 

Наиболее распространенной патологией 

во всех трех населенных пунктах являются 

болезни сердечно-сосудистой системы. Пора-

женность ими неодинакова: наибольший ин-
тенсивный показатель частоты данной патоло-

гии – у жителей с. Акай. Он гораздо выше, чем 
в п. Торетам (51,9±3,0% против 29,5±1,8%, 

t=6,4, p<0,001) и в поселке сравнения Айтеке 
би (51,9±3,0% против 37,6±1,9%, t=4,0, 

p<0,001). Согласно стандартизованным пока-

зателям, складывается та же картина. Уровень 
патологической пораженности болезнями сер-

дечно-сосудистой системы в с. Акай равен 
45,0±3,0%, в п. Торетам – 34,7±1,8%, в по-

селке сравнения Айтеке би – 37,7±1,9%. 

Различия между с. Акай и п. Айтеке би 
(45,0±3,0% против 37,7±1,9%, t=2,06, 

p<0,05), с. Акай и п. Торетам (45,0±3,0% про-
тив 34,7±1,8%, t=2,95, p<0,01) статистически 

достоверны. Т.е. у жителей с. Акай гораздо 
чаще, чем в двух других населенных пунктах, 

включая поселок сравнения, развиваются бо-

лезни сердечно-сосудистой системы. Что каса-
ется поселка наблюдения Торетам, значитель-

ной разницы стандартизованных коэффициен-
тов с поселком сравнения не отмечено. 

Болезни органов пищеварения чаще об-

наружены у жителей поселка сравнения Айте-
ке би, но статистически значимые различия 

между интенсивными показателями есть толь-
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ко по отношению к п. Торетам (12,0±1,3% 

против 3,6±0,7%, t=5,6, p<0,001). Тогда как 

при сравнении с с. Акай (12,0±1,3% против 
10,4±1,9%, t=0,7, p>0,05) различия не суще-

ственны. По стандартизованным показателям 
ситуация прямо противоположна. Наиболее 

высокий стандартизованный коэффициент па-
тологической пораженности зафиксирован в с. 

Акай – 29,4±2,8%, несколько ниже в п. Торе-

там – 23,7±1,6% и самый низкий – в поселке 
сравнения Айтеке би – 12,0±1,3%. Различия 

между с. Акай и п. Айтеке би (29,4±2,8% про-
тив 12,0±1,3%, t=5,6, p<0.001), п. Торетам и 

п. Айтеке би (23,7±2,8% против 12,0±1,3%, 

t=3.45, p<0.001) математически достоверны. 
Иными словами, жители поселков наблюдения 

значительно чаще поражаются болезнями ор-
ганов пищеварения, чем жители поселка срав-

нения. 
Интенсивные показатели (на 100 обсле-

дованных) болезней костно-мышечной систе-

мы выше в с. Акай. При сравнении с п. Торе-
там (7,4±1,6% против 1,7±0,5%, t=3,3, 

p<0,01) и с поселком сравнения Айтеке би 
(7,4±1,6% против 2,6±0,6%, t=2,8, p<0,01) 

установлено, что различия статистически до-

стоверны. Стандартизация показателей приве-
ла к несколько иным соотношениям показате-

лей пораженности болезнями костно-мышеч-
ной системы между сравниваемыми населен-

ными пунктами. Самый высокий показатель 
частоты болезней этого класса у обследован-

ных из с. Акай (7,7±1,6%), чуть ниже – у об-

следованных из п. Торетам (7,0±1,0%), самый 
низкий – у обследованных из п. Айтеке би 

(2,8±0,6%). Различия в стандартизованных 
показателях между населенными пунктами 

наблюдения и поселком сравнения статистиче-

ски достоверны: как между с. Акай и п. Айтеке 
би (7,7±1,6% против 2,8±0,6%, t=2,89, 

p<0,01), так и между п. Торетам и п. Айтеке би 
(7,0±1,0% против 2,8±0,6% t=3,5, p<0,001). 

В с. Акай несколько чаще выявлены бо-

лезни эндокринной системы: по сравнению с 
п. Торетам (5,6±1,5% против 3,0±0,7%, t=1,5, 

p>0,05), с п. Айтеке би (5,6±1,5% против 
2,1±0,6%, t=2,2, p<0,05). Обнаружено, что 

различия достоверны только по отношению к 
поселку сравнения, т.е. болезни эндокринной 

системы одинаково часто выявлены в с. Акай и 

п. Торетам, но в поселке сравнения Айтеке би 
они встретились реже, чем в с. Акай. После 

стандартизации установлено, что в с. Акай по-
казатель – 4,6±1,3%, самый высокий коэффи-

циент пораженности эндокринными болезнями 

– у обследованных п. Торетам (7,2±1,0%), 

значительно ниже этот показатель у обследо-

ванных из п. Айтеке би – 3,9±0,8% (t=2,54, 

p<0,05). 
По интенсивным показателям гораздо 

чаще, чем в селах наблюдения, болезни моче-
половой системы, крови и кроветворных орга-

нов диагностированы у обследованных из по-
селка сравнения Айтеке би (по сравнению с с. 

Акай, соответственно, – 10,8±1,2% против 

5,2±1,4%, t=3,1, p<0.01; 9,2± 1,1% против 
4,8±1,3%, t=2,59, p<0,01; по сравнению с п. 

Торетам, соответственно, – 10,8±1,2% против 
0,6±0,3%, t=8,5, p<0,001; 9,2± 1,1% против 

1,1±0,4%, t=6,75, p<0,001). По стандартизо-

ванным показателям подтверждается только 
большая пораженность болезнями МПС, и ста-

тистически значимая разница по сравнению с 
с. Акай (11,1±1,2% против 5,4±1,4%, t=8,5, 

p<0,001). 
Кроме того, у жителей п. Айтеке би, по 

сравнению с п. Торетам чаще обнаружены бо-

лезни органов дыхания (4,4±0,8% против 
0,3±0,2%, t=5,1, p<0,001). 

Резюмируя итоги анализа можно заклю-
чить, что стандартизованные показатели пато-

логической пораженности обследованных из 

аула наблюдения Акай значительно выше, чем 
в поселке сравнения Айтеке би, по уровню об-

щей патологии, болезней ССС, пищеваритель-
ной, костно-мышечной и эндокринной систем. 

В поселке наблюдения Торетам также гораздо 
выше, чем в поселке сравнения Айтеке би, 

стандартизованные показатели общей патоло-

гической пораженности и распространенности 
болезней пищеварения, костно-мышечной и 

эндокринной систем. Иными словами, жители 
населенных пунктов, расположенных на терри-

ториях, прилегающих к району аварии РН 

«Протон-М» в 2013 г. на космодроме 
«Байконур», имеют большую распространен-

ность хронических заболеваний, чем в поселке 
сравнения. Аналогичные результаты получены 

В. А. Лещенко [4] при проведении углубленно-

го сплошного медицинского обследования 
населения Алтайского края при сравнении па-

тологической пораженности жителей в райо-
нах падения ОЧ РН с контрольным районом. В 

числе негативных факторов воздействия на 
здоровье населения назван перманентный пси-

хологический стресс, связанный, по мнению 

обследованных лиц, с ракетно-космической 
деятельностью. 

Проведенные исследования позволяют 
заключить, что при изучении воздействия на 

состояние здоровья населения последствий 

ракетно-космической деятельности важен ком-
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плексный подход в связи с важностью  выяв-

ления не только факторов среды обитания, но 

и  психотравмирующих ситуаций. 
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A. P. Pozdnyakova, D. Zh. Taizhanova, Z. K. Guseinova, D. T. Turemuratova, G. K. Ashirbekov, Z. Adilgireyuly 
SCREENING OF THE HEALTH STATUS OF THE POPULATION IN THE TERRITORIES, APPROACHING TO THE DISTRICT 
OF «PROTON-M» ACCIDENT IN 2013, AND IN THE COMPARISON AREA - AITEKE BI 
 1SPE «SRC «Karysh-Ecology» (Almaty, Republic of Kazakhstan), 
2Karaganda state medical university (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

In order to evaluate the state of health of the population in the v. Toretam and v. Akay, adjacent to the area of 
the accident «Proton-M» in 2013 at the cosmodrome «Baikonur», screened in comparison with a control v. Aiteke bi. 
665 people were examined in Toretam, 270 in Akay and 665 in Aiteke bi. 

It was revealed according to the standardized indicators, depleting age and sex differences, that have examined 
from the v. Akay level of pathological affection is much higher than in the v. Aiteke Bi comparison, in terms of general 
pathology, cardiovascular diseases, digestive, musculoskeletal and endocrine systems. In v. Toretam also much higher 
than in the control village Aiteke Bi, standardized indicators of general pathological prevalence and incidence of diges-
tive diseases, musculoskeletal and endocrine systems. In the village of comparison Aiteke Bi for intensive and standard-
ized rates the largest number of healthy people.  

The revealed distinctions of levels of a pathological prevalence demand more in-depth studies. 
Key words: health status, screening, carrier rocket, accident zone, pathology 
 

А. П. Позднякова1, Д. Ж.Тайжанова2, З. К. Гусейнова2, Д. Т. Туремуратова2, Г. К. Аширбеков1 
2013 ЖЫЛЫ «ПРОТОН-М» РАКЕТАСЫ ҚҰЛАҒАН ЖЕРГЕ ТАЯУ АУМАҚТАҒЫ (АҚАЙ АУЫЛЫ, ТӨРЕТАМ КЕНТІ) ЖӘНЕ 
ӘЙТЕКЕ БИ САЛЫСТЫРУ КЕНТІ ТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҒЫ ЖАҒДАЙЫНЫҢ СКРИНИНГІ 
1«Ғарыш-Экология» ҒЗО РМК (Алматы, Қазақстан Республикасы), 
2Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

 
2013 жылы «Байқоңыр» ғарыш айлағының «Протон-М» ракетасы құлаған  жеріне таяу маңдағы Төретам 

кенті мен Ақай ауылы тұрғындарының денсаулық жағдайын бағалау мақсатында Әйтеке би салыстыру кенті 
тұрғындарымен салыстыру үшін скрининг жүргізілді. Төретам кентінде 665 адам, Ақай ауылында 270 адам, 
Әйтеке би кентінде 665 адам зерттелді.  

Зерттелушілердің жас-жыныс айырмашылықтарымен стандартталған көрсеткіштер Ақай ауылы 
тұрғындарының арасында патологиялық зақымдану деңгейінің Әйтеке би салыстыру кенті тұрғындарымен 
салыстырғанда едәуір жоғары екенін көрсеткен, соның ішінде жалпы патология, жүрек-буын жүйесі, ас қорыту, 
сүйек-буын және эндокринді жүйелердің аурулары бойынша. Төретам кентінде де Әйтеке би салыстыру кенті 
тұрғындарымен салыстырғанда стандартталған көрсеткіштер жоғары болған. Әйтеке би салыстыру кентінде 
интенсивті және стандартталған көрсеткіштер бойынша сау тұрғындар көрсеткіші барынша жоғары.  

Патологиялық зақымдану деңгейлерінің анықталған айырмашылықтары барынша тереңірек зерттеулерді 
талап етеді. 

Кілт сөздер: денсаулық жағдайы, скрининг, ракета-жеткізгіш, құлау аймағы, патология 
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Бас  миындағы  қан  тамырланының 

қабынуынан болған сырққатылық – Қазақстан 

Республикасында болып жатқан мүгедектілік, 
сырқаттылық  және  өлім  көрстекішінің  кө-

беюінің  негізгі  себепкері  болып  табылады. 
Жалпы  өлімнің  22,6% -ын  ми-қан 

айналымының  бұзылуынан  қайтыс  болған 
науқастардың  үлесіне  түседі.  Ал  егер 

мүгедектілікке  келсе  инсультқа 

шалдыққандардың 10000 адамға шаққанда 3,4 
мүгедек болып қалады, сол себепті алғашқы 

мүгедектілікке  шыққандардың   арасында 
инсульттан  кейін  мүгедектікке  шыққандар 

бірінші орында тұр. 

Инсульт  дегеніміз  –  ишемиялық  және 
геморагиялық  ми-қан  айналымының  бұзы-

луының  салдарынан  болған  неврологиялық 
тапшылықтың жедел дамуын айтамыз.  

Дүниежүзілік эпидемиологиялық зерттеу 
мәліметіне  сүйенсек,  инсультқа  жыл  сайын 

дүниежүзінде  алты  миллионнан  астам  адам 

шалдығады, ал солардың ішінде 4,7 млн адам 
осы сырққатылықтан көз жұмады [5]. 

Жер шарының 15 млн-нан астам адамы 
фатальді емес инсультқа шалдығады. Қазіргі 

уақытта  дүние  жүзінде  50  млн-нан  астам 

адамның  анамнезінде  цереброваскулярлық 
патологияның бар екенін көреміз. Бұл науқас-

тарда  жақын  арада  инсультың  қайталану 
себебі басқа адамдарға қарағанда бірнеше есе 

жоғары [7]. 
Цереброваскулярлық  сырқаттылықтың 

өсуі  және  оның  өсуімен  бірге  инсульттан 

болған  өлім  себебтері  мен  мүгедектіліктің 
көбеюі  қазіргі  таңда  маңызды  медициналық 

және әлеуметтәк мәселе болып отыр [17]. 
Инсультпен  сырқаттану  қазіргі  таңда 

дүние жүзінде алдыңғы орындардарға шығып 

отыр, мысалы алғанда Шығыс Еуропада ақыр-

ғы  жиырма  жылда  цереброваскулярлық 

сырқат-тылық едәуір өсіп отырғанын байқап 
отырмыз [4]. Ресейде әр 1,5 минут сайын бір 

ресейлікте инсультті анықтайды, сол себебті 
осы  сырқат-тылықтың  салдарынан  ер 

адамдардың  өмір  сүру  ұзақтығы  1,62-3,41 
жылға қысқартса, әйел адамдардың өмір сүру 

ұзақтығын  1,07-3,02  жылға  қысқартады. 

Экономикасы  дамыған  елдерде 
цереброваскулярлық  сырқаттылық-пен 

сырқаттану  шамамен  бір  деңгейде  болып 
100000 адамға шаққанда 350-ден 480 арасын-

да болады. Тек Францияда ғана инсульттын 

кездесу жиілігі 100000 адамға шаққанда 230 
науқас тіркеледі [2].  

Инсульттың таралу көрсеткіші әр аймақ-
та, әр елдерде әртүрлі, мысалы: АҚШ-та – 2,6-

5,47, Жапонияда – 7,9, ТМД елдерінде – 2,0-
11,97 [3]. 

Еуропа конитинетінде инсульттың сыр-

қаттылық  жиілігі  орта  есеппен  бір  жылда 
100 000 адамға шаққанда 220 жағдай кезеде-

седі. Ал инсульттың таралу жиілігі  шамамен 
600 жағдай 100 000 адамға шаққанда, соның 

жартысынан көбі,  ал  дәлірек  болсақ,  360-ы 

мүгедектілікке  ұшырайды.  Ресейде  церебро-
васкулярлық сырққатылықпен 100 000 адамға 

шаққанда 390 жағдайы кездесіп тұрады [6, 10, 
13, 15]. 

Е. И. Гусев пен М. Я. Бердичевскийдің 
мәліметтеріне  сүйенсек қала тұрғындарының 

арасында  инсульттың  ауыл  тұрғындарының 

арасында  көп  кездесуінің  бір  себебі  болып 
урбанизация  факторларының  теріс  әсерінен 

болып тұр деп түсіндіреді. Сонымен бірге тағы 
бір  айта  кететін  жағдай,  қазіргі  уақытта 

инсультпен сырқаттану жыл сайын өсіп жатыр. 
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Мақалада  әлем  елдерінің  тұрғындары  арасында  цереброваскулярлы  патологияның  проблемаларына 
арналған.  Өлім-жітімге  байланысты  цереброваскулярлы  аурулар  –  әлем  елдерінің  қатарында  жетекші 
орындардың бірі. Бүгінгі әлемде инсульт қ проблема деп жарияланды, ол адамдардың денсаулығы мен өміріне 
қауіп төндіреді. Жыл сайын әлемде 17 миллионнан астам адам инсульттан зардап шегеді, оның 70 пайызы 
орташа табысы немесе аз табысы бар елдерде тұрады. Қазақстан Республикасында инсульт миокардтан және 
қатерлі ісік ауруларынан кейінгі ең көп таралған болып табылады. 

Кілт сөздер:  ми-қан айналымы, инсульт, ми-қан тамырлары 
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Соңғы жылдары бұл көрсеткіштер Ресейдің ірі 

өндірісі бар қалаларда 1000 адамға шаққанда 

3,0-4,0 жағдайға  жетіп  отыр.  Мысалы алсақ 
Дзержинск қаласында 1000 адамға шаққанда 

зерттеп отырған соңғы он жылда – 3,07-ден 
2000  жылы.  5,82  –  2010  жылы  тіркелгенін 

анықтады.  Ал  Нижегород  облысында  бұл 
көрсеткіш 1,6-дан 3,67 дейін өсті [9]. 

Сонымен  қатар,  жыл  сайын  қала  мен 

ауыл  тұрғындар  арасындағы  инсулттың 
салдарынан болған сырқаттылық пен өлімнің 

арасында  сенімді  айырмашылық  бар  екенін 
жыл  сайын  көруімізге  болады.   Көрсетілген 

мәліметтерге  сүйенсек,  тұрғындар  арасында 

инсульттың екі жыныстың арасында Ленинград 
және Владимир облыстарында Ресей Федера-

циясының  басқа  қалаларында  ауыл  тұрғын-
дарымен салыстырғанда қала тұрғындарының 

арасында көп кездесетін байқап отырмыз (3,82 
мен 2,65 қала тұрғындарының көрсеткіштері 

және 1,50 – 1000 адамға шаққанда ауыл тұр-

ғындарының арасында кездесті). Бұл көрсет-
кіштер еңбекке жарамды және еңбекке жарам-

сыз жасқа да қатысты [9]. 
Ресей Федерациясының тұрғындар ден-

саулығы туралы мемлекеттік баян-дамасының 

мәліметтері бойынша, 2011 жылы Ресей Феде-
рациясында  ең  алғаш рет  цереброваскуляр-

лық  сырққатылыққа  шалдыққандар  санының 
деңгейі  100  000  адамға  шаққанда  456,3-ті 

құрса, 2012 жылы бұл деңгей 100 000 адамға 
шаққанда 481,9-ды құрды. Үлкендер арасында 

қан айналу жүйесінің бүзуына шалдыққандар-

дың  ішінде  2012  жылы  цереброваскулярляқ 
сырққһаттылық 21,6%-ын құрды. Қан айналы-

мының ең басты себебі болып жүректің ише-
миялық сырқаттылығы (47,2%) және церебро-

васкулярлық сырқаттылық (37,3%), ал жалпы 

осы  екі  сырқаттылық  қан  айналу  жүйесіне 
шалдыққандардың 84,5% құрды  [9, 11, 12, 14, 

16, 18]. 
Қазақстан Республикасында ми инсуль-

тінің  таралу  жиілігі  инфаркт  миокардымен 

қатерлі ісіктен кейін үшінші орында тұр. 2015 
жылғы ресми статистикалық мәліметке сүйен-

сек  40  мыңнан  астам  қазақстандықтар  ин-
сультқа шалдығып, сол науқастардың 24%-ы 

қайтыс  болды.  Инсультпен  сырқаттанданған-
дар әр аймақта әр түрлі және ол  бір жылда 

1000  адамға  шаққанда  2,5-3,7  арасында 

болды.  Ал  инсульттан  қайтыс  болғанадр 
100 000 адамға шаққанда 100-180 арасында 

болды. Ми инсульті Қазақстан Республикасы-
ның мүгедектіліктің 100 000 адамға шаққанда 

104,6 себебі болып отыр [8]. 

 

ҚОРЫТЫНДЫ 

Қазақстан Республикасында ми қан ай-

налымының жедел қабынуынан болған сырқа-
тылықпен  күрес  әлеуметтік  саясат  бағыты 

болып  есептеледі.  Ми-қан  айналымының 
жедел қабынуына шалдыққан адамдарға меди-

циналық көмекті  жетілдіру  үшін  «Саламатты 
Қазақстан» атты Қазақстан Республикасының 

денсаулықсақтау саласының дамытуға арнал-

ған  бағдарламасының  ішінде  аймақтық  ин-
сульттік  орталықтар  ашылу  туралы  жобасы 

әзірленді. Алайда осындай позитивті өзгерістер 
болғанымен,  ми  инсултінің  сырқаттылығы, 

соның  салдарынан  болғын  мүгедектілік  пен 

өлім  көрсеткішінің  азаймай  отырғаны  Қа-
зақстан Республикасының өзекті мәселелерінің 

бірі болып тұр. Біздің елімізде тұрғындар ара-
сында  қан-тамыр  сырқаттылығынан  болған 

өлім көрсеткіштерінің жоғарғы болып тұрғаны, 
бізді ең бірінші кезекте осы сырқаттылықтың 

алдын-алуына үлкен көңіл бөлуді талап етіп 

тұр [1]. 
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The article is devoted to the problems of cerebrovascular pathology among the population of the countries of 

the world. Cerebrovascular disease by mortality is one of the leading places in the ranks of the countries of the world. 
And today in the world, stroke is declared a global problem, threatening the health and life of people. Every year in the 
world, more than 17 million people suffer from stroke, of which more than 70% live in middle-income or low-income 
countries. In the Republic of Kazakhstan stroke is the third most common after myocardium and malignant neoplasm. 
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Статья  посвящена  проблемам  цереброваскулярной  патологии  среди  населения  стран  мира. 
Цереброваскуярная патология по смерности занимает одно из ведущих мест в рядах стран. Сегодня в мире 
инсульт объявлен глобальной проблемой, угрожающей здоровью и жизни людей. Каждый год в мире от 
инсульта страдает более 17 миллионов человек, из которых более 70% живут в странах со средним или с 
низким доходом. В Республике Казахстан  инсульт по своей распространенности занимает третье место после 
миокарда и злокачественных  новообразований. 
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СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ПОСТВАКЦИНАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА НАСЕЛЕНИЯ 

ПРОТИВ КОРИ 
 

Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Республика Казахстан) 

Серологический  мониторинг  состояния  коллективного  иммунитета  населения  к  кори  является 
обязательным  элементом  эпидемиологического  надзора  за  вакциноуправляемыми  инфекциями.  Целью 
исследования явилось изучение серологического мониторинга поствакцинального иммунитета населения против 

кори.  
По результатам серологического мониторинга 80% исследованных отнесены к 1 индикаторной группе, в 

возрасте от 15 до 25 лет. Анализ титров иммуноглобулинов G показал, что средний уровень титра антител к 
вирусу кори составил 2,34 МЕ/мл (ДИ 2,19-2,49). Изучение распределения титров иммуноглобулинов G по 
возрасту выявило, что самый большой размах титров до 18 МЕ/мл наблюдается в возрасте от 45 до 50 лет. 

Ключевые слова: корь, вакцина, иммуноглобулин, иммунизация  

По  оценкам  Всемирной  организации 

здравоохранения (ВОЗ) в 2000-2015 гг. вак-

цинация от кори предотвратила 20,3 миллиона 
случаев смерти, сделав вакцину от кори одним 

из  наиболее  выгодных  достижений  общест-
венного здравоохранения. К 2015 г. глобаль-

ное стремление улучшить охват вакцинацией 
привело к сокращению числа случаев смерти 

на 79% [10]. 

Возможность ликвидации кори обуслов-
лена наличием единого антигенного варианта 

вируса  кори,  отсутствием  кроме  человека, 
резервуаров  вируса  в  природе.  К  практи-

ческим  аспектам,  обосновывающим  возмож-

ность  достижения  глобальной  элиминации 
кори, следует отнести повсеместное на фоне 

массовой иммунизации населения против кори 
снижение  заболеваемости  этой  инфекцией, 

ликвидацию  смертности  во  многих  странах 
мира [2, 4, 6, 9]. 

Борьба против кори и краснухи направ-

лена на то, чтобы ни один ребенок не умирал 
от кори, ее  целью также было сокращение 

числа случаев смерти от кори на 95% к 2015 г. 
и элиминация кори и краснухи к 2020 г. по 

крайней мере в пяти регионах ВОЗ [1, 3, 10]. 

Серологическая диагностика для лабо-
раторного надзора за  корью в  период осу-

ществления Программы элиминации кори яв-
ляется весьма актуальной. По мере повыше-

ния уровня борьбы с корью и приближения 
страны к ликвидации возрастает значимость 

серологического  мониторинга,  позволяющего 

своевременно выявить территории и группы 
«рис-ка» (серонегативных к вирусу кори лиц) 

и провести необходимые профилактические и 
противоэпидемические мероприятия [5, 8]. 

Серологический  мониторинг  состояния 

коллективного иммунитета населения, являясь 

обязательным элементом эпидемиологическо-

го надзора за вакциноуправляемыми инфекци-

ями, имеет важное значение в области обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благо-

получия населения на территории Республики 
Казахстан [7]. 

Проведение серологического мониторин-
га  является  общепринятым,  объективным, 

стандартизированным методом, который поз-

воляет обеспечить оценку состояния специфи-
ческого поствакцинального иммунитета к воз-

будителям инфекций, управляемых средства-
ми специфической профилактики, в «индика-

торных» группах населения и группах риска. 

Цель  работы  –  изучение  серологи-
ческого мониторинга поствакцинального имму-

нитета населения против кори. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом иммунологических исследова-
ний  являлись  лица,  проживающие  в 

Центральном Казахстане в количестве 1 000 

человек, в возрасте от 15 и старше. Протокол 
исследования был одобрен Этическим коми-

тетом. Ограничения для включения в иссле-
дование по полу не было, участвовали лица 

обоих полов. Ограничения для включения в 

исследование по национальной или этничес-
кой  принадлежности  не  было.  Критерии 

исключения: дети в возрасте до 15 лет, лица с 
хроническими соматическими заболеваниями в 

стадии  субкомпенсации  и  декомпенсации.  В 
исследование были включены студенты, так 

как  они  входят  в  возрастной  диапазон 

участников. Участники были включены в ис-
следование  после  ознакомления  с  инфор-

мацией для участника и подписания инфор-
мационного согласия. 

Серологические исследования проводи-

лись  на  базе  Лаборатории  коллективного 



58 

Клиническая медицина  

 

Экология и гигиена 

пользования Научно-исследовательского цен-

тра Карагандинского государственного меди-

цинского  университета.  Проведено  опреде-
ление антител в крови методом ИФА: имму-

ноглобулинов класса G к вирусу кори. Исполь-
зовались  наборы  реагентов  «ВектоКорь-

IgG»  (АО  «Вектор-Бест»,  Россия),  пред-
назначенные  для  иммуноферментного  коли-

чественного и качественного определения IgG 

к вирусу кори в сыворотке (плазме) крови че-
ловека.  

Результат  иммуноферментного  анализа 
считался отрицательным,  если концентрация 

иммуноглобулинов  класса  G  (IgG)  к  вирусу 

кори в исследуемом образце была менее 0,12 
МЕ/мл.  Результат  анализа  являлся  поло-

жительным, если концентрация IgG к вирусу 
кори в исследуемом образце более или равна 

0,18 МЕ/мл. 
Статистический  анализ  проводился  с 

использованием  пакета  компьютерных  про-

грамм Statistica 20 (SPSS), предусматривающих 
возможность параметрического и непарамет-

рического анализа. 
Использованы  данные  учетно-отчетной 

документации:  «Отчет  о  профилактических 

прививках и движении вакцин» (форма №5), 
«Отчет об охвате профилактическими привив-

ками» (форма №6), карты профилактических 
прививок (форма №63), журнал регистрации 

профилактических прививок (форма 064/у). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По  результатам  серологического 

мониторинга  за  2015-2017  гг.  определены 
индикаторные  группы  населения  для 

проведения  серологического  обследования, 
характеризующие  состояние  специфического 

иммунитета. В исследование были включены 

следующие  группы  населения,  ранее  не 
болевшие корью: I группа – 800 человек в 

возрасте 15-25 лет; II группа – 95 человек в 
возрасте 26-35 лет; III группа – 30 человек в 

возрасте 36-45 лет; IV группа – 61 человек в 

возрасте 46-55 лет; V группа – 14 человек в 
возрасте старше 56 лет. Среди исследуемых 

66%  составляли  женщины,  остальные  34% 
мужчины. 

По данным серологического мониторин-
га 80% обследованных относятся к I индика-

торной  группе.  Минимальное  количество 

участников было в III и IV индикаторных груп-
пах,  они  составили  всего  3%  участников 

исследования.  
Анализ  титров  иммуноглобулинов  G 

показал, что средний уровень титра антител к 

вирусу кори составил 2,34 МЕ/мл (ДИ 2,19-

2,49).  Медиана  равна  1,7.  Минимальное 

значение титра Ig G соответствует 0, а макси-

мальное значение титра – 18,3 МЕ/мл. Нижний 
квартиль Q1 – 0,6 МЕ/мл, верхний квартиль Q3 

– 3,6 МЕ/мл. Стандартное отклонение – 2,4. 
Стандартная  ошибка  среднего  значения 

титров равна 0,08; эксцесс – 9, асимметрия – 
2,5. 

Таким образом, анализ титров антител к 

кори  показал,  что  у  большинства  лиц 
обнаружены высокие титры IgG к кори. Это 

указывает на то, что у них высокий титр защи-
щенности к вирусу кори. 

Осуществлен  анализ  средних  титров 

иммуноглобулина класса G к вирусу кори по 
возрасту показан (рис. 1). Возраст участников 

серологического  исследования  варьирует  от 
16 до 80 лет. У лиц в возрасте от 16 до 19 лет 

диапазон титров иммуноглобулинов класса G 
минимальный и составляет от 0 до 10 МЕ/мл, 

при среднем значений титра 2,4 МЕ/мл.  

По  данным  распределения  титров 
иммуноглобулинов G по возрасту показал, что 

самый большой размах титров до 18 МЕ/мл 
наблюдается в возрасте от 45 до 50 лет. 

ВЫВОДЫ 

1.  Осуществлен  подбор  индикаторных 
групп населения, характеризующих состояние 

специфического  иммунитета  с  последующим 
экстраполированием результатов на население 

обследуемой  территории  в  целом.  В  I 
индикаторную  группу  попали  студенты  в 

возрасте от 15 до 25 лет. По половому приз-

наку  больше  половины участников  исследо-
вания составили женщины. 

2. Изучено состояние поствакцинального 
иммунитета  у  лиц,  привитых  против  кори. 

Анализ титров антител к кори показал, что у 

91%  лиц  средний  уровень  титра  антител 
иммуноглобулинов класса G к кори составил 

2,34  МЕ/мл  (ДИ  2,19-2,49МЕ/мл),  следо-
вательно, у населения отмечается высокий по-

пуляционный иммунитет. 

3. Анализ средних титров иммуноглобу-
лина  класса  G  к  вирусу  кори  по  возрасту 

показал, что с увеличением возраста участни-
ков титр иммуноглобулинов к вирусу кори не 

меняется, только при определенных возраст-
ных категориях меняется размах титра. 
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SEROLOGICAL MONITORING OF POST-VACCINATION IMMUNITY POPULATION 
Каraganda state medical university (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

The serological monitoring of population and also its condition of collective immunity is an indispensable ele-
ment epidemiological surveillance of vaccine-preventable infections. The aim of the study was to study serological 
monitoring of postvaccinal immunity of the population against measles. 

According to the results of serological monitoring, 80% of the examined were assigned to 1 indicator group, 
aged 15 to 25 years. Analysis of the titres of immunoglobulin G showed that the average titer level of antibodies to 
measles virus was 2.34 IU/ml (CI 2.19-2.49). According to the distribution of titers of immunoglobulins G by age, it has 
been shown that the largest scale of titers up to 18 IU/ml is observed at the age of 45 to 50 years. 

Key words: measles, vaccine, immunoglobulin, immunization 
 
Г. Ж. Токтибаева 

ТҰРҒЫНДАРДЫҢ ҚЫЗЫЛШАҒА ҚАРСЫ ВАКЦИНАДАН КЕЙІНГІ ИММУНИТЕТІНІҢ СЕРОЛОГИЯЛЫҚ МОНИТОРИНГІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды қаласы, Қазақстан Республикасы) 

 
Тұрғындардың  қызылшаға  қарсы  ұжымдық  иммунитет  жағдайының  серологиялық  мониторингі 

вакцинамен басқарылатын жұқпаларды эпидемиологиялық қадағалаудың міндетті элементі болып саналады. 
Зерттеудің  мақсаты  тұрғындардың  қызылшаға  қарсы  вакцинадан  кейінгі  иммунитетінің  серологиялық 
мониторингін зерделеу саналады. 

Серологиялық мониторингтің нәтижесі бойынша зерттелушілердің 80% жасы 15-тен 25-ке дейінгі 1-ші 
индикаторлық топқа жатқызылған. G классындағы иммуноглобулиндерінің титрінің талдауы бойынша олардың 
орташа мәні 2,34ХБ/мл (СИ 2,19-2,49) сәйкес. G классындағы иммуноглобулиндерінің титрінің мәндерінің жас 

аралығы бойынша таралуында ең үлкен титр мәні 18ХБ/мл 45-тен 50 жас аралығында байқалады. 
Кілт сөздер: Қызылша, вакцина, иммуноглобулин, иммунизация 
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Экология и гигиена 

«Қазіргі  заманда  ЖИТС-тің   дүниежүзінде  және  Қазақстанда  таралу  жиілігі  және  оның  қоғамдағы 
әлеуметтік-медицинадық мәселе ретінде қаралуы» атты мақаласы Қарағанды облысында індет концентрациялы 
кезеңде және АИТВ  жұқтыру  қауіпі  жоғары  болып  келетін  халық  арасында,  яғни  инъекциялық есірткіні 
тұтынушылар (ИЕТ) арасында көп таралған.   Инъекциялық есірткіні тұтынушылар АИТВ жұқтыру қауіпі жоғары: 
қамалған адамдар,  жыныстық қатынаспен  айналысатын әйелдер (ЖҚАӘ),  ерлермен жыныстық қатынасқа 
түсетін ерлер (ЕЖҚТЕ) секілді халықтың басқа да әлсіз тобының құрамына кірген.  

Кілт сөздер: сырқаттылық, ерлер, жас өспірімдер, жыныс, жас 

Адамның  иммунотапшылық  вирусы  ке-

лешекте  науқасты  ЖИТС-ке  әкелетін  дерт 

жиырмасыншы ғасырдың сексенінші жылдары 
ашылып, дүниежүзіне тарала басталып «XXI-

дың обасы» деп аталды. 1983 жылдан бастап 
осы дерттің пандемиясы дүниежүзінде 22 млн. 

астам адамнің өмірін алып кетті. Дүниежүзілік 
Денсаулықсақтау  Үйымының  бағалауы  бой-

ынша жер жүзінде қазіргі таңда 40 млн-нан 

астам  адам  осы  дертке  шалдықты  немесе 
ауырады  деп  жариялады.  Біріккен  Ұлттар 

Ұйымы 2001 жылдың ақпан айында АИВ (ВИЧ) 
пандемиясының  мәселесі  бойынша   Гене-

ральдік  Ассамблеясының  арнайы  сессиясын 

өткізді.  Бұл  сессияда  дүниежүзінің  бүкіл 
мемлекеттері  жынысқа,  нәсілге,  басқа  да 

айырмашылығына қарамай  АИВ-тың әлемде 
таралуының алдын-алу жолын ескерту және 

осы  дертке  қарсы  қоғамдық  белсенділікті 
арттыру міселені ортаға салды. Ғылыми түрде 

дәлелденген алдын-алу шараларын тұрғындар 

арсында кең қолдану керектігін айтты. Ал 2003 
жылдың 22 қыркүйек айында өткен БҰҰөның 

кезекті  генеральдік  ассамблеясының  сес-
сиясында  осы  дертке  азайтуға  және  эпиде-

мимяны  тоқтатуға  қарсы  жүргізіліп  жатқан 

жұмыстар жеткіліксіз екенін деп мәлімделінді 
баяндамада.  Жыныс жолы арқылы берілетін 

АИВ/ЖИТС  жұқпалы  ауруы  қазіргі  таңда  
дүниежүзілік  денсаулсақтау  саласының   ең 

өзекті мәселесінің бірі болып тұр. 2007 жылы 
Дүнижүзілік  банкінің  «ЖИТС-пен  бетпе-бет» 

атты баяндамасында АИВ-ЖИТС-тің таралуын 

тоқтату  кілтінің  бірі  болып  тұрғындардың 
арасында ең көп осы сауалмен сырқаттанатын 

топтың  арасында  алдын-алу  шарасын  тез 
арада жүргізу  АИВ/ЖИТС-тің  эпидемиясының 

кез келген кезеңінде тежелейтін фактор болып 

есептеледі деп атаған [28]. 

Осы  баяндамада  аталғандай  егер 

азаматтар қандайда бір АИВ пен ЖИТС туралы 
қажетті ақпараттар алған жағдайда ең бірінші 

кезекте өзінің осы дертке деген мінез-құлқын 
өзгертеді және оның жолын болдытпауға,өзінің 

жасындағы адамдарға  осы дерттін салдарын 
түсіндіріп, азйтуға тырысады. 

Бұл дерттің вирусы парентальді жолмен 

тараталғандықтан,  әлемде  негізгі  таратылу 
жолы   болып  инъекциялық  нашақорлармен 

коммерциялық жыныстық қатынаспен шұғыл-
данатындар  арасында  көп  кездеседі.  Сол 

себепті  осы топтар арасында профилактика-

лық  жұмыстар  жүргізу  өте  маңызды  және 
өзекті [20, 34]. 

АИВ-ті демографиялық сатысында сипат-
тайтын болсақ, әрине бұл дерт  бірінші ең көп 

болатын  және  репродуктивті  жағынан  ең 
белсенді топ мүшелері арасында, яғни 20-50 

жастағы адамдар арасында жиі кездеседі. Дәл 

осы топтың адамдарына барлық АИВ жұқпалы 
ауруымен  сырқаттанғандардың  91%  келеді. 

Осыған орай ақырғы он жылда АИВ пен ЖИТС-
тің,  әсіресе  жас өспірімдер арасында АИВ-ті 

жұқтырғаннан кейін нашақорлық тәуелділіктің 

тез  құрылуының  механизімінің  ең  негізгі 
факторлары  болып   әлеуметтік  стигматиза-

цияны зерттеу басталды [15, 32]. 
Сонымен  қатар  әлі  күнге  шейін  жас 

өспірімдер  мен  жастар  арасынад  АИВ-тың 
тарауының  ықпал  ететін  медико-әлеуметтік, 

әлеуметтік-гигиеналық,  мінез-құлықтық  және 

жеке тұлғалық факторлардың толық зерттел-
мей қалып отыр [12, 27].  

Ең  алғашқы  бұл  дертті  1981  жылы 
науқастың ақырғы кезеңінде ауырып жатқанда 

жұқтырылған иммунотапшылық синдромы деп 
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атады.Бұл  дерттің  этиологиялық агентін  тек 

(АИВ) 1983-1985 жылдары аралығында  түп-

кілікті анықтады, ал 1987 жылы Дүниежүзілік 
Денсаулық  Ұйымы  «Адамның  иммунотапшы-

лық вирусы» деп бір жақты атау берді [22, 29]. 
Дүниеде әлі адамның жұқтырғаннан кейін то-

лық сауығып кеткен туралы бірде-бір мәлімет 
жоқ.  АИВ-ті  жұқтырған  кейін  жиырма  жыл 

ішінде адамдардың 95%-да өмірмен үйлесімсіз 

иммунитетінің  бұзылуы  дамиды,  бұл  ретте 
айтып  кететін  бір  жайт  науқастардың  жар-

тысынан көбі жұқтырылғаннан кейін 11 жыл-
дан  соң  қайтыс  болады  [23,  36].  Сонымен 

қатар  әлем  тәжірбиесінде  АИВ-ті  жұқтыр-

ғаннан кейін АИВ-тің клинкалық жедел мани-
фестік түрімен ауырғандардың лағашқы үш ай 

ңшңнде қайтыс болғандарда тіркелген. Бірақ 
осындай  опат  оқиғаларға  қарамастан  көп 

жағдайда  жұқтырылғандарда  АИВ-  инфек-
циясы 10 жылдан көп аралығында өтеді.  Осы-

лайша,  АИВ-инфекциясы   өзін  клиникалық 

және  эпидемиологиялық  жағынан  да  ұзақ 
уақыт көрсетпей келеді де, науқас өзінің қатты 

дертке  шалдыққанын  білмей  жүре  беріп 
қоғамға қауіпті екенін аңғармай жаңағы дертті 

таратуға өз үлесін қосады [8, 28]. 

Дүниежүзінде 1984 жылы АИВ-ті жұқтыр-
ғандар және ЖИТС-пен ауырғандар саны 2 млн

-ға жетті [26, 31]. 
Ал  1996  жылдан  бастап  дүниежүзінде 

күнде 8500 адам АИВ жұқтыратын болса бұл 
көрсеткіш 1998 жылы 16000-ға жетті. Әлемде 

1999  жылы АИВ жұқтырған  науқастар  саны 

32,3  млн-ға  жетті.  Сол  кезде  жаһанда  осы 
дерттің  көп  таралғаны  аумағы  Африка  мен 

Оңтүстік-Шығыс Азия болды [7,  30].  Дүние-
жүзінде  2001  жыл  іщіндеАИВ-ті  жұқтырған  

тағы да 5,3 млн адам тіркелді, ал сол жылы 

қайтыс болғандар саны алдыңғы жылдардан 
гөрі едәуір көп болып 3 млн-нан асты. 2002-

2003  жылдар  аралығында  АИВ-ті  жұқтырған 
тағы жаңа 15 млн адам тіркеліп, ай сайынғы 

жаңа түрлерін тіркеу 440 мың адамды құрды 

[6, 16]. 
Дүниежүзінің әр аймағында осы дерттің 

таралу  жолдарына  себеп  болған  факторлар 
әртүрлі. Мыслы Шығыс Еуропа мен Орталық 

Азияда  таралудың  негізгі  факторы  болып  
тамыр  арқылы  есірткі  қабылдаудың  салда-

рынан.  Көптеген  елдерде  АИВ-тің  халықтың 

арасында таралу факторы болып көбінесе бір 
жыныстық  (гомосексуальдық)  қатынастар 

болып табылады [35].  Дүниежүзінде ақырғы 
жылдары АИВ-пен жұқтырылғандар арасында 

әйелдердің артып келе жатқан тенденциясын 

байқауға  болады.  Егер 1997  жылы АИВ-пен 

өмір сүріп жүрген науқастардың арасында 41%

-ын  әйелдер  құрса,  2002  жылы  әйелдердің 

үлесі 50%-ға дейін жетті. [1, 9, 10, 17]. Бұл 
тенденция жыныстық жолмен көп таралатын 

аймақтарда көп кездеседі, оның ішіне Кариб 
жағалауының елдері мен Африка мемлекеттері 

кіреді. Мысалы Африка континентінде ересек 
адамдар  арасында  АИВ-ті  жұқтырғандардың 

57%- ын құрса,  бұл көрсеткіш жастар ара-

сында 75%-ын жас әйелдер құрды. [4, 11, 19, 
24, 33]. АИВ-тің ең басты таралу жолы болып 

есірткелік инъекциясы арқылы жұқтыру боып 
есептелетін  елдерде  де  әйелдердің  үлес 

салмағының  көбейіп  отырғанын  байқаймыз.  

Әйелдердің  арасында  АИВ  дертінің  көбейіп 
отырғанын АҚШ-та 2013 жылы 25%-ға, бұл 

көрсеткіш 2001 жылы 12%-ды құрған түгін, 
Оңтүстік Америкада 2013 жылы 36% құрды, 

бұл көрсеткіш 2001 жылы 26% кұрған түгін, 
Кариб бассейінде 2013 жылы 49% болды, ал 

2001 жылы осы көрстекіш тек 21% көрсеткен. 

[2, 18, 25]. 
Жиырмасыншы  ғасырдың  тоқсаныншы, 

жылдарында  АИВ-ті  жұқтырғандардың  жар-
тысынан көбі 15 пен 24 жастағы жас адам-

дарды  құрды  [30].  Алайда  әлемнің  әртүрлі 

аймағында  АИВ  жұқтырғандардың  жасерек-
шеліктерін тексергенде өзінің ерекшеліктерін 

байқадық. Мысалы Шығыс Еуропа мен Орта-
лық  Азияда  АИВ-ті  жұқтырғандардың басым 

көпшілігі жас адамдар болса (бұл аймақтарда 
АИВ-ті жұқтырғандардың 80%-і 30 жасқа тал-

маған  жас  адамдар  болды),  ал  Солтүстік 

Америка мен Батыс Еуропада АИВ-ті жұқтыр-
ғандардың  тек  30% -і  ғана  30  жасқа  тол-

мағандар болса, жұқтырылғандардың 70%-і 30 
жастан  жоғары  жастағы  адамдарды  құрды. 

Жастар арасында адамның иммунотапшылық 

вирусын жұқтыру жолдары әртүрлі.  Мысалы 
Африка  континентінің  сахар  шөлінен  оңтүс-

тікке қарай АИВ-тің жұқтыру жолы көбінесе 
гетеросексуальдік қатынас арқылы болады [5, 

13].  Аталған  аймақта  дүниежүзінде  АИВ-ті 

жұқтырған жас адамдардың үштен екі бөлігі 
тұрады [12]. 

Бұрынғы  Кеңес  Одағында  ең  алғашқы 
АИВ жұқтырған  адамды  1987 жылы тіркеді. 

Эпидемиологиялық зерттеу науқастың жыныс-
тық қатынасы арқылы Танзаниялық азаматтан 

жұқтырылғанын  анықтады  (гомосексуальдік 

қатынас) [21]. Бұрынғы кеңес одағының мем-
лекеттері  1987-1997  жылдары  аралығында 

АИВ-тің  таралу  жиілігі  бойынша  ең  сирек 
кездесетін елдер қатарына жататын. Мысалы 

Ресейде 1987-1996 жылдары аралығында 1062 

ғана жағдай тіркелді. Тіркелген жағдайлардың 
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90%-ының жұғуы жыныстық қатынас арқылы 

болып,  оның ішінде  көбінесе  гомсексуальдік 

қатынас  арқылы  болғаны  анықталды.  1988-
1989  жылдары  Ресейдің  Волгоград,  Элиста, 

Ставрополь,  Ростов  на  Дону  сияқты   қала-
ларында аурухана ішіндегі таралу жолы кең 

орын алып, нәтижесінде медициналық құрал-
жабдықтардың арқасында 267 балаға жұқты-

рылғаны тіркелді. Ресейде 1996 жылы АИВ-ті 

жұқтыру 1995 жылмен салыстырғанда 7,9 есе 
артса, бұл өрсеткіш 1997 жылы 1996 жылмен 

салыстырғанда 2,8 есеге көбейді [3]. 
Халықаралық ЖИТС-қа қарсы күрес күні 

алғаш рет 1988 жылы 1-желтоқсанда аталып 

өтті. Жыл сайын атап өтілетін бұл күн ВИЧ 
инфекциясы  және  СПИД  індетімен  күресті 

күшейтуге негізделген. Әлемнің әр түпкірінде 
осы күні ЖИТС тің қатері туралы түсіндіретн 

түрлі  шаралар  өткізіледі.  ЖИТС  –  (СПИД 
синдром  приобретенного  иммуно  дефицита) 

жүре  пайда  болатын  иммунды  тапшылық 

синдромы – жынысқа, жасқа қарамайтын жұқ-
палы  дерт.  Әзірге  бұл  дерттен  құлан-таза 

айықтырып жіберетіндей дәрі табылған жоқ. 
Дүниежүзілік  денсаулық  сақтау  ұйымның 

деректері  бойынша,  жер  шарында  бүгінге 

дейін 40 млн. астам адамның осы ауруды жұқ-
тырғаны  тіркелген.  ЖИТС  –  жүре  пайда 

болатын иммунды тапшылық синдромы көбі-
несе 20 жастан 49 жасқа дейінгі адамдар ара-

сында жиі кездеседі. 
Қазақстан  Республикасында  бірінші 

АИТВ – жұқпасына шалдыққан жағдай 1987 

жылы тіркелді, 2010 жылғы 1 қараша дейінгі 
өсу қорытындысы бойынша Қазақстанда АИТВ 

– жұқтырған 15 465 жағдай тіркелген, олардың 
ішінде  ЖИТС-пен  ауыратындар  саны  1199 

адам. АИТВ-жұқтырғандардың таралуының ең 

жоғарғы  көрсеткіші  Алматы  қаласы  (201,8), 
Павлодар  облысында  (170,1),  Қарағанды 

облысында  (141,2)  анықталды.  Еркектердің 
жұқтыруы әйелдерге қарағанда 2,5 есе жоғары 

болып  отыр,  көпшілігінде  парентеральдық 

(66,4 %) берілу жолы басым, әрі қарай ге-
теросексуальдық  (25,7% )  берілу  жолының 

артуы тенденциясы байқалатын көрінеді. 
ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы 

күрес  жөніндегі  республикалық  орталықтың 
маманы Әсембеков  Батырбек  Сейідзада-ұлы-

ның  айтуы  бойынша:  «АИТВ  жұқпасы  эпи-

демиясының  үш  сатысы  бар.  Ол  бастапқы 
сатысы, шоғырланған сатысы және жайылған 

сатысы. Бастапқы сатысы деген ол белгілі бір 
мемлекетте  АИТВ  жұқпасының  эпидемиясы 

енді ғана басталған жағдайлар. Шоғырланған 

сатысы  ол  осы  АИТВ  жұқпасының  тіркелуі 

жағдайлары белгілі бір топтар арасында ғана , 

ал енді жайылған сатысына келетін болсақ бұл 

халық арасында, жалпы тұрғындар арасында 
АИТВ жұқпасының тіркелуі анықталады. Осы 

жіктеу  бойынша  Қазақстандағы  жағдай  шо-
ғырланған  сатысында.  Қазіргі  ұйымдас-

тырылып жатқан  шаралар,  мемлекеттік  бағ-
дарламалардың  мақсаты  осы  АИТВ  жұқпа-

сының  эпидемиологиялық  жағдайын  осы 

шоғар-ланған сатыда сақтап қалу, жайылған 
сатыға жеткізбеу болып табылады.» 

АИТВ – жұқпасының таралуын тұрақтан-
дыру  іс-шаралары  Қазақстан  Республикасы 

Үкіметінің  2006  жылғы  15  желтоқсандағы 

№1216 қаулысымен бекітілген Қазақстан Рес-
публикасында  ЖИТС  індетіне  қарсы  іс-

қимылдар  жөніндегі  2006–2010  жылдарға 
арналған бағдарламаға сәйкес өткізіледі. АИТВ 

– жұқпасының шоғырлану сатысында таралуын 
тұрақтандыру және оның жайылып кететіндей 

түріне  ауысуын  болдырмау  маман  айтып 

кеткендей осы бағдарламаның негізгі мақсаты. 
ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы 

күрес жөнінлегі республикалық орталық бер-
ген мәліметіне сүйенсек 2010 жылы қарашада 

Қазақстан  Республикасында  АИТВ-  инфек-

циясының 1681 жағдайы тіркелді. Өткен жыл-
ғы осы кезеңмен салыстырғанда 78 жағдайға 

кеміді.  Жүргізілген  алдын  алу  шараларына 
қарамастан  бірқатар  аймақтарда  АИТВ-ин-

фекциясы  індетінің  таралуының  артуы  бай-
қалады,  мысалы  АИТВ-инфекциясын  тіркеу 

жағдайлары мына аймақтарда өсті: 

Қарағанды  облысында  –  33  жағдайға 
(1,2 есе), Жамбыл облысында – 16 жағдайға 

(1,2 есе), Павлодар облысында – 14 жағдайға, 
Ақмола облысында –7 жағдайға, Ақтөбе және 

Манғыстау облыстарында – 4 жағдайға, Батыс-

Қазақстан облысында - 3 жағдайға. 
2010 жылы қарашада барлық жаңадан 

тіркелген  АИТВ  –инфекциясы  жағдайлары 
тұрғындардың  15-49  жастағы  тобының  ара-

сында анықталған. 

Жаңадан  анықталған  АИТВ  –инфек-
циясының басым көпшілігі еркектердің үлесіне 

келеді  және  ол  64,5%  құрайды.  Жұмыс 
істемейтін азаматтар - 68% құрайды. Есірткіні 

тұтыну  барысында  жұқтырғандар-  54,3% , 
жыныстық жолмен - 41% құрайды. Бұл біздің 

еліміздегі «Жиырма бірінші ғасыр обасының» 

эпидемиологиялық ахуалы жайлы нақты де-
ректер.[14] 

Қазақстан  Республикасында  ЖИТС  ін-
детіне қарсы іс-қимылдар жөніндегі 2006–2010 

жылдарға  арналған  бағдарламада  бар.  Осы 

бағдарлама бойынша бір талай іс-шаралар да 
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атқарылған.  Енді  дәлірек  осыған  тоқталсақ. 

Елімізде 31 достық кабинеттері жұмыс істейді 

екен,  онда  тұрғындардың  осал  топтарына 
жыныстық  жолмен  берілетін  жұқпалардан 

тегін емдеу, алдын алудың жеке құралдары 
беріледі,  жасырын  тексерілу  қызметтері 

көрсетіледі, ол үшін АИТВ инфекциясына же-
дел-диагностикалау енгізілген. АИТВ-ға ерікті, 

анонимді тесттен өту үшін 302 кабинет ашы-

лып  жұмыс  істейді  және  381  кабинет 
психоәлеуметтік кеңес береді. Індеттің алдын 

алу  бағдарламаларына  үкіметтік  емес  сек-
торлар  қатыстырылады,  барлығы  респуб-

ликада Үкіметтік емес ұйымның 93 ЖИТС ор-

талықтары жұмыс істейді. 
Адамдардың  мінез-құлқын  ақпараттан-

дыру  деңгейін  көтеру  және  саламатты  өмір 
салтын қалыптастыру арқылы нақты өзгерту 

елімізде АИТВ/ЖИТС бойынша барлық алдын 
алу және оқыту бағдарламаларының мақсаты 

болып табылады, себебі ауруды емдеуден гөрі 

ескерту анағұрлым жеңіл болады. 1-желтоқсан 
халықаралық ЖИТС қа қарсы күрес күні. Осы 

күні  әлем  жұртышылығы  қатерлі  індеттің 
алдын  алу,  оған  қарсы  күрес  шараларын 

ұйымдастырады. Қазақстанда жыл сайын осы 

күнде жастарға арналған дөңгелек үстелдер, 
конференциялар және тағы да басқа шаралар 

ұйымдастырылады. 1-желтоқсан күні ЖИТС қа 
қарсы күрес  ұйымдары  үшін  халықты  ақпа-

раттандыру өте маңызды. Ең алдымен халық 
осы  АИТВ  жұқпасының  бар  екенін  ұмытпау 

керек. Халық ЖИТС-тың аса қауіпті індет еке-

нің естен шығармай, оның қалай жұғатының, 
оның  алдын  алу  шараларын  біліп  жүруге 

міндетті. Расында да, «сақтансаң сақтайды»! 
«АИТВ/ЖИТС емі табылмаған аса қауіпті 

ауру»  біз  үшін  осылай  қалыптасып  қалған. 

Алайда, ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы 
күрес  жөніндегі  республикалық  орталықтың 

маманы  Әсембеков  Батырбек  Сейідзадаұлы: 
«АИТВ дан құлан таза сауығып кетпесе де, осы 

инфекцияның  одан  әрі  асқынып  кетпеуіне 

мүмкіндік  бермейтін  антиретровирустық  те-
рапия  бар.  2005-жылдан  бастап  антирет-

ровирустық препараттар үкімет есебінен АИТВ-
ға шалдыққандарға тегін беріледі.» 

«Жиырма  бірінші  ғасырдың  обасы» 
аталып  кеткен  аса  қауіпті  індетпен  күресу 

қазір  бір  ғана  мемлекеттің  немесе  қауым-

дастықтың  ғана  ісі  емес,  бұл  бүкіл  әлем 
жұртшылығының жұмыла істейтін шаруасы. Ал 

қарапайым халық үшін ең алдымен осындай 
қауіпті індеттің бар екенін ұмытпау. 

Бүкіләлемдік  ЖИТС  -пен  (World  AIDS 

Day) күресу күні алғаш рет 1988 жылы 1 жел-

тоқсан  күні  барлық елдің  денсаулық сақтау 

министрлерінің  кездесуінде  АИТВ/ЖИТС  жө-

ніндегі  ақпаратпен  алмасуды  кеңейту  және 
әлеуметтік  төзімділікке  шақыруға  үндеу тас-

тағаннан  кейін  аталып  өтті.  Жыл  сайын  1 
желтоқсанда  аталып  өтілетін  Бүкіләлемдік 

ЖИТС-пен  күресу  күні  әлемнің  барлық 
өңірлеріне тараушы АИТВ жұқпасы мен ЖИТС 

індетімен  күрес  жөніндегі  ұйымдасқан  күшті 

нығайту ісіне қызмет етеді. 
Ұйымдасқан  күш АИТВ/ЖИТС таралуы-

ның  алдын  алу  бағдарламаларын  қоғаммен 
қолдауды нығайтуға, АИТВ/ЖИТС-тың барлық 

аспектілері  бойынша  оқыту  мен  ақпарат 

ұсынуға бағытталған.Бүкіләлемдік ЖИТС -мен 
күресу  күні  1996  жылдан  бастап  ЖИТС-қа 

қарсы Компанияға айналған және UNAIDS-пен 
жүргізіледі.  Бүкіләлемдік  ЖИТС-пен  күресу 

күнінің мақсаты АИТВ/ЖИТС туралы жаһандық 
хабардарлықты арттыру және індет алдында 

халықаралық  ынтымақ-тастықты  көпшілікке 

паш ету болып табылады. Бұл күні мемлекеттік 
және  жеке  меншік  секторлардың  серікте-

стеріне  АИТВ/ЖИТС-ны  емдеу  және  алдын 
алудың алға басуына көмектесуге және індет 

статусы туралы ақпаратты таратуға, сондай-ақ 

осы ауырудың кең тараған елдері мен бүкіл 
әлемдегі  адамдарын  күтуге  мол  мүмкіндік 

туады. UNAIDS-тың бағалауы бойынша 15-49 
жас аралығындағы 35,7 миллион адам АИТВ 

жұқтырғандар, олардың 26 миллионы жұмыс 
істейтін  адамдар.  Егер  есепке  еңбекке 

жарамды  жастағы  тұлғалардың  барлық 

санаттары бойынша деректерін алғанда, соның 
ішінде  64  жасқа  дейінгілерді,  сондай-ақ 

бейресми экономикада үйде және үйден тыс 
қызмет  жасайтындарды қоссақ,  онда  жұмыс 

істейтіндер  санатына  жататын  АИТВ  жұқ-

тырған  адамдардың  саны  36,5  миллионға 
жетеді. 
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AIDS is one of the most important problems facing humanity at the end of the 20th century. Currently, more 
than 40 million people with HIV are officially registered in the world. AIDS is one of the five major diseases that carry 
the greatest number of lives on the planet. AIDS is one of the most important problems facing humanity at the end of 
the 20th century. Currently, more than 40 million people with HIV are officially registered in the world. AIDS is one of 
the five major diseases that carry the greatest number of lives on the planet. HIV affects not only the health of an indi-
vidual, but also the state and society as a whole. The problems that arise in society due to the spread of HIV affect one 
way or another all of us. 
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СПИД – одна из важнейших проблем, возникших перед человечеством в конце XX века. В настоящее вре-
мя в мире официально зарегистрировано более 40 миллионов ВИЧ-инфицированных. СПИД относится к числу 
пяти главных заболеваний, уносящих наибольшее число жизней на планете. ВИЧ влияет не только на здоровье 
отдельного человека, но и на государство и общество в целом. Проблемы, которые возникают в обществе из-за 
распространения ВИЧ, касаются так или иначе всех нас. 

Ключевые слова: заболеваемость, мужчина, подросток, пол, возраст 
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2006-2014 ЖЫЛДАР АРАСЫНДА ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫНЫҢ  ТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ МИ-ҚАН 

СЫРҚАТТЫЛЫҒЫНАН ҚАЙТЫС БОЛҒАН НАУҚАСТАРДЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ТАЛДАУЫ 
 

Қарағанды мемелекеттік медицинсалық университеті, Қарағанды облысының психоневрологиялық 
диспансері (Қарағанды, Қазақстан) 

Мидың инсульты бүкіл әлемде мүгедектіктің негізгі көздерінің бірі болып табылады және, атап айтқанда, 
Қазақстанда халықтың тұрақты мүгедектігін тудырады. 2014 жылы әлемде инсульттан 6,7 миллион адам қаза 
тапты. Бүгінгі күні әлемде инсульттан кейін алғашқы төрт апта ішінде өлімнің орташа деңгейі 17-34%-ды 
құрайды. Экономикалық дамыған елдердегі жыл сайынғы өмір сүру деңгейі 57-92%-дан өзгереді. Қазақстанда 28 
күндік  өлім  көрсеткіші  22,4% ,  ал  бір  жылдық  өмір  сүру  деңгейі  67,7%  құрайды.  Жұмыста  Қарағанды 
облысындағы ми-қан айналымы ауруларының пациенттерінің өлімін талдауы көрсетілген. 

Кілт сөздер: өлім көрсеткіші, ми-қан айналымы, инсульт, ми-қан тамырлары 

Тұрғындардың денсаулығын зерттеу кезін-

де өлім көрсеткіші ең объективті статистика-

лық құрал болып табылады, өйткені бұл көр-
сеткіш әр өлім себебін қандай патологиядан 

болғанын анықтайды. Инсульттан қайтыс бол-
ған адамдар санының көрсеткіші әр елде әр-

түрлі  және  олар  бір  жыл  ішінде  орташа 
есеппен  алғанда  50-100  арасында  100000 

адамға шаққанда осындай диапозон арасында 

кездеседі.  Ишемиялық инсульт ауырған нау-
қастардың   8-20% дейін аурғаннан бастап 30 

күннің ішінде қайтыс болады, субарахнойльді 
қан  қуюлы  сырқаттылығы  кезінде  науқас-

тардың  42-46%  қайтыс  болады  және  осы 

аталған сырқаттылықта науқастардың бір ай 
ішінде 80%-ге жететін түрі ол мидың ішінде 

қан қуюлы сырқаттылығынан болады [1, 3, 4, 
6]. 

Біз  өзіміздің  зерттеуімізде  Қарағанды 
облысындағы  2006-2016 жыл аралығында ми 

қабыршағының  қабынуынан  болған  сырқат-

тылықты зерттедік.  Зерттеудің  алғашқы жы-
лында,  яғни 2006 жылы жалпы қан айналу 

жүйесінің  сырқаттылығынан  100000  адамға 
шаққанда  5327,1  құрса,  ал  сол  жылы  осы 

сырқаттылықтардың  себебінен қайтыс болған-

дардың саны 100000 адамға шаққанда 533,1 
құрды. Осы көрсеткіштер 2014 жылы 100000 

адамға  шаққанда  2169,0  адам  қан  айналу 
жүйесінің бұзылуына шалдықса, сосы сырқат-

тылықтың салдарынан қайтыс болғандардың 
саны 100000 адамға шаққанда 168,8 құрды. 

Аталған  сырққатылықтың  түрінен  қайтыс 

болған науқастардың жыныстық жағын қарас-
тырсақ әйел адамдардан гөрі ер адамдар көп 

қайтыс болады. Өлім көрсеткішінің теріс ди-
намикасын тек ми-қан айналу жүйесінде ғана 

теріс  динамикасын  байқап  көрмей,  сонымен 

қатар цереброваскулярлық сырқаттылықта кө-

руге  болады.  Осы  жерде  айтып кететін  бір 

жағдай инфаркт  миокардының себебінен қай-

тыс болған қала тұрғындарының саны ауыл 
тұрғындарының санынан төрт есе көп [2, 7, 8, 

9]. 
Қарағанды облысында 20-29 жастағы адам-

дар арасында бас миының тамырларының сыр-
қаттылығынан қайтыс болғандар саны ақырғы 

жылдары  екі  есеге  көбейіп  отыр,  ал  30-39 

жастағы адамдардың арасында – 1,5 есе, 40-49 
жастағы  адамдар  арасында  1,8  есе,  50-59 

жастағы адамдар арасында – 1,6 есе, 60-69 
жастағы адамдар арасында – 1,2 есе, 70-79 

жастағы адамдар арасында – 1,7 есе және 80 

жас және одан жоғары адамдар арасында – 
1,9 есе ұлғайып отырғанын байқаймыз (1, 2 

кесте).  
Екінші мен үшінші кестеде көріп отыр-

ғандай бас-ми тамырларының зақымдалуынан 
болған сырқаттылықтан қайтыс болған адам-

дардың саны жас аралығы бойынша да, жыныс 

аралығы бойыншада  бірталай  өсіп  тұрғанын 
байқаймыз. Дәлірек айтсақ егер 20-29 жастағы 

еркектермен 80 жастан жоғары еркектерді ал-
сақ  субарахниялық  қан  кету  сырқаттылығы-

нан  қайтыс  болғандардың саны 2014 жылы 

жиырма  үш  есеге  көбейген,  яғни  1,1-ден 
100000 адамға шаққанда (20-29 жастағы адам-

дар арасында), сексен жас және одан жоғары 
жастағы адамдар арасында бұл көрсеткіш 25,7 

болды.Бұл  сырқаттылықтың  арқасында  көз 
жұмған науқастардың саны 2006 жылы едәуір 

төмен  көрсеткіштер көрсетті. Егер 2006 жылы 

20-29 жастағы адамдардың   субарахниялқ сыр
-қаттылытан еш-бір өлім себебін тіркемесек, 80 

жас және одан жоғары адамдар арасында 12,6 
кездесе  100000  адамға  шаққанда,  яғни  бұл 

дегеніміз он екі есе ғана артық дегеніміз [5]. 

 

Экология и гигиена 



69 Медицина и экология, 2018, 1 

Клиническая медицина  

 

ҚОРЫТЫНДЫ 

Қарағанды облысының бас-ми тамырлары-

ның  сырқаттылығынан  болған  өлім  себебін 
клинико-статистикалық әдіспен терең зерттей 

отыра  ауруханаға  дейінгі  медико-әлеуметтік 
қызметтің жұмысын жақсарту және аурухалық 

көмекті жетілдіру керек екенін көрсетіп тұр. 
Бүгінгі  таңда  біздің  зерттеуіміздің  ең  жас 

тобының  өзінде  ретроспективті  талдаудың 

көмегінен 2006 жылмен 2014 жыл аралығында 
бас-ми  тамырларының  салда-рынан  болған 

өлім  көрсеткішінің  ұлғайып  отырғанын көріп 
отырмыз.  Сол  себебті  тұрғын-дар  арасында 

денсаулықсақтау мекемелерінің қызметкерлері 

профилактикалық жұмысты өте қызу жүргізіп 

сонымен қатар клинико- статисткалық зерттеу 

нәтижесінің  арқасында тәуекел тобын анық-

тап,  сол  топпен  алдын-алу  жұмысын  толық 
кешенді жүргізу қажет. 
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Еркектер 

Субарахниялық қан кету 0,8 1,5 4,8 11,7 7,9 4,2 29,3 3,2 

Ми ішіне қанның құюлуы - 4,9 27,1 52,6 91,8 159,3 178,2   

Мидың инфарктісі - - 10,9 35,4 71,6 198,3 503,2 22,8 

Белгісіз инсульт - 1,6 12,6 51,2 265,4 1009,6 2365,3 86,5 

Басқа  цереброваскулярлық 

сырқаттылықтар 

- 1,7 6,8 68,6 172,3 810,4 3588,1 79,4 

Барлығы 0,8 9,7 62,2 219,5 609 2181,8 6664,1 191,9 

Әйелдер 

Субарахниялық қан кету 0,9 1,3 0,8 4,8 6,9 7,1 - 2,1 

Ми ішіне қанның құюлуы - 2,2 12,8 41,4 55,2 124,3 245,3 26,2 

Мидың инфарктісі - - 1,4 24,3 59,4 159,2 310,9 27,2 

Белгісіз инсульт - 0,9 6,7 41,9 189,5 688,7 2457,1 128,7 

Басқа  цереброваскулярлық 

сырқаттылықтар 

- 0,8 5,1 37,7 128,5 633,4 2986,1 128,9 

Барлығы 0,9 5,2 20,8 150,1 439,5 1612,7 5999,4 313,1 

2 кесте – Қарағанды облысында 2014 жылы бас-ми тамырларының қабынуынан қайтыс болған 

адамдардың жас-аралық көрсеткіштері (100000 адамға шаққанда) 
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K. S. Kenzhebekov, M. G. Abdrakhmanova, D. B. Kulov, Sh. D. Dzhaketayeva, Т. S. Sergaliyev, K. T. Abdrakhmanov,  
M. M. Syzdykov 
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MORTALITY OF PATIENTS WITH DISEASES OF THE CEREBRAL CIRCULATION 
RESIDENTS OF KARAGANDA REGION FOR THE PERIOD OF 2006-2014 YEARS 
Karaganda state medical university, Karaganda regional psychoneurological dispensary (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Brain stroke is one of the main source of disability worldwide and, in particular, in Kazakhstan, creates a perma-

nent disability of the population. In 2014, 6.7 million people died of stroke in the world. On the present day in the 
world, the average level of deaths during the first 4 weeks after a stroke varies between 17-34%. The level of annual 
survival in the economically developed countries varies from 57-92%. In Kazakhstan, the 28-day mortality rate is 
22.4%, and the one-year survival rate is 67.7%. In paper the analysis of mortality of patients from the cerebral circula-
tion disease in the Karaganda region is shown. 

Key words: death rate, cerebral circulation, cerebral vessels 
 
К. С. Кенжебеков, М. Г. Абдрахманова, Д. Б. Кулов, Ш. Д. Джакетаева, Т. С. Сергалиев, К. Т. Абдрахманов,  
М. М. Сыздыков  
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ НАРУШЕНИЙ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗА 2006-2014 ГГ. 
Карагандинский государственный медицинский  университет, Карагандинский областной психоневрологический  
диспансер (Караганда, Казахстан) 

 
Мозговой инсульт является одним из главных источником инвалидизации во всем мире и, в частности, в 

Казахстане, создает стойкую нетрудоспособность населения. В 2014 г. в мире от мозгового инсульта умерло 6,7 
млн человек. На сегоднящний день в мире средний уровень смертельных случаев на протяжении первых 4 
недель после инсульта меняется в пределах от 17-34%. Уровень годовой выживаемости в экономически 
развитых странах мира составляет 57-92%. В Казахстане показатель 28-дневной летальности равен 22,4%, а 
однолетняя выживаемость – 67,7%. В работе показан анализ смертности жителей Карагандинской области от 
нарушений мозгового кровообращения. 

Ключевые слова: показатель смертности, мозговое кровообращение, инсульт, сосуды головного мозга 
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Инсультті  науқастарға  медициналық 

көмекті ұйымдастыру нәтижелілігі көп жағдай-

да мамандандыырлған бригадамен уақытында 
көрсетілген  медициналық  көмекпен  анықта-

лады, ол өз кезегінде мекемелер жұмысындағы 
ауыспалылықпен шартталады (емханалар, же-

дел  медицицналық  көмек,  стационарлар), 
госпитальдікке дейінгі деңгейдегі маманданды-

рылған  имедицицналық  көмек  деңгейімен 

және тағы да басқа себептермен шартталады.  
Науқастың  жағдайы,  жедел  медицина-

лық көмек көрсету нәтижелері көп жағдайда 
науқасқа уақытында қызмет көрсетумен бай-

ланысты болады. Біз шақырту алу уақытынан 

бастап мамандандырылған бригаданың орташа 
жету уақытын сипаттайтын жеделдік көрсет-

кіштерін сараптадық.  
МАҚАЛАНЫҢ МАҚСАТЫ 

Қарағанды  облысында  болып  жатқан 
цереброваскулярлық сырқаттылықтың динами-

касын зерттеп аудан бойынша осы мәлімет-

терге сұйене отырып оған статистикалық тал-
дау жасау. 

Материалдар мен әдістер. Жинақталған  
материал болып облыстық медициналық орта-

лыққа инсультпен түскен науқастар болып та-

былды. Осы науқастарды талдау үшін статис-
тикалық әдістер қолданды.  МҚЖБ бар науқас-

қа  жетудің  жалпы  Қарағанды  қаласының 
барлық  бекеттері  бойынша  орташа  уақыты 

16,4±0,01  минутты  құрады.  Бұл  көрсеткіш 
бекеттер бойынша біршама ерекшеленді.  Ол 

Орталық бекетінде ең аз мәнге ие болды – 

14,8±0,07  минут,  ең  көп  –  майқұдық 
(17,8±0,05) және Оңтүстік-Шығыс (17,6±0,04 

минут) бекеттері бойынша  
НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ОНЫ ТАЛДАУЫ 

Біз  жедел  медициналық  көмек  брига-

дасының науқасқа қызмет көрсетуінің орташа 
уақытын зерттедік. Жалпы Қарағанды қаласы 

бойынша  бұл  көрсеткіш  38,5±0,03  минутты 

құрады. Бекеттер бойынша қызметк өрсетудің 

орташа  уақыты  әр  түрлі  болды:  Орталық 
бекеттің  мәліметтері  бойынша  МҚЖБ  бар 

науқасқа  медицицналық  көмек  көрсетудің 
орташа  уақыты  38,08±0,05  минут,  Орталық 

бекеті бойынша – 30,8±0,02 минут, Майқұдық 
бекеті  бойынша  –  45,6±0,07  минут  және 

Оңтүстік-Шығыс бекеті бойынша – 41,5±0,06 

минутты құрады.  Осылайша, Михайловка жә-
не  Майқұдық  бекеттерінің  мәліметтері  бой-

ынша науқастарға қызмет көрсету уақыты ең 
көп  болып  табылады,  бұл  госпитальдеу 

деңгейіне байланысты болуы мүмкін.  

Науқасты  үйде  қалдыру  жағдпайында 
медициналық кықзмет көрсету уақыты әдетте 

жоғары болады.  
Біз медиицналық көмек көрсетілгенннен 

кейін  жағдайы  жақсарған  науқастарға  және 
медицицналық көмек көрсетуден нәтиже бай-

қалмаған  науқастарға қызмет көрсету уақы-

тын зерттедік (1 кесте). 
Жүргізілген сараптама нәтижелері меди-

цицналық  көмектік  орташа  уақыты  науқас-
тардың  жағдайының  жақсару  кезінде  бол-

ғандығын көрсетеді. Жалпы Қарағанды қаласы 

бойынша  қызмет  көрсетудің  орташа  уақыты 
39,55±0,05 минутты құрады. Науқас жағдайы-

ның  жақсаруы  байқалмаған  жағдайда 
көрсетілген  медицицналық  көмектің  орташа 

уақыты  қысқарақы  болған  (36,6±0,43).  Ор-
талық  және  Оңтүстік-Шығыс  бекеттерінің 

мәліметтері бойынша жағдайы жақсарған және 

жағдайы  жақсармаған  науқастарға  қызмет 
көрсету  уақыттары  арасында  аса  ерекшелік 

жоқ. Ал екі басқа бекеттер бойынша науқас 
жағдайының  жақсаруы  кезінде  көрсеткіш 

жоғары болған [1, 4]. 

Әдетте,  МҚЖБ  –  бұл  бас  миы  қан 
тамырларының созылмалы патологиясы, күре 
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тамырлардың  гипертензиясы  және  басқа  да 

қауіп  факторлары.  Біздің  зерттеулер  нау-

қастардың  көпшілігі  Қарағанды  қаласының 
емханаларындағы  диспансерлі  қаралуында 

тұрғандығын  көрсетті.  Жалпы  науқастардың 
79%-ы емханалар дәрігерлерінде қаралды. Ең 

үлкен  көрсеткіш  Михайловка  бекетімен 
(86,9%), ең азы – Майқұдық бекетінің мәлі-

меттері бойынша (64,6%)  

Сараптау ми-тамырлық және де бас миы-
ның  қан  тамырларының  бұзылымдары  бой-

ынша оған дейін стационарлы ем алғандығын 
көрсетті.  Орталық  бекетімен  қызмет  көр-

сетілген  науқастарда  бұл  көрсеткіш  макси-

малды  (85,5%)  болғандығын  көрсетеді,  бұл 
Майқұдықпен жалпы Қарағанды қаласындағы 

оған жақын орналасқан басқа аймақтардағы 
науқастарға  стационарлы  медицицналық  кө-

мектің қолжетімділігін көрсетеді. Басқа бекет-
тердің  мәліметтері  бойынша  бұл  көрсеткіш 

айтарлықтай төмен (2 сурет).  

Стационралы  ем  алған  науқастардың 
жартысынан  көбісі  (56,3% )  жедел  медици-

налық  көмек  қызметімен  ауруханаға  жат-
қызылды. Облыстық медициналық орта-лықта 

ауруханада  26,4% госпиатальденген науқас-

тар  ем  алды,  олар  Орталық бекетпен  жет-

кізілген. Басқа стационарларға науқастар си-

рек жеткізілді, негізінен бұл облыстық клини-

калық аурухана және бірінші калалық  ауру-
ханалар.  

Киров  ауданының  тұрғындарына  ста-
ционарлы  медицицналық  көмектің  қолже-

тімділігі бұл аймақта жедел медициналық кө-
мек ауруханасының (ЖМКА) болуымен түсін-

діріледі,  оның  құрамында  МҚЖБ  бар  нау-

қастарды емдегуе арналған арнайы бөлім бар. 
Бұл мекемеге Қарағанды қаласының Орталық, 

Оңтүстік-Шығыс,  Пришахтинск және  Октябрь 
аудандарына  қызмет  көрсететін  емханалар 

тіркелген.  

ҚОРЫТЫНДЫ 
Жедел медицицналоық көмек көрсетіл-

геннен  кейін  науқастардың  68,2% -да  жағ-
дайының жақсарғандығы, 13,6% – көрсетілген 

көмек  нәтижесіз  болғандығы  мәлім,  15,4% 
науқас туралы жедел медиицналық көмек көр-

сету туралы мәліметтер жоқ. Киров бекетінің 

мәліметтері бойынша науқастардың 73,8%-да 
жағдай жақсарған, Орталық бекетте – 52,3%, 

Оңтұстік-Шығыс  бекетінде  –  79,6% ,  Михай-
ловка бекетінде – 78,2%. Киров бекетінің мәлі-

меттері  бойынша госпитальденген  науқастар 

үлесі  29,7% құрады,  Майқұдық  бекетінде  – 

Көрсетілген 

медициналық 
көмектің нәтижелері 

Бекеттер Қарағанды 
қаласы Орталық Оңтүстік-

шығыс 

Михайловка Майқұдық 

Науқастың 

жағдайының 
жақсаруы 

37,17±0,9 33,2±0,08 45,86±0,04 46,3±0,08 38,46±0,05 

Жақсарусыз 39,01±0,5 29,8±0,5 42,3±0,2 40,34±0,6 37,3±0,51 

Барлығы 39,07±0,06 29,6±0,03 46,3±0,06 40,9±0,07 39,3±0,04 

1 кесте – Науқастың жағдайы жақсарған және жақсармаған жағдайдағы жедел медицицналық 

көмектің қарқынды бригадаларымен медицицналық көмек көрсетуінің орташа уақыты (М ± m, мин) 

1 сурет – Бекеттер емханаларымен қаралған 

МҚЖБ бар науқастар үлесі (%)  

Экология и гигиена 

2 сурет – Бекеттер бойынша бас миының қан 

айналымының  бұзылуы  бойынша  стационарлы 
көмек алған науқастар үлесі (%) 
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18,52%, Пришахтинск бекетінде – 26,5%, Сұ-

рыптау бекетінде – 24,1%, жалпы Қарағанды 

қаласы бойынша бұл көрсеткіш 26,3% құрады.  
Медициналық  көмек  көрсетілгеннен 

кейін науқастрадың госпитальдену жиілігі де 
қызығушылық танытады. Медициналық көмек 

алғаннан кейін жағдайы жақсарған науқастар 
арасында  17,1%  госпитальденді,  ал  көмек 

нәтиже бермеген науқастар арасында 33,8% 

науқас госпитальденді. Стационарға жет-кізіл-
ген барлық науқастрдың 27,8%-да жедел меди

-цицналық көмек көрсетудің нәтижесі болма-
ғандығын  айта  кеткен  жөн.  Орталық  бекет 

бойынша жағдайы жақсарған госпитальденген 

науқастар 100-ден 9,1 науқасты қүрады, жағ-
дайы жақсарусыз – 23,7 Орталық-Шығыс беке-

ті бойынша сәйкесінше 19,2 және 49,1, Михай-
ловка бекеті бойынша – 16,7 және 26,1 Май-

құдық бойынша  – 16,4 және 18,3 [2, 3]. 
ТҮЙІНДЕМЕ 

МҚЖБ  бар  науқастарға  жедел  меди-

циналық  көмек  бекетімен  қызмет  көрсетуді 
үйымдастыру науқастар арасында 58,1%  әйел 

адамдар құрағанын көрсетті. Науқастар құры-
лымындағы әцел адамдар үлесі 80 жастан ас-

қан науқастарда артық. 100 000 түрғынға ша-

қыртулар таралымы ер адамдарға қарағанда 
әйел адамдар арасында көрсеткіштің 1,3 есе 

артық  екендігін  көрсетті.  Бұл  көрсетікіш  90 
жастан асқан әйелдер арасында жоғары бол-

ды. Шақыртулардың максималды саны қазан, 
қарашы және сәуір айларына тиісті екендігін, 

ал  минималды  көрсеткіштері  шілде,  тамыз, 

қыркүйек  және  желтоқсанға  тиісті  екендігін 
көрсетті.  

Алынған нәтижелер МҚЖБ бар науқас-
тарға   медицицналық  көмек  көрсету  бары-

сында амбулаторлы-емханалық қызметтер мен 

жедел медициналық қызмет бекетінің қызметін 
жоспарлауда үлкен мәнге ие.  

МҚЖБ бар науқастарға жетудің орташа 
уақыты жалпы Қарағанды қаласының бекет-

тері бойынша 17,1±0,01 минутты құрады. Бұл 

көрсеткіш  бекеттер  бойынша  біршама  ерек-

шеленді.  Ең  аз  көрсеткіш  Орталық  бекетте 
болды  –  14,8±0,07  минут,  ал  ең  көбі  Ми-

хайловка бекеті бойынша (18,4±0,05 минут). 
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Cerebral stroke remains the main medico-social due to prevalence among the population, accompanies high 
rates of disability and mortality. In 2004, WHO, the World Stroke Federation and the World Congress on Stroke 
(Vancouver, Canada) addressed a message in which a stroke is declared a global epidemic that threatens the lives and 
health of the world's people. 

Key words: Karaganda, stroke, global epidemic 

К. М. Кенжебеков, Н. А. Калиева, Д. Б. Кулов, Т. С. Сергалиев, А. К. Блялова, М. М. Сыздыков, Ш. Д. Джакетаева 
ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ОСЛОЖНЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
ДО ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 



75 Медицина и экология, 2018, 1 

Клиническая медицина  

 

1РГП «Карагандинский государственный медицинский университет» (Караганда, Казахстан),  
2Международный казахско-турецкий университет им. Ходжа Ахмет Ясауи (Туркестен, Казахстан) 
 

Церебральный  инсульт  остается  главной  медико-социальной  задачей  из-за  значительной 
распространенности среди населения, сопровождается высокими показателями инвалидизации и смертности. В 
2004 г. ВОЗ, Всемирная федерация инсульта и Всемирный конгресс по проблеме инсульта (Ванкувер, Канада) 
обратились с сообщением, в котором инсульт объявлен глобальной эпидемией, угрожающей жизни и здоровью 
населения всего мира. 
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In the structure of acute child morbidity 

acute respiratory infections of viral and viral-

bacterial nature are dominated. The greatest im-
portance in the etiology of this disease is a virus 

and viral-bacterial associations. Statistical analysis 
of the causes of appealability for medical assis-

tance showed that 30% of all visits to the pedia-
trician are associated with complaints of cough 

(according to the European respiratory society 

and the scientific society of pediatric pulmonology 
and Allergology) [1, 2]. 

The force of the damaging effect of micro-
organisms depends on many factors: the proper-

ties of the pathogen, the body's ability to resist 

infection, which is determined by the forces of 
natural protection of the body and the respiratory 

tract in particular [3]. 
The most common symptom in lesions of 

the Airways is cough resulting from catarrhal in-
flammation of the mucous membranes of the res-

piratory tract. Cough is a protective reaction of 

the body, which plays a major role in the self-
purification of the respiratory tract from foreign 

bodies or secret; it is forced out through the 
mouth, caused by the contraction of the muscles 

of the chest and diaphragm due to irritation of 

the cough receptors [4, 5, 6]. 
The mechanism of the cough associated 

with irritation of receptors of the vagus nerve in 
the region of reflex zones of the larynx, the bifur-

cation of the trachea, large bronchi. The main 
causes of low effectiveness of cough in children 

of early age are weakness of the chest muscles, 

the relative narrowness of the lumen of the bron-
chi, increased viscosity and hypersecretion of mu-

cus [7].  
To respiratory viral infection proceeds 

smoothly you need to stop the inflammatory pro-

cess at an early stage of the disease. This goal 

can be achieved by the timely appointment of 
pathogenetic and causal treatment and does not 

always require the appointment of antibacterial 
drug [8]. 

Relief of cough is an important step in the 
treatment of respiratory diseases. Pharmacother-

apy of cough involves the use of drugs antitus-

sives cough, and high action. In children in the 
acute period of the disease is pathogenetically 

justified the use of drugs, comprehensively acting 
on all sides of the pathological process of cough-

ing: the restoration of bronchial drainage func-

tion, anti-inflammatory, bronchospasmolytic ther-
apy. 

Treatment of children during the first 
months of life hampered by certain challenges: 

limited list of drugs permitted for use, high risk of 
allergic reactions, dysbiosis, immune deficiency, 

etc. [9]. 

Modern drugs antitussive actions can be 
conditionally combined in 4 groups with different 

mechanisms of action: 1) drugs, depressing the 
cough center; 2) direct action mucolytics, muco-

lytics-kinetics; 3) expectorant drugs; 4) combined 

drugs. Selection of effective drug in the treatment 
of cough is an urgent and difficult problem when 

choosing the right drug in a large registry[9]. 
All these requirements are met by known 

drug Fenspiride, which has anti-inflammatory, 
antispasmodic action on the smooth muscle of 

the bronchi, inhibits adrenergic receptors, stimu-

lating the secretion of viscous mucus. In addition, 
Fenspiride improves mucociliary clearance and 

reduces the severity of coughing. Fenspiride also 
successfully replaces three or four etiopathogenic 
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and symptomatic of the drug in the treatment of 

ARVI and its complications, that is, in essence, 

prevents from polypragmasy [10]. Feature of 
Fenspiride is a high therapeutic efficacy, the pos-

sibility of application in all age groups, including 
newborns [11]. 

In recent years, the authors of neighboring 
countries and abroad unanimously noted the ef-

fect of the application of Fenspiride in diseases 

such as chronic laryngitis, polypoly rhinosinusitis, 
chronic bronchitis, sinusitis, otitis and others. The 

use of Fenspiride in the treatment of viral infec-
tions in early childhood can be interpreted as 

pathogenetic therapy of acute the main symp-

toms of the disease, including a cough. The toler-
ability of this drug in most cases, the authors as-

sessed as good, furthermore, cost-effective, the 
accompanying reduction in time spent in the hos-

pital [12, 13, 14, 15, 16, 17]. 
Objective – to assess the efficacy and 

safety of the drug in children of different ages 

with bronchopulmonary pathologies of viral and 
bacterial etiology. 

MATERIALS AND METHODS 
Own research on evaluation study of clini-

cal efficacy and safety of the drug "Inspiron" was 

held in 2017 in children aged 2 to 10 years, hos-
pitalized in the regional infectious diseases hospi-

tal in Karaganda. 
In this study we used the personal obser-

vation of the authors. Were examined 100 chil-
dren included in 2 groups (main and control) that 

are consistent with diagnostic criteria and severity 

of the disease. 

The structure of nosological forms in chil-

dren of both groups are clearly represented in 

table 1. 
In groups children were allocated by ran-

dom sampling and was similar sex, severity of 
disease and age. Table 2 illustrated the distribu-

tion of the patients according to sex.  
The age of children ranged from 2 to 10 

years. The main share was accounted for by pre-

school children and the lowest for patients older 
than 7 years. Table 3 presents the age structure 

of children. 
Since the mechanism of action in pediatric 

practice, there are no analogues to the Inspiron, 

as the comparison drug used Ambroxol as a mu-
colytic drug used for the treatment of respiratory 

diseases. Ambroxol was selected as the reference 
drug widely used in pediatric practice and have a 

high therapeutic efficacy, safety and tolerability in 
the use of one and the same pharmaceutical form 

syrup. During treatment, children in both groups 

received no other expectorants and mucolytics.  
Children of the first group (main), which 

included 50 children, were prescribed the drug 
syrup Inspiron, according to the official manual of 

4 mg/kg (1 ml, 2 mg substance) of body weight 

per day, divided into 2-3 doses. The minimum 
course of treatment of acute conditions made up 

for 7-10 days, chronic conditions – 2-6 months 
(Manufacturer: JSC «Kyivmedpreparat», Ukraine, 

01032, Kyiv, Saksaganskogo str., 139).  
The second group of 50 children (control) 

received «Ambroxol» in the form of syrup. To 

children from 2 to 6 years appointed 1 ml 3 times 

Table 1 – Structure of nosological forms 

Disease Main group Control group 

ARVI 3 children (6,0%) 2 children (4,0%) 

Acute obstructive bronchitis 14 children (28,0%) 17 children (34,0%) 

Community-acquired pneumonia 23 children (46,0%) 25 children (50,0%) 

Laryngotracheitis 10 children (20,0%) 6 children (12,0%) 

Table 2 – The distribution of the patients according to sex 

Group Main group Control group 

Gender Male – 33 patients (66,0%) 
Female – 17 patients (34,0%) 

Male – 31 patients (62,0%) 
Female – 19 patients (38,0%) 

Table 3 – The age structure of children 

Age Main group Control group 

2-3 years 36 children (72,0%) 42 children (84,0%) 

3-7 years 11 children (22,0%) 6 children (12,0%) 

>7 years 3 children (6,0%) 2 children (4,0%) 
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Table 4 – Main symptoms before treatment 

Symptoms Main group Control group 

Bronchoobstructive syndrome 14 children (28,0%) 17 children ( 34,0%) 

Cough 50 children (100%) 50 children (100%) 

Dyspnoea 32 children (64,0%) 25 children (50,0 %) 

Harsh breathing 37 children (74,0%) 24 children (48,0 %) 

Moist rale 14 children (28,0 %) 12 children (24,0%) 

Dry rale 17 children (37,0 %) 28 children (56,0%) 

a day, and older children – 2 ml 2 times a day. 

Inspiron and Ambroxol that were used in the dos-

age form syrup, was administered to achieve clin-
ical effect in the form of a positive dynamic 

cough, dyspnoea, broncho-obstructive syndrome 
and physical picture of the respiratory tract. 

RESULTS AND DISCUSSION 
The efficacy and safety of Inspiron was 

evaluated by the following criteria: dynamics of 

broncho-obstructive syndrome, cough,  dyspnoea, 
physical parameters of the respiratory system, 

portability and availability of allergic reactions. 
Most of the children had been admitted to 

the hospital on the 2nd day of illness with com-

plaints of intoxication (fever, loss of appetite, 
sleep disturbance, nausea, pallor), catarrhal phe-

nomena, dyspnoea and cough. Cough dry, rough, 
painful, quite often were recorded mainly in the 

daytime. In the beginning of the disease the 
cough was dry and was of little efficiency nature. 

The disease in individual children was accompa-

nied by hoarseness and 2 children aged 2 to 3 
years – by afonia. In 10% of children in both 

groups, although the cough was moist, but not 
effective, and sputum was coughed up with diffi-

culty.  

The most pronounced and painful cough, 
sleep-disturbing night-time, was in the older chil-

dren. In children during the first two years of life 
the cough was unproductive due to the anatomi-

cal and physiological peculiarities of children of 
early age (the narrow lumen of the bronchi vis-

cous secretion of the tracheobronchial tree). Ta-

ble 4 presents the main symptoms of the disease 
before treatment.  

In patients in basic and control groups at 
28 % and 34%, respectively, was pronounced  

bronchoobstructive syndrome, which was mani-

fested by dyspnoea of mixed character, remote 
wheezing, cough, decreased breath sounds or 

hard breathing during auscultation of the chest, 
dry or moist rales. 

On the second day after treatment the chil-

dren in the main group positive visible changes 

were observed obstructive syndrome. So, in the 

main group of syndrome of bronchial obstruction 

in 10 patients at 2 days had a minimal severity in 
comparison with the control group (p< 0.05) and 

on day 3 in all children it was virtually eliminated. 
In the control group in 8 patients an improve-

ment was observed only on day 5, and complete 
reversal of the process reached its peak in 7-10 

days, significantly later in comparison with the 

main group. 
Cough in children in both groups at the 

beginning of the disease was dry and painful, the 
expectoration was difficult or entirely absent. In 

the main group already at day 3 in 50% of pa-

tients cough is moist with good abjointed sputum, 
and on day 5, 96% of children completely disap-

peared. The dynamics of positive changes of 
cough in the control group was slower (p< 0.05) 

and positive picture began to emerge only after 5 
days of hospitalization. In 20% of patients of 

control group cough persisted even up to 7 days 

of treatment in the absence of cough in children 
of the main group. Cough dynamics during the 

course of treatment with Inspiron demonstrated 
in figure 1 where the vertical axis reflects the per-

centage of coughing patients, the abscissa shows 

the days of treatment with Inspiron. 
Clinical efficacy of the drug was also evalu-

ated according to the severity and duration of 
dyspnea. In the main group by the time of admis-

sion, shortness of breath of mixed character have 
been identified in 32 (64,0%) children and 25 

(50,0%) children in the control group. 

After the appointment of the drug the 2 
day shortness of breath in the first group disap-

peared in 20 (62,5%) children, and to the 4th 
day of hospitalization in all patients was equal 

breath sounds within the anatomical and physio-

logical norms.  
In children in the control group 25 (50%) 

dyspnoea only in 10 (40%) patients disappeared 
on day 3 and complete extinction of it was 

achieved by 6 days of illness, suggesting a more 

prolonged preservation of dyspnea in the control 
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group(p< 0.05). The above parameters is dis-

played in figure 2.  

The purpose of the drug in the complex 
treatment showed good tolerability. It must be 

emphasized that during the entire period of treat-
ment in the main group there was not a single 

case of allergic reactions, laringo - and bron-
chospasm. In contrast, in the control group, two 

children of the first years of life on the second 

day of treatment by Amboroxol was noted allergic 
rash, and in one child the age of two manifesta-

tions – of laryngospasm. 
The duration of  hospitalisation in the main 

group amounted to an average of 6.8 bed-days, 

which is significantly less (p< 0.05) hospital stay 
of patients in the control group (10,2 bed-days). 

CONCLUSIONS 
1. The use of the drug showed its high ef-

fectiveness in children of various ages with dis-
eases of respiratory tract viral-bacterial etiology, 

which has led to a substantial reduction in hospi-

tal days and lower costs, the medical institutions 
for treatment and maintenance of sick children.  

2. Marked high broncholytic and antitussive 
effect of the drug that was characterized by a 

decrease in the frequency and severity of cough, 

and easy expectoration of sputum. 
3. Inspiron reduces the effect of the major 

pathogenetic factors that contribute to the devel-
opment of inflammation, hypersecretion of bron-

chial mucus and bronchial hyperresponsiveness.  
4. Multilateral influence of the Inspiron to 

the inflammatory process is manifested not only 

these factors, but also significantly relieves bron-
chial obstructive syndrome or even prevents its 

development. 
5. Ambroxol, as an effective mucolytic 

agent, has  secretomotor, secretolytic and expec-

torant, but has no statistically significant effect on 
the regression of bronchial obstructive syndrome. 
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ИНСПИРОН ПРИ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ ВИРУСНО-БАКТЕРИАЛЬНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 
Кафедра детских инфекционных болезней Карагандинского государственного медицинского университета 
(Караганда, Казахстан)  

 
Обследовано 100 детей от 2 до 10 лет включительно с бронхолегочной патологией вирусно-

бактериальной этиологии на предмет изучения клинической эффективности и безопасности применения пре-
парата «Инспирон». Основная группа 50 детей получала инспирон, контрольная (50 человек) – амброксол. 
Эффективность и безопасность препарата оценивалась по динамике бронхообструктивного синдрома, кашля, 
одышки, физикальных параметров органов дыхания, переносимости и наличия аллергических реакций.  
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Проведенные исследования показали высокую эффективность препарата «Инспирон». Выявлены выра-
женный бронхообструктивный, муколитический, противокашлевой эффект,регистрировалось более легкое 
отхождение мокроты. Ни в одном случаи не зарегистрировано аллергических реакций или ларингоспазма. 
Отмечено значительное сокращение пребывания детей в стационаре, что привело к снижению расходов меди-
цинского учреждения на лечение и обследование. 

Ключевые слова: Инспирон, амброксол, бронхообструктивный синдром, кашель, одышка 
 
 
Р. Х. Бегайдарова, Ю. Г. Стариков, Г. К. Алшынбекова, Б. М. Даутова, Д. Г. Абдрахманова 
БАЛАЛАРДАҒЫ ВИРУСТЫ-БАКТЕРИАЛДЫ ЭТИОЛОГИЯЛЫ БРОНХӨКПЕ АУРУЛАРЫ КЕЗІНДЕ ИНСПИРОНДЫ 
ҚОЛДАНУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің балалардың жұқпалы аурулары кафедрасы (Қарағанды, 
Қазақстан) 
 

Инспирон дәрісінің клиникалық тиімділігі мен қауіпсіздігін зерттеу үшін бронхөкпенің вирусты-
бактериалды патологияларымен сырқат 2 жастан бастап 10 жасты қоса алғанда 100 бала тексерілген. 

Негізгі топ 50 бала Инспиронды, бақылау тобы (50 бала) – амброксолдықолданған. Дәрінің тиімділігі 
мен қауіпсіздігі бронхтыобструктивті синдромның, жөтелдің, ентігудің динамикасы, тыныс алу мүшелерінің 
физикалды көрсеткіштері, төзімділігі мен аллергиялық реакциялар бойынша бағаланды.  

Жүргізілген зерттеулер Инспирон дәрісінің тиімділігінің жоғары екенінкөрсетті.Бронхтыобструктивтің 
айқын басылуын, муколитикалық, жөтелге қарсы, қақырықтың шығуын жеңілдету тиімділігінің айқындығы 
анықталды. Бірде бір жағдайда аллергиялық реакциялар мен ларингоспазм тіркелмеген. Балалардың 
стационарда емделу күндерінің едәуір қысқаруы байқалған, бұл медициналық мекемелерде ем және тексеру 
жүргізуге кететін шығынның азаюына әсерін тигізді. 

Кілт сөздер: Инспирон, амброксол, бронхообструктивті синдром,  жөтел, ентігу 
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Chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) mainly includes three related respiratory 

diseases, namely chronic bronchitis, chronic asth-
ma and pulmonary emphysema [2]. In each of 

the aforementioned conditions, there is a degree 
of chronic obstruction in the passage of airflow 

through the airways and through the lungs [1]. 
This obstruction is generally permanent and may 

be progressive in the course of years [3].  The 

factors that lead to signs and symptoms of COPD 
are smoking, pollutants, and genetic factors [4, 

12]. According to statistical data from the world, 
active smoking is considered to be the first cause 

responsible for the occurrence of COPD cases [8]. 

In context, active smoking is an incriminated fac-
tor in the occurrence of obstructive pulmonary 

diseases, especially in children [10]. From this 
point of view, studies have shown that smoking 

affects the lungs in many ways [11]. One exam-
ple, refers to the irritating effect of cigarette 

smoke that attracts cells that cause inflammation 

[6, 13]. In the context, cigarette smoke stimu-
lates inflammatory cells to release elastase, which 

breaks elastic fibers from lung tissue [7, 15]. 
From this point of view, it is known that the nor-

mal functioning of the lungs is dependent on the 

elastic fibers, which are found both around the 
airway and in the alveolar walls and which are 

constituted of elastin [16]. In smokers, elastase is 
increased and can break down elastin [9]. Last 

but not least, the genetic component incriminated 
in COPD should be mentioned. From this point of 

view, as a result of studies, it is known as the 

deficiency of antitrypsin alfa-1 (AAT). Specialty 
scientific data has shown that AAT deficiency is 

caused by a rare genetic inheritance. Antitrypsin 
alfa-1 is produced at the liver, its production be-

ing controlled by inherited genes. In this idea, 

and as a result of research in the field, it is 
known that each person has two AAT genes, one 

from each parent. As a result, human subjects 

who inherit two AAT-defective genes, respectively 

one from each parent, as mentioned above, have 

small amounts of AAT. The results of research in 
the field also showed that people with a normal 

and defective gene have lower AAT than normal, 
but higher than those with two defective genes 

[5]. Factors inherited in the installation of COPD, 
as previously mentioned, as well as the seasonal 

aspects that raise the number of acutely diag-

nosed cases with COPD, lead to the investigation 
of pathology and of patients present at the doctor 

in acute puse [14]. 
MATERIALS AND METHODS 

Statistical data were selected for patients 

who presented themselves in the specialty service 
with acute symptomatology. Because COPD exac-

erbations are common during cold and hot pas-
sages and from hot to cold, certain days of the 

week were considered as the peak of symptomat-
ic patients. The data error may be very low. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The figure below shows the number of 
acute patients by gender and by the home envi-

ronment. 
Data from the first part of May show that 

male gender is predisposed to COPD as compared 

to female gender, given the factors incriminated 
in the installation of signs and symptoms of the 

disease (fig. 1 – 4). All patients included in this 
study live in the urban home environment (fig. 1 

– 6). 
After the selection of the days selected as 

representative for May, the below will display 

dates with selected days from October. It is en-
visaged observing the fluctuation of the patients 

in the days considered as peak activity in the spe-
cialized ambulatory (fig. 4 – 6). 

The decline in COPD incidence in rural are-

as is probably due to the extremely low or no 
pollution of the air and the pollutants in the home 

environment. 
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The aim of the present study is to highlight the seasonal cases diagnosed with chronic obstructive pulmonary 

disease, present in the specialized medical service with acute symptomatology. In order to establish a more accurate 
diagnosis, besides the specialized medical examination, paraclinical investigations such as standard pulmonary 
radiography and spirometry, were used. 
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From data tables in the first half of Octo-

ber, there are a number of acute patients, nu-

merically more male patients compared to fe-
males.The home environment of both genders is 

predominantly from urban residence area (fig. 5 – 
6). Although there is a higher incidence of female 

COPD in the previous table, no statement can be 

made that the October month would be a risk for 

exacerbating the symptoms of COPD in female 

gender (fig. 7). In the context, the data present-
ed are purely indicative. 

Patients in the second half of October, se-
lected for this study, are also predominantly 

male, with only minor exceptions, as reported in 

Figure 1 – Number of acute patients by gender and 

by the home environment on May, 4 

Figure 2 – Number of acute patients by gender 

and by the home environment on May, 11 

Figure 3 – Number of acute patients by gender and 

by the home environment on May, 18 

Figure 4 – Number of acute patients by gender 

and by the home environment on May, 25 

Figure 5 – Number of acute patients by gender and 

by the home environment on October, 4 

Figure 6 – Number of acute patients by gender 

and by the home environment on October, 11 
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the Specialty Medical Service (fig. 7 – 8). The 

home environment for both genders included in 

the study is also urban. These data confirm the 
increased incidence of COPD in the urban area 

compared to rural home environment (fig. 1 – 8).  
CONCLUSION 

1. COPD is a complex pathology that allows 
analysis from different medical perspectives. 

COPD allows for the performance of both statisti-

cal surveys and analyzes of paraclinical investiga-
tions. 

2. COPD allows comparative morphological 
observation, primarily structural. The ones men-

tioned as conclusions can be the topic of studies 

of interest in future articles. 
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Целью представленного  исследования явилось выявление сезонных случаев хронической обструктивной 
болезни легких с острой симптоматикой в отделениях специализированной медицинской службы. Для установ-
ления более точного диагноза, помимо специализированного медицинского осмотра, использовались паракли-
нические исследования, такие как стандартная легочная рентгенография и спирометрия. 
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Ұсынылған зерттеудің мақсаты арнайы медициналық қызметте өкпенің созылмалы обструктивтік 
ауруының маусымдық жағдайларын өткір симптоматикамен анықтау болып табылады. Барынша дәл диагноз қою 
мақсатында, арнайы медициналық тексерумен қатар, стандартты өкпе рентгенографиясы мен спирометрия 
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Respiratory pathology, by various symp-

toms worsen the quality of life and guide patients 

to medical specialized examinations [3, 12, 13]. 
In many situations, respiratory diseases affect 

patients of vulnerable ages, which contact with 
viruses, bacteria or fungi, that affect different 

segments of the upper airway or the lungs [8, 
14]. 

Frequently, in all seasons of the year, but 

especially in the cold season, patients with cardi-
ovascular disease are present in specialized de-

partments with pneumophysiological profile [6]. 
We draw attention to elderly patients of both 

genders, who at the standard chest x-ray imaging 

investigation have present a pacemaker [1, 2]. 
Situations leading to the pacemaker implant are 

certain types of atrioventricular blocks, atrial fi-
brillation, carotid sinus hypersensitivity syndrome, 

sinus bradyarrhythmia, sinus node diseases [10, 
15]. Artificial medical pacemaker is a device that 

uses electrical impulses, leading to myocardial 

function within normal limits, with a sustained, 
regular, rhythm of contraction capacity [7, 11].  

In our practice such patients, are still rela-
tively rare, in this regard, we pay them more at-

tention. Radiological observation of the pacemak-

er, requires at least taking an anamnesis of the 
patient's cardiovascular disease associated with 

acute respiratory symptomatology [5, 9].  
Aim of research was to improve diagno-

sis, medical awareness and adherence to therapy 
of patients with acute or chronic respiratory pa-

thology with chronic cardiovascular diseases re-

quiring a pacemaker implant. 
MATERIALS AND METHODS 

In order to obtain this material, were se-
lected patients, who have been presented for 

pneumological consultation and who have de-

scribed associated cardiovascular disease in their 
anamnesis and being carriers of the pacemaker. 

The patient's gender, age, home environment, 

diagnostic features of cardiovascular and respira-

tory diseases are considered. All patients from 
the present study were from urban residence ar-

ea. The study involved 14 people, 78.57% 
(n=11) men and 21.43% (n=3) women. All ex-

amined were divided into two groups. First group 
was surveyed in the second quarter of 2016, 

83.33% (n=5) men and 16.67% (n=1) female, 

the second group in the third quarter of the same 
year, 75% (n=6) men and 25% (n=2). In routine 

examinations such as standard chest X-ray, a 
pacemaker implant was observed at all patients. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The results of distribution of patients by 
gender showed on the figures 1, 2, 3. As shown 

in the diagram, there is a prevalence of male to 
female in general number of patients and in both 

groups. Differences in distribution between the 
two groups were not significant. 

The predominance of men in the study re-

flects the fact that male sex is one of the main, 
unmodified risk factors for the development of 

cardiovascular diseases and their complications. 
It is also noted, that the male population has a 

higher percentage of smokers, which also in-

creases cardiovascular risk and in particular the 
risk of developing persistent arrhythmias requir-

ing the installation of a pacemaker [4].  
The result of the sample distribution by 

age group is shown in Table 1. All patients were 
divided into 6 age groups with an interval of 9 

years. 

The most common age group, which is 
represented in the study, was a group of patients 

from 61 to 70 years, mainly due to the male pop-
ulation. In the second place were patients of the 

group <50 years old, with a uniform distribution 

across the sex.  
Cardiovascular diseases from the selected 
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patients of the study were bundle branch block, 
sinus node disease, myocardial infarction, val-

vulopathy, heart failure; for example in one de-
compensated case, male patient 96 years old, 

was diagnosed pleural effusion. 

The study continued, but in the manner of 
presenting suggestive radiological images (fig. 1, 

2). Considering that the male gender is more af-
fected than female gender, standard chest X-ray 

will be shown in two symptomatic patients with 

respiratory signs and symptoms, presented in 
specialized medical services, in the first quarter of 

2018. The study could be continued from differ-

ent perspectives.  

CONCLUSION 
The combination of bronchopulmonary pa-

thology with cardiovascular diseases, in particu-
lar, with heart rhythm disorders requiring the im-

plantation of a pacemaker, significantly increases 
the risk of nonfatal (main disease prognosis wors-

ening) and fatal complications such as a heart 

attack, stroke and pulmonary embolism. This, in 
turn, increases the importance of timely diagnosis 

and pathogenetic treatment of pulmonological 
pathology, consultation of pulmonologist. With 

each of the examined patients, was hold a con-

versation on the need for timely consultation with 
related specialists, recommendations for further 

examination and treatment are detailed. 
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В настоящее время сердечно-сосудистая и бронхолегочная патология являются наиболее неотложными 

медицинскими и социальными проблемами в связи с высоким уровнем смертности и заболеваемости. Представ-
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ленная работа направлена на привлечение внимания к отдельным случаям ведения пациентов, которым было 
проведено медицинское обследование острой респираторной симптоматики. Отобранные для исследования па-
циенты имели сопутствующие заболевания, острое и/или внезапно начавшееся хроническое респираторное за-
болевание и сердечно-сосудистые заболевания, требующие использования кардиостимулятора. После рутинных 
исследований, которые включали в себя стандартную рентгенографию и анамнез грудной клетки, была выявле-
на комбинация респираторной и сердечной симптоматики. Настоящее исследование также повысило осведом-
ленность состоянии, рисках у пациентов с этими заболеваниями. 

Ключевые слова: рентгенография, респираторная патология, сердечно-сосудистые заболевания, кардио-
стимулятор 
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ӨТКІР РЕСПИРАТОРЛЫҚ ПАТОЛОГИЯМЕН ЖӘНЕ КАРДИОСТИМУЛЯТОРМЕН ПАЦИЕНТТЕРДІ ЕМДЕУ 
1Трансильвания университеті, Брашов қаласы, Клиникалық фтизиатрия госпиталі (Брашов қаласы, Румыния),  
2Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан)  
 

Қазіргі уақытта жүрек-буын және тыныс алу-өкпе патологиясы ауыру менөлім-жітімнің жоғары деңгейіне 
байланысты барынша шұғыл медициналық және әлеуметтік мәселелер болып табылады. Ұсынылған жұмыс 
пациенттерді емдеудің жекелеген жағдайларына назар аударуға бағытталған, оларға өткір  респираторлық 
симптоматикаға медициналық тексеру жүргізілген. Зерттеу үшін іріктелген пациенттердің қосалқы аурулары, 
өткір және/немесе кенет басталған созылмалы респираторлық ауруы мен  кардиостимулятор пайдалануды талап 
ететін жүрек-буын аурулары болған. Стандарттық рентгенография мен кеуде клеткасының анамнезі сияқты 
көптеген зерттеулерден кейін, респираторлық және жүрек симптоматикасының комбинациясы анықталды. Осы 
зерттеу сол сияқты осы аурулармен пациенттердің жағ,дайы, қатерлері туралы хабардар болуларын арттырады. 

Кілт сөздер: рентгенография, респираторлық патология, жүрек-буын аурулары, кардиостимулятор. 
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Сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа) яв-

ляется одним из четырех приоритетных неин-

фекционных  заболеваний,  принятие  профи-
лактических мер в отношении которых запла-

нировано на уровне мировых лидеров. В тече-
ние последних нескольких десятилетий число 

случаев и распространенность диабета неук-
лонно растет. По данным ВОЗ [1] в 2014 г. 

диабетом страдали 422 миллиона взрослых во 

всем мире по сравнению со 108 миллионами в 
1980 г. Глобальный уровень заболеваемости 

диабетом  (стандартизованный  по  возрасту) 
почти удвоился с 1980 г., увеличившись с 4,7 

до 8,5% среди взрослого населения. Прирост 

заболеваемости СД 2 типа в Республике Казах-
стан в  период с  2004 по 2014 г.  составил 

113,8% [3]. Данная эпидемиологическая ситу-
ация  обусловлена  ростом  модифицируемых 

факторов риска СД 2 типа, к которым относят 
избыточный вес или ожирение, неправильное 

питание,  низкую  физическую  активность.  В 

2012 г. СД 2 типа стал причиной 1,5 миллиона 
смертельных случаев. Более высокое по срав-

нению с оптимальным содержанием глюкозы в 
крови вызвало еще 2,2 миллиона смертей, по-

высив риск сердечно-сосудистых и других за-

болеваний [1]. 
Сахарный диабет, в частности 2 тип, мо-

жет  протекать  бессимптомно,  манифестируя 
диабетическими макроангиопатиями, в разви-

тии которых имеет большое значение эндоте-
лиальная дисфункция. Однако выявление па-

циентов с риском развития сахарного диабета 

2 типа в отличие от СД 1 типа возможно на 

стадии предиабета и предотвратимо на этапе 
отсутствия осложнений. Отправной точкой для 

качественной  борьбы  с  диабетом  является 
ранняя диагностика – чем длительнее человек 

живет в отсутствии верификации диабета без 
его лечения, тем хуже, вероятнее всего, ока-

жут-ся осложнения и смертность от данного 

заболевания. 
Инсулинорезистентность  (ИР)  является 

главным патогенетическим звеном предиабе-
та, СД 2 типа, способствует развитию гиперин-

сулинемии, приводящей к эндотелиальной дис

-функции с последующим повышением артери-
ального давления, прогрессированием атеро-

склеротических изменений сосудов, нарушени-
ем гемостаза. По данным ряда авторов [13, 

18], в условиях ИР происходит повышение то-
нуса сосудов и замедление вазодилатации за 

счет электролитных нарушений, инактивация 

NО свободными радикалами  с  последующей 
выработкой  вазоконстрикторных  простаглан-

динов, молекул адгезии эндотелия, и факторов 
роста тромбоцитов. Известно достаточно боль-

шое количество маркеров, определяющих дис-

функцию эндотелия (тромбоцитарный росто-
вой фактор, ингибитор активатора плазмино-

гена, фактор Виллебранда, ангиотензин-IV, эн-
дотелин-1, свободные жирные кислоты и пр.), 

среди которых актуально изучение уровня Fat-
ty Acid Binding Protein 4 (FABP4), у больных с 
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Цель: оценить уровень биомаркера эндотелиальной дисфункции FABP4 и изучить его взаимосвязь со сте-
пенью риска развития сахарного диабета 2 типа. 

Материалы и методы: проведено поперечное кросс-секционное исследование среди 389 респондентов 
Восточно-Казахстанской области в возрасте от 18 до 65 лет. Риск развития СД 2 типа оценивался по шкале 
FINDRISK. Уровень биомаркера FABP4 определялся с помощью мультиплексного исследования сыворотки крови 
иммунофлуоресцентным методом с использованием технологии XMap. 

Результаты и обсуждение: Выделены группа пациентов с низким риском развития СД 2 типа (FINDRISK-
1,2) в которую вошли 310 (80%) человек, и группа высокого риска развития СД 2 типа (FINDRISK-3,4,5) – 79 
(20%) обследованных. Уровень маркера FABP4 значимо преобладал в группе высокого риска развития СД 2 типа 
по сравнению с группой низкого риска. Выявлена положительная прямая средняя корреляционная связь (r-
0,59), значимая, свидетельствующая, о том, что уровень маркера FABP4 нарастает с увеличением риска разви-
тия СД 2 типа по шкале FINDRISK. 

Выводы: Уровень маркера дисфункции эндотелия FABP4 статистически значимо преобладал в группе лиц 
высокого риска развития СД 2 типа и ассоциировался с такими факторами, как увеличение окружности талии и 
ИМТ. Установленная взаимосвязь уровня FABP4 с риском развития СД 2 типа свидетельствует о его возрастании 

в группах лиц с более высоким риском развития СД 2 типа. 
Ключевые слова: биомаркер FABP4, риск развития сахарного диабета, FINDRISK, дисфункция эндотелия 
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различными стадиями на-рушениями углевод-

ного и жирового обмена [2]. 

Научные  работы,  посвященные  изуче-
нию взаимосвязи уровня FABP4 от рисков раз-

вития СД 2 типа, немногочисленны и проводи-
лись только в рамках исследования риска кар-

диоваскулярных событий. Так, в проспектив-
ном пятнадцатилетнем исследовании, в кото-

ром  приняли  участие  3  700  человек,  Luc 

Djousse  и  соавт.  установили более высокий 
уровень  FABP4  у  пациентов  с  развившимся 

впоследствии сахарным диабетом 2 типа, по 
сравнению с пациентами без диабета [11]. В 

данном исследовании, а также в аналогичных 

[6, 8] установлена взаимосвязь между повы-
шением уровня данного маркера и инсулино-

резистентностью, индексом массы тела, уров-
нем  неэстерифицированных  свободных  жир-

ных кислот. 
В  ходе экспериментального исследова-

ния  на  мышах  установлено,  что  снижение 

уровня FABP4 вызывает улучшение метаболиз-
ма глюкозы и жиров, снижает инсулинорези-

стентность, атерогенез и атеросклероз, и по-
вышает выживаемость линии мышей, что обос-

новывает  возможность  использования  FABP4 

как потенциального маркера риска развития 
СД 2 типа и контроля эффективности его лече-

ния [14]. 
Анализ  проведенных  клинико-экспери-

ментальных исследований демонстрирует на-
личие взаимосвязи биомаркера FABP4 и СД 2 

типа. Интерес представляет вопрос ассоциа-

ции FABP4 с различными факторами риска раз-
вития СД 2 типа на стадии предболезни, а так-

же возможность использования его вместе с 
прогностическими шкалами оценки риска СД 2 

типа. Изучение данного маркера эндотелиаль-

ной дисфункции на стадии предиабета послу-
жит основой для более раннего планирования 

терапевтического воздействия на патогенети-
ческие звенья развития СД 2 типа и сосуди-

стых катастроф. 

Цель работы – оценить уровень био-
маркера эндотелиальной дисфункции FABP4 и 

изучить его взаимосвязь  со степенью риска 
развития СД 2 типа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В рамках программно-целевого финанси-

рования научно-технической программы «Эко-

логические риски и здоровье населения» про-
ведено одномоментное поперечное исследова-

ние населения Восточно-Казахстанской обла-
сти в период с августа по декабрь 2014 г. В 

исследование приняли участие 389 респонден-

тов в возрасте от 18 до 65 лет. Женщин было 

253 (65%), мужчин 136 (34,7%).  

Исследование включало в себя анкети-

рование,  антропометрию  (измерение  роста, 
веса,  окружности  талии,  расчет  ИМТ  по 

Кетле), измерение АД, определение глюкозы и 
холестерина крови. Изучение уровня биомар-

кера FABP4 в сыворотке крови проводилось с 
помощью мультиплексного исследования, им-

мунофлуоресцентным методом с применением 

технологии  XMap.  Для  этого  использовали 
прибор Bioplex 3D и набор реактивов MILLI-
PLEX® Human  cardiovascular  disease  panel  I 
(Millipore). Перед началом исследования у всех 

респондентов получено информированное со-

гласие. 
Оценка риска развития сахарного диабе-

та проводилась с помощью шкалы FINDRISK 
[7], вопросы которой включали в себя инфор-

мацию о возрасте,  ИМТ,  окружности  талии, 
наличии в день минимум 30 минут физической 

активности, приеме антигипертензивных пре-

паратов,  данные о наличии диабета  у род-
ственников,  повышении уровня глюкозы ка-

пиллярной  крови,  ежедневного  потребления 
свежих овощей.  

Согласно  данным  исследуемой  шкалы 

обследуемые лица с количеством балов ниже 7 
имели  низкий  риск  развития  СД  2  типа 

(FINDRISK-1); от 7 до 11 балов – немного по-
вышенный риск СД 2 типа (FINDRISK-2); от 12 

до 14 балов  – умеренный риск СД  2 типа 
(FINDRISK-3); от 15 до 20 балов – высокий 

риск СД 2 типа (FINDRISK-4); более 20 балов – 

очень высокий риск СД 2 типа (FINDRISK-5). 
Данные градации FINDRISK отражают вероят-

ность риска развития СД 2 типа: FINDRISK-1 – 
примерно у 1 из 100 будет диабет, FINDRISK-2 

– примерно у 1 из 25 будет диабет, FINDRISK-3 

– примерно у 1 из 6 будет диабет, FINDRISK-4 
– примерно у 1 из 3 будет диабет, FINDRISK-5 

– примерно у 1 из 2 будет диабет. Условно 
всех  респондентов  разделили  на  2  группы: 

низкого и высокого риска развития СД 2 типа. 

В группу низкого риска вошли респонденты с 
количеством баллов меньше 11 (FINDRISK-1, 

2), а в группу высокого риска СД 2 типа – бо-
лее 12 (FINDRISK-3, 4, 5). 

Статистическая  значимость  различий 
между группами оценивалась по непараметри-

ческому критерию Мана-Уитни, различия счи-

тались статистически значимыми при p<0,05. 
Оценка взаимосвязи биомаркеров со степенью 

риска  диабета  проводилась  с  применением 
коэффициента корреляции Спирмена. Ассоци-

ации FABP4 с риском диабета были рассчитаны 

с использованием модели бинарной логистиче-
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ской регрессии. Биомаркер был испытан в не-

скорректированной модели. Переменные были 

логистически  трансформированы  перед  по-
строением регрессионной модели. Статистиче-

ский анализ был проведен при помощи IBM 
SPSS Statistics, 22.0. Результаты считались ста-

тистически значимыми при р<0.001. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При проведении оценки риска развития 

СД 2 типа среди обследованных установлено, 
что низкий риск развития СД 2 типа (FINDRISK

-1) выявлен у 181 (46,52%) человека, немного 
повышенный риск СД 2 типа (FINDRISK-2) – у 

129  (33,16% ),  умеренный  риск  СД  2  типа 

(FINDRISK-3) – у 33 (8,48%), высокий риск СД 
2 типа (FINDRISK-4) – у 37 (9,51%), очень вы-

сокий  риск  СД  2  типа  (FINDRISK-5)  –  у  9 
(2,31%) человек. Таким образом, в группу низ-

кого риска развития СД 2 типа (FINDRISK-1, 2) 
включены 310 (80%) человек, в группу высо-

кого риска развития СД 2 типа (FINDRISK-3, 4, 

5) – 79 (20%) (табл. 1). 
В группе высокого риска средние значе-

ния возраста респондентов достоверно преоб-
ладали над средними значениями возраста в 

группе низкого риска развития СД 2 типа. Так, 

средний возраст респондентов в группе высо-
кого риска составил 62 года (Q25 – 58.0; Q75 – 

63.0), в группе низкого риска – 56 лет (Q25 – 
46.0; Q75 – 60.0). 

Антропометрические характеристики об-
следованных, такие как вес, ИМТ, окружность 

талии (ОТ) в группе респондентов с высоким 

риском развития СД 2 типа были достоверно 
выше  данных показателей в группе с низким 

риском. В группе с низким риском развития СД 

2 типа средний вес пациентов был 71,0 кг 

(Q25 – 63.0; Q75 – 81.2), ИМТ – 26,13 кг/м2 
(Q25 – 23.65; Q75 – 29.05), ОТ – 89,0 см (Q25 – 

81.0; Q75 – 96.0), в то время как у пациентов с 
высоким риском развития СД 2 типа данные 

показатели составили: вес – 85,8 кг (Q25 – 
78.0; Q75 – 94.0), ИМТ – 33,2 кг/м2 (Q25 – 

30.06; Q75 – 33.25), ОТ – 104,00 см (Q25 – 

97.0; Q75 – 109.0). 
Уровень  артериального  давления,  как 

систолического,  так  и  диастолического  был 
выше среди лиц с высоким риском развития 

СД 2 типа. Достоверно значимые различия бы-

ли выявлены при определении уровня глюко-
зы, холестерина крови у респондентов с высо-

ким риском развития СД 2 типа, по сравнению 
с аналогичными показателями группы низкого 

риска. 
Аналогичная  статистически  значимая 

тенденция имела место при определении уров-

ня FABP4. Так, его уровень достоверно преоб-
ладал в группе высокого риска развития СД 2 

типа по сравнению с группой низкого риска 
(52652,4±28957,0 пг/мл; n=79;  р=0,000).  

При изучении вопросов, определяющих 

риск развития СД 2 типа по шкале FINDRISK, 
выявлено, что в группе с высоким риском раз-

вития СД 2 типа 55 (69,62%) респондентов 
используют гипотензивную терапию в 3 раза 

чаще по сравнению с группой низкого риска 
развития СД 2 типа. Так, в группе с низким 

риском СД 2 типа, гипотензивная терапия ис-

пользовалась среди 65 (20,96%) респондентов 
(95% ДИ 0,586;0,374;  p=0,005).  Ежедневная 

Таблица 1 – Характеристика респондентов 

Показатель Низкий риск СД 2 типа 

(FINDRISK-1, 2) (n=310) 

Высокий риск СД 2 типа 

(FINDRISK-3, 4, 5) (n=79) 

р-value 

Q25 Me Q75 Q25 Me Q75 

Возраст (годы) 46.0 56.0 60.0 58.0 62.0 63.0 0,001 

Вес (кг) 63.0 71.0 81.2 
78.0 85.8 94.0 

0,000 

Рост (см) 158.0 164.0 172.0 
156.0 160.0 163.0 

0,000 

ИМТ (кг/м2) 23.65 26.13 29.04 30.06 33.25 37.04 0,000 

ОТ (см) 81.0 89.0 96.0 97.0 104.0 109.0 0,000 

Систолическое АД (мм рт. ст.) 110.0 120.0  140.0 125.0 140.0 160.0 0,000 

Диастолическое АД (мм рт. ст.) 70.0 80.0 90.0 80.00 90.0 100.0  0,000 

Глюкоза крови  (ммоль/л) 5.1 5.4 5.7 5.4 5.90 6.80 0,000 

Холестерин (ммоль/л) 4.19 5.09 6.15 4.68 5.53 6.54 0,000 

FABP4 (пг/мл, mean± SD) 

9510,8±4292,6 
52652,4±28957,0 

0,000 
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Таблица 2 – Взаимосвязь уровня маркера FABP4, глюкозы, холестерина капиллярной крови, антропо-

метрических показателей и риска развития СД 2 типа по шкале FINDRISK. Коэффициент корреляции 
Спирмена (r) 

Переменные FABP4 пг/мл в группах риска  

СД 2 типа (r) 
FINDRISK (1, 2, 3, 4, 5) (r) 

FABP4 (пг/мл) - 0,594** 

Возраст (годы) 0,231** 0,414** 

Вес (кг) 0,350** 0,583** 

Рост (см) -0,253** -0,192** 

ИМТ (кг/м2) 0,475** 0,695** 

ОТ (см) 0,387** 0,678** 

Систолическое АД (мм рт. ст.) 0,172** 0,349** 

Диастолическое АД, мм.рт.ст 0,117*   0,330** 

Глюкоза (ммоль/л) 0,265**   0,299** 

Холестерин (ммоль/л) 0,109*   0,249** 

30-минутная физическая активность не имела 

существенных  различий  и  была  достаточно 

высокой в обеих изучаемых группах. В группе 
с высоким риском СД 2 типа наличие ежеднев-

ной  физической  активности  отметили  71 
(89,87%) обследуемых лиц, а в группе с низ-

ким риском развития СД 2 типа – 278 (89,67%) 
(95% ДИ  0,077;0,073;  р=  0,9).  Ежедневное 

потребление овощей несколько преобладало 

среди респондентов с низким риском развития 
СД 2 типа и составило 168 (54,18%) по срав-

нению с группой высокого риска – 40 (50,63 
%) (95% ДИ 0,08;0,15; р=0,4). При анализе 

анамнестических  данных  о  наследственном 

анамнезе СД 2 типа у родственников данный 
показатель был ожидаемо выше среди респон-

дентов в группе с высоким риском развития СД 
2 типа и составил 38 (48,10%), а в группе с 

низким  риском  развития  СД  2  типа  –  41 
(13,22%) (95% ДИ 0,58;0,46; р=0,000).  

Расчет коэффициентов корреляции отра-

жает наличие положительной прямой корреля-
ционной связи с  антропометрическими,  воз-

растными факторами, уровнем артериального 
давления, глюкозы, холестерина капиллярной 

крови и риском развития сахарного диабета. 

Исследуемый  маркер  дисфункции  эндотелия 
FABP4 положительно коррелирует с возрастом, 

весом, уровнем глюкозы крови, а также поло-
жительно,  сильнее и  статистически значимо 

коррелирует с ИМТ и окружностью талии. Вы-
явлена ассоциация уровня FABP4 с систоличе-

ским и диастолическим артериальным давле-

нием,  уровнем  холестерина  в  капиллярной 

крови, корреляционная связь слабее, но при-

сутствует, статистически значима (табл. 2). 

При расчете коэффициента корреляции 
между риском развития СД 2 типа и уровнем 

маркера FABP4 выявлена положительная пря-
мая средняя связь,  статистически значимая, 

свидетельствующая, о том, что уровень марке-
ра FABP4 нарастает с увеличением риска раз-

вития СД 2 типа по шкале FINDRISK (табл. 2, 

рис. 1). 
Модель бинарной логистической регрес-

сии, построенная для FABP4 (OR: 4,330 [95% 
ДИ:  2,717-6,901];  р=0,000)  показала  связь 

данного показателя со степенью риска разви-

тия СД 2 типа по шкале FINDRISC (табл. 3). 
Зависимая переменная – риск развития 

сахарного диабета по шкале FINDRISC по срав-
нению с другими 

Данное проспективное кросс-секционное 
исследование позволило выделить группы па-

циентов с различным риском развития СД 2 

типа по шкале FINDRISK, а также установить 
повышение маркера FABP4 в группе высокого 

риска развития сахарного диабета. 
Результаты исследования продемонстри-

ровали преобладание в структуре рисков раз-

вития СД 2 типа доли умеренного и высокого, 
при этом у каждого пятого респондента Во-

сточно-Казахстанской области отмечен высо-
кий риск развития диабета (FINDRISK-3, 4, 5). 

Изучение распространенности риска развития 
СД 2 типа в Карагандинской области выявило 

низкий риск с возможным развитием СД 2 типа 

в течение последующих 10 лет у 877 (51,6%) 

**р<0,0001, *р<0,05 
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обследованных,  что  составило  практически 
половину всех респондентов. Умеренный, вы-

сокий и очень высокий риск развития СД 2 ти-
па, свидетельствующий о возможном его раз-

витии в течение ближайших 10 лет, выявлен у 
277 (16,3%) обследованных [4]. В Восточно-

казахстанской  области  аналогичная  группа 

составила 20%. Сравнительная характеристи-
ка респондентов с FINDRISK-3,4,5 в Республи-

ке Казахстан сопоставима с результатами ана-
логичных эпидемиологических исследований в 

Саудовской Аравии (10,7%) и Ливии (12,3%) 

[5, 15], но ниже, чем в Норвегии (28,5%), на 
Кубе (26,8%) и Мексике (28,9%) [15, 16]. Де-

сятилетний риск развития СД 2 типа в Саудов-
ской Аравии (29,4%), Ливии (32,2%) [5, 15] и 

Венгрии (41,0%) значительно превышает ана-
логичный показатель в Казахстане. Один из 

самых высоких показателей высокого риска СД 

2 типа выявлен среди пакистанских иммигран-
тов в Норвегии (53%) [16]. 

При  изучении  антропометрических  ха-
рактеристик  выявлено  преобладание  более 

значимых медианных величин с наибольшими 

значениями веса, окружности талии, ИМТ, от-
ражающих ожирение 3 степени в группе высо-

кого риска развития СД 2 типа, что  сопостави-
мо с общестатистическими данными и подчер-

кивает их значимость в развитии СД 2 типа 

[10]. 
Анализ корреляционных связей выявил 

положительную  среднюю  корреляционную 
связь (r=0,59) уровня биомаркера FABP4 с раз-

личной степенью риска развития СД 2 типа. 
Так, с повышением уровня данного маркера 

риск развития СД 2 типа по шкале FINDRISK 

возрастает  и  отражает наличие дисфункции 

эндотелия у данных пациентов на стадии от-

сутствия нарушений показателей углеводного 
обмена. При этом увеличение уровня биомар-

кера FABP4 начинает существенно возрастать 
уже в группе респондентов  FINDRISK 3.  

Уровень маркера дисфункции эндотелия 
FABP4 коррелировал с такими факторами рис-

ка СД 2 типа, как увеличение окружности та-

лии и ИМТ, что подчеркивает влияние данных 
факторов  на  развитие  эндотелиальной  дис-

функции, и подтверждает значимость инсули-
норезистентности в ее генезе. По результатам 

исследования рост систолического АД и уро-

вень FABP4 достигли более высоких значений 
в группе FINDRISK-3,4,5, что согласуется с ре-

зультатами ранее проведенных исследований 
[9, 17] и является доказательством существую-

щей эндотелиальной дисфункции. Обнаружен-
ная взаимосвязь  между гипергликемией,  ги-

перхолестеринемией, АД и повышением мар-

кера эндотелиальной дисфункции FABP4 сви-
детельствует о наличии повреждения сосуди-

стой стенки и запуска каскада метаболических 
реакций еще на стадии риска развития сахар-

ного диабета.  

Установленное  в  4,3  раза  увеличение 
риска развития СД 2 типа по шкале FINDRISK с 

повышением уровня биомаркера FABP4 согла-
суется с исследованиями, проведенными ранее 

[8, 9, 10, 11, 12], в которых проспективно до-
казано более частое возникновение СД 2 типа 

у лиц с повышением данного маркера эндоте-

лиальной дисфункции.  
ВЫВОДЫ 

1. Уровень маркера дисфункции эндоте-
лия FABP4 статистически значимо преобладал 

в группе лиц высокого риска развития СД 2 

типа и ассоциировался с такими факторами, 
как увеличение окружности талии и ИМТ. 

2.  Установленная  взаимосвязь  уровня 
FABP4 с риском развития СД 2 типа свидетель-

ствует о его возрастании в группах лиц с бо-

лее высоким риском развития СД 2 типа. 
3. Высокий уровень маркера FABP4 у об-

следованных с высоким риском развития СД 2 
типа определяет важность планирования кли-

нической стратегии по своевременному выяв-
лению данной категории лиц и проведению 

целенаправленных  терапевтических  воздей-

Рисунок 1 – Переменная регрессии для  

различного FINDRISK и уровня маркера FABP4 

Таблица 3 – Результаты логистической регрессионной модели. Нескорректированный относительный 

риск СД 2 типа для маркера FABP4 

Переменные Β (se) OR[95%CI] р-value 

FABP4 0,238 4,330 [2,717-6,901] 0,000 
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ствий, что позволит предотвратить развитие 

СД 2 типа с прогрессированием эндотелиаль-

ной дисфункции и снизить кардиоваскулярный 
риск.  

Конфликт интересов. Конфликт инте-
ресов не заявлен. 
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THE INTERRELATION BETWEEN THE LEVEL OF THE BIOMARKER FABP4 AND THE RISK OF DEVELOPING TYPE 2  
DIABETES 
Karaganda state medical university (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

Objective: to estimate the level of the biomarker of endothelial dysfunction FABP4 and to study its interrelation 
with the risk of developing DM type 2. 

Materials and methods: the cross-sectional trial was conducted among 389 respondents in the East Kazakhstan 
region, from 18 to 65 years old. The risk of developing DM type 2 was assessed using the FINDRISK scale. The serum 
level of the FABP4 biomarker was determined by multiplexing investigation an immunofluorescence method using XMap 
technology. 

Results and discussion: in assessment the risk of DM type 2, distinguished groups of patients with a low risk of 
developing DM type 2 included 310 (80%) participants, and a high group of risk of DM type 2- 79 (20%). The level of 
the biomarker FABP4 significantly prevailed in the group with high risk of the developing DM type 2 in comparison with 
the low group of risk. A positive direct correlation (r-0.59) was found, statistically significant, indicated the level of the 
FABP4 marker is increasing with an increase the risk of developing DM type 2. 

Conclusions: The results of the research identified groups of patients with different risk of developing DM type 
2, detected an increased level of the FABP4 biomarker in the high group of risk of DM type 2, and established the inter-
relation between the increased level of this biomarker of endothelial dysfunction FABP4 and the increased risk of devel-
oping DM type 2. 
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Key words: biomarker FABP4, risk of diabetes, FINDRISK, endothelial dysfunction 
 
В. Ф. Парахина, Е. М. Ларюшина, Н. В. Васильева 
ҚАНТ ДИАБЕТІНІҢ 2 ТИП ДАМУ ҚАУІПІМЕН FABP4 БИОМАРКЕРІ ДЕҢГЕЙІНІҢ АРАСЫНДАҒЫ ӨЗАРА БАЙЛАНЫС 
Қарағанды мемелекеттік медицинсалық университеті (Қарағанды қ., Қазақстан) 
 

Мақсаты: Эндотелий дисфункцияның FABP4 биомаркер деңгейін анықтау және 2 тип қант диабетінің даму 
қауіп деңгейлерімен өзара байланысын зерттеу. 

Материалдар мен әдістер: Батыс Қазақстан обылысында 18-65 жас аралығындағы 389 респондентке 
қиғаш кросс-секциялық зерттеу жүргізілді. 2 тип қант диабетінің даму қауіпі FINDRISK шкаласымен бағаланды. 
Эндотелий дисфункцияның FABP4 биомаркерін анықтау XMap технологиясын қолдана отырып, қан сарысуын 
иммунофлуоресцентті әдіспен мультиплексті зерттеу көмегімен жүргізілді.  

Нәтижелері мен талқылаулары: 2 типтегі қант диабетінің қауіп топтарын бағалау кезінде, 310 (80%) 
адамды қамтитын, 2 тип ҚД даму қауіпі төмен науқастар тобы (FINDRISK-1,2)  мен 79 (20%) адамды қамтитын, 2 
тип ҚД даму қауіпі жоғары науқастар тобы бөліп алынды (FINDRISK-3,4,5). 2 типтегі ҚД даму қауіпі жоғары топ-
тарда FABP4 маркері деңгейінің 2 типтегі ҚД даму қауіп төмен топтармен салыстырғанда басым болды. Статисти-
калық маңызды оң тікелей орташа корреляционды байланыс анықталды (r-0,59), яғни бұл FINDRISK шкаласы 
бойынша 2 тип ҚД даму қауіпімен бірге FABP4 меркер деңгейінің өсуі дәліл болды. 

Қорытынды: Зерттеу нәтижелері 2 типегі ҚД әртүрлі даму қауіп топтары бар науқастар тобын ажыратуға, 
2 тип ҚД даму қауіп жоғары топтарда FABP4 биомаркері деңгейінің жоғарлауын анықтауға мүмкіндік берді, 2 тип 
ҚД даму қауіпінің өсуімен эндотелий дисфункцияның FABP4 биомаркері  деңгейінің жоғарлауы арасында өзара 
байланыс бар екендігі анықталынды.  

Кілт сөздер: FABP4 биомаркері, қант диабетінің даму қауіптері, FINDRISK, эндотелий дисфункциясы 



98 

Клиническая медицина  

 

Из десяти миллионов зарегистрирован-

ных новых случаев злокачественных заболева-

ний во всем мире 10-12 % приходится на рак 
молочной железы (РМЖ). По оценке заболева-

емости РМЖ в Республике Казахстан в послед-
ние десятилетия занимает первое место среди 

онкологических заболеваний женщин, а в 2013 
г. вышел на первое место среди популяцион-

ной онкологической заболеваемости населе-

ния Казахстана, составив 853,1 случаев на 100 
тыс. населения. Казахстан занимает 63 место в 

списке стран по численности населения. Сред-
няя плотность населения – чуть более 6,63 

человек на км² (184 место в списке стран по 

плотности населения). Общая численность 
населения Казахстана по данным на 1 августа 

2017 г. составляет 18 054 014 человек.  
Согласно последним данным, этническая 

группа казахов составляет большинство насе-
ления (66,48%). Следующими крупными этно-

сами, населяющими страну, являются русские 

(20,61%), далее следуют узбеки (3,11%), укра-
инцы (1,64%), уйгуры (1,45%), татары (1,15%) 

и др. Непосредственно в Карагандинской обла-
сти казахи составляют 50,35%, русские – 

36,52%, узбеки – 0,31%, украинцы – 3,13%, 

уйгуры – 0,05%, татары – 2,28%, немцы – 
2,39%, корейцы – 0,96% и др. 

Вопрос расовых отличий у больных РМЖ 

в последнее время приобретает все более ак-

туальный характер. В эпоху индивидуализации 

лечения, знание этнических особенностей, та-
ких как агрессивность опухоли, ее иммуноги-

стохимические характеристики у представите-
лей разных национальностей, представляется 

необходимым и логичным. Такие вопросы бо-
лее или менее хорошо освещены только в 

США. В Европе, Азии, Африке, Южной Америке 

подобных исследований нет или они носят 
единичный характер с небольшой выборкой 

пациентов, что является при исследовании и 
анализе выборки недостоверным. 

По данным североамериканских исследо-

вателей имеются существенные этнические 
различия в заболеваемости РМЖ и смертности 

у женщин европейского, африканского, лати-
ноамериканского происхождения, а также у 

коренных американок.  
Так, в последние годы имеются сообще-

ния о достоверных различиях между заболева-

емостью РМЖ женщин славянского и коренно-
го населения Армении, Дальнего Востока и 

стран Средней Азии. По данным J. F. O’Donnell 
и соавт., представительницы негроидной расы, 

проживающие в США, заболевают РМЖ реже, 

но умирают вследствие него чаще, чем амери-
канки европейской расы. Ранее это явление 

связывали с большей запущенностью рака у 
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ЭТНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ HER-2/NEU ПОЗИТИВНОГО ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО 

ФЕНОТИПА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Кафедра онкологии Карагандинского государственного медицинского университета 
(Караганда, Казахстан) 

Рак молочной железы – злокачественная опухоль железистой ткани молочной железы. Из десяти милли-

онов зарегистрированных новых случаев злокачественных заболеваний во всем мире 10-12% приходится на рак 
молочной железы. Существуют различия заболеваемости раком молочной железы среди разных этносов, это 
связывают с традициями и образом жизни различных народов. В литературе есть данные, что в США и многих 
других странах проводились исследования по сравнению заболеваемости раком молочной железы среди разных 
этносов. 

В Казахстане же этой проблеме этнических особенностей рака молочной железы уделяется незаслужен-
но мало внимания. В настоящее время для определения оптимальной тактики лечения используется молекуляр-
но-генетическая классификация рака молочной железы, которая была  предложенная в 2000 г. C. M. Perou и 
соавт. Данная классификация основана на выделении с помощью кластерного анализа группы из 465 генов, 
которые  распределяются на четыре экспрессионных класса, соответствующих люминальному А, люминальному 
В, HER2/neu позитивному и трижды негативному раку молочной железы. Каждый из этих типов характеризуется 
своим особенным ответом опухоли на лечение и исход заболевания. Данная классификация остается актуаль-
ной до сих пор. В настоящее время золотым стандартом для проведения иммуногистохимического исследования 
для выбора адекватной тактики ведения пациенток считается исследование экспрессии рецепторов к эстроге-
нам, к прогестерону, HER2/neu, Ki67, а в случаях трижды негативного рака – дополнительно CK5/6 и EGFR1 или 
виментин. 

Ключевые слова: рак молочной железы, иммуногистохимия, HER2/neu позитивный рак, этнические осо-
бенности 
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афроамериканок, что в свою очередь объясня-

ли различиями в образе жизни и социальном 

уровне между указанными этническими груп-
пами. Однако в настоящее время установлено, 

что особенности развития РМЖ находятся в 
зависимости от различной степени детермина-

ции наследственных мутаций гена р53 у аме-
риканок европейской расы и у афроамерика-

нок. 

В Республике Казахстан в 2006-2010 гг. 
начат ряд исследований биологических 

свойств РМЖ, однако они не коснулись иссле-
дования этнических особенностей у разных 

групп населения. 

На основании результатов указанных 
работ можно сделать вывод, что если ситуация 

с ИГХ экспрессией рецепторов к эстрогену и 
прогестерону достаточна ясна, то в отношении 

других ИГХ маркеров (Her2/neu, Ki-67, p53) 
данные противоречивы и недостаточны. 

Учитывая наличие данных о различиях 

РМЖ необходимо подчеркнуть, что важность 
проведения подобных исследований для дру-

гих стран и национальностей все еще является 
неизученной актуальной проблемой, требую-

щей дальнейшего изучения и детального ана-

лиза. В практическом плане эти особенности 
необходимо учитывать при планировании 

скрининговых программ с целью оптимизации 
стандартов лечения РМЖ и наблюдения паци-

енток. 
Цель работы – определение этниче-

ских особенностей Her-2/neu  позитивного им-

муногистохимического фенотипа рака молоч-
ной железы по Карагандинской области. 

Задачи исследования: 1) дать харак-
теристику больных разных иммуногистохими-

ческих фенотипов РМЖ; 2) определить особен-

ности Her-2/neu  позитивного иммуногистохи-
мического фенотипа РМЖ; 3) изучить общую и 

безрецидивную выживаемость больных Her-2/

neu  позитивного иммуногистохимического 

фенотипа РМЖ и определить средние значе-
ния времени жизни и времени рецидива боль-

ных в выделенных фенотипических группах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проводились общеклинические, лабора-
торные, цитоморфологические, эпидемиологи-

ческие, социальные, статистические в про-

грамме Statistica 5.6 и специальные методы 
исследования (ИГХ). Проводились репрезента-

тивная выборка и анализ амбулаторных и ста-
ционарных карт пациенток больных РМЖ за 

период с 2011 по 2016 г. Также проводили 

расчет и анализ выживаемости больных по 
методу E. Kaplan и P. Meier по специальным 

формулам. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследовании принимали участие 543 
первичных больных РМЖ в возрасте от 30 до 

78 лет (средний возраст 54,6±1,9 г.). Выявле-

но, что заболеваемость РМЖ у представитель-
ниц русской национальности достоверно вы-

ше, чем у женщин коренной национальности 
(табл. 1). 

Этнический состав исследуемой группы 

получился следующим: пациентки русской 
национальности составили большинство – 276 

человека, казашки – 160, другие национально-
сти были в меньшинстве: татарки – 34, коре-

янки – 22, немки – 15, украинки – 20 и др. Из 
этого можно сделать вывод, что РМЖ в иссле-

дуемой группе встречается чаще у лиц русской 

национальности. Следует обратить внимание 
на факт, что средний возраст больных с выяв-

ленным РМЖ в этнической группе казашек до-
стоверно меньше, чем у русских (53,4±3,6 г. и 

59,8±1,9 г.соответственно; р<0,001). В моло-

дом (пременопаузальном) возрасте казашки 
болеют чаще русских женщин, а в возрасте 

Таблица 1 – Этнический состав больных РМЖ 

Национальность 
Количество больных 

абс. % 

Казашки 160 27,8±1,7 

Кореянки 22 3,2±0,7 

Немки 15 2,2±0,6 

Русские 276 54,6±1,9 

Татарки 34 4,9±0,8 

Украинки 20 2,9±0,6 

Другие национальности 16 2,3±0,6 

Итого 543 100,0 



100 

Клиническая медицина  

 

после 50 лет, особенно после 60, заболевае-
мость русских почти вдвое превосходит забо-

леваемость казашек (р<0,02). Зависимость 
экспрессии Her-2/neu от возраста характерна 

тем, что его показатели более высоки в моло-
дом возрасте. У казашек частота встречаемо-

сти экспрессии Her-2/neu выше в диапазоне 

возрастной категории 30-39 лет. У русских 
женщин – в группе 40-49 лет. 

I стадия РМЖ выявлена у 148 пациенток 
(27%), II стадия – у 50%, III стадия – у 20%, 

IV стадия – у 1% (табл. 2). Из полученных 

данных следует, что в анализируемой группе 
наиболее часто встречаются II, I и III стадии в 

соответствующем порядке. 
В ходе обследования пациенток в обяза-

тельном порядке проводился иммуногистохи-
мический анализ экспрессии рецепторов эст-

рогена (ER), прогестерона (PR), эпидермально-

го фактора роста 2 типа (Her2/neu) и опреде-
ление маркера ki67. 

В общей численности превалировал лю-

минальный тип А, он выявлен у 185 (33,8%) 

больных. Люминальный тип В HER2 new отри-
цательный зарегистрирован у 146 (26,6%) 

больных. Это второй по встречаемости фено-
тип в исследуемой группе. Что касаемо люми-

нального типа В HER2 new позитивного, HER2 
new позитивного рака и трижды негативного 

рака, они разделились примерно в равных до-

лях – 11,8%, 12,9% и 14% соответственно 
(табл. 3). Данные виды фенотипов РМЖ явля-

ются наиболее агрессивными в течении по 
сравнению с двумя первыми. Поэтому высокий 

процент встречаемости этих фенотипов за-

ставляет насторожиться практикующих онко-
логов. 

Больные казахской национальности рас-
пределились по фенотипическим группам от-

носительно равномерно: в I группе – 29 
(25,4±3,3%) больных, во II – 33 (28,9± 4,4%) 

больных, в III группе – 37 (32,5±4,5%) и в IV 

– 15 (13,2± 3,3%) человек (рис. 1). Наиболь-
шее количество больных входит в состав III 

группы, наименьшее – в IV. Пациентки казах-
ской национальности, содержащие опухоли с 

экспрессией онкомаркера Her-2/neu, составили 

42,1±4,6%, что на 14,4%, чем у больных рус-
ской национальности (р<0,05, t=2,57). Боль-

ные русской национальности распределились 
по фенотипическим группам следующим обра-

зом: в I группе – 76 (38,2±3,0%) больных, во 2 
– 35 больных (17,6±3,4%), в 3 группе – 68 

(34,2±3,3%) и в 4 – 20 человек (10,1±2,8%). В 

I и III группах содержалось больных в 2 раза 
больше, чем во II и IV (р<0,05). Пациентки, 

Таблица 2 – Распределение больных по стадиям 

Стадия Абс. % 

0 1 0,18282±0,6 

1 148 27,056±1,7 

2 278 50,82267±1,9 

3 110 20,10969±1,7 

4 6 1,09689±0,6 

Таблица 3 – Распределение фенотипов по численности 

Фенотип Абс. % 

Люминальный тип А 185 33,8282±1,7 

Люминальный тип В 146 26,6675±1,7 

Люминальный тип В HER2 new позитивный 63 11,82267±1,0 

HER2 new позитивный рак 71 12,90969±1,3 

Трижды негативный рак 78 14,09689±1,3 

Рисунок 1 – Встречаемость фенотипов в разных 
этнических группах 
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содержащие опухоли с экспрессией онкомар-

кера Her-2/neu, составили 27,7±3,2%. 

В группе с люминальным типом А про-
цент больных русской национальности прева-

лировал над составом больных казахской 
национальности на 12,8%, что статистически 

значимо (р<0,05, t=2,46). 
В группе с гиперэкспрессией Her-2/neu 

наблюдался обратный расклад, больные казах-

ской национальности достоверно превалирова-
ли над больными русской национальности на 

11,3% (р<0,05, t=2,03). Состав групп люми-
нального типа В и трижды негативного типа по 

этнической принадлежности однороден.  

Таким образом, в русской этнической 
группе превалировали больные с люминаль-

ным типом А и трижды негативным феноти-
пом, в казахской – больные с гиперэкспресси-

ей Her-2/neu и люминальным типом В, в казах-
ской группе 42,1±4,6% женщин содержали 

опухоли с экспрессией онкомаркера Her-2/neu, 

в русской – 27,7±3,2% (р<0,05, t=2,57). 
Отдаленные результаты лечения просле-

жены у 425 пациентов 2 этнических групп 
(казахской и русской национальности), кото-

рые разделены на 4 фенотипические группы 

(люминальный тип В – 166 больных, Her-2/neu 
позитивный тип – 59, Люминальный тип А – 

145, трижды негативный – 55) в зависимости 
от экспрессии тканевых онкомаркеров. От-

дельно была выделена группа из люминально-
го типа В с положительной экспрессией Her-2/

neu, которая составила 20 пациенток. 

При изучении иммуногистохимических 
фенотипов РМЖ и определении особенностей 

Her-2/neu позитивного фенотипа также пред-
ставлял интерес расчет и анализ общей и без-

рецидивной выживаемости больных по Каплан

-Мейеру с определением средних значений 
времени жизни и времени рецидива (табл. 4). 

Одногодичная общая кумулятивная вы-
живаемость больных РМЖ по E. Kaplan – P. 

Meier составила 97,8%, трехлетняя – 85%. В 

группу прослеженных больных вошли пациент-

ки с разной степенью распространенности опу-
холевого процесса, поэтому ни общая, ни без-

рецидивная выживаемость больных РМЖ не 
отображает полную картину отдаленных ре-

зультатов лечения. Самый высокий показатель 
среднего значения времени жизни наблюдали 

у больных РМЖ III группы, имеющей люми-

нальный тип А опухоли (ER+PR+Her-2/neu–), 
который достоверно превышал таковой у боль-

ных I группы, имеющей люминальный В тип 
опухоли, и II группы, имеющей Her-2/neu по-

зитивный тип (ER-PR-Her-2/neu+). Самый низ-

кий показатель среднего значения времени 
жизни наблюдали у больных II группы, имею-

щей Her-2/neu позитивный тип опухоли, кото-
рый статистически значим по сравнению с та-

ковым у больных I, III и IV групп. Больные IV 
группы с трижды негативным типом опухоли 

не имели достоверных отличий по среднему 

показателю времени жизни с таковыми I и III 
групп. 

Определены средние значения времени 
рецидива рака у больных в трехлетнем вре-

менном промежутке в каждой фенотипической 

группе (табл. 5). Самый высокий показатель 
среднего значения времени рецидива рака 

выявлен у больных с люминальным типом + 
Her-2/neu позитивным раком, который досто-

верно превышал таковой у больных с люми-
нальным типом В и люминальным типом А, 

аналогично показателям среднего значения 

времени жизни. Самый низкий показатель 
среднего значения времени рецидива рака 

наблюдали у больных с люминальным типом В, 
который статистически значим по сравнению с 

таковым у больных с люминальным типом А. 

Больные с трижды негативным раком не имели 
достоверных отличий по среднему показателю 

времени рецидива с таковыми ни с одной из 
групп. 

Таблица 4 – Средние значения времени жизни больных в выделенных фенотипических группах 
(мес.) 

Фенотипические 

группы больных 

Количество 
наблюдений 

Время жизни Диапазон  

колебания признака 

Достоверность по 

Стьюденту 

1 166 32,3±1,0 6-36   

2 59 28,8±1,3 1-36 p1-2<0,05 

3 145 36,3±0,6 3-36 p1-3<0,05 
p2-3<0,05 

4 55 33,4±1,0 18-36 p1-4>0,05 
p2-4<0,05 
p3-4>0,05 
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ВЫВОДЫ 

Рак молочной железы в исследуемой 

группе встречается чаще у лиц русской нацио-
нальности. Средний возраст больных выявлен-

ным РМЖ казахской этнической группы досто-
верно меньше, чем у русских (53,4±3,6 г. и 

59,8 ± 1,9 г. соответственно; р < 0,001). В мо-
лодом (пременопаузальном) возрасте казашки 

болеют чаще русских женщин, а в возрасте 

после 50 лет, и особенно после 60, заболевае-
мость русских почти вдвое превосходит забо-

леваемость казашек (р<0,02). Зависимость 
экспрессии Her-2/neu от возраста характерно 

тем, что его показатели более высоки в моло-

дом возрасте. У казашек частота встречаемо-
сти экспрессии Her-2/neu выше в возрастном 

диапазоне 30-39 лет. У русских женщин в 
группе – 40-49 лет. 

В русской этнической группе превалиру-
ют больные с люминальным типом А и трижды 

негативным фенотипом, в казахской – больные 

с гиперэкспрессией Her-2/neu и люминальным 
типом В, в казахской группе  42,1±4,6% жен-

щин содержат опухоли с экспрессией онкомар-
кера Her-2/neu, в русской – 27,7±3,2% 

(р<0,05, t=2,57). 

Иммуногистохимический тип опухоли 
оказывает достоверное влияние на продолжи-

тельность жизни и время рецидива опухоли у 
больных раком молочной железы и в прогно-

стическом отношении самый благоприятный 
тип опухоли – это люминальный А тип опухоли 

(ER+PR+Her-2/neu–), самый неблагоприятный 

- Her-2/neu позитивный тип опухоли (ER-PR-
Her-2/neu +), как в отношении времени жизни, 

так и времени рецидива рака. 
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ETHNIC FEATURES OF HER2/NEU POSITIVE IMMUNOHISTOCHEMICAL BREAST CANCER PHENOTYPE 
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Breast cancer is a malignant tumor of glandular breast tissue. 10-12% out of the 10 million newly reported cas-
es of malignant diseases worldwide are the breast cancer. There are differences in the incidence of breast cancer 
among various ethnic groups. This is associated with the traditions and lifestyle of different peoples. According to the 
literature, there are studies comparing the incidence of breast cancer among different ethnic groups in the US and 
many other countries. Undeservedly insufficient attention is given to the problem of ethnic characteristics of breast 
cancer in Kazakhstan. 

Currently, the molecular genetic classification of breast cancer, which was proposed by C. M. Perou et al. in 
2000, is used to determine the optimal treatment tactic. This classification is based on the allocation of a cluster of 465 
genes that are divided into four expression classes corresponding to luminal A, luminal B, HER2/neu positive and triple 
negative breast cancer by cluster analysis. Each of these types is characterized by its specific tumor response to ongo-
ing treatment, and the outcome of the disease. This classification remains relevant until now. The "gold standard" for 
conducting immunohistochemical research for the selection of adequate tactics for patients is the expression determi-
nation of receptors for estrogen, progesterone, HER2/neu, Ki67, and in cases of triple negative cancer – CK5/6 and 
EGFR1 or vimentin, additionally. 

Key words: breast cancer, immunohistochemistry, HER2/neu positive cancer, ethnic features 
 

Я. Л. Полуэктова, Н. А. Кабилдина, Б. Сапар, А. А. Шемберецкая  
СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ HER-2/NEU ЖАҢА ПОЗИТИВТІ ИММУНОГИСТОХИМИЯЛЫҚ ФЕНОТИПІНІҢ  
ЭТНИКАЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ  
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің онкология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Сүт безінің қатерлі ісігі – бұл көкірек тініндегі сүт безінің қатерлі ісігі. Әлем бойынша тіркелген он милли-
онға жуық қатерлі ісік ауруларының 10-12% сүт безінің обыры болып табылады. Әр түрлі этностық топтар ара-
сында сүт безі қатерлі ісігінің пайда болуында айырмашылықтар бар, бұл әртүрлі халықтардың салт-дәстүрлері 
мен өмір салтына байланысты. Әдебиеттерде АҚШ пен басқа да көптеген елдерде әртүрлі этникалық топтар 
арасында сүт безі қатерлі ісігінің пайда болуын салыстыру бойынша зерттеулер жүргізілген.  

Қазақстанда бұл мәселе сүт безі қатерлі ісігінің этникалық сипаттамаларына аз көңіл бөлінеді.  
2000 жылдан қазіргі уақытқа дейін Perou C.M. және бірлескен авторлар ұсынған сүт безі қатерлі ісігінің 

молекулалық-генетикалық классификациясы оңтайлы емдеу тактикасын анықтау үшін қолданылады. Бұл жіктеу 
кластерді талдау арқылы люминальды A және B, HER2 / neu оң және «үш еселі теріс» сүт безінің обырына сәй-
кес келетін төрт өрнек классына бөлінген 465 геннің кластерін бөлуге негізделген. Осы түрлердің әрқайсысы 
емделуге және оның аурудың нәтижесіне байланысты ісікке ерекше әсерімен сипатталады. Бұл жіктеу әлі күнге 
дейін өзекті болып қала береді. Қазіргі кезде науқастарға арналған тиісті тактиканы таңдау мақсатында иммуно-
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гистохимиялық зерттеулер жүргізу үшін «алтын стандарт» болып, эстроген, прогестерон, HER2 /neu, Ki67 үшін 
рецепторлардың білінуі және «үш есе теріс» қатерлі ісік жағдайда - қосымша CK5/6 және EGFR1 немесе вимен-
тин қолданылады.  

Кілт сөздер: сүт безі обыры, иммуногистохимия, HER2/neu позитивті обыр, этникалық ерекшеліктері 
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ТӨМЕНГІ ЖАҚСҮЙЕГІ СЫНҒАН НАУҚАСТАРДЫ ЕМДЕУ БАРЫСЫНДА МАНДИБУЛО-

МАКСИЛЛЯРЛЫ БЕКІТКІШТІ КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫҚ ЖӘНЕ 

ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯЛЫҚ БАҒАЛАУ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті бала жасындағы стоматология және хирургиялық 
стоматология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

Соңғы жылдары, жалпы жарақаттанумен қоса, жақ-бет жарақаттарының өсуі де байқалады, сондықтан да 
жақ-бет аймағының жарақаты жақ-бет хирургиясының маңызды мәселелерінің бірі болып жалғасуда. Әр түрлі 
емдеу әдістеріне қарамастан төменгі жақ сынықтарын бекіту жеткіліксіз болғандықтан, бет пішінінің 
ауытқуларына әкеліп, тіс жақ- үйесінің қызыметтері бұзылады. Мақалада ілгекті ілмекпен, резеңкелі тәжі және 
мандибуло-максиллярлы бекіткіші бар дара шендеуіштің көмегімен төменгі жақсүйегі сынған науқастарды 
емдеуді салыстыру қарастырылған.  

Кілт сөздер: төменгі жақ сынығы, репозиция (орнына қою) және бекіту 

Төменгі жақсүйегі сынған науқастарды 

емдеу хирургиялық стоматология мен жақ-бет 

хирургиясында негізгі мәселелердің бірі болып 
қала бермек, себебі бұл зақым түрі бет 

қаңқасы сүйектерінің зақымдалуларының жал-
пы санының 96,5%-ын құрайды [1, 2, 3, 4, 5]. 

Соңғы онжылдықта сүйекке репаративті 
процесстерді оңтайландыру қағидалары егжей

-тегжейлі анықталған, төменгі жақсүйектің 

сынуын емдеудің көптеген әдістері ойлап 
табылған [6, 7, 8, 9, 10]. 

Зерттеудің мақсаты – төменгі жақ-
сүйегі сынған науқастарды кешенді емдеу ба-

рысында мандибуло-максиллярлы бекіткішті 

қолданудың тиімділігін зерттеп білу. 
Зерттеудің міндеттері: 1) мандибуло-

максиллярлы бекіткіштің төменгі жақсүйектің 
сынуының клиникалық ағымына тигізетін әсе-

рін зерттеп білу; 2) қатты бекіткіштің төменгі 
жақсүйегі сынған науқастардағы ауыз қуысы 

гигиена көрсеткішінің динамикасына әсерін 

зерттеп білу. 
МАТЕРИАЛДАР ЖӘНЕ ЗЕРТТЕУ 

Қарағанды қаласындағы облыстық жақ-
бет қалалық ауруханасында болған 150 нау-

қасқа эпидемиологиялық зерттеу жүргізілді. 

Төменгі жақ сынығымен 54 науқасқа анали-
тикалы ретроспективті және проспективті 

зерттеу өткізілді. 
Зерттеу критерилеріне жататындар: 

  төменгі жақ сынығымен 22 жастан 55 
жас аралығындағы әйелдер мен ерлер; 

  зерттеуге өз келісімін берген науқас-

тар.  
Зерттеу критерилеріне жатпайтындар: 

  жүйелі өршу сатысындағы науқастар; 
  зерттеуден бастартқан науқастар. 

Зерттеу әдістері: 

Клиникалық ренгенологиялық әдіс: Ауыз 

қуысының гигиеналық жағдайын бағалау үшін 

(OHI-S) индексін қолданамыз. Бұл индексте 

тістің бетіндегі шөгінділер мен тастарға баға 
беріледі. Бұл әдіс арнайы әдісті қажет етпейді. 

Диагнозды нақтылау үшін: төменгі жақ-
тың сүйек сынықтарының ығысуын, сүйек сы-

нығының бағытын репаративті остеореге-
нерация процесстерін динамикалық бақылау 

мақсатында тік және бүйір проекцияда рентге-

нологиялық зерттеу жүргізілді. Бұл емшара 
арнайы квалифицирленген көмек көрсетілген 

соң 3, 14, 22-ші тәулігінде келіп түскен соң 
жүргізілген және жарақат алғаннан 3 айдан 

соң жүргізілді. Барлық науқастарға бет скеле-

тінің тік проекцияда рентгендік шолу өткізілген 
[11, 12]. 

Электромиографиялық әдіс: Электромио-
графиялық зерттеу екі топ науқастарынада 

ауруханаға түскен күннен соң 7-14 тәулік ара-
лығында және 1-3 айда жүргізіледі. Электро-

миографиялық зерттеу науқастарда 4-ка-

налдық электромиографта МГ-42 «Меди-
кор» (Венгрия) 10-50 мкВ/мм-күшейту арқылы 

фотоқағазда жылдамдығы 50 мм/сек жүр-
гізіледі. Көлемі 6,0х12,0 мм болған биполярлы 

терілік электродтары электродт арақашықтығы 

15мм қашықтықта жайғастыру арқылы қолда-
нылды. Шайнау бұлшықеттерінің биоэлектри-

калық қозғалысы, тыныш күйінде және жақ-
тарды максимальды қабысқан уақтындағы көр-

сеткіштері тіркеуге алынды.  
Төменгі жақтың сынуы бар науқастарды 

емдеу. 

Науқастарды емдеу салыстырмалы топ-
тарда қысқыш ілмектері мен резиналы тарт-

қыштары бар дара шендеуіштермен жүргі-
зіледі. 

Топтарда негізгі емдеу мандибула-мак-

силярлы фиксация арқылы жүргізілді. 
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Статисталық өңдеуден алынған қоры-

тынды 2007 SPSS Statistics компютерлік бағ-

дарламаның Windows оперативті жүйесі үшін 
өндірілген. 

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ОЛАРДЫ 
ТАЛДАУ 

Клиника-ренгенологиядық зерттеу нәти-
желері. Тік және бүйірлік проекцияда рентге-

нологиялық зерттеу науқастарға стационарға 

түскен соң 3, 14, 22 тәулік аралығында және 
жарақаттан 3-ай өткен соң жасалады. Түскен 

күні жасалынған рентгенологиялық зерттеуде 
науқастардың барлығының рентгенологиялық 

суреті бірдей болады. Ал 3 тәулікте науқас-

тарға тік және бүйірлік проекцияда рентге-
нологиялық тексеру жүргізіледі, төменгі жақ 

сүйегінің денесі шегінде ағару сызығы тәрізді 
ығысусыз сүйек сынуының сыну сызығы анық-

талады. 14 күнде негізгі топтың барлық нау-
қастарында жарық сызық ретінде сынық 

саңылауының кішіреюі байқалынды. Салыс-

тырмалы топ науқастардың рентгенологиялық 
суреттер анализдерінде 17 науқаста жарық 

сызық ретінде, сынық саңылауының кішіреюі 
байқалынса, 13 науқаста саңылаудың кішіреюі 

байқалған жоқ. 22 күнде негізгі топтың барлық 

науқастарында сүйек сынықтарының жағдайы 
қанағаттанарлық, сынықтың саңылауында нә-

зік бұлттәрізді бірқалыпты, сүйек күсінің кө-
леңкесі байқалды, альвеолярлы өсіндісі 

аймағында айқын білінеді. Салыстырмалы топ 
науқастарында сынық саңылауында нәзік 

бұлттәрізді бірқалыпсыз сүйек күсінің көлең-

кесі анықталынды. Госпитализация кезінен 3 
айдан соң негізгі топтың барлық науқас-

тарында жаңа түзілген сүйек күсі сынықтардың 
толық сүйектік рентгенологиялық консоли-

дациясы жақсы байқалынады. Салыстырмалы 

топ науқастарында сынық саңылауында жаңа 
түзілген күс жақсы бақыланады. 7 науқаста 

сынықтардың толық сүйектік рентгеноло-
гиялық консолидациясы басталды. 

Кешенді терапияға мандибуло- максил-

лярлы бекітуді қосу ауыз қуысы гигиена жағ-
дайының көрсеткіштерінің қалыпқа түсуіне 

әсер етеді: 
1. негізгі топтағы науқастарда: ауыз 

қуысы гигиеналық индексі OHI-S жақсы – 
М=0,4 SD=0,2; 

2. салыстырмалы топ науқастарында – 

ауыз қуысының гигиеналық индексі OHI-S 
қанағаттанарлықсыз – М=1,7 SD=0,5. 

Электромиография нәтижелері. 2 
топтардың электромиография нәтижелері: бір 

тәулік түскеннен кейінгі нәтижесі – M=100 SD 

10 мкВ (жараланған жақ), M=120 SD 10 мкВ 

(сау жақ). Топтарды салыстыру кезіндегі 7 

тәуліктен кейінгі нәтиже – M=120 SD 10 мкВ 

(жараланған жақ), M=145SD 10 мкВ (сау жақ), 
негізгі топ – M=135 SD 10 мкВ (жараланған 

жақ), M=165 SD 10 мкВ (сау жақ). Топтарды 
салыстыру кезіндегі 14 тәулік түскеннен кейінгі 

нәтиже – M=140 SD 10 мкВ (жараланған жақ), 
M=220 SD 10 мкВ (сау жақ), негізгі топ – 

M=195 SD 10 мкВ (жараланған жақ), M=295 SD 

10 мкВ (сау жақ). Жарақат алуы 1 айдан 
кейінгі салыстыру нәтижелері – M=290 SD 10 

мкВ (жараланған жақ), M=360 SD 10 мкВ (сау 
жақ), негізгі топ – M=350 SD 10 мкВ 

(жараланған жақ), M=430 SD 10 мкВ (сау жақ). 

Жарақат алуы 3 айдан кейінгі салыстыру 
нәтижелері – M=380 SD 10 мкВ (жараланған 

жақ), M=450 SD 10 мкВ (сау жақ), негізгі топ – 
M=510 SD 10 мкВ (жараланған жақ), M=590 SD 

10 мкВ (сау жақ). Электромиография көр-
сеткіштерін нәтижелей отырып, негізгі топ 

науқастарын мандибуло-максилярлы бекіту 

жүргізіп емдедік. Оның нәтижесі шайнау бұл-
шықеттерінің белсенділігі толығымен қалпына 

келді. Екі топтағы науқастардың электро-
миографиясының нәтижесін салыстыра келе, 

төменгі жақтың сынықтарын бекіту әдісіне 

байланысты тәуелділік параметрлерін анық-
тадық. Негізгі топтағы науқастарға қарағанда 

салыстыратын топтағы науқастардың ЭМГ көр-
сеткіштері төмендеген. Емдеу уақытында екі 

топтағы науқастардың ЭМГ көрсеткіштерінен 
басқа, төменгі жақтың белсенді ерте қалпына 

келген науқастарды емдеу нәтижесінде оң ди-

намика байқалған. Салыстыру тобының ста-
ционарда болуының орташа мерзімі M=18,1 SD 

1,5 (төсек-күн),негізгі топта M=10,1 SD 2,5 
(төсек-күн).  

ҚОРТЫНДЫ 

Төменгі жақтың сынығы бар науқастарға 
мандибуло- максиллярлы бекітуді қолдану нау-

қастардың емдеу уақытын дәстүрлі әдіспен 
салыстырғанда 8 күнге азайтады. 

2. Кешенді терапияға мандибуло- 

максиллиарлы бекітуді қосу ауыз қуысы гигие-
насының көрсеткіштерін қалпына келтіруге 

көмектеседі:  
1)негізгі топтағы науқастарда: ауыз қуысы 

гигиеналық индексі OHI-S жақсы – М=0,4 
SD=0,2; 

2)салыстырмалы топ науқастарында – ауыз 

қуысының гигиеналық индексі OHI-S қанағат-
танарлықсыз – М=1,7 SD=0,5. 
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CLINICAL AND ROENTGENOLOGIC AND ELECTROMIOGRAPHIC ASSESSMENT OF MANDIBUL-MAXILLARY FIXATION IN 
TREATMENT OF PATIENTS WITH FRACTURES OF THE LOWER JAW 
Department of children's dentistry and surgical dentistry of Karaganda state medical university 
(Karaganda, Kazakhstan) 
 

In recent years, along with the overall increase in injuries, there has been an increase in the incidence of 
maxillofacial injuries, so the problem of injuries to the maxillofacial area continues to be one of the most urgent in 
maxillofacial surgery. Despite the variety of methods for treating fractures of the lower jaw, incorrect fusion of bone 
fragments often occurs due to insufficient fixation, leading to deformation of the face, dysfunction of the dentoalveolar 
system. The article compares the treatment of patients with mandibular fractures with individual tires with hooked 
loops, rubber thrust and mandibular-maxillary fixation. 

Key words: fractures of the lower jaw, reposition and fixation. 
 
А. Р. Тулкумбаев 
КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ И ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА МАНДИБУЛО-МАКСИЛЛЯРНОЙ 
ФИКСАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
Кафедра стоматологии детского возраста и хирургической стоматологии Карагандинского государственного 
медицинского университета (Караганда, Казахстан) 

 
В последние годы вместе с общим ростом травматизма наблюдается увеличение частоты челюстно-

лицевых травм, поэтому проблема травматизма челюстно-лицевой области продолжает оставаться одной из 
актуальных в челюстно-лицевой хирургии. Несмотря на разнообразие методов лечения переломов нижней 
челюсти часто встречается неправильное сращение костных отломков из-за недостаточной фиксации, 

приводящее к деформации лица, нарушению функции зубочелюстной системы. В статье рассмотрено сравнение 
лечения больных с переломами нижней челюсти с помощью индивидуальных шин с зацепными петлями, 
резиновой тягой и мандибуло-максиллярной фиксацией. 

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, репозиция и фиксация 
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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

Pancreatic islets of many mammals as rab-

bits, dogs, cats, pigs, mice, horses, hamsters and 

of human contains a large amount of ions of zinc 
[1, 2, 3]. In ß-cells Zn+2-ions take part in process-

es of biosynthesis of insulin as in processes of 
storage by forming of Zn+2-insulin complex con-

centrated in B-cells [4, 5]. It is known that Zn+2-
ions in ß-cells formed with insulin a deposited 

form as Zn+2-insulin complex [5]. In addition the 

Zn+2-ions increase solubility of proinsulin. It is 
known a group of diabetogenic chemicals [1, 2, 

3, 6, 7, 8, 9] capable for selective alteration and 
death ß-cells. 17 from this group are belong to 

Zn2+-binding derivatives of 8-hydroxyquinolin 

(DZS) and formed in ß-cells of complexes salts 
with zinc that result destruction of ß-cells and 

death within short period [8]. It was confirmed 
that all causes prevented interaction of zinc in B-

cells with DZS protect ß-cells from destruction [1, 
2, 7, 8].  

Previously it was reported that amino acid 

Cystein are able to prevent from developing of 
diabetes in animals [10, 11]. It was supposed 

that protective ability is determined by ability to 
form not toxic salts with ß-cells that result pre-

vention destruction of cells caused by DZS. Mean-

while now this problem is not cleared because it 
not investigated possible interaction of zinc in B-

cells with Cystein. 

The aim of work is to investigate pos-

sibnsulinle interaction of zinc in pancreatic B-cells 
with Cystein 

MATERIALS AND METHODS 
Reagents: 8-p-toluenesulphonamido-

quinoline (8PTSQ) was from Institute of Pure Re-
agents (Moscow, Russia), Dithizon from MERCK 

(Germany). 

DZS were used to induce experimental dia-
betes of 2 type. Diphenylthiocarbazon (DZ) and 8

-p-toluenesulphonamido-quinoline (8PTSQ) pos-
sess two important properties for this purpose: 1) 

to form with zinc in β-cells chelat complexes high-

ly specific for zinc; 2) complexes with (8PTSQ)  
have bright green fluorescence [1, 2, 7, 8, 9] that 

allows to observe visually of zinc in β-cells and 
estimate content by measuring of intensity of 

fluorescence by using of fluorescent microscopy; 
3) complexes of zinc with Dithizon revealed in 

cells as bright red granules using of dark micros-

copy. Both complexes at the same time are toxic 
for β-cells and after intravenous injection of 

8PTSQ and of DZ result destruction and death of 
the majority of β-cells and developing of type 1 

diabetes mellitus. High specificity of Dithizon for 

identification of zinc confirmed by results of com-
parative spectral analysis of spectrum of absorb-
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It is known that zinc, contained in β-cells of the pancreas, takes an important part in the formation 

of its deposited storage form in the cell, due to which not all of the cell-synthesized hormone, but only a 
certain amount of it, enters the blood, regulating carbohydrate metabolism and providing maintenance of 

blood glucose level at a constant level. It is also known that there are zinc-binding diabetogenic substances 
that, when ingested, bind to zinc of β-cells, forming toxic complexes, leading to destruction and cell death 

within 15-30 minutes. A total of 18 such substances are known, and 17 of them refer to derivatives of 8-

hydroxyquinoline, some of whose representatives are components of 12 drugs (in 1970 there were 2 of 
them). It is also known that the preliminary introduction of the amino acid cysteine completely prevents the 

development of diabetes caused by zinc-binding diabetogenic substances. Presumably, this is justified by 
its ability to block zinc in the doses used for 24-36 h, preventing it from interacting with zinc-binding dia-

betogenic substances. Authors using sensitive and strictly specific methods have established that indeed, 
cysteine blocks islet zinc, preventing its interaction with zinc-binding diabetogenic substances. 

The authors believe that the blocked zinc atoms are fixed between the sulfur atom that is part of the 

SH group in the cysteine molecule and the oxygen atom of the carboxyl group, or between the sulfur atom 
and the nitrogen atom of the amino group of the cysteine molecule, as is also the case with the interaction 

of zinc with zinc-binding diabetogenic substances, where chelates with zinc are formed only as a result of 
fixing them between these atoms. 

Key words: diabetes, cysteine, zinc-binding diabetogenic substances, cell 
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ance of complex Zn+2-Dithizon extracted from B-

cells with the similar artificial complex formed in 

vitro. The maximum of absorption of both ranges 
was identical and made 530 nanometers [7]. 

16 rabbits weighing 2240-2680 g were di-
vided for 2 groups: 1) injection of DZ, 48,9-52,4 

mg/kg; 2) injection of Cystein, 955-1000 mg/
kg+10 min later injection of DZ, 49,3-50,4 mg/

kg; all animals were killed 6-8 min after injection 

of DZ.  
Preparing of Dithizon solution: 30 ml of 

distilled water added 0,6 ml of 25% of solution of 
ammonia, 400 mg of Dithizon. Mixing on water 

bath (+70 °C) for 10 min. Preparing of solution 

of 8PTSQ: 25 mg. powder 8PTSQ (Institute of 
high pure rea- gents, Моscow, Russia) dissolved 

in 70% ethanol at a temperature + 700C; mixing 
within 10 min. on a water bath then injected in-

travenously of 38-42 mg/kg. 8PTSQ formed fluo-
rescent complexes with zinc and cadmium. But 

cadmium is absent in pancreatic β-cells. That is 

why 8PTSQ for β-cells is high specific for staining 
of zinc ions [12]. The complex Zn+2-8PTSQ in 

ultraviolet light at of 360-370 nm fluoresces 
bright green light. Method is high sensitive for 

revealing of zinc concentration as 10-7-10-8. The 

reagent was offered by Institute of High Pure 
Reagents (Moscow) as high specific method for 

revealing of zinc-ions in tissues of animals, in-
cluding pancreas tissue [12, 13, 14]. 

Frozen sections 4-5 mcm of pancreas of 
animals were investigated using dark-field mi-

croscopy after intravenous administration of Di-

thizon and of luminescent microscopy for histo-
chemical luminescent identification of zinc in β-

cells after staining of sections of pancreas tissue 
by 8PTSQ or after intravenous injection of 8PTSQ 

0,4% aceton solution of 8PTSQ was used: several 

drops of which applied on sections for 10-12 
sec.; washing of sections later by distilled water.  

Zinc content in ß-cells was estimated using 
of histofluorimetric method in the relative units 

(r. е.) by measuring intensity of fluorescence  of  

complex Zn+2-8PTSQ in β-cells and of density of 
concentration of granules of Zn+2-Dithizon [15, 

16] by calculation of parameter “K” based on di-
rect dependence between intensity of a fluores-

cence (8PTSQ) and of density of staining 
(Dithizon) of β-cells and content of zinc. Calcula-

tion of parameter K for a 8PTSQ-luminescent 

method of identification of Zn+2-ions in β-cells: 
IF1/IF2, where: IF1- luminescent emission of B-

cells, and IF2-intensity of luminescence of exo-
crine tissue (absence of color, as 1.00). Calcu- 

lation of parameter K for Dithizon method of 

identification of Zn+2-ions in β-cells: AF1/AF2, 

where: AF1-density of staining of β-cells and AF2

-density of staining of exocrine tissue (absence of 

color, as 1.00). 
RESULTS AND DISCUSSION 

Obtained results demonstrate that a large 
amount of Zn+2-ions are concentrated in pancre-

atic B-cells of intact rabbits (table 1). In sections 
of pancreas of animals of group 1 show positive 

Dithizon reaction for zinc in the form of red gran-

ules of Zn+2-Dithizon complex (fig. 1.3) filling 
cytoplasm of β-cells comparatively absence of 

complex in intact animals (fig. 1.1). Similar re-
sults obtained using of 8PTSQ reaction: a large 

amount of zinc in β-cells of intact animals - the 

intensive bright green luminescence of a complex 
Zn+2-8PTSQ (fig. 1.2) in compared with ex-

pressed negative reaction in β-cells of animals of 
groups 2 after administration of Cystein and DZ

(fig. 1.4, 1.6, table 1) was observed. Negative 
fluorescent reaction for zinc with 8PTSQ after 

injection of Cystein and DZ determined by bind-

ing zinc by DZ and by Cystein as negative reac-
tion for zinc using DZ method in sections of ani-

mals after administration of Cystein (fig. 1.5, 1.6) 
determined by binding of zinc with Cystein in 

compared with positive reaction in intact animals 

(fig. 1.1). 
Diabetogenic derivatives of 8-oxyquinolin 

contains in the 8 position of quinolin ring active 
OH- radical or other radicals contains atoms of S, 

N or O. Six isomers of 8-oxyqunolines not con-
tains in this position of such radicals or atoms or 

if these radicals were extracted from molecule – 

not able to form complex salts with zinc and not 
possess diabetogenic properties [6, 17]. It is nec-

essary to return active radicals in position 8 for to 
restore diabetogenic activity of substance [6, 17]. 

Formation of the chelatcomplex via atoms of O 

and N result formation of pentagon or hexagon 
rings [6]. 

It is known that in process of formation of 
the Zn+2-complex with diabetogenic derivatives of 

8-oxyquinolin and Dithizon atom of zinc is fixed 

between S or O atoms in position 8, and N or O 
atoms - in positions 1 or 2 (fig. 2). Padding dura-

bility to the Zn-DZ complex is determined by fixa-
tion Zn atom between not one, but between two 

atoms of S and two atoms of N of two molecules 
of dithizon. In molecule of Cystein evidently atom 

of Zn should be fixed between S atom from the 

SH radical and, most likely, atom of O of carboxyl 
group (fig. 2). Logarithm of a constant of stability 

of complex is high as 8,5. G. Weitzel et al. [18] 
confirmed that the complex 1:1 contains 1 mole-

cule of 8-oxyquinolin and 1 atom of zinc is most 

toxic for cells. 

Теоретическая и экспериментальная медицина 



111 Медицина и экология, 2018, 1 

Клиническая медицина  

 

Теоретическая и экспериментальная медицина 

  
1 2 

  
3 4 

  
5 6 

Figure 1 – Interaction of DZ and 8PTSQ with zinc ions in pancreatic B-cells. 1.1 – Pancreas of intact rab-

bit. Frozen section. Dark microscopy; х280; 1.2 – Rabbit. Pancreas of intact rabbit. Frozen section. Posi-
tive fluorescent reaction for zinc-ions. 8PTSQ reaction; fluorescent microscopy; х140; 1.3 – Injection of 

DZ , 49,3 mg/kg. Positive reaction for Zn+2-ions in B-cells – a large amount of red granules of complex 
DZ-Zn in B-cells; dark microscopy; x280; 1.4 – Injection of DZ , 49,3 mg/kg; negative reaction for Zn+2-

ions in B-cells with 8PTSQ: zinc in B-cells is connected with DZ; fluorescent microsco-py; x140; 1.5 – In-

jection of Cystein, 976 mg/kg+DZ, 48,8 mg/kg; negative reaction for zinc with DZ as result of binding of 
zinc with Cystein; darc microscopy; x280; 1.6 – Injection of Cystein, 976 mg/kg+DZ, 48,8 mg/kg; nega-

tive reaction for zinc with 8PTSQ as result of binding of zinc with Cystein; fluorescent microscopy; x140 
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Table 1 – Zinc ions content in pancreatic β-cells in animals after administration of DZ and Cystein 

(relative units (r. e.)  

  
Group 
  

Experimental conditions Insulin content in pancreatic β-cells (r.e.) 

8-ТSH reaction (zinc) (IF1/IF2) Dithizon reaction (zinc) (AF1/AF2) 

1 Intact rabbits 2,04± 0,08 
(n=22) 

1,02± 0,04 
(n=20) 

2 DZ 1,02± 0,04 
(n=16) 

1,95± 0,07 
(n=18) 

3 GRF+DZ 1,02± 0,04 
(n=20) 

1,03± 0,03* 
(n=23) 

4 GOF+DZ 1,05± 0,04 
(n=21) 

1,92± 0,06* 
(n=18) 

*р<0,001; n – number of measurements  

    

Dithizon 8-ТSH 5-amino-8-oxyquinolin Cystein 

 
   

8-oxyquinaldine 5-para (toluene)-8

- oxyquinolin 

5-para 

(aminophenylaso) - 
8-oxyquinolin 

4,8 –dihydroxyquinolin-

2-carboxylic acid                                
(xanturenic acid) 

Figure 2 – Structure of zinc complexes with DZ and Cystein 

High durability of the Zn+2-Dithizon com-

plex 2:1 (fig. 2) determined by space elongation 

of molecule of Dithizon and disposition of two 
phenolic rings on the ends of a molecule that 

does not prevent the atoms of S and N located in 
the center of a molecule to approach zinc atom. 

Besides, atom of zinc is located between two at-
oms of N and S, regarding to which affinity of 

zinc is very high and exceeds affinity to O. At last, 

two molecules of Dithizon having totally larger 
number double connections increases toxicity of 

the Zn+2-Dithizon complex. 
Pentagonic rings are evidently more stable. 

In case if atoms of S participate in formation of 

chelates and then most stable are quadrangular 
rings (fig. 2). Electrons of the lone pair of elec-

trons are displaced from N-donor-atom located in 

the first position to Zn-atom. In experiences with 

various isomers of 8-oxyquinolin there are de-

pendence according to which the maximal toxicity 
possess isomers which are forming chelates of 

structure 1:1 with metal and have a stability con-
stant logarithm equal 7,6 - 9,4 [6]. The complex-

es of derivatives of 8-oxyquinolin possess high 
toxicity for B-cells formed with Zn have a high 

rate of logarithm of a constant of stability, equal 

8, 5. G. Weitzel et al. [18] confirmed that the 
complex of structure 1:1 contains 1 molecule of 8

-oxyquinolin and 1 atom of zinc is most toxic for 
cells. 

Earlier it was shown that amino acid 

Cystein is able to prevent destruction of B-cells 
[19] by not diabetogenic binding of Zn in cells as 

well as Glutathione.  In the structure of Cystein 
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SH radical is located nearby atom of N from NH2 

radical. Meanwhile, it is known that  forming com-

plexes of Zn its atom most often is fixed between 
atom of S, N and O. In molecule of Cystein the 

radicals containing these atoms are located near.  
Meanwhile, it is reason to note that num-

ber of current pharmaceuticals drugs contains in 
chemical structure a derivatives of 8-

hydroxyquinolin is increased now to more than 10 

drugs: Ketotifen, Intestopan, Enteroseptol, Ni-
troxolin (5NOK), Mexase, Chinosolum, Chlorchi-

naldolum, Mexaform and Salmeterol are belong to 
this group [20, 21]. Therefore it is  necessary to 

keep attention to this group of chemicals as one 

of potentially possible cause of developing of dia-
betes. 

СONCLUSION 
1. Injection to animal of Cystein, 955-1000 

mg/kg is followed by completely negative reaction 
for zinc in B-cells as result of binding of zinc; fol-

lowed injection of DZ not accompanied by for-

mation of complex DZ-zinc   
2. We suppose that zinc atom is fixed be-

tween atom of S and of atom O from car- boxyl 
radical of molecule of Cystein. 
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЦИНКА ПАНКРЕАТИЧЕСКИХ ß-КЛЕТОК С ЦИСТЕИНОМ КАК ВОЗМОЖНАЯ ПРИЧИНА ЕГО  
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ственный университет им. Е. А. Букетов (Караганда, Казахстан) 

 
Известно, что цинк, содержащийся в β-клетках поджелудочной железы, принимает важное участие в об-

разовании его депонированной формы хранения в клетке, благодаря чему не весь синтезированный клеткой 
гормон, а только определенное его количество по мере необходимости поступает в кровь, регулируя обмен уг-
леводов и обеспечивая поддержание уровня глюкозы крови на постоянном уровне. Известно также, что суще-
ствуют цинксвязывающие диабетогенные вещества, которые при попадании в кровь связываются с цинком β-
клеток, образуя токсичные комплексы, приводящие к разрушению и гибели клеток в течение 15-30 мин. Всего 
таких веществ известно 18, и 17 из них относятся к производным 8-оксихинолина, отдельные представители 
которых являются компонентами 12 лекарственных препаратов (в 1970 г. их было 2). Известно также, что пред-
варительное введение аминокислоты цистеина полностью предовращает развитие диабета, вызываемого 
цинксвязывающими диабетогенными веществами. Предположительно это обосновывается ее способностью в 
использованных дозах на 24-36 ч блокировать цинк, не давая ему возможности взаимодействовать с цинксвязы-
вающими диабетогенными веществами. Авторами с помощью чувствительных и строго специфичных методов 
установлено, что действительно, цистеин блокирует островковый цинк, предотвращая его взаимодействие с 
цинксвязывающими диабетогенными веществами.  

Авторы считают, что блокируемые атомы цинка фиксируются между атомом серы, входящим в состав SH-
группы в молекуле цистеина, и атомом кислорода карбоксильной группы, либо между атомом серы и атомом 
азота аминогруппы молекулы цистеина, как это имеет место и при взаимодействии цинка с цинксвязывающими 
диабетогенными веществами, где хелаты с цинком формируются только в результате фиксации их между этими 

атомами. 
Ключевые слова: диабет, цистеин, цинксвязывающие диабетогенные вещества, клетка 
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ПАНКРЕАТИЯЛЫҚ ß-КЛЕТКАЛАРДЫҢ МЫРЫШЫНЫҢ ЦИСТЕИНМЕН ӨЗАРА ӘРЕКЕТІ ОНЫҢ ҚОРҒАНЫС 
ӘРЕКЕТІНІҢ МҮМКІН СЕБЕБІ РЕТІНДЕ 
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2Е.Бөкетов атындағы Қарағанды мемлекеттік университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Өттің β-клеткалары құрамындағы мырыш клеткада сақтаудың депондалған формасына қатысуда маңызды 

оырн алады, нәтижесінде гормондардың барлық синтезделген клеткасы емес, тек оның белгілі бір саны 
қажетіне қарай қанға түседі, осылайша көмір қышқылының алмасуын реттейді және қан глюкозасын тұрақты 
деңгейде ұстауды қамтамасыз етеді. Сол сияқты мырыш жалғаушы диабетогенді заттар бар екені белгілі, олар 

қанға түскен кезде β-клетка мырышымен байланысады, осылайша токсикалық кешендер құрып, салдарынан 
клетканың 15-30 минут ішінде бұзылуы мен өлуіне әкеледі. Барлығы осындай 18 зат белгілі, оның 17-сі  8-
оксихинолиннің өніміне жатады, жекелеген өкілдері 12 дәрілік препараттардың компоненттері болып табылады 
(1970 жылы олар 2 болған). Сол сияқты цистеин амин қышқылын алдын ала енгізу мырыш жалғаушы 
диабетогенді заттар тудыратын диабеттің дамуының толық алдын алатыны белгілі болған. Алдын ала болжамға 
қарағанда, бұл 24-36 оның сағаттарда пайдаланылатын дозаларында мырышты блоктау, оған мырыш жалғаушы 
диабетогенді заттармен өзара әрекет ету мүмкіндіктеріне жол бермеу қабілетіне негізделеді. Авторлар сезімтал 
және қатаң  спецификалық әдістермен цистеин аралық мырышты блоктайтынын, сол арқылы оның мырыш 
жалғаушы диабетогенді заттармен өзара әрекет етуінің алдын алатынын анықтаған.  

Авторлар мырыштың блокталатын атомдары цистеин молкулы SH-тобына  кіретін күкірт атомы мен  
карбоксилді топтың считают кислород атомы,немесе күкірт атомы мен цистеин молекулының аминотобының 
азот атомы арасында мырыш жалғаушы диабетогенді заттардың өзара жалғаушы әрекеттері бар деп санайды. 
Онда хелаттар мырышпен тек осы атомдар арасындағы фиксация кезінде жасақталады. 

Кілт сөздер: диабет, цистеин, мырыш жалғаушы диабетогенді заттар, клетка 

Теоретическая и экспериментальная медицина 



116 

Клиническая медицина  

 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 

УДК 616.61-089.881 
 

Н. Т. Абатов, М. М. Тусупбекова, Е. М. Асамиданов, А. Н. Абатова 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ НЕФРОПЕКСИИ 

В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ 
 

Карагандинский государственный медицинский университет (г. Караганда, Казахстан) 

В представленной оригинальной статье проанализировано взаимодействие почек и паранефральной тка-
ни с синтетическими имплантатами из полиэфирной сетки, макропористой частично рассасывающейся лег-
кой сетки UltraPro и с собственным брюшинно-фасциальным лоскутом при нефропексии, путем проведения экс-
периментального исследования на лабораторных животных. Результаты получены на основании оценки макро-
скопической и гистологической картины, также при помощи статистического анализа полученной морфометри-
ческой картины срезов почки и паранефральной клетчатки. Приведенные в статье результаты демонстрируют, 
что наиболее рациональным методом хирургического лечения больных является нефропексия с использованием 
частично рассасывающейся легкой сетки UltraPro. Результаты исследования расширяют представление о влия-
нии имплантата на ткань почки и паранефральной клетчатки, обосновывая возможные реактивные изменения 
паренхиматозных и соединительнотканных компонентов почки в условиях взаимодействия с полиэфирной сет-
кой и нефропексии при помощи собственного брюшинно-фасциального лоскута. 

Ключевые слова: нефропексия, синтетический имплантат, нефроптоз, морфометрия 

Выбор имплантатов в хирургии и в част-

ности урологии всегда привлекал внимание 

научных исследователей и практикующих хи-
рургов. 

Тенденции развития оперативной уроло-
гии подверглись значительным изменениям за 

последнее время за счет применения различ-
ных синтетических материалов и изделий из 

них. При заболеваниях мочеполовых органов 

широко используются катетеры, стенты и им-
плантаты из различных синтетических матери-

алов. Их использование врачи начали еще в 
начале ХХ века, но достижения технологии 

изготовления синтетических имплантатов и 

обработка имеющихся природных материалов 
тех времен оставляли желать лучшего. Приме-

нение синтетических материалов того времени 
вызывало множество побочных результатов 

при нефропексии и в области применения ал-
лопластики в целом [3, 5]. Лишь во второй 

половине прошлого столетия были достигнуты 

определенные результаты в использовании 
аллопластических материалов с возможными 

минимальными побочными реакциями для того 
времени [1, 4]. Но и сегодня, в век открытия 

новых технологии и способов получения и об-

работки современных материалов и их приме-
нение в аллопластике вызывает немало бур-

ных обсуждений, споров и различных откликов 
среди практических врачей и ученых [2]. 

Трансплантация органов и тканей явля-
ется эффективным способом лечения пациен-

тов, страдающих рядом заболеваний. К сожа-

лению, она связана с постоянным недостатком 
донорских органов и тканей, необходимостью 

пожизненной иммунносупрессивной терапии 

[11]. Это вызывает потребность в новых, не 

требующих иммунносупрессивной терапии ме-

тодах лечения для восстановления или заме-
щения поврежденных тканей и органов, что 

позволит избежать сложностей, связанных с 
аллогенной или ксеногенной трансплантацией. 

Тканевая инженерия может стать альтернатив-
ным способом лечения и фокусируется на вос-

становлении, замене и восполнении клеточных 

популяций, тканей и органов при их утрате 
или существенном нарушении функций [13, 

14]. Она требует ряда ключевых компонентов, 
включая, но не ограничиваясь перечисленны-

ми ниже: каркасы или матриксы (биологи-

ческие или искусственные), клетки (ауто-, ал-
ло-, ксеногенные), биореактор и биоактивные 

молекулы [8, 15]. Каркасы, биологические или 
искусственные, призваны воспроизводить 

структуру целевой ткани и обладать соответ-
ствующими физическими, химическими, меха-

ническими и структурными свойствами для 

обеспечения проникновения клеток и форми-
рования трехмерного эквивалента (аналога) 

ткани при засевании собственными клетками 
[9]. Биологические каркасы необходимо деце-

ллюляризировать, чтобы сделать их неиммун-

ногенными. Однако данная процедура носит 
энергоемкий и ресурсозатратный характер, 

при всем этом она должна сохранять биохими-
ческий состав, архитектонику внеклеточного 

матрикса, а также механические свойства со-
храняющегося матрикса на допустимом уровне 

[10, 12]. Поэтому актуальным является поиск и 

изучение новых способов коррекции синдрома 
патологически подвижной почки.  

Цель работы – сравнительный анализ 
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результатов моделирования нефропексии раз-

личными способами фиксации почки в экспе-

риментальном исследовании. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа планировалась как эксперимен-
тальная. Тип исследования: эксперименталь-

ное сравнительное исследование. Объект ис-
следования – 150 крыс одинакового возраста, 

размера и веса. Способ выведения животных 

из эксперимента – передозировка наркоза, 
согласно разработанным стандартным опера-

ционным процедурам. Сформированы три 
группы лабораторных животных, по способу 

моделирования нефропексии. В первой группе 

использовалась сетка из полиэфира (n=50), во 
второй – метод нефропексии при помощи мак-

ропористой частично рассасывающейся легкой 
сетки UltraPro (n=50), в третьей – фиксация 

почки собственным брюшинно-фасциальным 
лоскутом (n=50). Сроки некропсии из экспери-

ментального исследования составляют 7 дней 

(n=8), 14 дней (n=8), 21 дней (n=8), 30 дней 
(n=8), 90 дней (n=8) и 180 дней (n=8). Выбор-

ка в подгруппах по 8 лабораторных животных 
(48 в группах каждого способа нефропексии) 

будет достаточным для того, чтобы выявить 

различия в частоте на 5% уровне достоверно-
сти и 95% уровня доверия. Данный расчет 

размера выборки и генеральной совокупности 
произведен статистическим анализом данных с 

помощью пакета «Statistica 8.0 StatSoftInc. 
2008». 

Экспериментальная работа с лаборатор-

ными животными проводилась в соответствии 
с приказом Министерства здравоохранения 

№442 от 25.07.2007 «Об утверждении правил 
доклинических исследований, медико-биоло-

гических экспериментов и клинических испы-

таний в РК» и с соблюдением международных 
принципов Европейской конвенции о защите 

позвоночных животных, используемых для экс-
периментальных и других научных целей [7]. В 

послеоперационный период всем эксперимен-

тальным животным проводилась профилакти-
ческая антибактериальная терапия энрофлок-

сацином («Энфлорекс 10», World-Vet, Istanbul, 
Turkey) в дозировке 0,1 мл – 10 мг. Местное 

лечение включало в себя перевязки (санация 
ран растворами перекиси водорода и хлоргек-

сидина 0,02%). 

Определение патоморфологической кар-
тины результатов моделирования нефропек-

сии осуществлялось в лаборатории на кафедре 
патологической анатомии на базе Карагандин-

ского государственного медицинского универ-

ситета при помощи компьютеризованного мик-

роскопа с цифровым фотографированием гис-

тологических препаратов «Leica Microsystems». 

По окончании проведения лабораторных 
исследований все экспериментальные живот-

ные списаны и утилизированы в соответствии 
с Пунктом 52 в редакции Постановления Пра-

вительства РК №1030 от 07.08.2012 [6]. 
Моделирование нефропексии осуществ-

ляется следующим образом: производим уда-

ление шерсти по спинальной поверхности жи-
вотного (крысы), таким образом, чтобы воло-

систый край кожи отступал от хирургической 
раны не менее чем 1 см (2,0х3,0см). Подготов-

ленный участок кожи обрабатывается раство-

ром хлоргексидина 2% и раствором йода 2-
кратно. После чего осуществляется хирургиче-

ская обработка рук, операционное поле обра-
батывается ватным шариком, смоченным 70% 

спиртом. Обозначив стерильную зону на рабо-
чей поверхности для стерильного материала, 

животное накрывается стерильным операцион-

ным бельем для предотвращения контакта ра-
ны с кожей, шерстью вокруг операционного 

поля. Надрез кожи осуществляется при помо-
щи одноразового скальпеля по шаблону посе-

редине выстриженного участка размером 1х30 

мм на глубину до мышечного слоя, затем про-
водится разведение мышц и фасции тупым 

путем до обнажения паранефральной клетчат-
ки и почки (рис. 1). 

Обнажив заднюю поверхность почки, 
размещается заранее приготовленный лоскут 

имплантата, размером 0,5х0,5 см и фиксирует-

ся узловым швом за фиброзную капсулу при 
помощи рассасывающегося шовного материала 

из викрила 5/0. В случае моделирования 
нефропексии при помощи собственного брю-

шинно-фасциального листка, выкраивается из 

париетальной брюшины лоскут «на ножке» и 
фиксируется по задней поверхности за фиб-

розную капсулу. После окончательной ревизии 
осуществляется послойное ушивание раны. 

Накладывается асептическая повязка. Выход 

из наркоза сопровождается двигательной ак-
тивностью крысы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В нашем исследовании во всех исследо-

ванных группах изменение состава клеточного 
инфильтрата в месте контакта ткани почки с 

применением использованного материала для 

подшивания почки показывает стадийно-
специфическую смену экссудативной фазы в 

пролиферативную фазу с формированием зре-
лой соединительной ткани уже к 21 сут (рис. 

2, 3, 4). 

Полученные данные могут указывать на 
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то, что минимальный послеоперационный реа-

билитационный период после нефропексии 

данными материалами и до минимальных 
нагрузок должен протекать не менее 21 cen и 

является достаточным до 30 сут, так как сфор-
мированный соединительнотканный контакт 

ткани почки и матрикса в данный период явля-
ется состоятельным и полноценным. Также 

показано, что экссудативная реакция, являю-

щаяся нормальным этапом регенерации тка-
ней, как реактивный процесс, в среднем про-

текает 7 cen, характеризуется преобладанием 
в клеточном инфильтрате гранулоцитарных 

лейкоцитов. 

В дальнейшем происходит уменьшение 

гранулоцитов (рис. 5), ассоциирующееся с по-

вышением лимфоцитарных клеток (рис. 6), 
макрофагов (рис. 7), что характеризует ста-

дию продуктивной реакции. 
Также показано, что во всех исследуе-

мых группах достоверных отличий в среднем 
количестве плазматических клеток и количе-

стве сосудов в различные дни экспозиции ис-

пользованного материала не отмечалось (рис. 
8, 9). 

Кроме того, было показано, что группа с 
полиэфирной сеткой является гетерогенной в 

сравнении с группами с брюшинно-фасциаль-

Рисунок 1 – Этапы оперативного вмешательства на объектах 

Рисунок 2 – Гистологическая картина моделирования с полиэфирной сеткой 
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ным лоскутом и сеткой UltraPro. Выявлено, что 

в группе с использованием полиэфирной сетки 

уже на 30 сут экспозиции материала отмечает-
ся достоверное повышение лимфоцитарных 

клеток, тогда как количество стромальных 
клеток, синтезирующих коллагеновую основу 

стромы достоверно не отличалось при экспо-
зиции материала 14 сут. 

Полученные данные могут свидетель-

ствовать о том, что при использовании поли-
эфирной сетки отмечается тенденция к ремо-

делированию пролиферативной фазы в хрони-
ческий воспалительный процесс, а преимуще-

ственное и статистически достоверное преоб-

ладание стромальных клеток – о возможном 

фибропластическом процессе, который может 
прогрессировать в паранефральный фиброз. 

Однако остается дискутабельным вопрос, яв-
ляется ли данное явление, увеличение коли-

чества лимфоцитов к 30 сут при полиэфирной 
сетке, процессом персистенции или реактива-

ции воспалительного процесса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты экспериментального иссле-

дования обосновывают, что наиболее целесо-
образным для ликвидации синдрома патологи-

Рисунок 3 – Гистологическая картина моделирования нефропексии с частично рассасывающейся 

легкой сеткой UltraPro 

Рисунок 4 – Гистологическая картина моделирования с брюшинно-фасциальным лоскутом 
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чески подвижной почки является применение 

частично рассасывающейся легкой сетки Ul-

traPro по сравнению с остальными изучаемыми 
методами. 

Анализируя полученные данные, можно 
говорить о достаточно хорошей биологической 

совместимости частично рассасывающейся 
легкой сетки UltraPro с тканями почки и около-

почечной клетчатки. 

ВЫВОДЫ 
Материалы для нефропексии: брюшин-

нофасциальный лоскут и сетка UltraPro явля-
ются биосовместимыми и не генерируют мани-

фестные формы гиперэргической иммунной 

реакции в ткани крыс, так как не вызывают 
персистенции и прогрессии альтеративной и 

экссудативной реакции, на что указывает до-
стоверное стадийно-специфическое уменьше-

ние гранулоцитов и минимальные значения 
плазматических клеток в срезах макропрепа-

ратов по мере выведения животных из экспе-

римента. 

Резюмируя вышеизложенное, можно по-

лагать, что в рамках проведенного исследова-

ния данные материалы частично рассасываю-
щейся легкой стеки UltraPro и способ фиксации 

почки собственным брюшинно-фасциальным 
лоскутом заслуживают пристальный научно-

прикладной интерес, так как результаты пока-
зывают достоверно раннее формирование зре-

лого, состоятельного контакта с тканью почек, 

формирующийся с достоверно минимальными 
тканевыми реактивными, воспалительными 

реакциями. 
Результаты научно-исследовательской 

работы являются обоснованием для дальней-

шего проведения клинического, научно-иссле-
довательского проекта по изучению импланта-

тов из макропористой частично рассасываю-
щейся легкой сетки UltraPro и применение соб-

ственного брюшинно-фасциального лоскута в 
хирургическом лечении синдрома патологиче-

ски подвижной почки. 

Конфликт интересов. Конфликт инте-

Рисунок 5 – Показатели гранулоцитов в трех 

исследуемых группах (p<0,001) 

Гранулоциты; LS Means

 ПЭ

 УП

 БФ
7 days 14 days 21 days 30 days 90 days 180 days

-20

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Лимфоциты; LS Means

ПЭ

 УП

 БФ
7 days 14 days 21 days 30 days 90 days 180 days

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

Рисунок 6 – Показатели лимфоцитов в группах 

UltraPro и собственным  
брюшинно-фасциальным лоскутом (p<0,001) 

(Полиэфирная сетка p=0,3745) 

Макрофаги, Гистиоциты; LS Means
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Рисунок 7 – Показатели макрофагов и  

гистиоцитов в группах (ПЭ p=0,1139, УП 
p<0,001, БФ р=0,0280) 

Рисунок 8 – Показатели плазматических клеток 

в группах (p<0,001)  
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ресов не заявлен. 
Источником финансирования данной 

работы являлось Министерство образования и 
науки Республики Казахстан в рамках выпол-

ненной работы по грантовому финансирова-
нию. 
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In this original article the analysis of interaction between kidneys and paranephral tissue with synthetic implants 
made of polyester mesh, macroporous partially absorbable light mesh UltraPro and own peritoneal-fascial flap in 
nephropexy, by conducting an experimental study on laboratory animals. The results were obtained on the basis of the 
assessment of macroscopic and histological picture, also using the statistical analysis of the morphometric picture of 
the kidney sections and paranephral fiber.The results obtained in the study expanded idea of the influence of the 
implant in the kidney tissue and perirenal fat, justifying the possible reactive changes parenchymal kidney and 
connective components in interaction with polyester mesh and nephropexy using own peritoneum – fascial flap. The 
findings substantiate the possibility of carrying out clinical trials to study partiallyeasy absorbable mesh UltraPro. 

Key words: nephropexy, synthetic implant, nephroptosis, morphometry 
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Биологические материалы, получаемые 

из донорского материала человека (алло-

графт) или животного (ксенографт: свиной, 
бычий): дерма, перикард, подслизистая тонко-

го кишечника, применяются на протяжении 
последних десятилетий в реконструктивной 

хирургии [2, 3, 5], в частности – для пластики 
грыж передней брюшной стенки [6]. Данные 

биологические имплантаты часто используют-

ся в качестве альтернативного материала в 
случаях бактериального обсеменения ввиду 

быстрой васкуляризации в зоне имплантации и 
достаточной сопротивляемости инфекции [7, 

8], в то время как существующие на сегодняш-

ний день сетчатые полимерные материалы не 
применимы в подобных ситуациях ввиду высо-

кого риска инфицирования эндопротеза [4]. 
Более того, большинство научных работ в сфе-

ре изучения имплантатов для реконструкции 
передней брюшной стенки направлено на кли-

нический результат, особенно в плане сниже-

ния риска развития рецидива, высокой биоин-
теграции, лучшей тканевой совместимости и 

малоинвазивной хирургической техники [10, 
11]. Лишь небольшое количество исследова-

ний посвящено изучению биомеханических 

характеристик передней брюшной стенки и 
применяемых для ее реконструкции материа-

лов [9, 12], отсутствие в этих работах исследо-
ваний биомеханических свойств внеклеточного 

матрикса ксенобрюшины при пластике дефек-
тов передней брюшной стенки определяет ак-

туальность данного исследования. 

Цель работы – изучить биомеханиче-

ские свойства внеклеточного матрикса ксе-

нобрюшины на удлинение и разрыв в экспери-
менте. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом сравнительного эксперимен-

тального исследования является новый биоло-
гический имплантат отечественной разработки 

– внеклеточный матрикс бычьей брюшины, 

полученный путем децеллюляризации детер-
гент-ферментативным методом с последующей 

стерилизацией гамма-излучением [1]. В каче-
стве материала сравнения выступал ацеллю-

лярный дермальный коллаген «Perma-

col» (Covidien, США), сходный по свойствам 
биологический имплантат, уже применяющий-

ся в клинической практике для пластики де-
фектов передней брюшной стенки. 

Изучение биомеханических свойств осу-
ществлялось путем оценки прочности на раз-

рыв и удлинение исследуемых материалов. 

Прочность на разрыв оценивалась путем рас-
тягивания испытываемого образца на машине 

для испытания на разрыв до тех пор, пока 
данный образец не разрывался. Удлинение 

оценивалось путем растягивания испытывае-

мого образца на машине для испытания на 
разрыв до тех пор, пока прилагаемая сила не 

достигнет предопределенной величины или 
пока не произойдет разрыв испытываемого 

образца. 
Для определения биомеханических 

свойств исследуемых имплантатов до имплан-
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тации подготавливался образец в виде двусто-

ронней лопатки, соответствующий чертежу 

(рис. 1). 
Для проведения испытания применялась 

разрывная машина типа МТ 130. Все процеду-
ры по определению прочности на разрыв и 

удлинения проводились согласно международ-
ному стандарту ИСО 3376-76 (ГОСТ 938.11-69). 

Изучение биомеханических свойств вне-

клеточного матрикса ксенобрюшины и ацел-
люлярного дермального коллагена «Permacol» 

в послеоперационный период осуществлялось 
путем оценки прочности на разрыв фрагмента 

передней брюшной стенки с имплантирован-

ным биоматериалом.  
Для реализации данной задачи были 

использованы 32 белые нелинейные коротко-
шерстные половозрелые крысы обоего пола 

массой 180-220 г. Животные были распределе-
ны по 4 особи в 2 группах, в 4 подгруппах слу-

чайным образом. Каждая группа соответство-

вала применяемому биоимплантату, каждая 
подгруппа – сроку наблюдения и выведения 

животного из эксперимента. Периоды наблю-
дения составили: 7 суток, 14 суток, 30 суток, 

180 суток. 

Имплантация внеклеточного матрикса 
ксенобрюшины и ацеллюлярного дермального 

коллагена «Permacol» осуществлялась посред-
ством вшивания данных материалов в перед-

нюю брюшную стенку экспериментальных жи-

вотных. Для этого под эфирным наркозом (ин-
дукционная камера объемом 3 л, 3 мл диэтило-

вого эфира («Реахим», Россия), время экспози-
ции 5 мин) каждой крысе моделирован дефект 

передней брюшной стенки размером 15х15 мм 
с последующим закрытием его исследуемыми 

материалами, , путем фиксации их к передней 

брюшной стенке «край в край» с использова-
нием шелковой нити 4/0 на атравматичной 

игле. 
По истечении сроков наблюдения экспе-

риментальные животные выводились из экспе-

римента путем введения в наркоз с последую-

щей декапитацией с последующим забором 

тестируемых образцов. Тестируемый образец 

представлял собой фрагмент передней брюш-
ной стенки, размером 2,0х6,0 см, в центре ко-

торого находился имплантат (рис. 2). 
Прочность на разрыв оценивалась путем 

растягивания испытываемого образца на ма-
шине для испытания на разрыв до тех пор, 

пока данный образец не разрывается. Для 

проведения испытания применялась разрыв-
ная машина типа МТ 130 (рис. 3). Все процеду-

ры по определению прочности на разрыв со-
гласно международному стандарту (ГОСТ 3813

-72). 

Для всех количественных данных вычис-
ляли групповое среднее арифметическое (Х), 

среднеквадратичное отклонение (SD). Стати-
стическая значимость между исследуемыми 

группами определена с помощью непарамет-
рических критериев: критерий Mann-Whitney 

для сравнения независимых групп («опыт-

контроль»). Значимость внутригрупповых раз-
личий определена с помощью непараметриче-

ских критериев: критерий Kruskal-Wallis для 
сравнения независимых групп. Для расчетов 

использовалось программное обеспечение 

«Statistica 8.0» и табличный процессор Excel из 
пакета Microsoft Office 2012. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проанализированы результаты испыта-

ний по определению прочности на разрыв и 
удлинения внеклеточного матрикса ксенобрю-

шины и ацеллюлярного дермального коллаге-

на «Permacol» до имплантации (табл. 1). 
Исходя из полученных данных, внекле-

точный матрикс ксенобрюшины, обладая боль-
шей эластичностью – удлинение при разрыве 

110% против 60%, в 2 раза превосходит ацел-

люлярный дермальный коллаген «Permacol», в 
совокупности обладает большей прочностью и 

способностью выдерживать нагрузки вдвое 
больше по сравнению с ацеллюлярным дер-

мальным коллагеном «Permacol»  – 5,56 Н/мм² 

против 2,77 Н/мм² соответственно. 
Изучены результаты испытаний по опре-

делению прочности на разрыв внеклеточного 
матрикса ксенобрюшины и ацеллюлярного 

дермального коллагена «Permacol» после им-
плантации в срок 7, 14, 30, 180 сут (табл. 2). 

При сопоставлении данных (табл. 1, 2), 

видно, что прилагаемая нагрузка и показатели 
абсолютного максимума (точки разрыва) крат-

но увеличилась в обеих группах. Так, в группе 
с использованием внеклеточного матрикса 

ксенобрюшины показатель прочности возрос в 

2,6 раза по отношению к исходным данным и 

Теоретическая и экспериментальная медицина 

Рабочая часть образца: l – длина, b- ширина; 

головка образца: a-ширина, c - длина  
 

Рисунок 1 – Форма опытного образца 
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способен выдерживать нагрузки в среднем по 

всем периодам наблюдений до 14,5 Н, без по-

тери прочностных характеристик на протяже-
нии всего эксперимента (р>0,05; рис. 4). 

В группе сравнения, где был применен 
ацеллюлярный дермальный коллаген «Perma-

col», показатель выдерживаемых нагрузок вы-
рос, в среднем по всем периодам наблюдений 

составил 15,9 Н, что в 5 раз превышает исход-

ные данные (до имплантации). В данной груп-
пе, равно как и в опытной группе, статистиче-

ски значимых внутригрупповых различий на 

исследуемых сроках эксперимента не зареги-

стрировано (рис. 5) 

Таким образом, анализ полученных дан-
ных показал, что внеклеточный матрикс ксе-

нобрюшины демонстрирует высокие показате-
ли механической прочности, преимущественно 

за счет эластичности, превышая по данному 
параметру ацеллюлярный дермальный колла-

ген «Permacol» в 2 раза на дооперационном 

этапе тестирования образцов.  
По результатам тестирования образцов в 

постимплантационный период наблюдается 

Рисунок 2 – Тестируемый образец передней 

брюшной стенки с имплантатом в центре 
(внеклеточный матрикс ксенобрюшины, 30 сут)  

Рисунок 2 – Тестируемый образец передней 

брюшной стенки с имплантатом в центре 
(внеклеточный матрикс ксенобрюшины, 30 сут)  

Таблица 1 – Сравнительная характеристика биомеханических свойств внеклеточного матрикса ксе-

нобрюшины и ацеллюлярного дермального коллагена «Permacol» до имплантации 

Показатели безопасности 
НД на методы 

испытаний 

Внеклеточный матрикс ксе-

нобрюшины 
«Permacol» 

Прочность на разрыв (Н/мм²) ГОСТ 938.11-69 5,56 2,77 

Удлинение при разрыве (%) ГОСТ 938.11-69 110 60 

Толщина (мм) ГОСТ 938.15-70 1,18 1,23 

Таблица 2 – Показатели абсолютного максимума (точки разрыва) внеклеточного матрикса  

ксенобрюшины и ацеллюлярного дермального коллагена «Permacol» после имплантации (Х±SD) 

  
7 сут 14 сут 30 сут 180 сут 

Внеклеточный матрикс ксенобрюшины (Н) 15,9±2,8 14,3±2,2 13,3±3,3 14,6±3,3 

«Permacol» (Н) 15,6± 4,3 14,0±3,9 16,5±2,5 17,4±2,4 

p-value p=1,00 p=0,66 p=0,14 p=0,14 
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кратное повышение прочности на разрыв как в 

группе с внеклеточным матриксом ксенобрю-

шины, так и в группе, где был использован 
ацеллюлярный дермальный коллаген «Perma-

col», с увеличением прочностных характери-
стик в 2,6 и 5 раз соответственно, достигая 

при этом средних значений по абсолютному 
максимуму – 14,5 Н и 15,9 Н, без статистиче-

ски значимых различий, как на каждом сроке 

наблюдения, так и по эксперименту в целом. 
ВЫВОДЫ 

1. На стендовых испытаниях образцов 
внеклеточный матрикс ксенобрюшины демон-

стрирует высокие показатели механической 

прочности, преимущественно за счет эластич-
ности – удлинение при разрыве 110%. 

2. В постимплантационном периоде 
наблюдается кратное повышение прочности 

внеклеточного матрикса ксенобрюшины на 
разрыв, с увеличением прочностных характе-

ристик в 2,6 раза. 

3. По результатам исследования матери-
ал сравнения «Permacol» не имеет преиму-

ществ перед опытными образцами внеклеточ-
ного матрикса ксенобрюшины – средние зна-

чения по абсолютному максимуму на разрыв – 

15,9 Н и 14,5 Н соответственно без статисти-
чески значимых различий, как на каждом сро-

ке наб-людения, так и по эксперименту в це-
лом (p>0,05). 
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Рисунок 4 – Статистический анализ  

внутригрупповых показателей прочности  
внеклеточного матрикса ксенобрюшины после 

имплантации 

Рисунок 5 – Статистический анализ  

внутригрупповых показателей прочности 
 ацеллюлярного дермального коллагена 

«Permacol» после имплантации 
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A prototype of a new biological implant – extracellular bovine-derived peritoneum matrix for abdominal wall 

reconstruction was developed and obtained. The aim was to study the biomechanical properties of the extracellular 
bovine-derived peritoneum matrix in comparison with the «Permacol» biological implant at the preoperative stage 
and after implantation (up to 180 days) in the experiment. The strength characteristics for elongation and rupture of 
the materials were studied experimentally. Based on the results of testing the samples, the extracellular bovine-
derived peritoneum matrix demonstrates high mechanical strength, exceeding in 2 times than the comparison materi-
al "Permacol", mainly due to the elasticity. In the postoperative period, a multiple increase in the tensile strength is 
observed, both in the group with the extracellular bovine-derived peritoneum matrix, and in the comparison group 
where the acellular dermal collagen "Permacol" was used, while achieving an average values of absolute maximum of 
14.5N and 15.9N respectively, without statistically significant differences, both at each observation period and totally 
in the experiment. 

Key words: extracellular bovine-derived peritoneum matrix, Permacol, abdominal wall defect, biomechanical 
properties 

 
Р. М. Бадыров1, Н. Т. Абатов1, М. М. Тусупбекова1, И. Н. Альбертон2, Д. Н. Матюшко1 

ЖАСУШАСЫРТЫЛЫҚ КСЕНОІШАСТАРДЫҢ МАТРИКСІ АЛДЫҢҒЫ ҚҰРСАҚ ҚАБЫРҒАСЫ АҚАУЛАРЫНЫҢ 
ПЛАСТИКАСЫНА НЕГІЗДЕЛГЕН ЖАҢА БИОЛОГИЯЛЫҚ ИМПЛАНТАТТЫҢ БИОМЕХАНИКАЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІН 
ЗЕРТТЕУ 
1Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан), 
 2Шаарей Цедек медициналық орталығы (Иерусалим, Израиль)  
 

Алдыңғы құрсақ қабырғасы ақауларының пластикасы үшін бұқа ішастарынан жасушасыртылық матрикс 
– жаңа биологиялық имплантаттың тәжірибелі үлгісі алынды және әзірленді. Зерттеудің мақсаты эксперимент 
барысында операция алды және ипмплантациядан кейінгі (180 тәулікке дейін) кезеңде жасушасыртылық 
ксеноішастар матриксін «Permacol»  биоимлпантатымен салыстырғандағы биомеханикалық қасиеттерін 
зерттеу болды. Зерттелетін материалдардың алшақтыққа және ұзаруға беріктік сипаттамалары тәжірибелік 
жолмен зерттелді. Тестілеу нәтижелері бойынша материалдың көбінесе икемділік есебінен, жасушасыртылық 
ксеноішастар матриксі «Permacol» материалымен салыстырғанда 2 есе үстемдігімен, механикалық беріктіктің 
жоғары корсеткіштерді корсетеді. Операциядан кейінгі кезеңде алшақтыққа беріктіктің жоғарылауы, 
жасушасыртылық ксеноішастар матрикс тобымен де, сонымен қатар салыстырмалы топта да, тұтастай алғанда 
эксперимент бойынша, әрбір бақылау мерзімі сияқты, тиісінше абсолютті максимумнан – 14,5Н және 15,9Н 
орта мәндерге жете отырып, статистикалық маңызды айырмашылықтарсыз, «Permacol» ацеллюлярлы 
дермальді коллаген  қолданылған болатын.  

Кілт сөздер: жасушасыртылық ксеноішастар матриксі, Permacol, алдыңғы құрсақ қабырғасы ақауы, 

биомеханикалық қасиет 
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ИЗМЕНЕНИЕ МОРФОТИПОВ ТЕЗИОГРАММ БОЛЬНЫХ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫМ  

РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ФОНЕ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ 
 

Кафедра онкологии Карагандинского государственного медицинского университета  

(Караганда, Казахстан) 

У 51 больной местнораспространенным раком молочной железы проведено исследование тезиограмм 

плазмы крови на фоне неоадъювантной химиотерапии, примененной в трех режимах. Контрольную выборку 
составили 10 практически здоровых женщин. Все больные были разделены на 3 группы – 2 исследуемые, одна – 
контрольная. В контрольной группе больные получали 4 курса неоадъювантной химиотерапии по схеме АС 
(доксорубицин 50 мг/м2, циклофосфан 500 мг/м2). Исследуемая группа I получала 4 курса химиотерапии по схе-
ме АС+Арглабин (Арглабин 370 мг/м2 №7 дней), исследуемая группа II – 4 курса монотерапии Арглабином. 

Описаны 3 морфотипа тезиограмм у больных раком молочной железы до лечения. Выявлены специфиче-
ские признаки изменения тезиографической картины крови у больных, получавших разные режимы химиотера-
певтической терапии. Показано, что арглабин как в монорежиме, так и в сочетании с АС способствует повыше-
нию в крови гидрофобных компонентов, что может косвенно свидетельствовать о повышенном цитолизе опухо-
левых клеток в организме больных, что коррелирует с клинической эффективностью проводимой химиотера-
пии. 

Ключевые слова: рак молочной железы, неоадъювантная химиотерапия, тезиография плазмы крови 

В структуре злокачественных новообра-

зований у женщин рак молочной железы зани-

мает первое ранговое место, по смертности – 
третье место после рака легкого и желудка. До 

40% больных раком молочной железы к мо-
менту начала лечения имеют местно-рас-

пространенную форму опухоли [3], поэтому 
неоадъювантная химиотерапия в настоящее 

время получила признание среди клиницистов 

большинства стран [7, 10, 12]. 
Неоадьювантная химиотерапия способ-

ствует переводу из инкурабельного состояния 
опухоли в резектабельное, ликвидирует мик-

рометастазы, повышает процент полного мор-

фологического регресса опухоли, снижает 
риск развития рецидива, тем самым улучшает 

непосредственные и отдаленные результаты 
лечения [6, 8, 13]. 

Препарат «Арглабин» зарегистрирован в 
Республике Казахстан в качестве противоопу-

холевого средства (регистрационное свиде-

тельство РК-ЛС-5-№003950). Международное 
непатентованное название – Арглабин, он со-

здан в РК (разработчик – Институт фитохимии 
МОН РК) на основе одноименного сесквитерпе-

нового лактона, выделенного из эндемичного 

растения для Центрального Казахстана – по-
лыни гладкой. Доклинические исследования 

препарата в монорежиме и в комбинации с 
другими противоопухолевыми средствами по-

казали наличие цитостатического и иммуномо-
дулирующего действий. Арглабин является 

ингибитором фермента фарнезилпротеинтран-

сферазы, участвующего в процессинге Ras-

онкобелков, отвечающего за митотическую 

активность опухолевой клетки [1, 2, 5]. 

Представляет значительный интерес 
применение метода клиновидной дегидрата-

ции для изучения структурообразующих свой-
ств плазмы крови больных местно-рас-

пространенным раком молочной железы (МР 
РМЖ) и на фоне проводимой неоадъювантной 

химиотерапии. 

Цель исследования – изучить особен-
ности морфотипов тезиограмм больных МР 

РМЖ и их изменения на фоне неоадъювантной 
химиотерапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено в рамках науч-
но-исследовательской работы по рандомизиро-

ванным пострегистрационным многоцентро-
вым клиническим испытаниям оригинального 

лекарственного препарата Арглабин для вклю-
чения его в протоколы лечения, проведенного 

в 2012-2014 гг.  

Клиническое исследование проводилось 
в соответствии с этическими принципами, ба-

зирующимися на Хельсинской Декларации и в 
соответствии с требованиями GCP и действую-

щим законодательством. Тема утверждена на 

заседании Центральной комиссии по вопросам 
этики при Министерстве здравоохранения Рес-

публики Казахстан от 09.10.2012 года за № 24
(5). У всех пациентов бралось информирован-

ное согласие на участие в клиническом иссле-
довании. Процедура раскрытия рандомизаци-

онных кодов осуществлялась путем вскрытия 

конвертов, в которые были вложены листы с 

Теоретическая и экспериментальная медицина 
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указанием номера группы. 

В настоящее исследование были вклю-

чены 93 больных МP РМЖ с впервые диагно-
стируемой узловой формой рака молочной же-

лезы (T2N1-2M0, T3N0-2M0) с гистологической и 
иммуногистохимической верификацией, проле-

ченных в Областном онкологическом диспан-
сере г. Караганды. Возраст больных составил 

от 35 до 75 лет. Со 2 стадией опухолевого про-

цесса наблюдалось 60 больных, с третьей ста-
дией – 33 пациентки.  

Все больные разделены на 3 группы – 2 
исследуемые, одна – контрольная. В контроль-

ную группу вошли 36 больных МP РМЖ, кото-

рые получали неоадъювантную химиотерапию 
по схеме АС: доксорубицин – 50 мг/м2, цик-

лофосфан – 500 мг/м2 каждые 21 сут, всего 4 
цикла. Далее проводилось оперативное лече-

ние в объеме радикальной резекции или ради-
кальной мастэктомии, еще 4 курса адъювант-

ной химиотерапии по схеме АС, курс послеопе-

рационной дистанционной лучевой терапии и 
гормонотерапия в течение 3 лет наблюдения 

по показаниям.  
Исследуемая группа I из 30 пациенток 

получала неоадъювантную химиотерапию по 

схеме АС+Арглабин: доксорубицин – 50 мг/м2, 
циклофосфан – 500 мг/м2+Арглабин 370 мг/м2 

№7 дней, каждые 21 сут, всего 4 цикла. Далее 
лечение было аналогичным ведению пациен-

тов контрольной группы. В адъювантном ре-
жиме пациентки получали 4 курса химиотера-

пии по схеме АС + Арглабин. 

Во II исследуемую группу вошли 27 па-
циенток, которые в неоадъювантном и адъ-

ювантном режиме получали монотерапию Арг-
лабином из расчета 370 мг/м2 №7 дней, каж-

дые 21 сут, всего 4 цикла. Далее их ведение 

было идентичным контрольной группе. 
Оценка непосредственных результатов 

проводилась сразу после проведения четы-
рех курсов неоадъювантной химиотерапии. 

Эффективность комбинированного лечения 

оценивалась по стандартным критериям ВОЗ 
(1978 г.) с использованием клинического, уль-

тразвукового и маммографического методов. 
Структурообразующие свойства крови 

изучали, используя метод клиновидной дегид-
ратации, или тезиографии. Объектом исследо-

вания явилась плазма крови практически здо-

ровых людей (контрольная выборка n=10) и 
группа больных МР РМЖ (n=51) до лечения и 

после химиотерапии, примененной в трех ре-
жимах. 

Принцип метода тезиографии: капля 

биологической жидкости помещается на твер-

дую подложку и высушивается. После испаре-

ния свободной воды капля плазмы крови 

полностью переходит в твердую фазу и об-
разует фацию. Фация – структурный макро-

портрет, отражающий молекулярные взаимо-
отношения в биологической жидкости, кото-

рые, в свою очередь, определяются протекаю-
щими биохимическими процессами [4]. Полу-

ченные фации сканировались сканером Canon 

CanoScan D646Uex с использованием програм-
мы ABBYY FineReader 7.0 Professional Edition 

режиме 1200 dpi и глубиной цвета 32 бита. 
В качестве параметров описания тезио-

грамм использовался следующий набор крите-

риев: характеристика системных структур – 
наличие и четкость зон (краевая, промежуточ-

ная и центральная); характер линий растрес-
кивания (форма, симметричность, четкость, 

густота); наличие и характер аморфных обла-
стей (мелкие, средние, крупные). (термин 

«аморфные области» использован для обозна-

чения отдельностей, не содержащих конкре-
ций); наличие, расположение, размеры и ко-

личество конкреций; характеристика подси-
стемных структур; наличие, расположение и 

характер патологических структур (структуры 

типа листа, жгута, бляшкообразные структуры, 
штриховые трещины и т. д.). 

Для статистической обработки были ис-
пользованы процедуры математической стати-

стики, реализованные в прикладных програм-
мах «STATISTICA 10» и EXСEL. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При исследовании клинического эффек-
та неоадъювантной химиотерапии больных МР 

РМЖ выявлено, что полного клинического от-
вета опухоли не получено ни в одной группе 

пациенток. Наиболее высокие показатели ча-

стичного ответа опухоли получены у больных, 
принимавших неоадъювантную полихимиоте-

рапию по схеме АС в сочетании с Арглабином 
(63,3±8,8%), самые низкие показатели частич-

ного ответа у пациенток, принимавших моно-

терапию Арглабином (25,9±8,4%); в контроль-
ной группе пациенток, получавших химиотера-

пию по схеме АС, частичный регресс составил 
(58,3±8,2%). При оценке стабилизации про-

цесса нет статистически значимого различия 
между тремя группами пациентов. Прогресси-

рование процесса статистически значимо вы-

ше в группе больных, получавших монотера-
пию Арглабином (22,2±8,0%), по отношению к 

пациентам контрольной группы (2,8±2,6%) и 
исследуемой группы I (3,3± 3,3%).  

Тезиограммы плазмы крови здоровых 

доноров характеризовались наличием трех 
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зон: краевой, промежуточной и центральной 

(рис. 1). Краевая зона является прозрачным 

кольцом органических веществ преимуще-
ственно белкового происхождения. Централь-

ная зона представлена в виде пленки, содер-
жащей липиды, минеральные вещества, и не-

большое количество белков. Промежуточная 
зона представлена преимущественно белками 

и нормальными белковыми комплексами с ми-

неральными веществами. Также наблюдались 

высокая густота растрескивания и большое 

количество конкреций в центральной зоне 
капли, при этом явно сохранена радиальная 

структура растрескивания. В краевой зоне от-
мечается наличие небольшого количества 

аморфных областей, а характер растрескива-
ния приобретает аркадно-петельную структу-

ру. 

Рисунок 1 – Тезиограмма плазмы крови 

здорового человека (контроль) 

Рисунок 2 – Тезиограмма плазмы крови больной 

с РМЖ (тип 1) 

Рисунок 3 – Тезиограмма плазмы крови больной 

с РМЖ (тип 2) 
Рисунок 4 – Тезиограмма типа 3 у больных  

раком молочной железы до химиотерапии 

Рисунок 5 – Тезиограмма плазмы крови у 

больных раком молочной железы после курса 
химиотерапии арглабином 

Рисунок 6 – Тезиограмма плазмы крови у 

больной раком молочной железы после курса 
химиотерапии АС 1 типа 
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Анализ морфотипов плазмы крови боль-

ных раком молочной железы выявил гетеро-

генность морфотипов структурообразующих 
свойств крови. По превалирующим паттернам 

были выделены 3 морфотипа тезиограмм. 
Изучена тезиограмма плазмы крови 

больного раком молочной железы 1 типа пред-
ставлена (рис. 2). В тезиограмме 1 типа плаз-

мы крови больных раком молочной железы 

выделялись три зоны. Центральная зона – од-
нородно-аморфная с единичными грубыми ха-

отично-расположенными растрескиваниями. 
Промежуточная зона характеризуется умерен-

ной густотой растрескивания, в краевой зоне 

преобладает грубая аркадно-петлевая расчер-
ченность. Количество конкреций сильно сни-

жено по сравнению с контролем, конкреции 
представлены только в краевой зоне. Тезио-

грамма плазмы крови 1 типа встречалась у 
36% пациенток. 

Проанализирована тезиограмма плазмы 

крови больного раком молочной железы 2 ти-
па (рис. 3), где отмечается отсутствие трех-

зольнального нормального вида тезиограммы. 
Вся тезиограмма представлена грубой аркадно

-петлевыми нерадиальными растрескиваниями 

или растрескиванием в виде «лепестков» и 
«петель». Наблюдаются также большие хао-

тично-расположенными конкреции. Данные 
признаки могут свидетельствовать об умень-

шении содержания в плазме крови минераль-
ных компонентов, что может объясняться уси-

ленным связыванием натрия модифицирован-

ными белками и продуктами их окислительной 
модификации, а также молекулами средней 

массы. Тезиограмма плазмы крови 2 типа 
встречалась у 36% обследованных больных 

раком  молочной железы. 

У 27% пациенток до лечения наблюдал-
ся 3 тип тезиограммы плазмы крови (рис. 4). 

Данный тип тезиограммы характеризуется 
трехзональной структурой: краевая зона пред-

ставлена грубой аркадно-петлевой исчерчен-

ностью, промежуточная зона – это плотное 
малоструктурное кольцо, а центральная зона в 

центре имеется хорошо различимые структуры 
в виде лепестков. 

Данные структурные нарушения в тезио-
графической картине плазмы крови больных 

свидетельствуют о выраженных нарушениях в 

водно-солевом обмене, признаках гипоксии и 
нарушениях в структурно-функциональных 

характеристиках белков крови. 
Изучена тезиографическая картина 

плазмы крови после курса арглабина (рис. 5). 

Краевая очерченность отсутствует на всем 

протяжении фации. Зональность представлена 

2 зонами – краевой и центральной. Симмет-

ричность растрескивания не прослеживается 
из-за наличия на большей площади фации 

аморфной области. Краевая зона присутствует 
только на определенном участке периметра 

фации, остальная часть представлена нитями, 
опоясывающая фацию по периметру. Сформи-

рованных отдельностей краевая зона не со-

держит. Центральная зона полностью пред-
ставлена аморфной областью, которая содер-

жит аморфное образование в виде мачты. 
Данные изменения в тезиограмме соответству-

ют выраженным нарушениям в липидно-

белковом соотношении в плазме крови с пре-
обладанием содержания гидрофобных молекул 

в плазме. 
Возникают нарушения и в минеральном 

компоненте плазмы крови. С другой стороны, у 
больных раком молочной железы до лечения 

подробного вида тезиограмм не отмечено, т.е. 

эту тезиограмму можно считать ответом на 
терапию арглабином: повышение гидрофоб-

ных веществ в крови может свидетельствовать 
об известном влиянии сесквитерпеновых лак-

тонов на липидный обмен, а также повышении 

разрушения опухолевых клеток под влиянием 
арглабина.  

Тезиографическая картина плазмы кро-
ви восьми больных раком молочной железы 

после химиотерапии АС характеризуется двумя 
вариантами (рис. 6, 7). 

В данной тезиограмме 1 типа краевая 

очерченность отсутствует на всем протяжении 
фации. Зональность почти не прослеживается: 

лишь на некотором участке периметра фации 
имеются нечетко определяемые нити. Симмет-

ричность растрескивания не прослеживается 

из-за присутствия на всей площади фации 
аморфной области. Большую площадь поверх-

ности фации занимает дендритное образова-
ние в виде папоротника, по форме напомина-

ющее «головку кометы». Такая тезиограмма 

свидетельствует о преобладании гидрофобных 
(липидных) компонентов в плазме крови, что 

может являться отражением цитолиза опухо-
левых клеток, в то же время нельзя исключить 

и влияние АС на нарушения липидного обме-
на. 

Тезиограмма плазмы крови у больной 

раком молочной железы после курса химиоте-
рапии АС 2 типа характеризуется хорошо 

структуированной картиной. Краевая очерчен-
ность отсутствует на всем протяжении фации. 

Зональность представлена 2 зонами – краевой 

и центральной. Симметричность растрескива-
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ния не прослеживается из-за наличия на боль-

шей площади фации аморфной области и хао-

тичного растрескивания. Краевая зона пред-
ставлена по всему периметру фации. Краевая 

зона не на всем своем протяжении содержит 
четко обозначенные отдельности, которые 

полностью не содержат конкреций. Централь-
ная зона представлена аморфной областью в 

периферической части зоны в виде «разор-

вавшегося полотна», центральная часть зоны 
содержит хаотическое растрескивание. Сфор-

мированных отдельностей центральная зона 
не содержит. Данный тип тезиограммы сходен 

с вариантом 1 – до лечения у пациенток раком 

молочной железы. 
Изучена тезиографическая картина 

плазмы крови больных раком молочной желе-
зы после комплексной терапии АС+арглабин 

(рис. 8). Краевая очерченность отсутствует на 
всем протяжении фации. Зональность почти 

не прослеживается: лишь на некотором участ-

ке периметра фации имеются нечетко опреде-
ляемые нити. Симметричность растрескивания 

не прослеживается из-за присутствия на всей 
площади фации аморфной области. В центре 

фации имеется дендритное образование в ви-

де папоротника, вокруг которого располагают-
ся патологические структуры в виде «рыбьей 

чешуи». Преобладающую область занимают 
патологические структуры в виде «рыбьей че-

шуи». Подобная тезиографическая картина 
характеризуется нарушениями как липопроте-

иновых соотношений в плазме крови, так и 

вводно-солевом  обмене.  
Повышение эффективности неоадъ-

ювантной химиотерапии ограничено дозовой 
токсичностью [9]. Отсюда важность поиска 

цитостатиков избирательного действия, менее 

токсичных, с высокой эффективностью дей-

ствия на опухоль. В настоящее время примене-

ние фитопрепаратов является достаточно пер-

спективным направлением в комплексном ле-
чении онкологических больных. Установлено, 

что арглабин препятствует фарнезилированию 
клеточных белков. Ras-протеин является про-

тоонкогеном около 30% рака человека, в том 
числе рака молочной железы. Модифициро-

ванный ras-белок связывается с внутренней 

стороны плазматической мембраны и участву-
ет в трансдукции митогенного сигнала [11]. 

Арглабин является конкурентным ингибитором 
фарнезилтрансферазы [6], что способствует 

торможению митотической активности опухо-

левых клеток.  
Арглабин как в монорежиме, так и в со-

четании с АС способствует повышению в крови 
гидрофобных компонентов, что может косвен-

но свидетельствовать о повышенном цитолизе 
опухолевых клеток в организме больных, что 

коррелирует с клинической эффективностью 

проводимой химиотерапии. Режим химиотера-
пии АС + Арглабин обусловливает наиболее 

выраженные изменения в тезиографической 
картине плазмы крови больных МР РМЖ, при 

котором получены самые высокие показатели 

частичного ответа опухоли. 
ВЫВОДЫ 

1. Клиническая эффективность неоадъ-
ювантной химиотерапии по схеме АС и 

АС+Арглабин оказалась одинаковой и досто-
верно превосходила монотерапию арглабином. 

Наиболее высокие показатели частичного от-

вета опухоли получены у больных, принимав-
ших полихимиотерапию АС в сочетании с арг-

лабином (63,3±8,8%), самые низкие показате-
ли частичного ответа – у пациенток, прини-

мавших монотерапию арглабином 

(25,9±8,4%). 

Рисунок 7 – Тезиограмма плазмы крови у 

больной раком молочной железы после курса 
химиотерапии АС 2 типа 

Рисунок 8 – Тезиограмма плазмы крови  

больных раком молочной железы после курса 
химиотерапии АС+Арглабин 
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2. Анализ тезиографических картин 

плазмы крови больных МР РМЖ показал суще-

ственные отличия от структуры построения 
фаций плазмы крови практически здоровых 

людей. 
3. Описаны 3 морфотипа тезиограмм у 

больных раком молочной железы до лечения. 
Выявлены специфические признаки изменения 

тезиографической картины крови у больных, 

получавших разные режимы химиотерапевти-
ческой терапии. Показано, что арглабин как в 

монорежиме, так и в сочетании с АС способ-
ствует повышению в крови гидрофобных ком-

понентов, что может косвенно свидетельство-

вать о повышенном цитолизе опухолевых кле-
ток в организме больных, что коррелирует с 

клинической эффективностью проводимой хи-
миотерапии.   

4. Режим химиотерапии АС+Арглабин 
обусловливает наиболее выраженные измене-

ния в тезиографической картине плазмы крови 

больных раком молочной железы, при котором 
получены самые высокие показатели частич-

ного ответа опухоли. 
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MORPHOTYPES’ CHANGE OF TESIOGRAMMS OF PATIENTS WITH LOCALLY-ADVANCED BREAST CANCER ON THE 
BACKGROUND OF NEOADYAVANT CHEMOTHERAPY 
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A study of blood plasma tesiogramms was performed in 51 patients with locally advanced breast cancer who 

received three regimens of neoadjuvant chemotherapy. The control sample consisted of 10 practically healthy wom-
en. All patients are divided into 3 groups – 2 studied, one – control. In the control group, patients received 4 courses 
of neoadjuvant chemotherapy according to the AC-protocol (doxorubicin 50 mg/m2, cyclophosphamide 500 mg/m2). 
The study group 1st received 4 courses of chemotherapy according to the protocol AC+Arglabin (Arglabin 370 mg/m2 
7 days), the study group 2nd – 4 courses of Arglabin. 

Three morphotypes of tesiogramms in patients with breast cancer before treatment have been described. 
There were revealed specific signs of a change in the tesiographic picture of blood in patients who received different 
regimens of chemotherapy. It has been shown that arglabin, both in mono regimen and in combination with AC, 
promotes a rise in the blood of hydrophobic components, which may be indirectly indicative of increased cytolysis of 
tumor cells in the body, which correlates with the clinical efficacy of chemotherapy. 

Key words: breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, blood plasma tesiography 
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НЕОАДЪЮВАНТТЫ ХИМИОТЕРАПИЯ КЕЗІНДЕ ЖЕРГІЛІКТІ-ТАРАЛҒАН СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫ БАР НАУҚАСТАРДАҒЫ 
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Қарағанды мемлекеттік медицина университеті, онкология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Жергілікті сүт безінің қатерлі ісігі бар 51 науқаста қан тезиограмм плазмасын зерттеу, үш режімде 

қолданылатын, неодувандық химиотерапияға қарсы өткізілді. Бақылау үлгісі іс жүзінде сау 10 әйелден тұрады. 
Барлық науқастар 3 топқа бөлінеді – 2 зерттелетін, біреуі – қорытынды. Бақылау тобында пациенттер AC 
схемасы бойынша (доксорубицин 50 мг/м2, циклофосфамид 500 мг/м2) 4 неодинамикалық химиотерапия 
курсын алды. Бірінші зерттеу тобы алдымен AC+Арглабин (Арглабин 370 мг/м2 №7 күн) схемасына сәйкес 
химиотерапияның 4 курсын, екінші топ Арглабин монотерапиясының 4 курсын алды.   

Емдеуге дейінгі сүт безі қатерлі ісігімен ауыратын науқастарда үш трихограмма анықталды. 
Химиотерапияның әртүрлі режимдерін қабылдаған науқастарда қанның тезиографиялық сурет өзгерістерінің 
анықталған белгілері байқалды. Арглабиннің моно-режимде де, АС-мен бірге де гидрофобты компоненттердің 
қанының өсуіне ықпал ететіні көрсетілген, бұл химиялық емнің клиникалық тиімділігіне корреляциялайтын 
организмдегі ісік жасушаларының цитолизінің жанама өсуіне нұсқайтын болуы мүмкін екендігін көрсетеді. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Біздің  елімізде  инсульт  сырқаттылығы-

ның ресми статистикасы өкінішке орай жоқ, 

сол себебті  осы сырқаттылыққа байланысты 
эпидемиологиялық жағдайын бағалау үшін ин-

сульттын регистрін ұйымдастыру керек. Шет 
ел мемлекеттерінде ми-қан айналымының же-

дел бұзылуынан болған сырқаттылықты зерт-
теу үшін негізгі әдіс болып болып инсульттың 

эпидемиологиялық әдісі жатады [1, 2]. 

Инсульт регистрі – инсульттың салдары-
нан болған экономикалық, әлеуметтік-медици-

налық, өлім, сырқаттылықты анықтайтын әзір-
ше жалғыз және шынайы әдіс  болып табы-

лады. Инсульт регистірінің популяциялық тал-

дау мен бас ми тамырларының сырқаттылығын 
алдын-алудың стратегиялық мақсатын шешуде 

ең  негізгі  рөльді  атқарады.  Регистр  әдісі 
арқылы  емдеу-профилактикалық  мекемеле-

рінде  қолданып  жатқан  шаралардың  қанша 
тиімді екенін объективті түрде бағалап және 

инсульттан болған медициналық және әлеу-

меттік-экономикалық салдары туралы шынайы 
ақпарат беріп, зерттеп отырған аймақтың нау-

қастарға  медициналық  көмегінің  жағдайын, 
оңалту әдістерін қажет ететін дәл мөлшерін, әр 

аймақтың инсультке  не себеп болғанын дәл 

қай фактор себеп болғанын тауып және оны 
түзету  жолын  көрсетететін  қазіргі  таңда  ең 

қолайлы әдіс болып отыр [3, 4]. 
Регистр  арқылы  алынған  мәліметтерді 

тікелей  басқа  елдердің  инсультпен  сырқат-
танған науқастарының көрсеткіштерімен тіке-

лей салыстыра беруге болады [5, 6]. Инсуль-

тқа  арналған регистр дүниежүзінің  көптеген 
мемлекеттерінде қолданылады [7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13]. Дүние жүзінде регистр әдісін Дүние-
жүзілік  Денсаулықсақтау  Ұйымының  қолдау-

ымен алғашқы рет 1970 жылдары 12 мемле-

кетте енгізілді. Ал 1980 жылдары  дүние-жүзі-

нің  26 мемлекетінде бұл регистр әдісін қолда-

на  отырып MONICA деген халықаралық көп 

орталықтандырылған 36-64 жас аралығынад-
ғы адамдар арасында зерттеу жүргізілді. Осы 

жобаның арқасында бұрындары тіркел-меген 
және адамдар өздерін науқас екенін сезінбеген 

жаңа  инсульт  пен  жүрек  инфаркті-лері 
тіркелді, тұрғындардың өлім көрсеткіштері тал-

данды,  халықтың  қауіп-қатер  факторлары 

бағаланды,  негізгі  көрсеткіштердің  үрдісінің 
динамикасын анықтау үшін қосымша зерттеуді 

жүргізілді. Біріңғай өлшеммен жұмыс істегенің 
арқасында әртүрлі мемлекеттердің көрсеткіш-

терін өз-ара салыстыруға мүмкіндік туды [14, 

15].  
Қазақстанда «Инсульт регистрі» барлық 

қалаларында жүргізілген жоқ. Елімізде бірінші 
болып  «Инсульт  регистрін»  2001  жылы 

Өскемен  қаласында  жүргізді.  Өскемен  қала-
сында  өткізілген  зерттеу  инсульттан  болған 

сырқаттылық пен  өлім әйелдердің  арасынан 

гөрі, ер адамдардың арасында жиі кездесетінін 
анықтады. Инсульт сырқаттылығының стандар-

тизациялық көрсеткіштері ер адамдардың ара-
сында  498/100  000  адамды  көрсетсе,  әйел 

адамдардың ішінде бұл көрсеткіш 410/100 000 

құрды.  Алғашқы  және  қайталанған  инсульт 
жағдайларын талдаған кезде ер адамдардың 

арасында  39,3%  кұрса,  әйел  адамдардың 
арасында  29,9%  құрды.  Инсульттан  қайтыс 

болғандардың  стандартизизациялық  көрсет-
кіштері мынандай болды: 98/100 000 ер адам-

дардың  арасында  және  65/100  000  әйел 

адамдар  арасында.  Ең  маңызды  қауіп-қатер 
факторларына  артериальдік  гипертензия, 

жүрек аурулары, қант диабеті, ішімдікті шама-
дан тыс қолдану жатады [16-20]. 

Оңтүстік өңірімізде бұл мәселемен, дәлі-

рек айтақанда Шымкент қаласында Т.Т. Па-
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Мидың инсульты – Қазақстан халқының, оның ішінде Қарағанды облысындағы қайтыс болудың 

және мүгедектіктің негізгі себептерінің бірі. Қазақстан Республикасындағы ресми статистикаға сәйкес 
жыл сайын 40 мыңнан астам инсульт тіркеледі. Жыл сайын 15,5 мың адам инсульттан қайтыс 

болады. Жұмыста регистрлік әдістің  ми инсультын   зерттеу кезінде алғашқы құралы ретінде 
қолданылуы мен оның тиімділігі көрсетіледі. 
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зылбеков  айналасты.  Зерттеушінің  мәлімет-

теріне сүйенсек Шымкент қаласында тұрғын-

дар  арасында  инсультпен  сырқаттанудың 
стандарттық көрсеткіші 100 000 адамға шақ-

қанда  291-  ге  жетті,  ал  оның  ішінде  ише-
миялық инсульт  74,9% құрса,  геморагиялық 

инсульт – 25,1% құрды. Шымкент қаласында 
инсульттан қайтыс болған адамдардың саны 

100 000 адамға шаққанда 194 жағдайға жетті. 

Ми  инсультына  шалдыққан  ер  адамдардың 
орташа жасы 57,4 жасты құрса, әйел адам-

дардың  орташа  жасы –  60,0  жасты  құрды. 
Сонымен қатар ұлт аралық айырмашылығын 

зерттеп  келгенде  зерттеуші  қазақ  ұлтының 

арасында  бұл  көрсеткіштің  жоғары  екенін 
анықтады.  Шымкент  қаласында  болған  ми 

инсультінің  ең  негізгі  себебі  болып  арте-
риальдық гипертензия, жыпылтағыш аритмия, 

жүректің ишемиялық ауруы, психоэмоциялдық 
жарақаттық, гиподинамия табылды [21]. 

Павлодар  облысының  2001-2010  жыл-

дары арасында өткізген зерттеулердің  нәти-
жесінде  жедел  ми  қан  айналымының  қа-

быныуының жоғары екенін көрсетті (бір жылда 
1000  тұрғынға  шаққанда  1,3  құрды)   осы 

көрсеткіш Қазақстан Республикасының 1,0-ді 

құрды.  Айтылған  көрсеткіш  Павлодар  облы-
сында болжам бойынша жылына 4,7-4,9% өсіп 

отыратынын  және  оның  ішінде  ми  инфарк-
тісінің ишемиялық түрінің артатын болжап тұр 

[22]. Инсульттік регистрінің мәліметтері бойын-
ша  Атырау  облысында  2006  жылғы  зерттеу 

бойынша инсультке шалдыққандар саны 1000 

адамға  шаққанда  2,7-ге  жетті.  Инсульттік 
сырқаттылық ер адамдар арасында әсіресе 40-

59 жаста көп кездессе, әйелдердің арасында 
60-69  жас  аралығында  жиі  кезде-сетінін 

анықтады.  Атырау  облысында  инсульт-тан 

болған өлім көрсеткіші 1000 адамға шаққанда 
1,1-ді құрды. Ер адамдар арасында инсульттың 

салдарынан  қайтыс  болғандар  әйел  адам-
дармен  салыстырғанда  көбірек  болды  (1000 

адамға шаққанда 0,7 ер адамдар арасында, 

1000  адамға  шаққанда  0,4  құрды).  Инсульт 
сырқаттылығына ең жиі әкелетін қауіп қатер 

факторларына  артериялық  гипертония 
(91,7% ).  Кездесу  жиілігі  жағынан  екінші 

орында  жүрек  аурулары  (56,1% )  (жүректің 
ишемиялық  ауруы),  үшінші  қауіпті  факторы 

болып тұқым қуалаушылықпен  қант  диабеті 

болып табылып (25,5%) құрды [23]. 
Инсульттің негізгі қауіп-қатер факторын 

екі түрге бөледі модифицерленген емес (жасы, 
тұқым  қуалаушылық,  жынысы)  және  моди-

фицерленген (артериялық гипертензия, темегі 

шегу, ішімдік ішу, дислипидемия, жүрек қақ-

пасының  фибриляциясы  және  басқа  жүрек 

аурулары, өмір сүру факторлары, қант диабеті, 

транзиторлық  ишемиялық  шабуылдар  мен 
инсульт,  ауыз  контрапцепциясын  қолдану) 

[24]. 
Осы жоғарыда айтылған факторлардың 

ішінде  ең  маңыздысы  болып  ол  науқастың 
жасы болып табылады. Ми инсультінің жиілену 

қауіпі  науқастың жасы ұлғайған сайын арта 

түседі.  Мысалы,  65  жас  және  одан  жоғары 
жастағы науқастардың арасында ми инсуль-

тінің жиілігі 75,0 % артады. Әр он жыл сайын 
55 жастан асқан сайын инсультпен сырқаттану 

ықтималдығы  2  есе  артады.  Инсульт  сыр-

қаттылығы әйел адамдардан гөрі ер адамдарда 
жиі кездеседі, ал соған қарамастан инсульттан 

қайтыс болғандардың жартысы әйелдер болып 
келеді. Ұлыбританияда қара нәсіл арасында ми 

инсульті  ақ нәсілмен салыстырғанда екі  есе 
жиі кездеседі [25,26]. 

Артериальдік гипертензия – инсульттың 

дамуының  негізгі  тәуелсіз  модифицирленген 
факторы болып есептеледі және бұл фактор 

ми  инсультімен  сырқаттанған  науқастардың 
92,5%-да кездесті. Әлемнің 22 мемлекетінде 

жүргізген  INTERSTROKE  зерттеу  жобасы 

көрсеткендей артериялық гипертензия – қауіп-
ті  факторлардың  бірі  болып  және  ми 

инсультінің ишемиялық, геморагиялық түрле-
рінің себебкері болып табылатынын анықтаған 

(екі инсультті қосқанда осы қауіпті факторына 
90,3% құрады) [27]. Көп жылдық зерттеудің 

нәтижесіне  сүйенсек  орташа  есеппен 

артериялық қысымның диастолиялық түрінің 5
-6мм  сынап  бағанасынан  төмендеуі,  систо-

лиялық артериялық қысымның 10-12мм сынап 
бағанасынан  төмендеуі  3-5  жыл  ішінде  ми 

инсультінің дамуы кауіпін 31,0%-ға азайтқан. 

Гипотензиялық  терапияны  қолдану  арқылы 
артериялдық  қысымды  азайту  инсульттың 

қайталануын азайтады [28]. 
Артериялық гипертензиядан кейін жедел 

ми-қан  айналымының  бұзылуының  екінші 

қауіпті  фактор  болып  қант  диабеті  сырқат-
тылығы  болып  табылады.  Бәрімізге  мәлім 

болғандай  артериялық  гипертензия  көтерілу 
фонында, қанда глюкоза концентрациясының 

артуы  ми  инсультының  өсу  ықтималдығын 
арттырып  науқастың  күйін  микроангиопатия 

келтіріп,  күре  тамырлардың  атеросклерозын 

тездетуін  жылдамдатады.  Қант  диабетімен 
ауыратын  науқастар  арасында  инсульттың 

дамуы басқа түрлерімен салыстырғанда 5 есе 
жоғары. Қант диабетінің 2-ші түрімен ауырған 

науқастарда  қант  ауруымен  ауырмайтын-

дармен  салыстырғанда  1,8-6,0 есе  жоғары.  
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Қант диабетімен ауыратын науқастар арасын-

да  инсульттан  өлу  қаупі,  қант  диабетімен 

ауырмайтын науқастардан гөрі 2,8 есе жоғары. 
Сонымен  қатар,  қант  диабетімен  ауыратын 

науқастардың  арасында  ишемиялық  инсуль-
тінен  өлу қаупі 3,8 есе, субарахноильдік қан 

құюлудан 1,1 есе және іщкі ми қан құюлыдан 
1,5 есе артық болып тұр [29]. 
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APPLICATION REGISTER AND ITS EFFECTIVENESS IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN METHOD IN THE STUDY OF 
STROKE AS THE PRIMARY MEANS 
Karaganda state medical university, Karaganda regional psychoneurological dispensary (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Cerebral stroke is one of the main common causes of death and disability of the population of Kazakhstan, 

including in the Karaganda region. According to official statistics, more than 40,000 strokes occur annually in the 
Republic of Kazakhstan. Every year 15.5 thousand Kazakhstan  people die from a stroke. In paper the application of 
the register method and its effectiveness in the study of cerebral stroke as a primary agent is shown. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА РЕГИСТРА И ЕГО ЭФФЕКТИВНОСТЬ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ 
МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА В КАЧЕСТВЕ ПЕРВИЧНОГО СРЕДСТВА 
Карагандинский государственный медицинский университет, Карагандинский областной 
психоневрологический диспансер (Караганда, Казахстан) 

 
Мозговой  инсульт  является  одним  из  главных  причин  смертности  и  инвалидности  населения 

Казахстана, в том числе и в Карагандинской области. По данным официальной статистики в Республике 
Казахстан ежегодно случается более 40 тысяч инсультов. Ежегодно 15,5 тысяч казахстанцев умирают от 
инсульта. В работе показано применение метода регистра и его эффективность при исследовании мозгового 
инсульта в качестве первичного средства.  
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ОҚУ-ЗЕРТТЕУ ҮРДІСІ  НЕГІЗІНДЕ МЕДИК-СТУДЕНТТЕРДІҢ ҒЫЛЫМИ  ӘЛЕУЕТТІЛІГІНІҢ 

ДАМЫТУ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті клиникалық фармакология және дәлелді медицина 

кафедрасы (Қарағанды қ., Қазақстан) 

МЕДИЦИНСКОЕ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

Заманауи денсаулық сақтау жүйесіне 

жаңа сапалы дайындық деңгейіндегі, ғылыми 

зерттеу технологиясын меңгерген дәрігер ма-
мандарға  қажеттілік  әрдайым өсуде. Меди-

циналық маманның талаптарға сай екендігі 
және жетістігі бүгінгі таңда еңбек нарығында 

көптеген факторлармен анықталады. Бұл жо-
ғарғы оқу орнында оқу жылдарында алынған 

жақсы теориялық дайындық және жоғарғы оқу 

орнынан кейінгі маманданудан өту барысында 
алынған тәжірибелік дағдылар, жасампаздық 

және ойлаудың орамдылығы, кәсіби жұмыл-
ғыштық және тағы басқалар. Бірақ, біздің 

ойымызша,   басты факторлардың бірі бола-

шақ маманның  ғылыми әлеуеттілігінің болуы. 
Ғылыми орынбасарларды дайындау жоғары 

білім жүйесінің өзекті мақсаты. Заманауи 
дәрігер өздігінен жаңа ғылыми мәліметтер таба 

білуі тиіс, зерттеулерді ұйымдастыру, кәсіби 
есептерді түсіну, теория жүзінде оларды 

негіздеу және тәжірибе жүзінде шешуі керек. 

Осыған байланысты медициналық универ-
ситетте оқу кенеттен болған кәсіби, ұйым-

дастыру және басқада проблемалық жағдай-
ларда студенттерді белсенді іс әрекеттерге 

дайындауы керек, сонымен қатар,  жастардың 

назарын ғылыми зерттеулерге аудару шара-
ларын іздестіру кадрлық проблемаларды 

шешудің бір әдісі ретінде қарастыруға болады 
[1, 2, 3, 4]. 

Кәсіби және зерттеу икемділіктерді 
қалыптастырудың құрылымдық-мазмұндық мо-

деліне мыналар кіреді: 

 қоғамның болашақ дәрігерлерді дайын-
даудың кәсіби сапасына қойылатын талапта-

ры; 
 жас мамандардың зерттеу икемділігінің қа-

лыптасу үрдісінің құрылымы мен мазмұны; 

 медициналық университет студенттерін кә-
сіби және зерттеушілік  қызметке енгізу жүй-

есі; 
 білікті маман болуының үрдісі мен қорытын-

дысы. 

Басылымды талдау кезінде «зерттеу 
икемділігі» деген түсініктің  бір мағыналы 

анықтамасының жоқ екендігі теория жүзінде 
көрсетті. Біз мына анықтамамен келісеміз, 

зерттеу икемділігі – бұл белгілі бір мақсатты іс-

әрекеттер жиынтығы, ол болашақ дәрігердің 

қызметін танып-білу барысында алдын-ала 
жинақтап меңгерген   кәсіби білімі, игеріп, 

қолдана алатын дағдылар жүйесіне негіз-
деледі, бұл ғылыми ізденіс логикасына  сәкес 

келеді [5, 6, 7, 8]. 
Медициналық жоғарғы оқу орындары-

ның жұмыс тәжірибесін талдау барысында бо-

лашақ дәрігерлерде зерттеу икемділігін 
қалыптастыру үшін бағытталған арнайы оқыту 

пәндердің жоқ екендігін көрсетті. Біздің 
ойымызша, болашақ дәрігерлерде зерттеу 

икемділігі қалыптасуының негізі клиникалық 

пәндер болуы тиіс. Заманауи медицина дәлелді 
болып табылады, сондықтан дәрігердің тәжі-

рибелік қызметінде арнайы ғылыми әдеби-
теттермен жұмыс істеу иекемділігін, статис-

тикалық және салыстырмалы талдау әдістерін 
игеру иекемділігін, әртүрлі аналогиялар жүр-

гізу иекемділігін және әрдайым өзінің кәсіби 

білімінің диапазонын кеңейтуді қажет етеді. 
Медициналық сфераға сәйкес негізгі ғылыми-

зерттеу операцияларын (талдау, синтез, салыс
-тыру, абстракциялау, жинақтау, нақтылау) 

игермей дәрігердің клиникалық ойлау қабі-

летін қалыптастыру мүмкін емес. Осының бар-
лығы жоғарғы оқу орыны  қабырғасында негізі 

қаланған ғылыми әлеуеттіліктің бекем плат-
формасы болған жағдайда ғана орындалады 

[9, 10, 11, 12]. 
Студенттердің зерттеу иекемділігін қа-

лыптастыру мәселесі жалпы педагогикалық 

тұрғыдан алғанда жақсы жасалған. Бірақ, 
жоғарыда аталған икемділіктерді қалыптас-

тыру үрдісі барысында кәсіби бағытталған 
пәндерді оқу аясында жеткілікті мәселелер 

бар. Болашақ дәрігерлердің осы икемділіктерді 

игеруі медициналық университетте кәсіби 
дайындықтың құрамдас бөлігі болып табы-

лады. Жас мамандар үздіксіз жаңарып оты-
ратын ақпараттар легінде өздігінен бейімделуі 

керек, өзінің кәсіби міндеттерін орындауы тиіс, 

салыстыру, талдау, нақты бір науқаста анық-
талған ауруға ең жақсы емдеу тәсілдерін таба 

білуі керек. Шығармашылық сипаттағы диаг-
ностикалау және емдеу үрдісінің құрылы-мын-
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да арнайы реттілік бар: шарттарды талдау, 

шешімнің гипотезасын нақтылау, қорытын-

дыларды эксперименттік тексеру, қорытынды 
мен ұсыныс қалыптастыру [13, 14, 15]. 

Студенттерде ғылыми-зерттеу жұмыс-
тарына деген қызығушылықты оқу сабақта-

рынан бастап қалыптастыру керек, сон-дықтан 
дәйекті жүргізілген сабақ дайын білім ғана 

беріп қоймай, сонымен қатар, шығар-машылық 

ойлауға күшін жұмылдырады, білім алушыға 
жаңа  білім көздерін іздестіруде  ат салысуға 

мүмкіндік береді. Әртүрлі педагогикалық 
әдістерді, тәсілдерді және технологияларды 

қолдану студенттердің ғылыми әлеуеттілігінің 

даму тәсілдемесінің қалыптасуына көмектеседі. 
ҚММУ клиникалық фармакология және 

дәлелді медицина кафедрасында студенттерді 
кәсіби зерттеу іс-әрекетіне инновациялық 

бағдарлама (RBL) бойынша енгізді, оқу-зерттеу 
және ғылыми-зерттеу үрдісінде біруақытта 

және мақсатты теориялық және іздестіру 

жұмыстарын жүргізу болып табылады. Сту-
денттің ғылыми әлеуеттілігін дамыту мақ-

сатында біз ғылыми жоба әдісін де қол-
данамыз. Жоба әдісінің басты мақсаты - өзіндік 

зерттеу тәжірибесін қалыптастыру.  

Айтылған әдістің мәні, берілген тақырып 
бойынша студенттердің өзіндік ғылыми-зерттеу 

жұмысын моделдейтін оқу жағдайын құру 
болып табылады. Ғылыми жоба дайындау 

барысында студенттер заманауи электрондық 
базаларда PubMed және Cochrane Library ақпа-

раттар іздеу, алынған ақпараттарды критика-

лық талдау, қорытыңдылар және тәжірибелік 
ұсыныстар құрастыру қабілеттіліктерін алады. 

Оқытушы жұмыстың орындалу мониторингін 
жүргізеді және керек болған жағдайда студент 

жұмысына түзетулер енгізеді. Жоба әдісі 

қазіргі студент оқуды бітіргеннен кейін 
кездесетін  мәселелерге өте ұқсас болатын 

жағдайдың ғылыми-зерттеу жұмыстарын мо-
делдейді. 

Студенттерде зерттеушілік қабілеті жал-

пы медицина және стоматология факуль-
теттерінде параллельді «Дәлелді медицина 

негіздері» пәнін оқып үйрену кезінде қа-
лыптасады. Осыған байланысты, болашақ дәрі-

герде зерттеушілік қабілеттің жалпы қалып-
тасуы емдеу-диагностикалық мәселелерді 

шешу кезінде пайда болады. Бұл өз кезегінде 

сауатты, білімді, табысты, жаңа инновационды 
және қарқынды білімді, ғылыми зерттеу тәсіл-

дерін қажет ететін теxноло-гияларды өздігінен 
еркін үйрене алатын маман дайындауға сеп-

тігін тигізеді.  

Онымен қоса, студенттердің білім потен-

циалын арттыруға Студенттердің Ғылыми 

Қоғамы да әсер етеді. Оның мақсаты – сту-

денттерді бірінші курстан ғылыми-зерттеу-
шілік жұмыстарға тарту, экперимента-торлық, 

ғалымдық таланттарын ашу. Студенттерде 
зерттеуші және ғылыми тәжірибелік қабілет 

клиникалық фармакология және дәлелді 
медицина кафедрасындағы студенттік ғылыми 

үйірмеде қалыптасады. Бұл үйірме болашақ 

талантты медициналық мамандарды анықтауға 
көмектесетін ҚММУ-нің студенттердің ғылыми 

қоғамының құрамына кіреді.  
Студенттердің ғылыми үйірме жұмысына 

кез-келген студент қатыса алады.  Кафедра-

ның профессорлық-оқытушылық  құрамы сту-
денттердің әдістерді, әдістемелерді, ғылыми 

жобаларды жоспарлауды үйрену жұмыстарына 
көп көңіл бөледі. Осы мақсатпен кафедра 

қызметкерлері ғылыми жобаға қызықан сту-
денттермен жеке жұмыс жүргізеді. Оқытушы, 

студенттердің ғылыммен қызығушылығының 

бірігуі ғылыми үйірме жұмысының ерекшелігі 
болып  табылады. Студенттердің клиникалық 

фармакология және ұтымды  фармакотерапия 
қағидаларын теориялық және практикалық 

игеруі, ғылыми-зерттеу тәжірибені үйренуі 

ғылыми үйірменің негізгі бағыты болып 
табылады.   

Ғылыми-зерттеу шеберлігінің қалыпта-
суы зерттейтін жұмысты қарастыру, мәлімет-

тер жинақтау, алынған мағлұматтарды тіркеу 
мен өңдеуді қамтиды. Студенттер тек жеке 

ғана емес, шағын ғылыми-зерттеу топтарында 

да жұмыс жүргізе алады. Ғылыми-зерттеу 
жүргізу барысында студенттер ғылыми зерт-

теуді құрастыру әдістерімен, ғылыми зерттеу 
жұмыс тақырыбын жоспарлау ережелерімен, 

сол тақырыпқа байланысты әдебиет көздерін 

іздестіру ерекшеліктерімен, экперименталдық 
және клиникалық материалды жинақтау 

әдістерімен, статистикалық өңдеу қағидала-
рымен, алынған ақпараттарға анализ жа-

саумен танысады. Біздің және ТМД-дағы басқа 

университеттерде өтетін студенттердің ғылыми
-зерттеу конференциясында әр жыл сайын 

жарық көретін жұмыстарға өздігінен тезис, 
мақала жазып шығару, сонымен қатар кон-

ференцияда презентациялар және баяндама 
жасау ғылыми-зерттеу жұмысының қорытынды 

кезеңі болып табылады. Студенттік ғылыми 

үйірме мүшелері қалалық, республикалық, 
халықаралық ғылыми конференцияларға, кон-

курстарға және олимпиадаларға белсенді қа-
тысады. Үйірмедегі студенттер бірнеше рет 

жас ғалымдардың конференцияларында бі-

рінші орын мен марапаттаулар алған. Қара-
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ғанды мемлекеттік медицина университетінің  

көптеген түлектеріне студенттердің ғылыми 

үйірмесі  үлкен ғылымға деген алғашқы 
қадамы болды.  

Конференцияларда баяндама жасау 
тәжірибесі, маңызды сұрақтарға жауап бере 

білу, дискуссияға қатысу болашақ дәрігерлерге 
зерттеушілік қабілеттің қалыптасуы кезеңінде 

аса маңызды болып табылады. Сәтті және 

тиімді шыққан жоба, өз алдына болашақ 
маманның өзін жоғары бағалауға көмектеседі. 

Клиникалық фармакология және дәлелді 
медицина кафедрасының көптеген қызмет-

керлері ҚММУ-нің студентердің ғылыми –

зерттеу үйірмесінің құрамында болған жеткін-
шектері.  

Үйірменің негізгі мақсаттарының бірі –
сауатты, клиникалық ойлау қабілеті мықты 

дәрігер қалыптастыру. Үйірмеде жүріп студент-
тер тек мамандандырылған тәжірибе алып 

қана қоймай, дәрігерлік этика мен деонтология 

туралы да білім алады. Кафедрадағы профес-
сорлық-оқытушылық  құрамда, әсіресе үйірме 

басшысында, үйірме студенттерінің болшағына 
деген жауапкершілік сезімі туады. Еліміздің 

кезкелген жерлерінде және одан да тыс 

жерлер-де студенттер кафедрамен ылғи қарым
-қатынас байланыста болады, консультация 

мен кеңесіне жүгінеді, науқастарды емдеуге 
жібереді. 

Осылайша, студенттерде ғылыми-зерт-
теу тәжірибесінің қалыптасуы медициналық 

университетте білім алу барысында ғылыми 

әлеуеттілігінің белсенді болуына, зерттеу 
бағытына деген қызығушылығын арттыруға, 

сонымен қатар жоғарғы оқу орнындағы 
мамамандар мәселесін шешуге мүмкіндік 

береді.  
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At the Department of Clinical Pharmacology and Evidence Medicine, the KSMU has introduced an innovative 

program (RBL) for including students in professional research activities. In order to develop the scientific potential of 
students, we use the method of scientific projects. The essence of this method is to create an educational situation 
that simulates the independent research work of students within the framework of a given topic. The teacher moni-
tors the performance of the work and, if necessary, adjusts the work of the students. The main goal of the project 
method is the formation of the experience of independent research. 

Key words: training- research process, scientific potential, students-medicians  
 

А. Х. Абушахманова, Ш. С. Калиева, А. Н. Куатов, Т. К. Сагадатова, Ж. С. Жунусова 
РАЗВИТИЕ НАУЧНОГО ПОТЕНЦИАЛА СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ НА ОСНОВЕ УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО  
ПРОЦЕССА  
Кафедра клинической фармакологии и доказательной медицины Карагандинского государственного  
медицинского университета (Караганда, Казахстан) 

На кафедре клинической фармакологии и доказательной медицины Карагандинского государственного 
медицинского университета внедрена инновационная программа (RBL) включения студентов в профессио-
нальную исследовательскую деятельность. С целью развития научного потенциала студентов используется 
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метод научных проектов. Суть данного метода заключается в создании учебной ситуации, моделирующей 
самостоятельную научно-исследовательскую работу студентов в рамках заданной темы. Преподаватель осу-
ществляет мониторинг выполнения работы и в случае необходимости вносит коррективы в работу студентов. 
Основной целью метода  является формирование опыта самостоятельного исследования. 

Ключевые слова: учебно-исследовательский процесс, научный потенциал, студенты-медики 
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Заманауи медициналық білім беруді 

дамыту тенденциялары, денсаулық сақтау 

жүйесінің болашақ мамандарын дайындау 
бағытына, клиникалық дайындығына жоғары 

талаптар қоюда [1, 4]. Қазіргі таңдағы отандық 
денсаулық сақтау жүйесінің алдында тұрған 

өзекті мәселелердің бірі, медицина саласына 
жоғары деңгейде кәсіби құзыреттілікке, яғни 

олардың ішіне медициналық көмек көрсету 

бойынша терең білім және клиникалық ойлау 
қабілетіне ие сапалы маманмен қамтамассыз 

ету [5, 6]. 
Сапалы медициналық білім беру универ-

ситет қабырғасында алынған терең білім және 

клиникалық базаларда меңгерілген тәжіри-
белік дағдыларға негізделген [2, 3]. Бұл ретте 

негізгі міндеттердің бірі, денсаулық сақтау 
жүйесіне кадрлардың клиникалық дайындығын  

жетілдіру бойынша шаралар ке-шені негізінде, 
университет қабырғасында тәлімгерлік үлгісін 

енгізуді  көздейді [7, 8]. Отандық денсаулық 

сақтаудың негізгі проблемаларының бірі 
медицина қызметкерлерінің тапшылығы болып 

табылады [9]. Маңызды мәселелердің бірі 
медициналық университет бітіргеннен кейін өз 

жұмысын толықтай орындауға қабілетті 

студенттерді практикалық дайындық мәселесі 
болып тұр. [10]. 

Жұмыстың мақсаты: 5-ші курс сту-
денттерінің тәлімгерлікті оқыту жүйесіне енгізу 

бойынша қанағаттану  дәрежесін бағалау. 
Жұмыстың мәселелері: 1) 5-ші курс 

студенттерінің тәлімгерлікті оқыту жүйесіне 

енгізу бойынша қанағаттануын анкета нәти-
желері арқылы бағалау; 2) тәлімгерліктің 

клиникалық білім берудегі  артықшылықтарын 
бағалау. 

ЗЕРТТЕУ ӘДІСТЕРІ МЕН ТӘСІЛДЕРІ 

Қарағанды мемлекеттік медицина 
университетінің «Жалпы медицина» маманды-

ғының 5 курс студенттері арасында сауалнама 

қолдану арқылы жүргізілді.Сауалнамаға 75 сту-

дент қатысты,олардың  38 (50,6 %)  қазақ то-

бында, 37 (39,4%)  орыс тобында білім алады.  
ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ОЛАРДЫ 

ТАЛҚЫЛАУ 
Жалпы дәрігерлік тәжірибе негіздері  

пәнін өту барысында 5 курс студенттері 
тәлімгермен қабылдауларда бірге болып, кең 

таралған аурулардың клиникалық симптом-

дарымен,диагностикалау және емдеу әдістерін 
меңгереді. Тәлімгердің бақылауы астында 

қабылдауларды жүргізіп, туындаған сұрақтар 
бойынша пәннің теориялық бөлімінде тәлім-

гермен бірге  жан-жақты талқыланады. 

«Тәлімгермен өткен оқу процесімен қанағат-
тандыңыз ба?» деген cұраққа 95% студенттер 

толық қанағаттандығын айтса, 2% қанағаттан-
бағандығын, ал қалған 3% студенттер жауап 

беруге қиналған.  
Әдетте тәлімгерлер медициналық меке-

мелердің жоғары  тәжірибелі қызметкерлері 

болып табылады, олар қазірдің өзінде қалып-
тасқан кәсіптік мансабымен бірге медициналық 

университет мұғалімдері болып табылады.  
Студенттер олардың көмегімен тек клиникалық 

тәжірибесін ғана емес, сонымен бірге сту-

денттердің құзыреттілігі ішінде маңызды орын 
алатын ғылыми зерттеулер жүргізу дағды-

ларын жетілдіреді . «Сіз тәлімгердің білімі 
және тәжірибелік дағдылар деңгейімен  қана-

ғаттандыңызба?» деген сауалға студенттер 
толық қанағаттанғандығын 99%, ал 1% жауап 

беруге қиналғандықтарын белгілеген. Ал «Тә-

лімгер сізді белсенді, тәуелсіз шешім қабыл-
дауға ынталандырдыма?» деген сұраққа 67% 

студенттер «ия»,  30% «жоқ», 3% жауап беру-
ге қиналамын деген жауапты таңдаған.    

5 курс студенттері үшін тәлімгермен бірлескен 

курация, клиникалық жағдайларды талдау, 
синдромдар  және аурулардың клиникалық 

көріністері мен симптомдарымен тәжірибе 
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МЕДИЦИНАЛЫҚ БІЛІМ БЕРУ ЖҮЙЕСІНДЕ ТӘЛІМГЕРЛІКТІҢ АЛАТЫН ОРНЫ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті, № 1 жалпы дәрігерлік тәжірибе кафедрасы 

(Қарағанды, Қазақстан) 

Қазіргі таңдағы отандық денсаулық сақтау жүйесінің алдында тұрған өзекті мәселелердің бірі, медицина 
саласына жоғары деңгейде кәсіби құзыреттілікке, яғни олардың ішіне медициналық көмек көрсету бойынша 
терең білім және клиникалық ойлау қабілетіне ие сапалы маманмен қамтамассыз ету. Болашақ дәрігерде 
клиникалық ойлау қабілетінің, науқастармен және олардың туыстарымен қарым-қатынас орнатудың үлгісін 
қалыптастыруда  тәлімгердің алатын орны ерекше. 

Кілт сөздер: медициналық білім беру,тәлімгер, студент, маман 
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1 сурет – Тәлімгермен өткізілген тәжірибелік сабақтардың артықшылықтары қандай? 

жүзінде  танысу, ажыратпалы диагнос-тика 

жүргізу мәселелері қарастырылады. Студент-

тер сауалнаманың «Тәлімгер сіздің бі-ліміңіз 
бен тәжірибелік даңдыларыңызды ба-ғалау 

критерилерімен қанағаттандыңыз ба?» кезекті 
сұрағына толық қанағаттандым деп көпшілік 

91% , ал 2% қанағаттанбағандығы, қалған 7 
% студенттер жауап беруге қиналған.  

ҚОРЫТЫНДЫ 

Тәлімгерліктен күтілетін қорытынды: бі-
ріншіден, студенттердің медициналық ортаға 

шынайы  жұмылуы, дәрігерлермен, орта меди-
циналық персонал, науқастармен  қарым қаты-

наста коммуникативті дағдылардың жетілуі, 

тәлімгердің қадағалауымен медициналық ма-
нипуляциялармен техниканы шынайы тәжіри-

беде қолдануға мүмкіндік алады, құжаттарды 
толтырудың ережелерімен танысады. Тәлімгер 

үшін ең маңыздысы өзінің көп жылдық тәжі-

рибесі мен дағдыларын жас буынға беруге 

мүмкіндігінің болуы. Тәлімгерлерге қол-дау 
көрсету маңызды, тек қаржылай ғана емес 

сонымен бірге моральді тұрғыдан қолдау, 
мысалы  көпшілік алдында алғыс білдіру, ма-

дақтау парақтарымен марапаттау, және т. б. 
Бұл өз кезегінде тәлімгерлерді өз қызметіне 

деген ынта-жігерін арттыратыны анық. 
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G. Zh. Mershenova, B. N. Mirzayeva, N. B. Myrzashova 
THE ROLE OF MENTORING IN THE MEDICAL EDUCATION SYSTEM 
Department of general medical practice №1 of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

One of the urgent problems currently faced by the domestic health system that is providing staff with the 
necessary level of professional competence, including knowledge and skills in the field of medical care. As one of the 
key tasks is development of complex measures to improve clinical training of health personnel through the 
introduction of mentoring. In this review, the role of the mentor in medical education as a way of forming the  future 
specialists of clinical thinking and practical skills. 

Key words: medical education, mentor, student, specialist 
 
Г. Ж. Мершенова, Б. Н. Мирзаева, Н. Б Мырзашова  
РОЛЬ НАСТАВНИЧЕСТВА В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
Кафедра общей врачебной практики №1 Карагандинского государственного медицинского университета 
(Караганда, Казахстан) 
 

Одной из актуальных проблем, стоящих сегодня перед отечественной системой здравоохранения, явля-
ется обеспечение кадрами, обладающими необходимым уровнем профессиональных компетенций, к числу 
которых относятся знания и навыки в сфере оказания медицинской помощи. При этом в качестве одной из 
ключевых задач определена разработка комплекса мер по совершенствованию клинической подготовки кад-
ров здравоохранения на основе внедрения наставничества. В представленной статье изложена роль 
наставника в медицинском образовании как способ формирования у будущих специалистов клинического 
мышления и практических навыков.  

Ключевые слова: медицинское образование, наставник, студент, специалист 
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Жоғары медициналық білім беруді дамы-

тудың қазіргі кезеңі медициналық жоғары оқу 

орындарының студенттерін ғылыми зерттеулер 
жүргізу дағдыларын қалыптастыру міндетін 

мемлекеттік білім беру стандарттарын енгізу 
арқылы сипатталады [1, 4]. 

Зерттеу жұмыстары сапалы білім берудің 
маңызды шарты болып табылады, ғылыми 

зерттеулерді жүргізуге, білімін кеңейтуге және 

білуге, тұжырымдарды растауға, жобаларды 
ғылыми негіздеуге бағытталған. Ол студент-

тердің білімін, өзінің ғылыми көзқарасын 
дамытуға, ақпарат  жинақтау және талдауда 

тәжірибе мен дағдыларды игеруге ынталан-

дырады [2, 3, 5]. 
Студенттер арасында ғылыми дағдылар-

ды дамыту ғылыми зерттеулерде тәжірибесі 
бар және ғылыми зерттеулердің тәсілдері мен 

әдістерін ұсынуға қабілетті мұғалімдер ықпал 
етеді [6, 7]. Сондықтан ғылыми зерттеулердің 

дағдыларын дамыту бірінші курс тыңдаушы-

ларында қалыптасуы керек.  
Сабақтан тыс кездерінде студенттер, 

кафедраның ғылыми үйірмелерінде өзінің жеке 
ғылыми-зерттеу жұмыстарымен айналыса ала-

ды және ол  кафедралар мен ғылыми топтар-

дың келісімі бойынша, ғылыми-оқу лабора-
ториялардығы зерттеулерді орындауға, уни-

верситеттің қолданбалы ғылыми – зерттеу 
және фундаментальді  бағытпен өткізген ғылы

-ми жобаларды орындауға және жасауға мүм-

кіндік алады. 

Сондықтан ғылыми зерттеулердің дағ-

дыларын дамыту бірінші курс студенттерінде 
қалыптасуы керек.  

Ғылыми-бағытталған оқыту күнделікті 
дәстүрлі оқытудан өзгеше, ол дағдыларды, 

ғылыми әдебиетті сараптау және шолу талдау,  
негізгі мәселелерді анықтау, ғылыми-зерттеу 

жұмыстарын жоспарлау, зерттеулер жүргізу, 

деректерді дұрыс түсіндіру және нәтижелерді 
ұсыну ретінде ғана емес, сонымен қатар өзді-

гінен бәсекелестікке қаблетті маман болуға 
қалыптастырады.  

Осы хабарлама мақсаты – жалпы фар-

макология кафедрасында ғылыми-бағдарлан-
ған оқытуды енгізу тәжірибесі, оның нәтиже-

сінде студенттер ұсынылған тақырыптар бой-
ынша ғылыми жарияланымдарды сыни тал-

даудың дағдылары мен қабілеттерін көрсетуі 
және ғылыми терминологияны қолдана оты-

рып, жоба түрінде, резюме, эссе арқылы ғылы-

ми зерттеулер нәтижелерін ресімдеуі керек. 
Ғылыми-бағытталған оқытудың негізгі 

міндеттері: 
 Medline және Cochrane кітапханасында 

ғылыми жарияланымдарды іздеу және талдау 

арқылы студенттердің ғылыми құзыреттілігін 

қалыптастыру; 
 тақырып бойынша ғылыми жарияла-

нымдарды бағалауда сыни ойлау мен талдау 

дағдыларын дамыту; 
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ЖАЛПЫ ФАРМАКОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫНДА RBL ИГЕРУ ТӘЖІРИБЕСІ 
 

Карағанды мемлекеттік медицина университеті жалпы фармакология кафедрасы 

(Қарағанды, Қазақстан) 

Ғылыми зерттеулердің шеберлігін қалыптастыру үшін, жалпы фармакология кафедрасының студенттері 

өздерінің жеке жұмысының шеңберінде жоба, резюме және эссе түрінде RBL жүргізудің бірнеше түрлерін 
әзірледі. 

Ғылыми-зерттеу құрылымы және зерттеу жұмыстарын жобалауға қойылатын талаптар студенттердің 
өзіндік жұмысының әдістемелік нұсқауларында баяндалған. Студенттердің өзіндік жұмысын жобаны, резюме, 
эссе, жазу жөнінде  кері байланыс сауалнамасы жасалды. 

Зерттеу жұмысын жасағаннан кейін студенттер кері байланыс шеңберінде сауалнама жүргізді. 
Сауалнамада  студенттердің фармакология бойынша қажетті көлемде білім алуға деген саналы ниеті 
қызығушылығын тудырды,. 

Студенттердің көпшілігі тапсырманы орындады, алайда кейбіреулер негізгі тезистерді қысқа 
тұжырымдаудың және оларды негіздеудің мүмкін еместігінен туындаған мәселеге тап болды, сондай-ақ, олардың 
қорытындыларын жинақтап, зерттеуді қорытындылады, кейбіреулері дұрыс ақпарат беруде қиындықтарға тап 
болды. 

Осылайша, RBL студенттердің өз бетінше атқаратын жұмысына пайдалану: тәжірибелік дағдылар мен 
қабілеттерді дамыту; ОСӨЖ және СӨЖ бойынша сабақтарға дайындық барысында ғылыми әдебиеттердің әдеби 
шолуын белсенді түрде қолданылады. 

Кілт сөздер: медициналық білім беру, ғылыми-зерттеу жұмысы, студент 
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 дәрілік заттармен жедел  уланудың 

емдеудің жалпы принциптері, зең саңырау-

құлақтары мен вирусқа қарсы заттардың 

тиімділігі және асқазан жарасының фарма-
котерпиясына туралы ғылыми ақпараттарды 

әдеби шолу: 
 зерттеу жұмысының нәтижелерін тақы-

рып бойынша презентация түрінде, соның 

ішінде жобалық талаптарға, түйіндемеге, эссе-

ге сәйкес дәлелді медицина ұстанымынан 
дайындау және ресімдеу: 

 ғылыми зерттеулердің қортындысын 

сауатты қорғау: 
 тақырып бойынша оқытушы мен ауди-

торияның сұрақтарына сауатты жауап беруге 
және белсенді қатысу; 

 коммуникативтік дағдыларды дамыту 

және командалық жұмыс дағдыларын дамыту. 
Жалпы фармакология кафедрасында 

барлық мамандықтардың ІІ, ІІІ курс сту-

денттері дайындықтан өтеді, сондықтан олар 

ғылыми зерттеулер мен біліктілік дағдыларын 
және клиникалық дайындық аясында ақпа-

ратты сыни бағалай алу тиіс. 
Ғылыми зерттеулердің дағдыларын 

қалыптастыру мақсатында жалпы фармаколо-
гия кафедрасында өзіндік жұмыс шеңберінде 

RBL жүргізудің бірнеше түрлері жасалды. 

Студенттерге өз жұмыст тақырыптарын 
RBL түрінде жасалынған ғылыми-зерттеу жұ-

мыстарын келесі бойынша ұсынды: жоба, 
түйіндеме және эссе түрінде безендіру.  

Жоба (Рroject) – жетілдіруге қажет 

нақты жағдайды сипаттау және оны жүзеге 
асырудың нақты әдістері мен қадамдары..  

Түйіндеме (Abstract, Summary) — 
жазбаша түрде кез-келген ақпаратты қысқаша 

(қорытынды) жазу. Бұл кітаптың, мақалалар-

Жоба жазу бойынша өзіндік жүмысын бағалау парағы 

Студент (тер) 

топ ______ мамандығы___________ 
  

№ Критерии Толығымен 

орындалған 
10 

Жартылай 

орындалған 
5 

орындалмаған 
0 

1 Жобаның мазмұны тақырып пен берілген 

міндеттерге толық сәйкес келу керек 

      

2 Тақырып толық ашылған       

3 Жобаның дизайны       

4 Білім алушының жобаға қосқан үлесінің 

дәрежесі 

      

5 Материал толық қамтылған, нақты және 
анық қорытынды жасалған 

      

6 Автордың ойы нақты жағдайға қарай 

бағытталуы тиіс 

      

7 Жобаның жабдықталуы берілген 

талаптарға сай келу керек 

      

8 Жобада ақпараттық көрнекі материалдар 

көрсетілу керек 

      

9 Баяндамашы материалды нақты әрі анық 

түсіндірді 

      

10 Баяндамашы материалдарды көрсету 

кезінде уақытқа шектелуі керек 

      

11 Баяндамашы оқытушы мен аудиторияның 

қойған сұрақтарына дұрыс жауап берді 

      

Оқытушы комментариі: 
  

Оқытуша аты-жөні_________________________ 
  

1 cурет – Жоба жазу бойынша өзіндік жүмысын бағалау парағы 
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дың, ғылыми жұмыстардың (курстық, диплом-

дық, диссертация) негізгі қысқышы мазмұны. 

Түйіндемеде ғылыми мәтін, негізгі кілт 
сөздер мен сөз тіркестерінің негізгі идеялары 

бар. Әсіресе жиі ғылыми журналдар үшін 
ағылшын тілінде қорытынды жазу керек, сон-

дықтан алдымен мәтінмен жұмыс істеуді 
үйрену керек. 

Эссе – бұл белгілі бір тақырыпты 

қарастыратын және жеке әсерлер мен ойпікір-
лерді жеткізуге әрекет ететін кішігірім көлемнің 

еркін құрамы.  
«Жалпы медицина» мамандығының 

екінші курс студенттері «Дәрілік заттармен же-

дел улануын жалпы емдеу қағидалары» жо-
басы және «Зеңсаңырауқұлақтарына қарсы 

заттар. Вирусқа қарсы заттар» тақырыбына 
арналған түйіндеме түрінде ғылыми жобалар-

ды орындалды.  
«Жалпы медицина» мамандығының 3 

курс студенттері «Асқазан жара ауруларының 

фармакотерапиясы» тақырыбында эссе түрінде 
ғылыми-зерттеу жұмыстарын орындады. 

Ғылыми бағдарланған оқытудың мақ-
саты: студенттер ұсынылған тақырыптар 

бойынша ғылыми жарияланымдарды крити-

калық талдаудың дағдылары мен қабілеттерін 

көрсете білуі керек және ғылыми терминоло-

гияны пайдалана отырып, жобаны, түйіндеме, 
эссе жазып орындау керек. 

Тапсырманың құрылымы және ғылыми 
мақалаларды студенттердің өзіндік жұмыстары

-ның әдістемелік ұсыныстары жоба, түйіндеме, 
эссе ресімдеуге қойылатын талаптар. Студент-

тердің жобаны, резюме, эссе жазу бойынша 

өзіндік жұмысына арналған бағалау парағы (1, 
2, 3 сурет) және кері байланыс (4 сурет) 

жасалған.  
Зерттеу жұмысын жасағаннан кейін сту-

денттер кері байланыс төңірегінде сауалнама 

жүргізілді. Сауалнамаға «Жалпы медицина» 
мамандығының 2 курс студенттерінен  580, ал  

үшінші курс студенттері 920 қатысты. Сауал-
нама қортындысы 5 суретте келтірілген. 

Сауалнама қорытындысы бойынша 
студенттер СӨЖ осы түрінде өткізілуі оңтайлы 

көзқарас туғызды, әдістемелік ұсыныстрамен 

ғылыми баспалармен жұмыс жасау еш қиын-
дық туғызбаған, кейбір студенттер СӨЖ бұл 

түрінде өткізілуіне қанағаттанбаған.  
Сауалнама көрсеткендей фармакология 

пәні бойынша қызығушылықтың бар екендігін, 

Түйіндеме жазу бойынша өзіндік жұмысын бағалау парағы 

Студент (тер) 

Топ ______ мамандығы___________ 
  

№ Критерилер Толығымен 

орындалған 
        10% 

орындалмаған 
          0% 

1 Таңдалған тақырыпқа жұмыстың сәйкестігі     

2 Тақырыптың маңыздылығы     

3 Ғылыми зерттеудің мақсаты     

4  Осы аймақты қамтылған жұмыстың үлесі, өткізілген 

зерттеудің құндылығы 

    

5  Мәселенің шешу жолдары     

6 Қорытындысы мен шешімі     

7 Өзіндік жұмыстың орындалуы     

8 Сауатты безендірілу     

9  Автормен қолданылған ақпараттың дәйектілігі     

10  Техникалық талапқа сәйкестілігі     

  барлығы:     

Оқытушы комментариі: 
  

Оқытуша аты-жөні_________________________ 
  

2 cурет – Түйіндеме жазу бойынша өзіндік жұмысын бағалау парағы 
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Medline және Cochrane кітапханасында ғылыми 

жарияланымдарды іздеу және талдау арқылы 

ғылыми-зерттеу жұмыстарын жазуға үлес 
қосуын, ғылыми жарияланымды бағалауда 

сыни ойлау мен талдау дағдыларын дамыта-
тыны көрсетті (6 сурет). 

Сауалнамада, студенттердің фармако-

логия бойынша қажетті көлемде білім алуға 

деген саналы ниетін қызығушылығын тудырды, 
кейбір студенттерде қызығушылық тумады,   

қалғандары жауап беруге қиналды. 

3 cурет – Эссе жазу бойынша өзіндік жұмысын бағалау парағы 

Эссе жазу бойынша өзіндік жұмысын бағалау парағы 

Студент (тер) ______________________ 
  

Топ ______ мамандығы___________ 
  

Критерилері Талабы 
Максималды 

балл 
Студенттің 

қортындысы 

Тақырыпты толық 
ашу 

Тақырыпқа сай келуі 
Өзекті мәселені шешу 
Жұмыстың орындалуы 
Тақырып бойынша түсінікті қалыптастыру 

20 

  

Ой-өрісінің 
кеңдігі, білімі 

Салыстыруды дұрыс қолдана білу және 

анализді қорытындылай білу 
Мәселеге баға беру 
Өз тәжірибесінен келтірілген мысалдар /
ғылыми зерттеулер 

20 

  

Логикалық 

баяндауы, 
сауаттылығы 

Мәтінде синтаксис пен  грамматика 

талаптарының сақталуы 
Баяндау тәсілі нақты әрі қысқа болуы 

20 
  

Пікірі 

Баяндаудың нақты әрі түсінікті болуы 
Әртүрлі көзқарастар және оларды бағалау 
Баяндаудың жалпы түрі жағдайға сай келуі 

20 
  

Қорытындыларды 
негіздеу 

Қорытындысы автордың нақты пайымдауына 

сай келуі 
Автордың жаңа ойлары мен қорытындыны 

белгілеуі 

20 

  

Оқытушы комментариі: 
  

Оқытуша аты-жөні_________________________ 
  

Студенттер үшін кері байланыс сауалнамасы 

1.пән бойынша  СӨЖ (RBL) түрәнде өтуін қалай бағалайсыз __________________ 

2. СӨЖ кезең бойынша  RBL түрінде берілген ақпараттар жеткілікті ме?___________________ 

3. СӨЖ өткізілуінде  RBL түрінде дайындалу барысында қандай қиындықтар болды және олар немен 

байланысты? 

4. СӨЖ өткізілуінің қандай түрі Сіз үшін оқу мәліметтерін жақсы түсінуге тиімді? ______________ 

5. СӨЖ бойынша тақырыптаы түсінуінде Сәіздің біліміңізді бағалау үшін қай бақылау түрі сапалы ? 

Ынтымақтастығыңыз үшін рахмет. ! 

Жалпы фармакология кафедрасы 

күні ____________ 

4 cурет – Жоба, түйіндеме және эссе түріндегі өзіндік жұмысының кері байланыс сауалнамасы 
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5 сурет – Студенттердің RBL өткізілуінде 

қанағаттандырылығы 

Студенттер негізгі тезистерді қысқа 

тұжырымдауға және негіздеуге, жинақталған 

ғылыми зерттеулердің қорытындыларын шыға-
руға қабілетсіздіктен, кейбіреулері дұрыс ақпа-

рат беруде қиындықтарға тап болды (7 сурет).    
Негізгі қиындықтар сайттарға тіркелу 

және қажетті ақпарттар іздеу, қазақ тілінде 
ғылыми мақалалардың болмауы және қажетті 

ақпарттарлың болмауы. Кейбір студенттер 

ғылыми-зерттеу жұмыстарын жазуда еш 
қиындық болмағанын атап көрсетті. 

Осылайша, RBL өз бетінше пайдалану 
үшін студенттерге тек тақырыпты меңгеріп 

қана қоймай, сонымен қатар ғылыми зерт-

теулердің дағдыларын дамытуға, медициналық 
проблемаларды шешуге ғылыми көзқарасты 

қажет етуге, өзіңізді медициналық ақпараттың 
үлкен ағынына бағытталған. Зерттеу дерек-

терін қолдану тұрғысынан жарияланған 
мақаланың дәлелді медицина ұстанымынан 

зерттелетін тақырыпты өз түсінуінде ғылыми 

зерттеулердің деректерін қолдану тұрғысынан, 
мақалада сипатталған зерттеу құрылымын 

анықтайды, қажетті ғылыми мақалалардың 

әдеби шолуын талдау зерттеулерді сыни түрде 

бағалайды және түйіндеме, эссе жазады және 

зерттелетін тақырыпты өз түсінуінде жобасын 
дайындайды. 
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IMPLEMENTATION EXPERIENCE OF RBL AT THE DEPARTMENT OF GENERAL PHARMACOLOGY 
Department of general pharmacology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

To form the skill of scientific research among students at the Department of general pharmacology have de-
veloped several forms of performing RBL in the framework of individual work in the form of a project, a resume and 
an essay.  

The structure of the performing task and the requirements for the design of scientific research work con-
tained in the methodical recommendations of students individual work. Evaluation sheets of students individual work 
on writing a project, a resume and an essay and feedback questionnaire were developed.  

After preparation of scientific research work, students were underwent questionnaire survey in the framework 

of feedback. The questionnaire showed interest and a conscious desire of students to obtain necessary knowledge on 
pharmacology. 

Most of the students coped with the task, but some faced the problem, due to the inability to briefly formu-
late the main theses and justify them, as well as in the conclusions, summarizing the study, some had difficulties in 
correctly providing information.  

Thus, the use of RBL in the performing students individual work will allow: to develop practical skills and abili-
ties; actively use the literature review of scientific literature in preparation for classes on the SIWT and SIW.  

Key words: medical education, a scientific research, student 
 

Л. И. Пивень, К. У. Карабаева, А. Р. Романова, Т. В. Ким, Т. Л. Николаева, М. К. Кудеринова, Л. В. Пенькова 
ОПЫТ ВНЕДРЕНИЯ RBL НА КАФЕДРЕ ОБЩЕЙ ФАРМАКОЛОГИИ 
Кафедра общей фармакологии Карагандинского государственного медицинского университета  
(Караганда, Казахстан)  
 

Для формирования навыка научных исследований у студентов на кафедре общей фармакологии разра-
ботаны несколько форм проведения RBL в рамках самостоятельной работы в виде проекта, резюме и эссе. 

Структура выполняемого задания и требования к оформлению научно-исследовательских работ изло-
жены в методических рекомендациях самостоятельной работы студентов. Разработаны оценочные листы са-
мостоятельной работы студентов по написанию проекта, резюме, эссе и анкета обратной связи. 

После подготовки научно-исследовательской работы студенты были проанкетированы в рамках обрат-
ной связи. Анкетирование показало заинтересованность и осознанное стремление студентов получить необхо-
димый объем знаний по фармакологии. 

Большая часть студентов справилась с поставленной задачей, но некоторые столкнулись с проблемой, 
обусловленной неумением кратко формулировать основные тезисы и обосновывать их, а также подводить 
итоги, обобщая проведенное исследование, у некоторых возникли трудности в правильном предоставлении 
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информации.  
Таким образом, использование RBL при проведении самостоятельной работы студентов позволит разви-

вать  практические навыки и умения, активно использовать литературный обзор научной литературы при подго-
товке к занятиям по СРСП и СРС. 

Ключевые слова: медицинское образование, научно-исследовательская работа, студент 
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Қазақстан Республикасы «Білім тура-

лы» Заңының 8-бабында «Білім беру жүйесінің 

басты міндеті – ұлттық және жалпыадамзаттық 
құндылықтар негізінде жеке адамды қалып-

тастыру. Сондай –ақ, білім алу үшін қажетті 
жағдайлар жасау, оқытудың жаңа техноло-

гиясын енгізу, білім беруді ақпарат-тандыру, 
халықаралық, ғаламдық байланыстық желілер-

ге шығу» деп атап көрсетілуі егеменді еліміздің 

білім беру жүйесін дамытудың басым бағыт-
тарын айқындауға тірек болды. Осы кешенді 

міндеттердің маңызды бір арнасын құрайтын 
оқыту технологияларын жетілдіру мәселесі 

заманауи талапқа сай және жаһан-дану 

үдерісін бастан кешіп отырған әлеуметтік 
ортада өмір сүруге бейім дара тұлғаны қа-

лыптастырумен ұштасып жатыр. Бүгінгі таңда 
Қазақстанның білім беру саласында бүкіл 

әлемдік білім беру жүйесіне сәйкес түбегейлі 
өзгерістер жасалуда. Қазіргі жүргізіліп жатқан 

түрлі бағыттағы сол өзгерістер білім беру 

жүйесінің қызметін жаңа уақыт талабына сай 
жетілдіруді талап етіп қана қоймай, сонымен 

бірге медицина ғылымындағы табыстарды 
тәжірибеде кеңінен қолданып, болашақ ма-

мандарды өзгермелі қоғамда өмір сүруге жан-

жақты дайындауды талап етеді. Осыған орай, 
медициналық жоғары оқу орындары 

түлектерін кәсіпаралық жұмылғыш, білікті 
және бәсекеге қабілетті етіп дайындау 

мәселенің нағыз сипаты болып табылады. Ал 
мұның барлығы оқытушының кәсіби шеберлігін 

шыңдауымен, оқыту әдістерін жаңаша 

ұйымдастырудың жолдарын таба алу 
мүмкіндіктерін кеңейтумен тығыз байланысты. 

Студенттер тәжірибесінде осындай 
дағдыларды қалыптастыру барысында шешім 

қабылдауға ғана емес, сонымен қатар оған 

жауапкершілікпен қарауға, ұжымдарда және 

топтарда жұмыс жасауына, әріптесте-рімен 

тиімді қарым-қатынаста болуға, кәсіби 

мамандығы бойынша замануй медициналық 
білім жүйесіндегі мәселелерде еркін бағыт 

таба білуіне машықтандыру оқыту 
тактикасында және стратегиясында түбегейлі 

өзгерістерді талап етеді[5]. Осы мақсатқа жету 
тек қана оқу мазмұнына ғана байланысты 

емес, сондай-ақ жекеше немесе ұжымдық 

түрде қалай меңгерілуіне, сондай-ақ, белсенді 
оқыту әдісін қолдану тиімділігіне байланысты. 

Белсенді оқу әдісі - білім алуды меңгеру 
барысында оқу ма-териалдарын игеруде 

тәжірибелік іс-әрекетін және ойлану қабілетін 

белсендендіруге түрткі болады. Сонымен бірге, 
белсенді әдістерді қолдану ең алдымен 

оқытушының мазмұн-дауына, оларды 
студенттердің есте сақтау және еске түсіруіне 

бағытталған емес, кері-сінше, студенттердің 
білімді өзіндік меңгеруіне және тәжірибелік іс 

әрекетіне және танымдық белсенділігіне 

икемдеуге бағытталған [1]. Өзіндік танымдық 
мақсатқа бағытталған белсенді оқыту әдісі 

студенттің жекелеген қызығушылығын 
тудырып, қандай да бір танымдық тапсырманы 

шешуде алған білімін қолдануға мүмкіндік 

береді. Белсенді оқыту әдістемелерінің негізіне 
тек оқытушы мен студент арасында ғана емес, 

сондай-ақ студенттердің өз арасындағы пікір 
алмасуы жатады. Өзара пікір алмасу 

студенттердің коммуникативтік қабілеттілігін, 
туындаған мәселені ұжымдық түрде шешуге 

ептілігін кәсіби тілде қолдануға дағдылануын 

дамытады [3]. Осыған орай, қазіргі таңда 
нутрициология және жалпы гигиена кафед-

расында пәндерді оқытуда инновациялық оқу 
әдістері тәжіри-белік сабақтарда, 

студенттердің оқытушының жетекшілігімен 
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Мақалада нутрициология және жалпы гигиена кафедрасының «тағам гигиенасы» пәні бойынша 

жүргізілетін белсенді оқыту әдістемесі қарастырылған. Пәнді оқыту барысында белсенді оқыту дағдыларын 
қалыптастыру студенттерді ұжымдарда және топтарда жұмыс жасауына, тез арада шешім қабылдауға, сонымен 
қатар оған жауапкершілікпен қарауға, әріптестерімен тиімді қарым-қатынаста болуға, ғылыми-зерттеу 
жұмыстарына дағдыландырады.  
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тағамдық азық-түліктер 
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және студенттердің өзіндік жұмысында да 

жүргізіледі. 

Дұрыс құрастырылған тапсырмалар - 
тәжірибелік сабақтарда, оқытушының жетекші-

лігімен студенттердің өзіндік жұмысында 
(СОӨЖ) және аудиториядан тыс өз бетінше 

жасайтын тапсырмаларды орындауда студент-
тердің ойлану қабілетін арттыруға бейімдейді. 

Кафедра оқытушылары тәжірибелік жұмысты 

жүргізу барысында гигиеналық жағдайға 
негізделген, топпен жұмыс жасау дағдысы 

және ғылыми зерттеу жұмыстары арқылы 
студенттердің біліктілігін бағалайтын белсенді 

оқыту әдістерін кеңінен қолданады. Қоғамдық 

денсаулық сақтау факультетінің 4 курс 
студенттерінің «Тағам гигиенасы» пәнінің тәжі-

рибелік сабағында «Азық-түліктерге санитарлы
-эпидемиологиялық сараптама» бөлімінде (ca-

se-based learning – СBL) (гигиеналық) жағдайы-
на негізделген белсенді оқыту әдісі 

қолданылады. Сабақты жүргізудің мақсаты 

жануар және өсімдік тектес азық-түліктерге 
санитарлы-гигиеналық сараптама жасау әдіс-

терін меңгерту болып табылады. Сонымен 
бірге, алға қойылатын міндеттері азық-түлік-

терге санитарлы-гигиеналық сараптама жасау 

әдістері туралы білімін нығайту. CBL (гигие-
налық) жағдайына негізделген белсенді оқу 

әдістемесі шағын топтар арасында белгілі бір 
ретпен жүргізіледі. Сабақтың басында студент-

терге тақырыптың мақсаты және тапсыр-
малары ұсынылып, өткізу формасы мен әдісі 

түсіндіріледі. Ары қарай, кездейсоқ таңдау 

әдісімен студенттер командалық топтарға (1 
топ студенттерін 2 -3шағын командаға) 

бөлінеді. Әр түрлі гигиеналық тапсырмалар 
берілгеннен кейін, әр шағын команданың өз 

ішінде талқыланып, тапсырмалардың нәтижесі 

талданады және нақты мәселелерді шешу 
арқылы, бірыңғай мүмкін болатын шешім 

қабылданады. Әр бір шағын командалық топ 
гигиеналық жағдайға (тағамдық азық-

түліктерге сараптама жүргізу қажеттілігімен 

байланысты) негізделген тапсырмалар алған-
нан кейін жұмыстың тәжірибелік бөлімі келесі 

түрде орындалды. Жануар және өсімдік тектес 
азық-түліктер үлгісінен сынама алынды. Үлгі 

алу актісін толтырып, органолептикалық және 
физикалық-химиялық зерттеу жүргізді. Зерт-

теуге алынған өнімге үлгі және партия 

бойынша қорытынды (хаттама) толтырылды. 
Әр бір гигиеналық жағдайларға зерттеу жүр-

гізгеннен кейін, топ аралық талқылаулар 
жасалынды. Гигиеналық жағдай бойынша азық

-түлікті тамақтану мақсатына қолдану мүм-

кіндігі көрсетіліп, бір нақты шешім қабыл-

данды. Міндетті түрде оқытушы-топ, топ-

оқытушы арасындағы кері байланыс сауалнама 

арқылы жүргізіліп, әр бір студент жекеше 
түрде және топқа қойылатын жалпы бағалар 

арқылы қорытындыланды. Кафедрада 2016-
2017 оқу жылындағы «Азық-түліктерге сани-

тарлы-эпидемиологиялық сараптама» бөлімі 
бойынша белсенді оқу әдісі арқылы жүргізілген 

тәжірибелік сабақтардың қорытындысы 

бойынша, сабаққа қатысқан (барлығы 80 
студенттің) шағын 26 топ студенттің білімі мен 

тәжірибелік ептілігі «өте жақсы» бағаланды, 
әріптік жүйеде А-, орташа балл (3,67) құрады. 

Оның ішінде 78% студенттің білімі әріптік 

жүйеде А - (өте жақсы), ал 22% студенттің 
білімі әріптік жүйеде В+(жақсы) бағаланды. 

Сонымен, гигиеналық жағдайына негізделген 
белсенді оқу әдістемесін шағын топтарға енгізу 

студенттердің білімі мен тәжірибелік ептілігін 
жоғары бағалауға мүмкіндіктер беретіндігін 

көрсетті. Сондай -ақ, кафедра да «студент-

тердің тамақтану статусын бағалау және 
зерттеу» тақырыбында research-based learning-

RBL белсенді әдісі арқылы сабақтар қарас-
тырылған. Бұл әдіс нақты тамақтануды 

гигиеналық бағалау арқылы, тамақтық статус-

тық көрсеткіштерін анықтап, ғылыми-зерттеу 
жұмысына дағдыландырады. Әдістің орындалу 

түрі- курстық жұмысты дайындау және қорғау. 
Сондай-ақ, әр бір студент ағзаның қажет-

тілігіне тағамдық адекваттылығын сипаттайтын 
(физикалық дамуы, анамез бойынша мәлімет-

терін, объективті тексеру мәліметтері), меди-

циналық тексеру жұмыстарын жүргізеді, 
антропометриялық (бойы, салмағы, терімай 

қабаты және т.б) көрсеткіштерін анықтап, ба-
ғалайды. Зат алмасу және физикалық даму 

жағдайы туралы қорытындысы рәсімделіп, 

медициналық тексе-ру картасына енгізіледі. 
Сонымен бірге, әр түрлі іс – әрекеттері мен 

қимыл белсенділіктері бойынша хронометраж 
жүргізіп, тәуліктік энергия шығыны есептеледі. 

Қоғамдық денсаулық сақтау факультетінің  4 

курс  сту-денттері 2016-2017 оқу жылында 
«Тағам гигиенасы» пәні бойынша белсенді оқу 

әдістемелері арқылы тәуліктік энергия шығын-
дарын, тәуліктік тағамдық құндылығын, 

ақуыздар және майлардың (оның ішінде 
жануар және өсімдік текті), көмірсулардың 

(оның ішінде жеңіл және ауыр сіңірілетін), 

дәрумендер мен минералды заттардың орташа 
көрсеткішін анықтады. Зерттеуден алынған 

мәліметтер нәтежиесінде студенттер тағам 
статусын, тағам рационының әр түрлілігін 

бағалап, тағам рационының адекваттылығын 

талдады. Алынған көрсеткіштер энергия мен 
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тағамдық заттарға қажеттіліктің физиоло-

гиялық нормаларымен салыстырылып [4], 

ауытқулары анықталды. Студенттер тәулік 
бойынша қабылдаған тағамдарының нутри-

циондық құрамын анықтау арқылы, тағамдық 
рациондарына түзетулер енгізуге машық-

танады. Сондай-ақ, ғылыми әдебиеттермен өз 
бетінше жұмыс жасауы алынған мәліметтерді 

талдауына және тамақтану рациондарына 

түзетулер енгізуге, ұтымдандыруға мүмкіндік 
береді. Өз бетінше жасаған жұмыстары 

бойынша тамақтану статусын бағалау арқылы 
және тамақтану жағдайларына тұжырым 

жасай отырып, анықталған ауытқуларына 

тағамдық рациондарын ұтымдандыру бойынша 
жалпы нұсқаулықтар жасады. Қазіргі қоғамдық 

жағдайларға студенттердің бейімделуі бәсеке-
ге түсуге, пікір таластыруда, оз ойын қорғауда 

оқу үрдісіндегі неғұрлым тиімді белсендендіру 
формасының бірі - іскерлік ойындар [2]. 

Кафедрада қоғамдық денсаулық сақтау 

факультетінің 4 курс студенттеріне бағдарла-
маға сәйкес «тағам гигиенасы» пәні бойынша 

«Тағамдық токсикоинфекция (этиологиясы, 
эпидемиологиясы, клиникасы, диагностика-

лау» тақырыбы бойынша тәжірибелік сабақ-

тарды оқытудың камандалы-бағытталған 
оқыту әдісі (team-based learning-ТBL) түрінде 

оқыту енгізілген. Сабақты оқыту әдісінің мақ-
саты гигиеналық\эпидемиологиялық жағдай-

ды диагностикалау, этиологиясы микробты 
тағамнан уланудың өршуін тексеру, тағамнан 

уланудың өршуін жою және алдын алу 

шараларын жүзеге асыру, медико-санитарлық 
құжаттарды толтыру жағдайын меңгерту 

болып табылады. Сабақты өткізудің міндеттері 
тағамдық токсикоинфекция кезінде мемлекет-

тік санитарлықэпидемиологиялық қызмет жүр-

гізетін негізгі профилактикалық шараларды 
меңгерту. Белсенді оқыту әдісі белгілі бір 

ретпен жүргізіледі. Сабақтың басында студент-
терге тақырыптың мақсаты және тапсыр-

малары ұсынылып, өткізу формасы мен әдісі 

түсіндірі-леді. Кездейсоқ таңдау әдісімен 
студенттер командалық топтарға бөлінеді, 

командалық тестілеу жұмыстары жүргізіліп, команда 
ішілік талқылау жасалады.  Егер де қиындық тудырған 

сұрақтар болса, оқытушымен бірге талқыланады. Ары 
қарай командаларға мақсаты мен міндетіне 

сәйкес бірдей гигиеналық сценарийлер 

беріледі. Әр бір сценарий команданың өз 
ішінде талқыланып, нәтижесі баяндалады және 

нақты мәселелік шешім жасалынады. Команда 
аралық талқыланулар жасалынғаннан кейін, 

мүмкін болатын шешім қабылданады. Оқытушы 

– команда, команда – оқытушы арасында кері 

байланыс жүргізіліп, команданың қорытынды 

(әр бір студенттің жеке бағасы жалпы коман-

даның бағасына тең) бағасы шығарылады. 
Тақырыптың ауқымы бойынша кафедрада 

рольдік ойынды жүргізу тәртібі қарастырылып, 
рольдік ойындар ұйымдастырылады. Қатысу-

шыларды топтан сайланған көш басшысы 
жайғастырып отырғызады. Топтағы студенттер 

бірнеше қызметтік топтарға бөлінеді. Атқа-

рушы қызметтер бөлінеді «науқас адам» және 
медициналық көмек көрсететін емдеушідә-

рігер, зертханашы, эпидемиолог, дәрігер-
инфекционосит, тағам гигиенасы бөлімінің бас 

маманы, бактериолог, қоғамдық тамақтану 

мекемесі әкімшілігі, аспазшы. Атқаратын мінде-
тіне сәйкес дәрігер науқасқа алдын ала диаг-

ноз қояды және алғашқы көмек көрсету 
шараларын жүргізеді және шұғыл хабарла-

маны Қоғамдық денсаулық сақтау депар-
таментіне (ҚДСД) жібереді. ҚДСД -гі атқарушы 

адамның қызметі мен міндеттеріне байланысты 

тергеу комиссиясының мүшелері құрылады. 
Анықтал-ған гигиеналық жағдайға тергеу 

жүргізіледі және қажетті медико-санитарлық 
құжаттарды дайындайды. Әр бір қызметкер 

атқаратын міндеттеріне сәйкес тағамнан 

уланудың өршуіне тексеру жүргізеді. Жүргізіл-
ген сценарийдің соңында барлық жиналған 

материалдар салыстырылады және толық 
түрде баяндалды. Тағамнан уланудың өршуін 

тексеру материалдарының құжаттары толты-
рылды және тағамнан уланудың өршуін жою 

бойынша оперативті шаралары жасалын-ды. 

Қорытындысында барлық мақсатқа қол жеткізе 
отырып, қатысушылар ойын жүргізу уақытын-

да эмоциялық әсерленудің жоғарғы шегінде 
болды. Рольдік ойындар студенттерге диагнос-

тика жасауға және улануды жою жолындағы 

шешімдерін белсенді түрде іздене отырып, 
тақырыптың мазмұнын толықтай ашуға мүмкін-

дік берді. Сонымен, қорытындылай келе 
кафедрада инновациялық белсенді оқыту әдіс-

терін қолдану студенттерге өз бетінше ойлану 

қабілетін дамыту үшін қажетті жағдайларды 
жетілдіреді, жаңа жағдайларға тез арада 

бейімделуге, туындаған мәселені шешуде 
өзіндік көз қарасының болуына, аудиториямен  

байланыс орнату болашақ маман ретінде 
студенттерге үлкен ықпал етеді. Шығарма-

шылық қабілетін дамытады, білім алушылар-

дың сөйлеу мәнерін жетілдіреді, өзіндік 
көзқарасының болуын қалыптасырады, ойлану 

қабілетін белсендіреді.  
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В статье рассмотрены особенности внедрения активных методов обучения в учебный процесс на 
кафедре нутрициолигии и общей гигиены по дисциплине «гигиена питания». Использование в учебном 
процессе активных методов обучения способствует формированию у студентов навыков работы в команде, 
умению принимать решения и отвечать за них при различных ситуациях, близких к профессиональным, 
выстраивать правильные отношения с коллегами, развитию навыка научно-исследовательской деятельности. 
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Медициналық білім аясында реформалар 

мен медициналық жоғары оқу орындарында 

«Қазақстан - 2050» стратегиясын  іске асыруға 
байланысты ғылыми-зерттеу жұмыстарын жүр-

гізу, және де 2016-2020 жылдарға есептелген 
«Денсаулық» бағдарламасы, денсаулық сақтау 

саласында адами ресурстарды басқару жүйесі 
модернизациясына кіреді. Материалдық және 

материалдық емес заттардың негізгі бөлігі 

денсаулық сактау аясында жоғары мамандан-
дырылған және құзіретті мамандар дайындауға 

бағытталады [1]. 
Соңғы 10 жыл ішінде туберкулезден 

сырқаттылық көрсеткіші 2,4-ке дейін төмендеді 

(100 мың тұрғынға шаққанда 2007 ж. 126,4-тен  
2016 ж. 52,7-ге дейін), өлім көрсеткіші 5,3-ке 

дейін төмендеді 2007 ж. 18,1-ден 3,4-ке дейін 
[2]. Осы тұрақтылық диапозонын ұстап тұру 

және туберкулезді жоюдың жаңа дейгейіне 
шығуға талпыну үшін аталған аурумен күрес 

ұйымында  жоғары сапалы және қауіпсіз меди-

циналық қызметті енгізу және нығайту қажет. 
Осының негізінде ҚММУ фтизиатрия кафед-

расының негізгі мақсаты білім алушылардың 
тәжірибелік қызметінде клиникалық дағдылар-

ды қалыптастыруға бағытталады. 

Туберкулезді ерте анықтау, науқасты 
фтизиатрға жіберуге дейін негізгі шараларды 

белсенді жүргізу жалпы тәжірибелік дәрігер 
жұмысының негізгі құрамдық бөлігі болып 

табылады және ЖОО білім алу кезінде  тубер-
кулез диагностикасы, эпидемиологиясы, кли-

никасы, емі мен алдын-алу  сұрақтары бойын-

ша бағдарлануға мүмкіндік береді. 

Алға қойылған мақсаттарға жетуді іске 

асыру үшін клиникалық оқу үрдісі жаттығу тү-

ріне жүргізіледі, негізгі элементтері – дағды-
лардың  нақты демонстрациясы, оқуға дайын-

дық пен қызығушылық, алған білім мен дағды-
лар, қарым-қатынас, көмек және бақылау 

болып табылады. Нақты дағдыларды игеру 
нәтижелі болу үшін қатысушы  дағдыларды 

бақылай отырып орындайды, кейіннен тәжіри-

белік іс-шараларға көшеді. Клиникалық оқыту-
шының рөлі стандартты білім мен дағдыларды 

пайдалана отырып оқуды женілдетуге тырысуы  
тиіс, оқу үрдісін басқаруы, қатысушыларды 

ынталандыруы, білім беру мен дағдыларды 

үйретуде қызығушылық танытуы қажет. Ақпа-
ратты жеткізу тәсілі  оны орындау мүмкіндігіне 

әсер ететінін айта кету қажет. Мысалы 
ақпаратты жеткізудің ең тиімді тәсілі TBL  және 

CPL жүйесі болып табылады. 
Қолайлы оқыту климатын қалыптас-

тыруда өзара сенім қатынасын орнату қажет, 

яғни қатысушылар өз сұрақтарын еркін  қойып, 
өз ойларын жеткізе алады. Клиникалық оқыту 

үрдісін жақсарту үшін оқу әдістерін кезек-
тестіру  және  шыншылдықты ұмытпау керек. 

Оқытушы оқыту үрдісі бойынша  пациентке 

қауіпті төмендетуі қажет. Яғни, білім алушы-
ларға  анатомиялық муляждарды, слайдтар 

мен видеофильмдер, рентген-суреттерін көрсе-
тіп демонстрациялауы қажет. Оқу барысында 

мақсатқа жетуге жауапкершілік курсты 
жүргізуге, ұйымдастыруға, дайындыққа қаты-

сушылырдың барлығына жүктеледі, әсіресе 

оқытушыларға, сондықтан  клиникалық оқыту-
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БІЛІМ АЛУШЫЛАРДЫҢ «ФТИЗИАТРИЯ» ПӘНІ БОЙЫНША КЛИНИКАЛЫҚ ДАҒДЫЛАРЫН 

ҚАЛЫПТАСТЫРУ 
 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті фтизиатрия кафедрасы, практикалық дағдылар 
орталығы (Қарағанды, Қазақстан) 

Мақалада фтизиатрия пәні бойынша білім алушылардың тәжірибелік қызметінде клиникалық дағдыларды 
қалыптастыру сұрақтары қарастырылды, мысалы, клиникалық оқытудың мақсаттары мен міндеттері, кәдімгі 
академиялық оқытудан айырмашылығы, дайындалудың негізізгі әдістері мен элементтері және оқытудың өзіне 
тән сипаттары, клиникалық оқытушыларға кеңес. Оқу үдерісін ұйымдастыруға және оқу үрдісіне сәйкес аудио-
визуальды заттарды дұрыс қолдану маңыздығына мән беріліп, заманауи техникалық құралдармен жаңа оқу 
әдістерін енгізу және оқытудың интерактивті әдісін қолдана отырып сабақ өткізудің әртүрлі комбинациясы 
талданды. Сабақ берудің осындай стандартты емес жолдары клиницистерді қажетті білім мен дағдылармен 
қысқа мерзімде қамтамассыз ететіні, аз ғана науқастармен жұмыс істеуге, материалдық құралдарды үнемдеуге 
мүмкіндік беретіні, тәжірибелік дағдыларды терең игеру арқылы білім алушының оқуға талпынысын күшейтіп, 
клиникалық ойлауды қалыптастыруға көмектесіп, құзіретті дәрігерлер дайындауға жағдай жасайтыны 
тұжырымдалды. 

Кілт сөздер: фтизиатрия пәні, білім алушылар, дәрігерлер, тәжірибелік дағадылар, заманауи оқу әдістері, 
оқытудың белсенді түрлері 
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шыларға кейбір  кеңестер беріледі: сабаққа 

алдын ала дайындық, қатысушыларды оқу 

үрдісіне белсенді қызықтыру және ынталан-
дыру, ақпаратты қысқа және нақты айту, 

сабырлы болу, тындаушыларды сұрақ қоюға 
талпындыруы, әр сабақ соңында түйінді 

сәттерді  қайталауы  кажет. 
Оқу үрдісінде сәйкес аудио-визуальды 

заттарды дұрыс қолдану маңызды болып 

табылады. Әр адам материалды өздігінше 
игереді және әртүрлі аудиовизуальды заттар-

ды қолдану ақпаратты әртүрлі тәсілмен алуға 
көмектесіп оқу үрдісін жақсартады. 

Фтизиатрия кафердасы академиялық 

білім беру әдісінен клиникалық әдіске өтуде. 
Сондықтан сабақ өткізу жоспары келесі нұс-

қалардың бірімен немесе комбинациясымен  
жүргізіледі: кіші топтарда жұмыс жасау, 

клиникалық жағдайларды талдау, топтық 
дискуссия, милық шабуыл, рөльдік ойындар, 

иллюстрацияланған дәріс, сұрақтар әдісін 

қолдану,қорытынды жасалғаннан кейін үй 
тапсырмасы. 

Кафедрада сабақ жүргізудің әртүрлі 
тәсілдері қолданылады. 

Кіріспе үшін: жаттығулар орындау, өткен 

тақырыпты қайталау, келешек жұмыспен 
байланысты қадағалау, жағдайларды талдау 

(толығырақ, пациент өміріне қауіптілікті тал-
дау), тақырыптың шын өмірмен байланысы 

және өз тәжірибесінен баяндау. 
Милық шабуыл: басты мақсаты-топта 

нақты тақырып бойынша ойлар жиынтығын  

қалыптастыру болып табылады. Сабақ басын-
да тақырыпты түсіну деңгейін  анықтау үшін  

қолданылады және  «энергетикалық» әсер 
көрсетеді. 

Кіші топтарда жұмыс: қатысушылыр 3-4 

адамнан топқа бөлінеді, оларға үлкен жауап-
кершілік және өз ойларын нақты айту жүк-

теледі. Соңында оқытушы қорытынды шы-
ғарады және қатысушылардың барлық уакытта 

бір топта болмауларын қадағалайды. 

Клиникалық жағдайларды талдау: нақты 
және шынайы жағдайлар қарастырылады, 

мәселелерді шешу дағдысы дамиды, клиника-
лық ойлау қалыптасады. Оның негізі оқыту-

шының клиникалық тәжірибесі, ауру тарихы/
медициналық карталар, клиникалық персонал 

тәжірибесі, қатысушы анықтамалары болып 

табылады. 
Топтық дискуссия: оқыту сабағын аяқта-

ған соң, видеофильмдер карағаннан, клиника-
лық демонстрациядан, клиникалық жағдайлар-

ды талдағаннан кейін оқытушы дискуссияның 

тақырыптан ауытқымауын  және қаты-сушы-

лардың ынтасын қадағалап отырып, қорытын-

дыны қойылған мақсатпен байланыстырады. 

Оқыту сабағының қорытындысы қысқа  
әрі барлық сұрақты қамтуы қажет. 

Фтизиатрия пәні бойынша «Жалпы 
медицина» 4 курс студенттері келесі тәжіри-

белік дағдыларды игеруі керек: туберулезге 
күдіктенгенде  фтизиатрдың міндетті диагнос-

тикалық зерттеуін білуі, туберкулез микобакте-

риясын анықтау мақсатында материалды алу 
тәсілдері, микробиологиялық зерттеу нәтиже-

лері бойынша бактерия бөлу дәрежесін 
анықтау, рентгенологиялық зерттеу түрлері, 

өкпе туберкулезі диагностикасында қолданы-

луы, кеуде клеткасы ағзаларының рентгено-
раммасында патологиялық көлеңкенің қысқа-

ша интерпретациясы, стандартты Манту  
сынамасын жасау және бағалау  тәсілі. 

«Терапия», «Жалпы тәжірибелік дәрі-
гер», «Педиатрия» мамандығы бойынша ин-

терндер  келесі тәжірибелік дағдыларды игеруі 

керек: туберкулезбен науқасқа  спонтанды 
пневмоторакс және өкпеден қан кету кезінде  

диагностика және шұғыл дәрігерлік көмек 
көрсету, экссудатты плеврит кезінде плевраль-

ды пункция және туберкулезді менингит 

кезінде люмбальды пункция жасау әдісі, брон-
хоскопия мен брашбиопсия, видеоторакоско-

пиялық биопсия, рентгенограмма оқи білу 
және жетекші рентгенологиялық синдромды 

анықтау. 
Осылайша, клиникалық дайындық кли-

никалық оқытушы мен қатысушы арасындағы 

өзара қатынасты талап етеді, ҚММУ фтизиат-
рия кафедрасындағы  заманауи техникалық 

құралдармен жаңа оқу әдістерін енгізу, 
оқытудың интерактивті әдісі,тәжірибелік дағ-

дыларды терең игеру білім алушының оқуға 

талпынысын күшейтіп, клиникалық ойлауды 
қалыптастыруға көмектеседі, құзіретті дәрі-

герлер дайындауға жағдай жасайды. 
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FORMATION OF CLINICAL SKILLS LEARNING ON THE «PHTHISIOLOGY» 
Department of phthisiology, Center of practical skills of Karaganda state medical university  
(Karaganda, Republic of Kazakhstan) 

 
The article deals with the formation of clinical skills in the practical activities of students in the «Phthisiology», 

namely: the goals and objectives of clinical teaching, unlike conventional academic training, basic methods and 
elements of training and characteristics of training, advice to clinical teachers. Attention is paid to the organization of 
the educational process and the correct use of audio-visual aids, an analysis of various combinations of practical 
exercises with the inclusion of modern technology, interactive teaching methods. It is summarized that such non-
standardized approaches to teaching provide clinicians with the necessary knowledge and skills for shorter periods, 
with fewer patients involved, saves money, allows them to increase the motivation of learners for learning, contribute 
to the formation of their clinical thinking, and, thereby, create conditions for the training of competent doctors. 

Key words: phthisiology, students, doctors, practical skills, modern methods of teaching, active types of 
training 
 
 
Н. С. Табриз, Г. С. Кемелова, Л. М. Арапова, Ж. Мутайхан, М. Т. Кожамуратов, З. Ж. Джаксыбекова  
ФОРМИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ФТИЗИАТРИЯ» 
Кафедра фтизиатрии, Центр практических навыков Карагандинского государственного медицинского 
университета (Караганда, Казахстан) 
 

В статье рассмотрены вопросы формирования клинических навыков в практической деятельности обуча-
ющихся по дисциплине «Фтизиатрия», а именно: цели и задачи клинического обучения, отличие от привычного 
академического обучения, основные методы и элементы тренировки и характерные черты обучения, советы 
клиническим преподавателям. Уделено внимание организации учебного процесса и правильному использова-
нию при этом аудио-визуальных средств, проведен анализ различных комбинаций практических занятий с 
включением современных технических средств, интерактивных методов обучения. Резюмировано, что такие 
нестандартизированные подходы к преподаванию обеспечивают клиницистов необходимыми знаниями и навы-
ками за более короткие сроки, с меньшим количеством вовлеченных пациентов, экономят материальные сред-
ства, позволяют усилить мотивацию обучающихся к обучению, способствуют формированию у них клинического 
мышления, и, тем самым, создают условия для подготовки компетентных врачей. 

Ключевые слова: дисциплина «фтизиатрия», обучающиеся, врачи, практические навыки, современные 
методы обучения, активные виды обучения 
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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
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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 предшествующе-
го 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 авто-
ров, резюме не является обязательным требованием. 

Текст статьи должен быть напечатан в программе Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC), шрифт Times New 
Roman, кегль 14 pt., черного цвета, выравнивание по ширине, межстрочный интервал – двойной. Поля сверху, снизу, 
справа – 2,5 см, слева – 4 см. Страницы должны быть пронумерованы последовательно, начиная с титульной, номер 
страницы должен быть отпечатан в правом нижнем углу каждой страницы. На электронном носителе должна быть 
сохранена конечная версия рукописи, файл должен быть сохранен в текстовом редакторе Word или RTF и называться 
по фамилии первого указанного автора.  

Интервалы между абзацами отсутствуют. Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей к рисункам и 
текста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 14 pt. Обозначениям единиц измерения различных величин, со-
кращениям типа «г.» (год) должен предшествовать знак неразрывного пробела (см. «Вставка-Символы»), отмечающий 
наложение запрета на отрыв их при верстке от определяемого ими числа или слова. То же самое относится к набору 
инициалов и фамилий. При использовании в тексте кавычек применяются так называемые типографские кавычки (« 
»). Тире обозначается символом «–» ; дефис – «-». 

На первой странице указываются УДК (обязательно), заявляемый тип статьи (оригинальная статья, обзор и 
др.), название статьи, инициалы и фамилии всех авторов с указанием полного официального названия учреждения 
места работы и его подразделения, должности, ученых званий и степени (если есть), отдельно приводится полная 
контактная информация об ответственном авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора указываются полно-
стью!). Название статьи, ФИО авторов и информация о них (место работы, должность, ученое звание, ученая степень) 
представлять на трех языках — казахском, русском и английском. 

Формат ввода данных об авторах: инициалы и фамилия автора, полное официальное наименование организа-
ции места работы, подразделение, должность, ученое звание, ученая степень (указываются все применимые позиции 
через запятую). Данные о каждом авторе кроме последнего должны оканчиваться обязательно точкой с запятой. 

3.2. Подготовка текста рукописи 
Статьи о результатах исследования (оригинальные статьи) должны содержать последовательно следующие 

разделы: «Резюме» (на русском, казахском и английском языках), «Введение», «Цель», «Материалы и методы», 
«Результаты и обсуждение», «Заключение», «Выводы», «Конфликт интересов», «Библиографический список». Статьи 
другого типа (обзоры, лекции, наблюдения из практики) могут оформляться иначе. 

3.2.1. Название рукописи 
Название должно отражать основную цель статьи. Для большинства случаев длина текста названия ограничена 

150 знаками с пробелами. Необходимость увеличения количества знаков в названии рукописи согласовывается в по-
следующем с редакцией. 

3.2.2. Резюме 
Резюме (на русском, казахском и английском языках) должно обеспечить понимание главных положений ста-

тьи. При направлении в редакцию материалов, написанных в жанре обзора, лекции, наблюдения из практики можно 
ограничиться неструктурированным резюме с описанием основных положений, результатов и выводов по статье. Объ-
ем неструктурированного резюме должен быть не менее 1000 знаков с пробелами. Для оригинальных статей о резуль-
татах исследования резюме должно быть структурированным и обязательно содержать следующие разделы: «Цель», 
«Материалы и методы», «Результаты и обсуждение», «Заключение», «Выводы». Объем резюме должен быть не менее 
1 000 и не более 1500 знаков с пробелами. Перед основным текстом резюме необходимо повторно указать авторов и 
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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 ли-
тературные источники за последние 5-10 лет, за исключением фундаментальных литературных источников.  

Ссылки на литературные источники должны быть обозначены арабскими цифрами и указываться в квадратных 
скобках.  

Пристатейный библиографический список составляется в алфавитном порядке и оформляется в соответствии с 
ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления». 

3.2.11. Графический материал 
Объем графического материала — минимально необходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, необхо-

димо указать оригинальный источник и представить письменное разрешение на их воспроизведение от держателя 
права на публикацию. Разрешение требуется независимо от авторства или издателя, за исключением документов, не 
охраняющихся авторским правом. 

Рисунки и схемы в электронном виде представить с расширением JPEG, GIF или PNG (разрешение 300 dpi). Ри-
сунки можно представлять в различных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. Цветные рисунки 
будут представлены в цветном исполнении только в электронной версии журнала, в печатной версии журнала они 
будут публиковаться в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь метки внутреннего масштаба. Символы, 
стрелки или буквы, используемые на микрофотографиях, должны быть контрастными по сравнению с фоном. Если 
используются фотографии людей, то эти люди либо не должны быть узнаваемыми, либо к таким фото должно быть 
приложено письменное разрешение на их публикацию. Изменение формата рисунков (высокое разрешение и т.д.) 
предварительно согласуется с редакцией. Редакция оставляет за собой право отказать в размещении в тексте статьи 
рисунков нестандартного качества. 

Рисунки должны быть пронумерованы последовательно в соответствии с порядком, в котором они впервые упо-
минаются в тексте. Подготавливаются подрисуночные подписи в порядке нумерации рисунков. 

3.2.12. Таблицы 
Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначенные графы, удобные для чтения. Шрифт для текста таблиц 

должен быть Times New Roman, кегль не менее 10pt. Каждая таблица печатается через 1 интервал. Фото таблицы не 
принимаются. 

Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Дайте краткое название каж-
дой из них. Каждый столбец в таблице должен иметь короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все 
разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Укажите, какие статистические 
меры использовались для отражения вариабельности данных, например стандартное отклонение или ошибка средней. 
Убедитесь, что каждая таблица упомянута в тексте. 

3.2.13. Единицы измерения и сокращения 
Измерения приводятся по системе СИ и шкале Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кроме обще-

принятых, не допускаются. Все вводимые сокращения расшифровываются полностью при первом указании в тексте 
статьи с последующим указанием сокращения в скобках. Не следует использовать аббревиатуры в названии статьи и в 
резюме. 


