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Болезни системы кровообращения (БСК) 

и депрессия в настоящее время являются дву-

мя наиболее распространенными причинами 
инвалидности в странах с высоким уровнем 

дохода. По прогнозам исследователей эта же 
картина будет наблюдаться во всех странах 

уже к 2030 г. [36]. Примерно 1 из 5 пациентов 
с БСК страдает от большого депрессивного 

расстройства. Помимо высокого уровня комор-

бидности с сердечно-сосудистой патологией, 
депрессии ассоциируются как с увеличением 

заболеваемости БСК, так и с более неблаго-
приятными исходами, даже после контроля 

традиционных факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Исторически 
возраст, пол, наследственная отягощенность 

по ССЗ, курение, гипертония, диабет, уровень 
холестерина, ожирение и физическая инерт-

ность были признаны «традиционными факто-
рами риска» при сердечно-сосудистой патоло-

гии. В последние десятилетия исследования 

показали, что психосоциальные факторы иг-
рают равную роль в прогнозировании заболе-

ваемости и смертности от ССЗ [10]. 
Исследование INTERHEART (the INTER-

HEART study), в котором изучались модифици-

руемые факторы риска развития острого ин-
фаркта миокарда (ИМ) у 25 000 пациентов из 

52 различных стран, показало, что психосо-
циальные факторы были более сильными фак-

торами риска развития ИМ, чем диабет, куре-
ние, гипертония и ожирение. Психологические 

факторы, рассмотренные в этом исследовании, 

включали в себя депрессию, локус контроля, 
воспринимаемый стресс и жизненные события. 

Основываясь на результатах этого и других 

исследований, депрессия была официально 

признана фактором риска ишемической болез-
ни сердца (ИБС) в Глобальном исследовании 

бремени болезней 2010 г. [36]. 
Улучшение или восстановление качества 

жизни является важным аспектом в лечении 
пациентов с БСК. Поперечные эпидемиологи-

ческие исследования пациентов с сердечно-

сосудистой патологией подтверждают сильную 
связь между депрессией и качеством жизни. 

Можно утверждать, что депрессия является 
фактически самым важным фактором уровня 

общего качества жизни. У пациентов с хрони-

ческой сердечной недостаточностью уровень 
депрессии является наиболее значимым в про-

гнозировании уровня качества жизни, чем со-
циально-демографические переменные, про-

блемы образа жизни, такие как алкоголь и ку-
рение, тяжесть сердечной недостаточности 

или сопутствующих заболеваний.  

В Республике Казахстан БСК занимают 
первое ранговое место среди основных клас-

сов причин смерти у взрослого населения. По-
казатель заболеваемости БСК в 2016 г. соста-

вил 2 413,0 на 100 тыс. населения против 2 

429,7 в 2015 г. Высокие показатели данной 
заболеваемости отмечаются в г. Алматы (3 

180,1) и Северо-Казахстанской (3 137,3), Вос-
точно-Казахстанской (2 999,3), Южно-

Казахстанской (2 807,8), Жамбылской (2 703,7) 
и Кызылординской (2 683,1) областях. По 

предварительным данным Комитета по стати-

стике, в 2016 г. смертность от БСК составила 
179,8 на 100 тыс. населения против 193,8 в 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 
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2015 г. При этом показатель смертности от 

БСК выше среднереспубликанского отмечается 

в Карагандинской (330,7), Акмолинской 
(269,3), Северо-Казахстанской (250,4), Запад-

но-Казахстанской (217,6), Павлодарской 
(216,8) и Восточно-Казахстанской (199,5) об-

ластях [1]. 
Таким образом, высокая медико-соци-

альная и экономическая значимость проблем 

БСК диктует необходимость проведения науч-
ных исследований с целью изучения ассоции-

рованных факторов риска, методов монито-
ринга и разработки лечебно-профилактичес-

ких мероприятий. 

Цель работы – литературный обзор 
источников, посвященных изучению влияния 

депрессии и тревожности на качество жизни у 
лиц с высоким кардиоваскулярным риском. 

Осуществлен поиск релевантных статей, 
монографий, материалов диссертаций и других 

форм научной продукции в базах PubMed, 

Cochrane, Elibrary, GoogleScholar на казахском, 
русском и английском языках, посвященных 

изучению факторов риска БСК и коморбидной 
патологии, существующей системе оценки кар-

диоваскулярного риска, а также депрессии и 

тревожности. 
Факторы риска БСК. Говоря об этиологи-

ческих причинах развития депрессивных состоя-
ний у лиц, страдающих БСК, необходимо уделять 

внимание предрасполагающим факторам риска, 
начиная с ранних этапов жизни. Истоки большин-

ства болезней системы кровообращения взрослых 

находятся в детском и подростковом возрасте. 
Артериальная гипертензия (АГ), миокардиодис-

трофии, атеросклероз на сегодняшний день все 
чаще регистрируются в более ранних возрастных 

группах [21]. 

На сегодняшний день установлены клима-
тогеографические, региональные, социальные, 

расовые, национальные и половые особенности 
распространенности БСК и их факторов риска 

[2], что важно учитывать при формировании 

программ профилактики кардиоваскулярной па-
тологии среди населения, проживающего в раз-

личных регионах Казахстана. 
Известно, что основными факторами риска 

развития БСК являются курение, ожирение, ги-
подинамия, сахарный диабет, гипертония и вы-

сокий уровень холестерина липопротеидов низ-

кой плотности в крови [32]. Конституциональные 
немодифицируемые факторы риска включают в 

себя возраст, пол, этническую принадлежность и 
наследственность [41, 49]. 

Кроме того в качестве биомаркеров па-

тогенетических процессов БСК были иденти-

фицированы такие показатели, как липидный 

профиль, хроническое воспаление, показатели 

функции почек, эндотелиальной дисфункции, 
склонности к тромбообразованию [10, 15, 21, 

24, 29, 42]. 
В последние годы большое внимание уче-

ными всех стран мира уделяется поиску генов, 
вовлеченных в патогенез АГ, ишемической бо-

лезни сердца, и представляющих самостоятель-

ные факторы риска развития БСК [16]. 
Влиянием ранее установленных факто-

ров риска можно объяснить развитие лишь 30-
50% кардиоваскулярной патологии. Особенно 

неблагоприятным в прогностическом отноше-

нии является сочетание АГ с нарушениями ли-
пидного, пуринового и углеводного обменов. В 

настоящее время исследования по оценке фак-
торов риска БСК преимущественно сконцен-

трированы на изучении модифицируемых фак-
торов риска, а также выявлении генетических 

маркеров. 

Оценка риска коронарных осложне-
ний. На современном этапе для определения 

индивидуального суммарного риска коронар-
ных осложнений в медицинской практике 

наиболее часто применяется методология, ре-

комендованная в III отчете экспертов Нацио-
нальной образовательной программы по холе-

стерину США (National Cholesterol Education 
Program) «Высокий холестерин крови у взрос-

лых – определение, клиническая оценка и ле-
чение», позволяющей оценить суммарный 

риск коронарных осложнений в ближайшие 10 

лет у каждого конкретного пациента [20, 43] 
(табл. 1).  

Наряду с этим в практике используются 
различные экспресс-калькуляторы оценки, та-

кие как, например, SCORE (Systematic Cоronary 

Risk Evaluation). Система применяется для 
оценки риска смертельного ССЗ в течение 10 

лет. Основой для шкалы послужили данные 
когортных исследований, проведенных в 12 

странах Европы, а также России, с общей чис-

ленностью 205 178 человек. Есть два варианта 
шкалы SCORE: для стран с низким риском и 

стран с высоким риском ССЗ. Для проведения 
оценки суммарного риска смертельного ССЗ с 

помощью калькулятора необходимо указать в 
соответствующих полях пол, возраст, уровень 

систолического артериального давления, курит 

ли пациент, и уровень общего холестерина. 
Полученная цифра представляет собой веро-

ятность наступления смертельного исхода от 
ССЗ в течение ближайших 10 лет, выраженную 

в процентах. Интерпретация результата произ-

водится в зависимости от полученного значе-

Обзоры литературы 
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ния риска (в процентах), пациента следует 

отнести в одну из следующих категорий: низ-

кий риск – менее 5%, высокий риск – 5% и 
более. Большинство из экспресс-опросников 

доступны для использования в виде мобиль-
ных приложений [14]. 

Оценка депрессии. Депрессия, как и 
БСК, является повсеместно распространенным 

нарушением. Состояние человека характеризу-

ется унынием и тревогой. В литературе описы-
вается несколько видов депрессивных рас-

стройств: большое депрессивное расстройство, 
или большая депрессия; дистимия; малая де-

прессия, а также ряд других подвидов рас-

стройства (такие как психотическая депрессия, 
послеродовая депрессия, сезонное аффектив-

ное расстройство). К ключевым симптомам 
депрессии относят чувство безнадежности, 

вины, бесполезности или беспомощности, мыс-
ли о самоубийстве, раздражительность, поте-

рю интереса к окружающему, трудности в при-

нятии решений, концентрации внимания, нару-
шения сна и аппетита [5]. 

Состояние депрессии высоко распро-
странено при различных патологических со-

стояниях: АГ, ИБС, инсульте, хронических бо-

лезнях легких, онкологических заболеваниях, 
сахарном диабете, синдроме приобретенного 

иммунодефицита, болезни Паркинсона, а так-
же при утрате зрения и слуха [35, 47]. 

В ряде исследований выявлено, что та-
кие заболевания, как ИБС и инсульт, являются 

факторами риска развития депрессии в пожи-

лом возрасте [11, 12, 13]. В популяционном 
исследовании у 10 547 женщин в возрасте 47-

52 лет без острых нарушений мозгового крово-
обращения (ОНМК) в анамнезе установлено, 

что депрессия связана с двукратным повыше-

нием риска развития инсульта в течение бли-
жайших 12 лет [17]. 

В аналогичном исследовании с участием 

80 574 женщин в возрасте 54-79 лет без указа-

ния на ОНМК в анамнезе наличие депрессии 

было ассоциировано с повышением риска раз-
вития инсульта в течение ближайших 6 лет с 

отношением рисков, равным 1,29 [19]. 
Депрессия также представляет собой 

независимый фактор риска развития ССЗ [35, 
8, 13, 45]. В частности, депрессия является 

предиктором развития ИБС у здоровых людей 

[25]. Наличие депрессии у больных ССЗ ослож-
няет их течение [27]. При этом депрессия 

предопределяет качество жизни пациентов с 
ИБС, и эта связь не зависит от тяжести тече-

ния болезни [45, 28]. 

При оценке качества жизни 503 больных 
стенокардией при помощи Сиэтловского оп-

росника через 18 мес. после ИМ было выявле-
но, что пациенты с депрессией имели значи-

тельно более низкие показатели качества жиз-
ни по сравнению с пациентами без депрессии 

[31]. Обследование 5 038 пациентов с верифи-

цированным диагнозом ИБС и/или АГ показа-
ло, что при выявлении во время первичного 

осмотра клинических признаков депрессии 
риск смерти от ССЗ увеличивается в 1,64 раза, 

а риск общей смертности – в 1,82 раза [31]. 

Большая часть данных свидетельствует 
о том, что несоблюдение правил здорового 

образа жизни, особенно отсутствие физиче-
ской активности, в значительной степени от-

ветственно за избыточный риск ССЗ, связан-
ных с депрессией [23, 26]. 

В проспективном когортном исследова-

нии the Heart and Soul Study, включившем в 
себя 1 024 пациента с устойчивой ИБС, лица с 

депрессивными симптомами имели на 50% 
большую частоту неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий, чем те, у кого не было 

депрессивных симптомов. Степень риска была 
несколько ниже при последующей коррекции 

на сопутствующие заболевания и фракцию 

Категория риска Целевой холестерин, 

липопротеиды низкой 
плотности 

Стартовый уровень холестерина, липо-

протеидов низкой плотности для начала 
изменений образа жизни и применения 

лекарств 

Высокий риск: ИБС или ее экви-

валенты (10-летний риск >20%) 

<2,6 ммоль/л цель: 

<1,81 ммоль/л 

≥2,6-3,36 ммоль/л – медикаментозная 

терапия + изменение образа жизни 

Умеренно высокий риск: 

2 или более факторов риска  
(10-летний риск 10-20%) 

<3,36 ммоль/л ≥3,36-4,14 ммоль/л – изменение образа 

жизни, медикаментозная терапия  
возможна 

Минимальный риск:  

0 – 1 факторов риска 

<4,14 ммоль/л ≥4,14-4,9 ммоль/л – изменение образа 

жизни, медикаментозная терапия 
возможна 

Таблица 1 – Идентификация индивидуального суммарного риска коронарных осложнений 
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выброса левого желудочка, однако все еще 

сохраняла свою значимость [40]. 

Молодые люди в возрасте 23-35 лет, 
имеющие высокие (≥16) баллы по шкале де-

прессии Center of Epidemiological studies of  
USA-Depression, имеют достоверно более высо-

кий риск развития АГ в сравнении с теми, кто 
имеет низкий (≤7) балл по этой шкале [36]. 

W. Jiang и соавт. в своем исследовании 

опрашивали пациентов с сердечной недоста-
точностью, госпитализированных по поводу 

сердечных событий (n=291), по шкале депрес-
сии Бека. При последующем наблюдении было 

показано, что депрессия связана с высоким 

риском смерти от всех причин в течение года 
[30]. При этом у пациентов с хронической сер-

дечной недостаточностью, так же как и у па-
циентов с ИБС, усиление именно соматических 

(а не когнитивных) симптомов депрессии в 
течение года сопровождалось повышением 

риска смерти от сердечно-сосудистых событий 

и от всех причин [5]. 
Одним из распространенных инструмен-

тов оценки выраженности тревоги и депрессии 
у лиц с какими-либо отклонениями в состоя-

нии здоровья является госпитальная шкала 

тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
Depression Scale) [50], разработанная для пер-

вичного выявления и оценки тяжести как де-
прессии (HADS-D), так и тревоги (HADS-A) в 

условиях общемедицинской практики. 
Максимально по каждой из шкал можно 

набрать по 21 баллу. Количество баллов ≤7 

соответствует норме (отсутствие достоверно 
выраженных симптомов тревоги и депрессии); 

от 8 до 10 баллов – пограничная ситуация или 
субклинически выраженная тревога/депрес-

сия; от 11 до 21 – клинически выраженная 

тревога/депрессия [50]. 
Следует отметить, что актуальность 

скрининга тревожных расстройств у пациентов 
с высоким кардиоваскулярным риском очень 

высокая. Так как зачастую из-за отсутствия 

специфического обследования на тревожные 
расстройства в стандартных протоколах веде-

ния кардиальных больных пациент может 
оставаться без необходимой медикаментозной 

коррекции, что может ухудшить качество ле-
чения и прогноза жизни. 

Аналогично часто в работах зарубежных 

и отечественных ученых используется тест на 
тревожность Спилберга (State-Trait Anxiety In-

ventory – STAI). Опросник является надежным 
и информативным способом самооценки уров-

ня ситуационной тревожности в данный мо-

мент (реактивная тревожность как состояние) 

и личностной тревожности (как устойчивая 

характеристика человека). Методика, разрабо-

танная Ч. Д. Спилбергом, была адаптирована в 
русском переводе Ю. Л. Ханиным [18, 44]. 

Также с целью обнаружения у пациента 
с высоким кардиоваскулярным риском может 

быть рекомендована оценка по шкале GAD-7 
(7 item Generalised Anxiety Disorder Scale), со-

стоящая из семи пунктов. Валидность и точ-

ность данного опросника была продемонстри-
рована во многих исследованиях. В мета-

анализе научных исследований, проведенном 
P. J Tully и S. M. Cosh в 2013 г., было выявле-

но, что по результатам скрининга тревожных 

расстройств с помощью GAD-7 их общая рас-
пространенность у больных с ИБС составила 

25,80% (95% доверительный интервал: 20,84 
– 30,77). В семи исследованиях у пациентов с 

высоким кардиоваскулярным риском наблюда-
лась умеренная корреляция между генерали-

зованным тревожным расстройством и депрес-

сией, Z=0,30 Фишера (95% доверительный 
интервал: 0,19 – 0,42) [45]. 

В некоторых исследованиях шкала    
GAD-7 применялась для оценки влияния тре-

вожности на исходы кардиоваскулярных забо-

леваний до и после интервенционного вмеша-
тельства [46, 38], что свидетельствует об уни-

версальности данного инструмента как для 
целей скрининга, так и для мониторинга состо-

яния пациентов. 
Для определения тяжести симптомов де-

прессии наряду с описанными выше инструмен-

тами используется более специфический для 
больных БСК, рекомендованный American Heart 

Association Science Advisory опросник по оценке 
состояния здоровья PHQ9. PHQ9 является рас-

ширенной версией PHQ2 и отличается включе-

нием семи дополнительных симптомов оценки 
депрессии. Данный инструмент был валидизиро-

ван в различных популяционных исследованиях, 
включая работы по изучению депрессии у паци-

ентов с ишемической болезнью сердца. Уровень 

чувствительности по данным разных авторов 
находится в диапазоне от 0,87 до 0,88, а уровень 

специфичности от 0,79 до 0,84 (табл. 2) [34]. 
Оценка качества жизни. Впервые 

определение «качество жизни» было исполь-
зовано Пигон в 1920 г. в работе, посвященной 

вопросам экономики и благосостояния населе-

ния. На сегодняшний день Всемирная органи-
зация здравоохранения характеризует каче-

ство жизни, связанное со здоровьем, как «ин-
дивидуальное восприятие своей позиции в 

жизни в контексте с культурной средой и сис-

темой ценностей, в которой проживает инди-
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вид, и в соотношении с его целями, ожиданиями, 
стандартами и воззрениями». Качество жизни, 

связанное со здоровьем, определяется как 

способность индивидуума функционировать в 
обществе соответственно своему положению и 

получать удовлетворение от этого [3, 4]. 
Методики оценки качества жизни. 

Для оценки качества жизни, связанного с сер-

дечной патологией в исследованиях применя-
ются различные инструменты. Одним из клас-

сических специфических является «Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire» (MLHFQ) 
– «Миннесотский опросник качества жизни 

больных хронической сердечной недостаточ-
ностью». Опросник MLHFQ состоит из 21 во-

проса, ответы на которые позволяют опреде-

лить, насколько имеющиеся симптомы сердеч-
ной недостаточности ограничивают возможно-

сти больного. В результате общего суммирова-
ния показателей всех ответов вычисляется 

общий показатель качества жизни [9, 37]. 
К неспецифическим опросникам, приме-

няемым в исследованиях по оценке качества 

жизни у больных с БСК, относится SF-36. Кото-
рый может быть применим для международ-

ных популяционных и клинических исследова-
ний, что позволяет оценивать с помощью него 

эффективность реабилитационных мероприя-

тий для выбора этапов и индивидуальной про-
граммы реабилитационных мероприятий у 

больных БСК. По данным анализа ключевых 
слов в PubMed частота использования данного 

инструмента в зарубежных и отечественных 
публикациях, оценивающих качество жизни 

пациентов, за 2010 г. достигает 95% [7]. Отве-

ты на 36 пунктов опросника SF–36 сгруппиро-
ваны в восемь шкал: физическое функциони-

рование (Physical Functioning – PF), ролевая 
деятельность (Role-Physical Functioning – RP), 

телесная боль (Bodily pain – ВР), общее здоро-

вье (General Health – GH), жизнеспособность 
(Vitality – VT), социальное функционирование 

(Social Functioning – SF), эмоциональное состо-
яние (Role-Emotional – RE) и психическое здо-

ровье (Mental Health – MH). Показатели каждой 

шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 

представляет полное здоровье, все шкалы 

формируют два показателя: душевное и физи-
ческое благополучие. Результаты представля-

ются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, 
сгруппированных таким образом, что более 

высокая оценка указывает на более высокий 
уровень качества жизни. 

По результатам исследования Д. С. Кас-

каевой, проведенном в 2009 г., пациенты с 
высоким риском сердечно-сосудистых ослож-

нений отличаются повышенной тревожностью, 
а выявленные психологические и личностные 

особенности в группах высокого и очень высо-

кого кардиоваскулярного риска оказывают су-
щественное влияние на оценку показателей 

качества жизни по SF-36, приводя их к значи-
тельному снижению [4]. Аналогичные резуль-

таты были получены и в ряде других исследо-
ваний по всему миру [11, 22, 48, 39], что сви-

детельствует о тесной связи тревожности и 

депрессии и качества жизни пациентов с высо-
ким кардиоваскулярным риском. 

ССЗ являются ведущей причиной смерти, 
инвалидности и бремени болезней в развитых 

странах. Депрессия распространена у пациен-

тов с БСК и связана с более высокими показа-
телями смертности и заболеваемости. Суще-

ствует достаточное количество доказательств 
в поддержку введения упражнений, 

психотерапии и антидепрессантов для сниже-
ния уровня депрессии у пациентов с БСК. 

Несмотря на то, что исследования пока еще не 

дают ясных результатов с последовательными 
алгоритмами в этом отношении, депрессия 

является фундаментальной детерминантой 
качества жизни. Кроме того, это основная 

детерминанта приверженности пациента соот-

ветствующим медицинским и жизненным стра-
тегиям. Многие вопросы остаются открытыми 

и требуют проведения дальнейших исследо-
ваний для разработки лечебно-профилакти-

ческой тактики в отношении таких факторов 

риска, как депрессия у пациентов с БСК на 
национальном уровне. 

Результат PHQ-9 (баллы) Тяжесть депрессии 

0 – 4 Нет – минимум 

5 – 9 Мягкая 

10 – 14 Умеренная 

15 – 19 Средней тяжести 

20 – 27 Тяжелая 

Таблица 2 – Интерпретация результатов оценки по опроснику PHQ-9 [34] 
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The article presents data from a literature review of sources are devoted to the cardiovascular diseases’ comor-
bidity research, anxiety and depressive disorders, as well as their impact on changes in the patients’ quality of life. 

According to the literature, in most studies the key tools for assessing anxiety and depression are the GAD-7, 
HADS and the Beck scales, the Spielberger questionnaire, PHQ9 and Patient Health Questionnaire. For assessing the 
health-related quality of life in high cardiovascular risk patients is mainly used the non-specific questionnaire SF-36. 

The high medical and social significance of improving the cardiovascular pathology patients’ quality of life dic-
tates the need to study methods for comorbid conditions monitoring and the subsequent development of effective pre-
ventive measures. 

Key words: cardiovascular diseases, cardiovascular risk, depression, anxiety, quality of life 
 
А. К. Нургалиева, Ш. К. Койгельдинова, Л. Г. Тургунова 
ЖОҒАРҒЫ  КАРДИОВАСКУЛЯРЛЫ  ҚАУПІ  БАР  АДАМДАРДЫҢ  ӨМІР  САПАСЫНА  ДЕПРЕССИЯ  МЕН 
АЛАҢДАУШЫЛЫҚТЫҢ ӘСЕРІ  
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті №2 ішкі аурулар кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Мақалада қан айналу жүйесі ауруларының араласуымен алаңдаушылық және депрессиялық бұзылыстар 

жөнінде  әдеби  шолу  көздері  әрі  науқастың  өмір  сүру  сапасының  өзгеруіне  әсер  етуі  жөнінде  деректер 
келтірілген. 

Әдеби деректерге сүйенсек көптеген зерттеулерде мазасыздану  мен депрессияны бағалаудың басты 
құралы GAD-7  мен HADS  және Бека,  Спилбергер сауалнамасы,  PHQ9,  Patient  Health  Questionnaire  болып 
табылады. Жоғары кардиоваскулярлық қауіпімен науқастардың денсаулығымен байланысты өмір сүру сапасын 
бағалауда SF-36 спецификалық емес сауалнамасы кеңінен қолданылады. 

Кардиоваскулярлық патологиясы бар науқастардың өмір сүру сапасын көтерудің медикалық-әлеуметтік 
маңыздылығы коморбидті жағдайды талдау амалдарын зерттеу қажеттілігінің талабы мен тиімді алдын алу 

шараларын әзірлеуімен реттеледі.  
Кілт сөздер: қан айналымы жүйесінің аурулары, крдиоваскулярлық қауіп, депрессия, мазасыздану, өмір 

сүру сапасы 
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Соңғы онжылдықта микоздар маңызды 

клиникалық мәселеге және оның ішінде 

Candida тектес саңырауқұлақтардан туындаған 
инфекциялар өзекті талқылау тақырыбына 

айналды. Алдыңғы онжылдықта әлемде канди-
доздың жедел, созылмалы және қайталанатын 

түрімен ауратын науқастардың саны айтар-
лықтай өсті. Дүниежүзілік денсаулық сақтау 

ұйымының статистикалық мәліметтері бойын-

ша Жер тұрғындарының 33-тен -40%-ға дейін 
тұрғыны саңырауқұлақ ауруларымен зақым-

далған [11].  
Саңырауқұлақ инфекцияларына қарсы 

күрес жөніндегі Жаһандық қордың (Global 

Action Fund for Fungal Infections, GAFFI) дерек-
теріне сәйкес әлемде жыл сайын инвазивті 

кандидоз (ИК) 750 000-нан астам адамды за-
қымдайды және 350 000 адамда - өлімнің себе-

бі болып табылады [4, 13]. Канди-доздардың 
үлесіне барлық жұқпалы аурулардың 37% жә-

не адамның саңырауқұлақ ауруларының 86% 

келеді [25]. 
Жүргізілген зерттеулерге сәйкес, 2015 

жылы Қазақстан Республикасында ауыр және 
созылмалы микотикалық аурулармен ауыратын 

науқастар саны 296 273 (1,7% халық) құрады. 

Оның ішінде жедел микотикалық аурулар - 14 
401, созылмалы аурулар - 281 872. Ең көп 

таралған: созылмалы қайталанатын кандидоз-
ды вульвовагинит (273 258 жағдай), бастың 

шаш бөлігінің микозы (11 847) және ауыз 
қуысының қайталанатын кандидозы (5 814). 

ҚР-да ауыз қуысының қайталанатын кандидо-

зының таралу нәтижесі бойынша 100 000 
адамға шаққанда 32,8 жағдай байқалған [10]. 

Жуырдағы уақытқа дейін жүйелі саңы-
рауқұлақты инфекцияларды негізінен иммуни-

теті төмен тұлғалардың үлесінде көп кездеседі 

деп саналды, бірақ қазір оларды терапевтік 

және хирургиялық бейіндегі науқастарда да 

жиі тіркейді, бұл бірқатар факторларға 
байланысты [3, 12, 22]. 

Ғылыми әдебиеттердің мәліметтері бой-
ынша ауыздың шырышты қабығының кандидо-

зының созылмалы және жүйелі формала-
рының дамуының негізгі факторлары болып 

табылады: белгілі бір физиологиялық жағдай 

(жүктілік, кәрілік жас), ұзаққа созылған имму-
носупрессия, соматикалық патология, антибак-

териалды және гормоналды препараттарды 
ұтымсыз қолдану, көмірсулар басым үйлесімсіз 

диета, иммундық жүйенің әлсіреуі [14, 15, 17]. 

Жергілікті факторларға: ішінара адентия, ауыз 
қуысында алмалы-салмалы және алынбайтын 

ортопедиялық және ортодонтикалық конструк-
циялардың болуы, сапасыз пломбалар, ауыз 

қуысының нашар гигиенасы, тіс шөгінділерінің 
болуы, сондай-ақ химиялық зақымданулар, 

ауыз қуысының шырышты қабығының жара-

қаттары, зиянды әдеттер (темекі шегу, ішімдік-
ті қабылдау) жатады [6, 15].  

Тіс протездері Candida тектес саңырау-
құлақтардың көбеюі үшін қолайлы микроорта 

жасайды. Протездер бар егде адамдардың 

шамамен 65% ауыз қуысының шырышты 
қабығының созылмалы кандидозына бейім. Тіс 

протездерін кию кезінде оттегінің мөлшері, рН, 
төмендейді және анаэробты жағдай қалыпта-

сады, бұл жағдайда кандидалардың өсуіне 
ықпал ететін микроорта туындайды. Candida 

тектес саңырауқұлақтар акрилдік нашар бейім-

делген аспаптармен біріге отырып протез 
бетінде сілекей ағынының төмендеуіне немесе 

ауыз қуысының гигиенасының бұзылуына әке-
леді деген пайымдаулар бар [37].  
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Клиникалық иммунология, аллергология және микробиология кафедрасы Қарағанды медицина 
университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

Ұсынылған мақала Candida тектес саңырауқұлақтардың антимикотикалық резистенттілігінің негізгі 
аспектілеріне қатысты заманауи әдеби деректерге шолу жүргізуге арналған. Мақалада ауыз қуысының шырышты 
қабығының созылмалы кандидозының этиологиялық құрылымы және Candida тектес саңырауқұлақтардың 
биоүлбіртүзуші белсенділігі туралы мәселелер қарастырылды. Candida тектес саңырауқұлақтардың 
саңырауқұлақтарға қарсы препараттарға төзімділігі заманауи медици-наның өзекті мәселелерінің бірі болып 
табылады. 

Кілт сөздер: кандидоз, ауыз қуысының шырышты қабығы, Сandida туыстастығының саңы-рауқұлағы, 
биоүлбіртүзу, саңырауқұлақтарға қарсы (антимикотикалық) препараттар, төзімділік (резистенттілік) 



19 Медицина и экология, 2018, 4 

Клиническая медицина 

Көптеген кең спектрлі әсер ететін 

антибиотиктер, иммуномодуляторлар және 

ксеростомикалық жанама әсерлері бар дәрілер 
сияқты жүйелі дәрілерді ұзақ уақыт пайдалану 

жергілікті ауыз флорасын өзгертеді, шырышты 
қабықтың бетін бұзады, сілекей ағынын 

азайтады, Candida тектес саңырауқұлақтардың 
өсуіне қолайлы орта жасайды [36].  

Пероральді кандидоздың пайда болу 

қаупін арттыратын тағы бір маңызды жергілікті 
фактор ол жергілікті немесе ингаляциялық 

кортикостероидтерді пайдалану және ауызды 
шаюға арналған антимикробты заттарды ар-

тық қолдану болып табылады. Олар жергілікті 

иммунитетті уақытша төмендетеді және ауыз 
қуысының флорасының өзгерісіне әкеледі [23]. 

Сілекей безінің дисфункциясы ауыз қуысының 
кандидозының туындатады. Гистидин, лизо-

цим, лактоферрин және полипептид сияқты 
бейорганикалық сілекей компоненттері канди-

даның өсуін тежейді. Сондықтан, сілекей сек-

рецияларының саны мен сапасына әсер ететін 
жағдайлар ауыз қуысында кандидоздың пайда 

болу қаупін арттыруы мүмкін [34, 35]. 
Кейбір зерттеулер көрсеткендей, шы-

лымның өзін немесе басқа да факторлармен 

қоса шегу ауыз қуысының шырышты қабы-
ғында кандидоздың дамуына айтарлықтай 

әсер етеді, бірақ оның нақты механизмі жоқ, 
бірақ олар туралы әртүрлі теориялар негіздел-

ген. Олар: кандидоздың колонизациясын, 
шылым шегуден туындаған оқшауланған эпи-

телиалды өзгерістерді туындатады; протез бар 

адамдар-да шылым шегу шырышты қабықтың 
бетін өзгертеді; жергілікті иммунитетті басады 

және қызыл иектің экссудатын төмендетеді; 
қандағы глюкоза деңгейіне жанама әсер ете 

отырып, қандағы адреналин деңгейін арттыра-

тын гликозилденген гемоглобин және темекі 
түтінінің деңгейін арттырады [38]. 

Тазартылған қанттарды, көмірсуларды 
және сүт өнімдерін (құрамында лактозаның 

жоғары құрамы бар) көп тұтыну Candida тектес 

саңырауқұлақтардың дамуына қолайлы, себебі 
бұл жағдай ортаның рН деңгейі төмендету ар-

қылы Candida тектес саңырауқұлақтардың өсу-
ін ынталандырушы ретінде болуы мүмкін [36].  

Темір микроэлементі тапшы ағзада 
Candida тектес саңырауқұлақтар жиі колониза-

цияланады. Темір тапшылығы трансферриннің 

және басқа да темірге тәуелді ферменттердің 
фунгистатикалық әсерін азайтады. Сонымен 

қатар, созылмалы кандидозда басқа да қорек-
тік заттар жиі тапшы болып келеді - алмасты-

рылмайтын май қышқылдары, фолий қыш-

қылы, А және В6 витаминдері, магний, селен 

және мырыш [36,42]. 

Ауыз қуысы микрофлораға арналған 
бірегей ашық экожүйе болып табылатыны 

белгілі, ол жалпы ағзаның және тіс-жақ 
жүйесінің жағдайының жоғары ақпараттық 

көрсеткіші болып табылады. Ауыз қуысының 
резиденттік микрофлорасы құрамының бұзы-

луы (дисбактериоз) ең алдымен қалыпты 

микрофлораның азаюынан және шартты-
патогенді және патогенді микрофлораның, 

оның ішінде бірінші кезекте Candida тектес 
саңырауқұлақтардың санының ұлғаюынан 

байқалады [14, 20]. 

Ауыз қуысының шырышты қабығындағы 
шартты-патогенді микроорганизмдер өкілде-

рінің арасында Candida тектес ашытқы тәрізді 
саңырауқұлақтар клиникалық мәнге ие. 

Candida тектес саңырауқұлақтар – саңырау-

құлақтар патшалығының эукариоттар өкілі 
болып табылады, шамамен 150-200 түрге 

топтастырылады [32], Candida тектес саңырау-
құлақтың келесі 15 түрі адам үшін патогенді 

болып саналады: C. albicans, C. glabrata, C. 
tropicalis C. parapsilosis, C. crusei, C. 
guilliermondii, C. lusitaniae, C. dubliniensis, C. 
pelliculosa, C. kefyr, C. lipolytica, C. famata, C. 
inconspicua, C. rugosa және C. norvegensis, 
бұлардың арасында ең жиі кздесетін инфек-
циялық агент С. albicans болып табылады [26].   

Candida тектес саңырауқұлақтар ауыз 

қуысының шырышты қабығы микроорганизм-
дерінің транзиторлық тобының ең жиі 

диагностикаланатын 10 өкілдерінің санының 
құрамына кіреді [2]. Олар ауыз қуысының 

микрофлорасы мен ағзаның жергілікті иммун-

дық жүйесі арасындағы тепе-теңдіктің бұзы-
луын алғашқылардың бірі болып сезінеді, 

қысқа мерзімде белсенсіз кезеңнен белсенді 
бүршіктену сатысына өтеді [19].   

Макроағзаның патологиялық жағдай-
ында Candida саңырауқұлақтары колониялар 

мен биоүлбір түзе отырып өсе бастайды. 

Candida тектес саңырауқұлақтар тудыратын 
аурулардың патогенезінде саңырауқұлақтың 

патогендік факторлары маңызды рөл атқа-
рады. Ашытқы тәрізді жасушалардың иесінің 

эпителиоциттеріне енуін қамтамасыз етуі, 

саңырауқұлақтардың адгезиялануға жоғары 
қабілеттілігі маңызды фактор болып табылады. 

Саңырауқұлақтардың персистенциясы, олар-
дың саңырауқұлаққа қарсы препараттарға 

төзімділігінің дамуы биоүлбір қалыптастыру 

қабілеттілігін қамтамасыз етеді. 
Биоүлбір туралы алғашқы құжатталған 

ғылыми есеп 1683 жылы Антонио ван Левенгук 

Обзоры литературы 
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Лондондық корольдік қоғам үшін жазылған 

мақалада көрсеткен, ол тіс қағына микро-

скопиялық бақылау жүргізе отырып: "ер адам-
ның тістеріндегі тығыздалған жасушалардың 

саны, патшалықтағы адамдардың санынан 
асып түседі" [39] деп жазба қалдырған. Содан 

бері биоүлбірдің анықтамасы эволюцияланды 
және қазіргі уақытта тірі жасушалардан (көле-

мі бойынша шамамен 15%) және экзополимер-

ге батырылған – полисахаридті матрикстен 
(85%) тұратын өсім болып табылады. 

Candida тектес саңырауқұлақтар жасу-
шалардың (дөңгелек бүршіктенген ашытқы 

тәрізді жасушалар, сопақша жалған гифалы 

жасушалар және ұзартылған гифалы жасуша-
лар) бірнеше түрінен тұратын жасушадан тыс 

матриксте топтасқан жоғары құрылымдалған 
биоүлбір түзеді [18, 24]. Бүгінгі таңда микроб-

тық биоүлбір әртүрлі ортада байқалады: 
биотикалық ортада (мысалы, су ортасында, 

өсімдік ұлпаларында және сүтқоректілердің 

тіндерінде), сондай-ақ абиотикалық орталарда 
(мысалы, катетерлер, протез құрылғылары мен 

биоматериалдар). 
Ұлттық денсаулық институттарының 

соңғы бағалаулары бойынша патогенді биоүл-

бірлер барлық микробтық инфекциялардың 
80% - дан астамына тікелей немесе жанама 

жауапты екенін көрсетеді [30, 40]. 
Сandida тектес саңырауқұлақтардың 

биоүлбір түзуі туралы көптеген ғылыми зерт-
теулер in vitro және in vivo жүйелерінде 

байқалған биоүлбірді зерттеуден басталады 

және ол төрт жеке даму фазасынан тұрады. 
Candida тектес саңырауқұлақтардың био-

үлбірді түзуі дөңгелек ашытқы жасушалары-
ның бір-біріне және қатты беткейге (протезді 

құрылғы немесе протездің бетінің бөлігі болып 

табылатын биоматериалдар) немесе жұмсақ 
беткейлерге (ауыз қуысының немесе қынаптың 

шырышты қабығының эпителиалды қабаты) 
жабысуынан басталады. Бұл кезең биоүлбір 

түзілуінің бірінші фазасы болып табылады 

және биоүлбір түзуінің кейінгі кезеңдері үшін 
маңызды. Басты реттегіш Bcr1, сондай-ақ оның 

кейбір төменгі нысандары, жасуша қабырға-
сының ақуыздары As1, As3 және Hwp1 биоүл-

бір түзу кезінде жабысу үшін қажет [41,45]. 
Екінші кезеңде дөңгелек ашытқы жасу-

шаларының базальді қабат түзе отырып бет-

кейге бастапқы адгезиялануы болады. Candida 
тектес саңырауқұлақтар полиморфты саңырау-

құлақтар болып табылады және басқа да көп-
теген саңырауқұлақ қоздырғыштарынан ашыт-

қы және гифалы жасушаларды қалыптастыру 

қабілеттілігімен ерекшеленеді. Гифалар биоүл-

бірдің жалпы архитектуралық тұрақтылығына 

ықпал ететін және тірек қаңқасы ретінде 

маңызды құрылымдық компоненті және өзіне 
тән сипаты болып табылады. Candida тектес 

саңырауқұлақтардың гифаларды құру, сондай-
ақ осы гифалар бір-бірін және басқа да 

жасушаларды ұстап тұру қабілеті биоүлбірдің 
қалыпты дамуы үшін маңызды [40]. 

Биоүлбір дамуындағы келесі кезең жасу-

ша пролиферациясы мен жапсырылған жасу-
шалардың филаментациясының ерте сатысы-

нан тұрады, топтасып адгезияланған жасуша-
лар микроколония түзеді. Бұдан кейін биоүл-

бірдің жетілуі жүреді, соның нәтижесінде 

полиморфты жасушалардың бірнеше қабатта-
рынан тұратын күрделі жүйе пайда болады, 

бұл жүйе гифалы жасушалардан (цилиндрлік 
жасушалардан жасалған тізбектер), жалған 

гифалы жасушалардан (бір-бірімен байланыс-
қан эллипс тәрізді жасушалар) және жасуша-

дан тыс матрикске жабысқан дөңгелек ашытқы 

жасушалардан тұрады, олар биоүлбірге қалың 
және құрылымдалған түр береді, сондай-ақ 

химиялық және физикалық факторлардан 
қорғауды қамтамасыз етеді. 

Ересек биоүлбір  әдетте 24 сағатта түзі-

леді және қатты беткейдің бетінде ақ бұлтты 
беткейлік құрылым ретінде көрінуі мүмкін. 

Биоүлбірдің түзілуінің соңғы сатысы 
жайылып таралуы деп аталады, кейбір дөңге-

лек ашытқы жасушалары биоүлбірден бөлшек-
теніп жаңа аумаққа тарайды, бұл биоүлбірдің 

дамуының ең аз зерттелген кезеңі [45]. 

Биоүлбір түзбейтін формалармен салыстыр-
ғанда биоүлбір ішіндегі ашытқы саңырауқұлақ-

тары сапалы жаңа қасиеттерге ие және 
адамның иммундық жүйесі факторларының 

әсері мен антибиотиктерге төзімділігі жоғары  

болады. 
Ашытқы саңырауқұлақтарының тіршілік-ке 

қабілеттілігі жоғары болуы, инфекциялық үде-
рістің қайталануы мен оның созылмалы түрге 

айналуы биоүлбір түзу қабілетілігіне байланыс-

ты. Биоүлбір кандидозды емдеу тиімділігін 100-
1000 есе төмендетеді, бұл биоүлбірдің жетілу 

дәрежесіне байланысты болып келеді. Биоүлбір 
құрамындағы микробтар иммундық жүйенің 

эффекторлық әсерлеріне, антибиотиктер мен 
дезинфектанттардың әсеріне жоғары төзімділік-

ке ие болуы мүмкін [1, 43, 46].  

Мысалы, биоүлбір құрамындағы С. 
albicans клотримазолге тұрақтылығы 10-32 есе 

артады [40] және флуконазолға 2-4 есе 
артады [5]. Клиникалық жағдайларда биоүл-

бірдегі микробтардың жоғары тіршілікке қабі-
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леттілігі инфекциялық үдерістің қайталануы 

мен созылмалы болуына алып келеді [31]. 

Әрине, биоүлбірдің антибиотиктерге се-
зімталдығы көптеген параметрлерге байланыс-

ты болады, олардың қатарына: микробтардың 
биоүлбірді қалыптастыратын түрлік және 

штаммдық қасиеттері, биоүлбірдің оқшаулануы 
және ағзаның биоүлбірге жергілікті реакция-

сының ерекшеліктері жатады [21, 22, 33]. 

Candida тектес саңырауқұлақтарға қарсы 
қолданылатын антимикотикалық және анти-

септикалық препараттардың сезімталдығы 
әртүрлі. 

Кандидозды инфекцияны емдеудің тиімді 

тәсілінің өзекті негізі этиологиялық агенттің 
көбеюін жоюға немесе тежеуге ықпал ететін 

антимикотикалық препараттарды пайдалану 
болып табылады. Липофильділік қасиеттеріне 

ие бола отырып, саңырауқұлаққа қарсы препа-
раттар ұзақ уақыт бойы тіндерде жинақталып, 

дәріні қабылдау аяқталғаннан кейін баяу шы-

ғарылады және бұл кезде минималды тежеуші 
концентрациясы (МТК) да сақталады. Мұндай 

препараттармен емдеу кезінде концентрация-
ларда кумулятивті қасиеттер де байқалады, 

саңырауқұлақтың өсуіне минималды тежеуші 

концентрация (МТК) сәл жоғары болса, 
штаммдар үшін бұл тұрақтылық көрсеткіші 

болып табылады [12]. Жиі стоматологиялық 
практикада қолданылатын ауыз қуысының 

шырышты қабығының кандидозының дәстүрлі 
емі тиімсіз болып табылады, ол бірқатар 

жағдайларда қоздырғыштың одан әрі инвазия-

сына және клиникалық көріністің нашарлауына 
әкеледі [8]. «Ауыз қуысының шырышты қабы-

ғының кандидозы» диагнозы бар науқастарды 
ем беру және оларды емдеуде тиімді әдісті 

таңдау үшін резистенттілік себебі мен механиз-

мін білу қажет [7,44]. Тәжірибеде жаңа препа-
раттардың едәуір санын енгізу және оларды 

кеңінен қолдану, өз кезегінде, «төзімділіктің» 
қалып-тасуына алып келді. 

Candida тектес саңырауқұлақтардың 

саңырауқұлақтарға қарсы препараттарға төзім-
ділігі заманауи медицинаның өзекті мәселеле-

рінің бірі болып табылады [16]. Соңғы үш 
онжылдықта Candida non-albicans түрлерінен 

туындаған инфекция – 20,47–30,6%-ға дейін 
өскені анықталды, тек қана кейбір саңырауқұ-

лаққа қарсы препараттарға аз ғана сезімтал-

дық байқалды [27, 30]. 
Антимикотикалық препараттарға төзімді-

лік екіге бөлінеді: бастапқы және жүре пайда 
болған. Бастапқы табиғи резистенттілік кезінде 

саңырауқұлаққа қарсы препараттар клиника-

лық тұрғыдан тиімсіз, себебі бастапқы өткізгіш-

тігі төмен немесе ферментативті инактивация 

салдарынан микроорганизмдерде әсер ететін 

нысаны жоқ болып табылады .   
Жүре пайда болған резистенттілік кезін-

де, емдеу барысында мутацияланған саңырау-
құлақтар ерекше жоғары МТК бар іріктелген 

штаммдардың пайда болуына әкеледі. 
Әсер ету механизмі бойынша саңырау-

құлаққа қарсы препараттардың көп мөлшері 

эргостерол синтезіне қарсы бағытталған, ол өз 
кезегінде күрделі гликопротеин кешеніне, яғни 

Candida саңырауқұлақтарының жасушалық 
қабырғасының жағдайына әсер етеді [9]. 

Әдеби көздерге шолу жүргізу барысын-

да микологиялық аурулардың ішінен ауыз 
қуысының шырышты қабығының кандидозы-

ның таралуы жоғары екені байқалып отыр. 
Ауыз қуысының шырышты қабығының 

кандидозының мәселесі маңызды эпидемиоло-
гиялық мәнге ие, ол сырқаттанушылықтың 

жоғары деңгейіне, қоздырғыштардың түрлік 

әртүрлілігіне, созылмалы қайталанатын түрлер 
санының өсуіне және Candida текті саңырау-

құлақтардың дәрілік тұрақтылығының дамуына 
байланысты. Әр түрлі авторлардың мәлімет-

тері бойынша, жергілікті және жалпы фактор-

лар кандидозды дамытуға қатысады, алайда, 
әдебиет мәліметтеріне сәйкес, жетекші рөл 

резистенттік механизмдердің бұзылуына әке-
леді. Қабыну процесінің іске қосу механизмі 

макро-және микроорганизмдер арасындағы 
өзара қарым-қатынас болып табылады. 

Бірінші болып кандидоздық инфекция-

ның әсеріне жауап ретінде мукозальды имму-
нитет жүйесі қосылады, ал одан әрі жүйелі 

иммунитеттің толық болмауы артады. Иммуно-
регуляция реакцияларының бұзылуы және 

макроорганизмнің резистенттілігі факторлары-

ның өзгеруі бір жағынан, микроорганизмдер-
дің микробқа қарсы препараттарға төзімділігі-

нің өсуі-екінші жағынан, ұтымды емдеу схема-
ларын әзірлеуде қиындықтар туғызуы, бұл 

деректерді емдеу жоспарын жасау кезінде 

ескеру қажет. 
Қорытынды. Аурудың біртекті емес 

түрлік құрылымы және Candida тектес саңы-
рауқұлақтардың резистенттілік көрсеткіштері-

нің артуы терапияда кеңінен қолданылатын 
антимикотиялық препараттарға инфекциялық 

агенттердің антимикотиялық дәрілерге сезім-

талдығына негізделеді, оларға тұрақты мони-
торинг жүргізу және осы көрсеткіштерді ескере 

отырып, терапия схемаларын оңтайландыру 
қажет. 
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This article is devoted to a review of current literature data concerning the main aspects of the antimycotic 
resistance of Candida fungi. The etiological structure of chronic candidiasis of the oral mucosa and the biofilm-forming 
activity of Candida fungi is covered. Resistance to antifungal drugs of Candida fungi is one of the urgent problems of 
modern medicine. 
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Представленная статья посвящена обзору современных литературных данных, касающихся основных ас-

пектов антимикотической резистентности грибов рода Candida. Освещены вопросы этиологической структуры 
хронического кандидоза слизистой оболочки рта и биопленкообразующей активности грибов рода Candida. Ре-
зистентность к противогрибковым препаратам грибов рода Candida является одной из актуальных проблем со-
временной медицины. 

Ключевые слова: кандидоз, слизистая оболочка полости рта, грибы рода Сandida, биопленкообразование, 
антимикотические препараты, резистентность 
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Портфолио – собрание результатов сту-

денческой работы, являющееся доказатель-

ством его знаний, умений, навыков, отноше-
ния и профессионального развития за опре-

деленный период времени [1, 10, 15]. В нас-
тоящее время идея портфолио или папки ин-

дивидуальных учебных достижений студента 
набирает обороты во всех сферах образова-

ния как один из методов оценки обучающего-

ся [5, 22, 38]. С конца 90-х годов ХХ века 
начался настоящий бум портфолио, которому 

посвящено большое количество публикаций и 
книг. 

Одним из трендов современного обра-

зования является то, что сторонники портфо-
лио видят в нем альтернативный способ оце-

нивания, и за этим стоит целая образователь-
ная философия, а именно новое понимание 

сути учебного процесса, с новыми целями и 
результатами образования [33, 35]. При оце-

нивании учебных достижений с помощью 

портфолио главным является сам портфолио-
процесс, состоящий из совокупности процес-

са обучения и выстраиваемых связей и форм 
коммуникации между преподавателем и обу-

чающимися с целью выявления того, как обу-

чающийся решает поставленные перед ним 
задачи при освоении профессиональных ком-

петенций и какого прогресса он достигает в 
профессиональном развитии [16, 33, 35]. 

Научные данные показывают, что успех 
использования портфолио, отражающего обу-

чение на основе опыта, во многом определя-

ется участием преподавателя [12, 14, 20, 24, 
33, 37]. В последнее время в медицинском 

образовании считается, что преподаватели 
должны уделять заведомо больше времени и 

усилий отработке практических умений и 

оценке степени совершенства в овладении 

ими профессиональных навыков [3, 38]. Из-

менения ролей и рутинных функций препода-
вателей будут почти неизбежно наталкивать-

ся на недопонимание и противодействие [26]. 
Это означает, что преподавателям придется 

не только переосмыслить ключевые принци-
пы, методики и приемы в работе, но и многим 

из них повысить свою квалификацию, приоб-

рести новые компетенции в сфере практиче-
ского обучения и выставления оценок. 

В литературе, касающейся изменений в 
сфере медицинского образования, всегда 

подчеркивают значение преподавателей как 

исполнителей, призванных реализовывать 
все новое [6], но при этом не менее важна и 

роль самих обучающихся. Наряду с этим 
успешное внедрение портфолио в образова-

тельную практику во многом зависит от того, 
сколько времени и сил студенты готовы по-

тратить на создание собственных портфолио. 

Обучающиеся готовы работать с портфолио, 
если их усилия тем или иным способом воз-

наградятся. Самое очевидное поощрение – 
соответствующая оценка. В образовании су-

ществует очень четкая взаимосвязь между 

комплексной оценкой и обучением: оценка 
движет процессом обучения [11, 21]. 

Несмотря на то, что оценка обязательно 
повлияет на то, примет ли обучающийся 

идею портфолио и будет ли этим заниматься, 
одной лишь оценки недостаточно. От студен-

тов составление портфолио потребует много 

труда, прежде чем они увидят конечный ре-
зультат и свои достижения. В связи с этим 

человек будет крайне расстроен, если обна-
ружит, что на плод его усилий никто не обра-

тил внимания. Преподаватели, сохранившие 
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интерес к своим подопечным, в том числе и к 

их произведениям-портфолио, решающим 

образом повлияли на желание обучающихся 
приступить к созданию подборки своих до-

стижений-портфолио [10, 15, 37]. 
Последнее условие для успешного 

внедрения портфолио в практику, имеющее 
отношение как к обучающимся, так и к 

наставникам, состоит в понимании смысла 

использования портфолио и пользы от рабо-
ты с ним. Как показывает опыт, несмотря на 

то, что теоретически портфолио в сфере об-
разования имеет четкие функции, практиче-

ское воплощение идеи портфолио часто со-

провождается определенным недопонимани-
ем, а за непониманием тотчас следует разо-

чарование [2, 8, 26, 29, 37]. Почти все сту-
денты, проходя учебную программу, привык-

ли к тому, что учебным процессом управляет 
преподаватель. Желание повысить самооцен-

ку, поиск обратной связи, потребность в 

осмыслении знаний и опыта, организация 
самообразования – это условия для того, что-

бы портфолио было востребовано в сфере 
образования [13]. Исследование, проведен-

ное Dugue et al. [2006], продемонстрировало, 

что внедрение портфолио с соответствующи-
ми краткими пояснениями относительно це-

лей и методики его использования в изложе-
нии специально подготовленных сотрудников 

положительно сказывается на общем впечат-
лении о портфолио и удовлетворении от ра-

боты с ним. 

Все более возрастающее число медицин-
ских вузов предпочитает работать с электрон-

ными портфолио, а не с бумажными [10, 15, 23, 
32]. Их значимое достоинство – возможность 

вставки соответствующих гиперссылок (для 

перехода к различным частям портфолио). Это 
в значительной степени облегчает работу, 

например, когда человек хочет представить 
выводы на основании материалов, сохранен-

ных в разных местах портфолио, или проиллю-

стрировать поэтапный обзор собственного про-
гресса, формируя гиперссылки на материалы и 

свои выводы. Кроме того, ссылки могут быть 
полезными при создании в портфолио оглавле-

ний и списков. Среди преимуществ портфолио, 
размещенных в сети, чаще всего указывают 

следующее: 

•  информацию легко локализовать; 
•  не нужно перелистывать страницы, 

чтобы попасть на искомое место в тексте; 
•  доступ к портфолио, размещенный в 

сети интернет, возможен практически из лю-

бой точки. 

Некоторые авторы [23, 32] особо отме-

чают такие достоинства электронных порт-

фолио, как простота доступа и уменьшение 
количества бумаг. Например, можно ввести 

список пояснительных подписей и расставить 
соответствующие им гиперссылки. Человек, 

проверяющий портфолио, может раскрыть 
ссылки по перечню заголовков и быстро по-

лучить представление обо всех данных порт-

фолио одним нажатием на клавишу мыши, 
расположив указатель на нужном разделе. 

Преимущество е-портфолио перед бумажным 
портфолио состоит также в простоте обнов-

ления. 

Однако, наряду с достоинствами, е-
портфолио имеет недостатки: 

 не представляется возможным делать 
заметки на страницах е-портфолио, для этого 

необходимо распечатать весь документ, если 
кому-то не нравится читать текст на экране 

монитора; 

 использовать е-портфолио могут толь-
ко обучающиеся и преподаватели, владеющие 

соответствующим программным обеспечением 
и обладающие компьютерной грамотностью; 

 е-портфолио требует стабильной и 

технологически качественной информацион-
ной инфраструктуры, которой может не быть 

в распоряжении учебного заведения. 
Недостаток специализированных про-

грамм – это возможность в перспективе поте-
ри доступа к портфолио через интернет или 

доступа к инструментам, позволяющим оце-

нить информацию о достижениях в работе, 
однако, как правило, они обычно позволяют 

воспользоваться всеми необходимыми для 
пользователя опциями, обеспечивающими 

высокую функциональность портфолио и его 

идеальный вид [24, 25]. 
При реализации учебных программ, 

ставящих во главу угла развитие и оценку 
компетенций, портфолио стало весьма цен-

ным инструментом. Оно предоставляет воз-

можность наглядно представить изученный 
материал на уровне «делает пирамиды ком-

петентности Миллера» [34]. Этот уровень 
объективно отражает реализацию навыков 

непосредственно на рабочем месте. При этом 
необходимо отметить, что: 

  применение портфолио в процессе 

обучения требует осмысления процесса самим 
обучающимся, а также затрат времени и тру-

да со стороны наставника; 
  результат оценки портфолио зависит 

от потраченного времени на интерпретацию и 

обсуждение качественных показателей. 
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Все это требует не только нового взгля-

да на образование от наставников и обучаю-

щихся, многие из которых привыкли к учебе 
под контролем преподавателя с главным упо-

ром на приобретение знаний, но и значитель-
ных дополнительных затрат времени и уси-

лий. Согласно литературным данным, для то-
го, чтобы успешно внедрить портфолио в 

жизнь, нужно выполнить множество условий 

[10, 15], и даже в этом случае портфолио не 
сможет стать избавлением от всех проблем. 

Проблема, которая в литературе вызы-
вает множество споров, касается выполнимо-

сти и приемлемости сочетания ролей настав-

ника и оценщика в одном лице [40]. Объеди-
нение роли наставника и экзаменатора часто 

оказывается проблематичным. С одной сторо-
ны, наставник, бесспорно, как никто другой, 

хорошо знает способности своего обучающе-
гося. Следовательно, прогнозировать его 

мнение при оценке портфолио означает упу-

стить шанс повысить достоверность итоговой 
оценки. С другой стороны, сочетание функ-

ций оценщика и наставника в лице одного 
человека, вероятно, внесет напряженность в 

отношения между преподавателем и обучаю-

щимся, потому что проявится тенденцией 
воздержаться от обсуждения острых тем, с 

которыми неизбежно приходилось сталки-
ваться в процессе учебы [39]. 

Педагогическая философия портфолио 
состоит в смещении акцента с того, что сту-

дент или учащийся не знает и не умеет по 

данной учебной дисциплине, к тому, что он 
знает и умеет, в интеграции количественной 

и качественной оценки, и, наконец, в перено-
се педагогического ударения с оценки обуче-

ния на самооценку в достижении компетен-

ций [27, 31], смысл которой заключается в 
том, что обучающийся оглядывается назад, 

на предыдущее действие [28, 33] (постановка 
им диагноза, принятие им решения, манипу-

ляция, и т.д.) проводит ретроспективный ана-

лиз ситуации, с определением достигнуты ли 
цели и какая доля участия студента в этом [7, 

19]. Этот процесс включает в себя сбор ин-
формации, в том числе отзывов о себе со сто-

роны медицинского персонала клиники [18, 
30]. Следующим этапом образовательной мо-

дели ALACT является обращение внимания 

студентов на самое важное, развивать в них 
новое и более прогрессивное понимание про-

исходящего, фиксируя внимание на сред-
ствах, используемых для достижения цели, и 

попытаться понять, почему их стратегия была 

успешной либо нет. Анализ того, что дела-

лось раньше, иногда заставляет начать поиск 

альтернативной тактики или отказаться от 

первоначальных целей, преподаватель в дан-
ной ситуации играет очень важную роль [38, 

39]. Последний шаг в цикле ALACT – обучаю-
щемуся должно быть ясно, как цель будет 

достигнута [13]. 
Студент должен уметь оценивать соб-

ственные достижения. Для этого необходимо 

научить студента оформлять собственное 
портфолио с учетом принципов сбора данных 

учебных достижений [4]. Портфолио должно 
быть заранее спланировано, продумано и 

осмыслено совместно с преподавателем [24]. 

От преподавателя ожидается, что он помо-
жет определить и сформулировать конечный 

результат по курсам обучения, планировать 
систему действий по организации работы над 

портфолио, определять дополнительные ма-
териалы, понять предоставление итоговой 

формы защиты портфолио, включая данные 

балльно-рейтинговой системы оценки знаний 
и навыков. Чаще всего балльно-рейтинговая 

система оценки знаний для всех заинтересо-
ванных сторон является «дорожной картой» 

развития компетенций. Она помогает опреде-

лить истинный уровень владения студентами 
знаниями, навыками и указать путь для даль-

нейшего развития. В процессе работы над 
портфолио студент сам решает, что считать 

своим достижением [35, 36]. 
Многие авторы, отмечая важность изме-

нения форм оценивания учебных достижений, 

подчеркивают, что формы оценивания оказы-
вают решающее влияние на процессы обуче-

ния, предшествующие ему [1, 25, 32]. Так, из-
меняя процедуру оценивания, мы оказываем 

существенное влияние на сам учебный про-

цесс. То есть портфолио не только адекватно 
отражает действительные достижения студен-

тов, но и становится инструментом повышения 
качества процессов обучения. 

Такое понимание портфолио как техно-

логии профессионального обучения позволя-
ет осуществить необходимую сегодня транс-

формацию учебного процесса, что предпола-
гает выстраивание учебного процесса вокруг 

портфолио, в котором существенно меняется 
суть взаимодействия педагога и учащегося, 

отношение последнего к изучаемому мате-

риалу и самому процессу учения. Именно 
процесс сбора данных для портфолио позво-

ляет связать идею портфолио с модернизаци-
ей современного образования и делает такую 

работу перспективной для будущего. 

Таким образом, анализ литературных 
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данных об использовании портфолио позво-

ляет сделать следующие выводы: 

1. Портфолио является современной 
эффективной формой оценивания и самооце-

нивания результатов образовательной дея-
тельности студента, отражающих динамику 

его профессионального развития. 
2. Работа обучающихся над портфолио 

не должна сводиться к формальному «накоп-

лению» материала. 
3. Преподавателям необходимо прини-

мать роль наставника и оценщика в одном 
лице и соблюдать принципы результат-

ориентированного обучения при содействии 

студентам формирования ими портфолио.  
4. Медицинским организациям образо-

вания нужно способствовать развитию е-
портфолио в своих учреждениях, чтобы раз-

вивать приверженность к широкому примене-
нию портфолио. 
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The authors of the article made a review of literary data on the use of the portfolio in medical education. Portfo-
lio is used in the field of medical education as a tool for assessing students' abilities and a way to stimulate students to 
achieve final results in the educational process. 

This article describes the advantages and disadvantages of using an electronic portfolio, presents the methodol-
ogy and strategic aspects of using a portfolio as an incentive for learning and a tool for assessing the knowledge and 
skills of students. 

The portfolio has a great potential, but its implementation in full in practice requires new pedagogical and edu-
cational approaches, as well as considerable time and effort from both teachers and students. 

Key words: portfolio, learning technology, learning achievements, assessment 
 



32 

Клиническая медицина Обзоры литературы 

С. Т. Кизатова, Б. Т. Тукбекова, С. Б. Дюсенова, Б. И. Абишева, Е. А. Корнеева  
ПОРТФОЛИО МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖОҒАРЫ ОҚУ ОРНЫНДАҒЫ ОҚЫТУ МЕН БАҒАЛАУ ТЕХНОЛОГИЯСЫ РЕТІНДЕ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мақала авторлары портфолионы медициналық білім беруде пайдалану бойынша деректерге әдеби шолу 
жасаған. Портфолио медициналық білім беру саласында студенттердің қабілетін бағалаудың құралы мен оларды 
білім алу процесінде түпкілікті нәтижеге қол жеткізуге ынталандыру әдісі ретінде қолданылады. 

Ұсынылған мақалада электронды портфолио қолданудың артықшылықтары мен кемшіліктері сипатталған, 
студенттердің білімі мен машықтарын бағалау үшін ынталандыру ретінде портфолио қолданудың әдістемесі мен 
стратегикалық қырлары көрсетілген. 

Портфолио әлеуеті үлкен, алайда оны толық көлемде іске асыру тәжірибеде жаңа педагогикалық және 
білім беру ұстанымдарын, сол сияқты оқытушылар мен студенттерден елеулі күш пен уақытты талап етеді. 

Кілт сөздер: портфолио, оқыту технологиясы, оқу жетістіктері, бағалау 
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In the aesthetic perception of man, a great 

role is played by beautiful teeth and the beauty of 

the external appearance of the individual, his   
self-confidence largely depends on the correct 

correlation of the dentition and his smile. Mor-
phological features of the teeth in the period of 

permanent bite are the values determining the 
structure of the dentition, bite, facial skeleton in 

general, and, as a result, the appearance of the 

person, on which his psychoemotional state and 
social adaptation largely depends. Therefore, the 

prevention of major dental diseases (caries, peri-
odontal pathology, dentoalveolar anomalies) is 

primarily aimed at creating a strong structure of 

the tooth tissues and periodontal tissues both 
during their growth and development, and after 

completion of this process. 
Timely establishment of all deviations in 

the development of the dentoalveolar system 
from the norm and their prevention is impossible 

without a clear understanding of the laws of 

growth and development of the teeth and their 
age-related anatomical and physiological fea-

tures. 
In the development of permanent teeth T. 

F. Vinogradova distinguishes three main periods: 

1) intramural dentition, 2) their eruption, 3) root 
growth and periodontal formation [56]. Along 

with other periods, the greatest interest in the 
studies of the most researchers is the period of 

eruption that provides the correct formation of 
the dentoalveolar apparatus. 

Unfortunately, at the moment there is no 

clear definition of the notion of eruption of per-
manent teeth. Teeth should be classified as 

erupted by the recommendation of the Central 
Research Institute of Dentistry and Oral and Max-

illofacial Surgery, if the gum area where the per-

manent tooth is supposed to be is lightened and 
a hard tooth is felt during probing [9]. The ap-

pearance of one cusp or cutting edge in the oral 
cavity, i.e. breakthrough gums, is considered an 

eruption from the point of view of a number of 

authors [13, 14, 15, 24]. According to the degree 

of crown eruption K. R. Kamalyan divides into the 
following: 1) in the oral cavity there are cusps of 

the lateral teeth or cutting edge of the front 
teeth, 2) the crown of the tooth is visible to the 

equator, 3) the entire crown was erupted (until 
touching the teeth with antagonists). It is worth 

noting that L. B. Belugina supplemented this 

method of assessing the tooth age, which im-
proved the evaluation technique of eruption, 

making it more informative [3]. She introduced 
the integral and relative eruption index, the 

asymmetry index, where the determination of the 

degrees of eruption of permanent teeth was tak-
en as a basis. Thus, although there is a huge 

number of ways, but there is no universal ap-
proach for assessing dental age. 

Most researchers present data on the tim-
ing of eruption in a certain climatogeographical 

territory, as a result of which the indicators vary 

among different authors. To determine the physi-
ological maturity of the body, doctors working 

with children (pediatricians and dentists) rely on 
the early, middle and late periods of dentition. 

There are such concepts as «dental» and «bone» 

age, which are compared among themselves, 
namely, the degree of calcification of highly min-

eralized tissues is determined. At the same time, 
the tooth age most accurately reflects the biologi-

cal level of the development of the organism. But 
due to the fact that the teeth of permanent bite 

erupt and form only in a certain period, this 

method of determining the biological maturity of 
the body has a temporary limitation. 

The results of studies on the timing of den-
tition are significant variations for each tooth sep-

arately. Ye. I. Goncharova (2014) believes that 

the full range of time in which the eruption of 
each tooth occurs is a long time – from 4 to 8 

years. L. N. Katashinskaya (1972) points out that 
the eruption of certain teeth is prolonged for a 
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GENERAL TRENDS AND FEATURES OF PERMANENT TEETH ERUPTION 
 

Кaraganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

At certain age periods for the assessment of the biological age and morphofunctional state of the child's body, 
knowledge of the timing of the eruption of certain groups of teeth can be invaluable. Of great importance is the sys-
tematic study of the indicators of biological maturity among children at the population level, due to the diversity of the 

peoples of the region and climatic, geographical, socio-economic influences and environmental factors. Although there 
is a tendency to accelerate the change of teeth, the problems of lagging in teething remain significant, which is im-
portant in assessing the development of the child and public health. 
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long time: fangs appear from 7 to 15 years, the 

second premolars – from 7 to 14 years [17, 27]. 

It is well known that biological develop-
ment reflects the health of the child's organism as 

a whole. In the changing conditions of the habi-
tat, the rate of individual growth and formation of 

the child's organism shows biological age, which 
is a proven fact [2, 5, 6, 33]. The average timing 

of eruption and the number of teeth of a perma-

nent bite, height, changes in proportional rela-
tionships of the body, as well as the degree of 

pubertal development determine the biological 
maturity of the child's body. 

Growth and development are closely inter-

related processes, characterized by an increase in 
the mass of tissues due to an increase in the 

number and size of cells and their differentiation. 
The growth process is subordinated to three main 

factors: genetic, endocrine, trophic [17]. Also, the 
growth process is influenced by factors such as 

the environment and socio-economic factors [44]. 

The connection between the growth and 
development of the teeth with the growth and 

development of the whole organism is confirmed 
by the fact that the length indices and the num-

ber of perforated permanent teeth increase with 

age [8, 16]. 
Ye. I. Goncharova (2014) in her studies 

revealed that with the increase in the indices of 
physical development the number of erupted per-

manent teeth increases. In addition, the author 
established sexual dimorphism in the growth and 

formation of permanent teeth and general physi-

cal development in children: in boys, the growth 
and development of permanent teeth are slower 

than in girls [17]. 
When determining the level of biological 

maturity of an organism, various indicators de-

serve special attention in accordance with the 
child's passport age [29, 33]. It is known that in 

the younger school and preschool age the main 
criterion of the level of development of the body 

is the number of erupted permanent teeth on the 

upper and lower jaws. Change of teeth is a natu-
ral long process, during which the development 

of the child's organism takes place. Teeth erup-
tion consists of two stages. The first stage is the 

eruption of the first permanent molar and both 
incisors. The second stage is the eruption of all 

other teeth. The follicle of the first permanent 

molar and incisor is laid in antenatally and, conse-
quently, the parameters of tooth age are less sus-

ceptible to changes from external factors, in con-
trast to bone age. And for this reason, correctly 

reflects the level of biological maturity of pre-

school and primary school age children. V. G. 

Galonsky et al. (2012) believe that the dynamics 

of the height variation of the clinical crown of the 

permanent tooth will serve as the most appropri-
ate indicator of the biological age for preschool 

and primary school children [14]. А. G. Vatlin 
(2005) and M. S. Kochetova (2009) indicate that, 

in comparison with other parameters, the most 
correctly reflect the biological age of children is 

the time of eruption of permanent first molars 

and central incisors [31, 54]. Thus, at certain age 
periods, knowing the timing of eruption of indi-

vidual groups of teeth can provide invaluable help 
to assess the biological age and the morphofunc-

tional state of the child's organism. 

It is generally known that the indicator of 
biological development alone can not serve as an 

objective measure of the maturity of the child's 
organism [14, 29]. Due to the interdependence of 

all criteria for assessing biological maturity, the 
systemic approach is considered the most appro-

priate [20, 45]. L. A. Zolotaryova (2004) conduct-

ed a study of the parameters of height and 
weight in children and adolescents aged 5 to 14 

years in the Republic of Udmurtia, the dental age 
was estimated. It has been established that belat-

ed periods of dentition are often observed in 

groups of children with a level of physical devel-
opment low or below average, with a deficiency 

of body weight and disharmonization [60]. Data 
of L. B. Belugina suggest that there is a correla-

tion between the timing of eruption of permanent 
teeth and such anthropometric parameters as 

body length, body weight, chest circumference, 

girth of the head and thighs, and height of the 
face. According to the researcher, the greatest 

number of correlations in individuals aged 5-7 
and 12-14 years, since during these periods the 

first and second growth shifts occur respectively 

[3]. A. Al-Hadlaq et al. (2008) conducted a study 
in Saudi Arabia among male children aged 9-15 

years, and using X-ray data, the connection be-
tween the eruption of the first premolar and the 

second molar of the lower jaw with the degree of 

facial skeleton maturity, the absence of significant 
difference between the dentition and bone age 

[26]. 
Physical development is one of the main 

indicators of child health. At the same time, data 
on the physical development of children are often 

local, therefore, general criteria for assessing 

physical development should be regional and 
compiled separately for children of different cli-

matic and geographical zones and ethnic groups. 
(B. A. Nikityuk, 1972, 1985) [34]. 

Studying the status of physical develop-

ment Ye. S. Bogomolova found that, although the 
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general characteristics of the process of growth 

and development of the child population remain, 

adverse changes occur in the morphofunctional 
development of children. This is expressed in the 

apparent disharmony of physical development. 
The number of children and adolescents with ex-

cessive body mass index increases, the frequency 
of hypertension and tachycardia increases. What 

can be described as adaptability beyond accepta-

ble [6]. 
Growth rates and level of development of 

children and adolescents were not always the 
same in different historical periods, as evidenced 

by a large number of studies. Acceleration of all 

parameters of the maturity of a child’s body has 
become the main trend of the biological develop-

ment of a growing generation of the last century 
(up to the 80s) [23, 38]. Studies over the past 

decades show that acceleration processes at the 
population level are suspended. Although the in-

dicators of biological development continue to 

grow in individual populations, in general, the 
acceleration is declining, and in some regions it is 

suspended, and even the phenomenon of decel-
eration is observed [32, 37]. There is an increase 

in the number of students with reduced body 

mass index, body length. There is also a decrease 
in physiometric and morphofunctional parame-

ters, lagging pubertal development [11, 36]. The 
literature devoted to the problem of assessing the 

dental age of children and adolescents shows that 
the results of studies of the average terms of the 

eruption of permanent teeth differ significantly in 

the temporal aspect. According to the authors, 
who conducted a study among Indian children in 

the 50s – 80s of the twentieth century, the first 
molar at 6.5 years old began to erupt, and then 

the central incisor after half a year [35]. When 

examining London children, it was found that the 
first permanent erupting teeth are the first molars 

on average at the 7th year of life, followed by the 
central incisors [18]. Researchers in the Western 

Hemisphere analyzed trends in the eruption of 

each permanent tooth in 287 children in Oregon 
separately. The average term of eruption of the 

first permanent molar was 6.5 years. The sexual 
dimorphism of the process was indicated [4]. In 

the last decade of the twentieth century in India 
conducted a study among 1036 preschoolers and 

schoolchildren. Where it was found that the teeth 

on the lower jaw erupt first. On average when 
girls are 5 years old and boys are 4.9 years old 

[51]. At the beginning of this century, a large 
number of studies aimed at studying the timing of 

the appearance of permanent molars were con-

ducted. Where it is noted that the first permanent 

teeth bite are the first permanent molars that 

come out at the age of 6 years, and then the cen-

tral incisors are at the age of 7 years, the erup-
tion begins with the lower jaw. Also sexual dimor-

phism observed [49, 55]. Ye. N. Polosukhina in 
her study, conducted in children and adolescents 

aged 5-14 years in Saratov, notes a tendency to 
acceleration. When the results of the study of the 

process of permanent bite teeth eruption in chil-

dren of the same age in 2002 and 2007 were 
compared, it was established that the periods of 

eruption began to occur faster. More obvious indi-
cators were among boys [43]. When the children 

of the Karaganda region were examined, it was 

found that 16.7% of boys and 24.5% of girls 
aged 14 years and 14.3% and 3.3% of persons, 

respectively, between the ages of 16-19 years, 
have a delay in the eruption of permanent teeth. 

compared with children from other regions of the 
former Soviet Union, which is explained by the 

author’s as close proximity to the former nuclear 

test site [10]. The researches in which the secular 
trend was studying, conducted in the territory of 

the Eurasian continent and the United States, 
show that the process of eruption in children’s 

population is heterogeneous. In order to obtain 

general trends and changes at the present time, 
it is important to continue a comprehensive study 

of the parameters of biological age at the interre-
gional level and the level of a certain population. 

According to A. K. Yatsenko and others 
who conducted the study among the children of 

Vladivostok, there is a link between the time of 

eruption of permanent teeth and the harmony of 
physical development, and its degree. It was 

found that among children with an average and 
above average degree of harmonious develop-

ment, the rate of teething of permanent teeth is 

much higher than in the group with a low level of 
physical development. And there is a tendency to 

accelerate among preschoolers in the region 
again [59]. According to Ye. S Bimbas. (2016) 

children of primary school age of Yekaterinburg 

also has a tendency to an earlier change of teeth 
[4]. Fatih Oznurhan (2016) revealed an early 

eruption of premolars in children of Ankara, which 
is associated with the early loss of milk molars 

[41]. At the same time, the absence of the secu-
lar trend of maturation was revealed in children 

of Turkey [28]. According to some authors, the 

secular trend is explained by the presence of car-
ies in the temporal bite, which is a strong predic-

tor of the early eruption of permanent teeth [21, 
25, 30]. Dealing with the influence of the secular 

trend on Finnish children, the earliest dates of the 

beginning of the teeth change and the late com-
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pletion dates of those born in 1998-2002 com-

pared to the group 1976-1985 were revealed, 

which increases the time period of active ortho-
dontic treatment [47]. Against the background of 

a general acceleration of the time of eruption, 
there are problems of slow eruption, which is im-

portant in assessing the development of a child 
and public health [12]. That is, the data of mod-

ern studies show that the general tendency of 

teething of permanent bite in children and ado-
lescents is heterogeneous and differs in each spe-

cific region. 
It is known that the parameters of the bio-

logical age of the child’s organism are determined 

hereditarily, but at the same time they are sub-
ject to great environmental influence. Also note-

worthy is the fact that methods for estimating 
dental age developed in a particular region may 

not be suitable for assessing children living in 
other regions, such as the well-known method 

proposed by Demirjian, who conducted his work 

among the French population [53]. Recent stud-
ies aimed at studying the role of risk factors in 

teething permanent bite among children and ado-
lescents show an increase in their adverse ef-

fects. L. B. Belugina emphasizes the convincing 

hereditary predetermination of the eruption pro-
cess, since in the study of the relationship be-

tween this process and social, financial and living 
conditions, as well as environmental factors, it 

was not found [3]. At the same time it was found 
by L. A. Zolotaryova that definitely a strong influ-

ence on the indicators of dental age have such 

factors as: parental age, occupational hazards of 
spouses, addiction, the presence of chronic pa-

thology and adverse pregnancy, the health of the 
baby up to one year and the type of feeding. The 

risk of irregularities in the eruption of permanent 

teeth increased significantly if the person suffered 
from diseases of the gastrointestinal tract in the 

first year of life [60]. According to M. S. Kocheto-
va children from families of a prosperous social 

level experienced the eruption of permanent 

teeth faster compared to children from families of 
average and low social well-being. Thus, among 

the exogenous factors, a considerable impact is 
created by social, while regional and climatic fac-

tors lag behind in the degree of influence. Here 
are taken into account the living conditions, as 

well as the degree of financial expenses of the 

family for children. Similarly, the relationship was 
given to assessing the indicators of biological age 

with the state of health of the maternal organism, 
adverse factors in the period of early childhood 

[31]. In the works of other authors, there is also 

a connection between the timing of the eruption 

of permanent teeth in children and the level of 

financial well-being of the family: children had an 

earlier eruption in families with good income lev-
els [7]. 

Children from a high socioeconomic class 
had earlier average periods of eruption of incisors 

of the upper and lower jaw compared with peers 
from another class in the study of Nigerian 

schoolchildren. Where also the earlier terms of 

eruption are generally found in comparison with 
children from other countries of the world (USA, 

Australia, Belgium, Iran), not taking into account 
Pakistan, where boys have an earlier eruption of 

premolars and the second molar of the upper 

jaw. However, the indicators of Nigerian children 
are ahead of those of more developed countries - 

USA, Australia [40].  
A sufficient amount of work was aimed at 

studying the effects of lifestyle factors. In particu-
lar, the influence of the nature of food on the 

timing of the change of permanent teeth in chil-

dren and adolescents [50, 57]. In a study con-
ducted among Filipino schoolchildren, it was 

found that children with low body mass index had 
a delayed change of permanent teeth. In under-

weight boys, compared with boys of the same 

age, but with a normal weight index, it was de-
termined one tooth less. However, in girls, the 

body mass index had no effect on tooth changes 
[24]. The Hai Ming Wong study in Hong Kong 

identified a direct link between body mass index 
(BMI) and the number of permanent teeth: 

among children who were obese, permanent 

teeth erupted earlier. As well as the influence of 
sociodemographic factors on the number of per-

manent teeth erupted: the higher such indicators 
as the level of education of parents and monthly 

income, the lower the average number of teeth 

erupted [52]. Also, the R. Šindelářová (2018) 
study highlights the significant difference in 

teething in children with an increased BMI. [48]. 
J. O. Alvarez noted the late change of cen-

tral incisors and the first permanent molars with a 

lack of polypeptides in the diet in children in early 
childhood [1]. Weight at birth also affects the 

number of teeth erupted in children 12 years old 
in Hong Kong [58]. 

From the above, we can conclude that a 
systematic study of the indicators of biological 

maturity among children’s population at the pop-

ulation level is of great importance, which is due 
to the diversity of the region’s population and 

climatic, geographical, socio-economic influences 
and environmental factors. [3, 6, 14, 19]. 

Thus, today the question of studying re-

gional and age peculiarities of tooth change in 
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children as the main indicator of a child’s health 

and biological age is relevant. Biological develop-

ment reflects the speed of individual growth, as 
well as the health of the child’s body as a whole. 

Teething is in close connection with the general 
state of health, while more accurately reflecting 

age as opposed to skeletal development. 
Knowledge of the timing of the eruption of per-

manent teeth is important when creating and 

conducting programs and measures to prevent 
developmental pathologies of the child’s body. 
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Баланың денесінің биологиялық жасын және морфофункционалды жағдайын бағалау үшін белгілі бір жас 
кезеңдерінде белгілі бір топтардың тіс жарып шығуының уақытын білу баға жетпес көмек беру мүмкін. 
Балаларда популяция деңгейде биологиялық кемелденуі көрсеткіштерін жүйелі түрде зерттеу маңызы зор, ол 
аймақтың ұлттың алуан түрлілігіне және климатогеографиялық, әлеуметтік-экономикалық әсерімен және 
қоршаған орта факторларымен негізделген. Дегенмен, тістің жедел ауыстыруы үрдісі бар, артта жарып шығу 
мәселе маңызды қалады, бұл баланың даму және қоғамдық денсаулығын бағалау кезінде маңызды болып 
табылады 

Кілт сөздер: жарып шығу, тұрақты тістер, балалар 
 

А. Ж. Бакирова 

ОБЩИЕ ТЕНДЕНЦИИ И ОСОБЕННОСТИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 
Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Казахстан) 

 
В определенные возрастные периоды для оценки биологического возраста и морфофункционального со-

стояния детского организма знание сроков прорезывания отдельных групп зубов может оказать неоценимую 
помощь. Имеет большое значение системное изучение показателей биологической зрелости у детского населе-
ния на уровне популяции, что обусловлено многообразием народностей региона и климатогеографическим, со-
циально-экономическим влиянием и факторами окружающей среды. Хотя существует тенденция к ускоренной 
смене зубов, остаются значимыми проблемы отставания в прорезывании, что важно при оценке развития ребен-
ка и общественного здоровья. 

Ключевые слова: прорезывание, постоянные зубы, дети 
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АУЫЗ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ  СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАРЫНЫҢ ДАМУЫ  

МЕН АҒЫМЫНДАҒЫ МИКРОБИОЦЕНОЗ БҰЗЫЛЫСТАРЫНЫҢ МӘНІ 
  

Қарағанды медицина университеті стоматология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

Ұсынылған мақала, ауыз қуысы шырышты қабығының созылмалы ауруларына шалдыққан науқастарда 

микробиценоздың бұзылыстары кезінде жүретін негізгі үрдістерге қатысты заманауи әдебиеттер анық-
тамаларына шолу жасауға арналған. Ауыз қуысы шырышты қабығының зерттелетін жағдайлары, ассоциативті 
түрдегі дисбактериоздың жергілікті микрофлорасының тұрақты бұзылыстарына жалғасады. Бұл патологияда, 
ауыз қуысындағы басым микроорганизмдер ретінде ішек таяқшасы мен Candida текті саңырауқұлақтар 
монодақылда және стафилакокктар жиынтығында өсіріледі. Аталмыш патология кезінде, емдеу үрдісінде 
бақылаудың динамикасы мен микроэкологиялық мониторингті қолдана отырып, ауыз  шырышты қабығының 
дисбиотикалық бұзылыстарының пайда болуы мен оны коррекциялау жолдарының сұрақтары стоматолог 
мамандарының көмегімен қамтылған. 

Кілт сөздер: ауыз қуысы шырышты қабығы, микроорганизмдер, микробиоценоз, микроэкологиялық 
мониторинг 
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Көлемді жұмыс санына қарамастан, ауыз 

қуысы шырышты қабатының созылмалы ауру-

лары заманауи стоматологияда өзекті мәселе 
болып қалады [4, 11, 36]. Бірінші орында, бұл, 

аурудың ауыр өтетін клиникалық түрлерінің 
болуына, ағымының төзімділігіне, полиморфты 

байқалуларына, диагностикасының күрделі-
гіне, емдеу тиімділігінің аз болуына және жиі 

қайталануларына байланысты болады [36]. 

Бұл жағдайда, еңбекке қабілеттілігін жоюға 
әкелетін жиі қайталанулар, бірқатар әлеумет-

тік шешімдерге мәселе тудырады. Ауыздың 
шырышты қабатының созылмалы аурулары-

ның этиологиясы мен патогенезінің айқын 

болмауы, қызыл жалпақ теміреткіні диагности-
калау мен емдеу жоспары төңірегіндегі көпте-

ген шешімін таппаған сұрақтар мен дауды 
туындатады. Ауыздың шырышты қабатының 

түрлі ауруларының этиологиясы мен патоге-
незіндегі микробты фактордың рөліне қызығу-

шылықтың басым болуы, бір жағынан сыртқы 

орта факторларының қолайсыз ықпалының 
күшеюімен, екінші жағынан – созылмалы сома-

тикалық аурулар санының ұлғаюымен сипатта-
лады [14]. Бұл факторлар, адам ағзасын тұтас 

алғанда және жекеше ауыз қуысында симбио-

тикалық микроб қорының бұзылуына әкеледі. 
Ауыз қуысы шырышты қабатының аурулары 

оның құрылымының өзгеруі және тұтастығы-
ның бұзылуы, жергілікті қабыну реакциясы, 

ауру сезіміне, ауыз қуысының қызметінің 
бұзылуына және ауыз қуысындағы микробио-

ценоз бұзылыстарының қалыптасуына жағдай 

жасайды. Соңғы жылдары ауыз қуысы шырыш-
ты қабатының созылмалы ауруларының этио-

логиясы мен патогенезінде микроорганизмдер-

дің мүмкін болатын рөліне көп назар ауда-

рылады [30, 18, 25]. Ауыз қуысының патоло-

гиялық үрдістеріне  иммунологиялық реактив-
тілік пен антибактериалды қорғаныстың табиғи 

факторларының төмендеуі ілесе жүреді. Пайда 
болған дисбиотикалық бұзылыстар, науқастың 

жалпы жағдайымен қатар стоматологиялық 
аурулардың ағымын ауырлатады [13]. 

Микробиоценоз бұзылысын ескере оты-

рып, ұсынылған мәліметтерге байланысты, 
ауыз қуысының созылмалы шырышты ауру-

ларымен ауыратын науқастарға уақытылы 
диагностика жүргізу және кешенді емдеу 

қажеттілігі туындайды. Берілген зерттеулер 

денсаулық сақтау тәжірибесінде өзекті және 
перспективті болып табылады, сонымен қатар 

әрі қарай зерттеуді талап етеді. Микрофлора 
жайындағы заманауи көзқарас микроэколо-

гиялық бағытты талап етеді. Микроорганизм-
дер, ауыз қуысында, саны мен құрамы 

жағынан әр түрлі, орналасуы жағынан специ-

фикалық болып келетін, микробтар популя-
циясының жиынтығынан тұратын биоценоз-

дар түрінде болады. Микробиоценоздың құры-
лымы мен қызметтеріне, экологиялық реттеу 

мен микробты популяцияның ауысуына, 

аталмыш локустың анатомиялық-физиология-
лық ерекшеліктеріне негіз құрайтын, түрлі 

бактериялардың қарым- қатынасының жиын-
тығымен қолдау көрсетіледі. Микроорганизм-

дер, олардың ферменттері, алмасу өнімдері 
ауыздағы тіндерге ықпал тигізіп, асқындыра, 

кейде өздігінен түрлі патологиялық жағдай-

ларды шақыра отырып, деструктивті өзгеріс-
терге әкелуі мүмкін [19]. 

Қазіргі кезде, ауыз қуысы, биоценозын-
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да, ауыз қуысында мекендеген микроорганизм-

дердің арасындағы адамға пайдалы көптеген 

биогенді байланыстары бар, теңестірілген экс-
тракорпоральды мүше ретінде қарастырылады. 

Бұл жағдайда, ауыз қуысын жауып 
тұрған шырышты қабықтар, организмнің ішкі 

ортасы және оның сыртқы қоршауымен тығыз 
байланыста болатын жеке өз алдына эколо-

гиялық жүйе ретінде қарастырылады. Жыл 

сайын, стоматологиялық денсаулыққа арнал-
ған, Бүкіл әлемдік денсаулық сақтау ұйымы-

ның, аймақтық денсаулық сақтау органда-
рының баяндамалары жарияланады [4]. 

Ауыз қуысы бір жағынан – қоршаған 

ортадан түсетін, көптеген зиянды химиялық 
агенттердің кіретін қақпалары ретіндегі ас 

қорыту жолының жоғарғы бөлімі; екінші жағы-
нан – аса күрделі биоценоз – сыртқы әлемнен 

түсетін көптеген микроорганизм-дердің енетін 
жолы. Ауыз қуысының негізгі аурулары – тіс 

жегісі мен оның асқынулары, пародонт аурула-

ры, шырышты қабаттың пато-логиясына ілесе 
жүретін микрофлораның сандық және сапалық 

өзгерістері мейлінше жеткілікті зерттеліп, бекі-
тілген. Алайда, осы микроэкожүйеде болатын 

өзгерістер мен ауыз қуысының аурулары мен 

сыртқы қоршаған ортаның теріс әсер ету 
ықпалының сұрақтары әлі де жеткіліксіз өң-

делген. Микроорганизм-дер, ауыз қуысының 
биоценозын құра отырып, түрлік құрамы мен 

сандылығы жағынан түрленетін популяциялар 
жиынтығынан тұра-ды. Қалыпты микрофлора, 

сыртқы ортаның ықпалы және макроорганизм 

жағдайының бірлесуіне, сонымен қатар, биоце-
нозға кіретін әртүрлі микробтардың қарым-

қатынасына байланысты болатын көптеген 
факторлардың өзара бірлескен қимылының 

нәтижесінде эволюциялық жолмен қалыптас-

қан. Қалыпты микро-флораның ең басты қыз-
меті болып, оның колонизациялық серпінділік-

ке қатысуы саналады [2, 6]. 
Ауыз қуысының колонизациялық серпін-

ділігі күрделі көп факторлы құбылыс болып 

табылады, белгілі бір деңгейге дейін көбей-
етін, соңында өзіндік экожүйе қалыптастыра-

тын микроорганизмдердің әр түрлі биотоптар-
да орналасу үрдісін сипаттайды. 

Колонизацияның жетістігі көбінесе, 
микроорганизмдердің өсетін және физиоло-

гиялық қажеттіліктерге адекватты ортаға ауыз 

қуысының қаншалықты сәйкес келетіне қатыс-
ты болады [7, 9]. 

Осы тұрғыдан, ауыз қуысы, көптеген 
авторлармен, контаминацияға және көптеген 

микроорганизмдердің тіршілік қабілетіне қо-

лайлы жағдай жасайтын, теңдессіз экология-

лық жүйе ретінде қарастырылады. Осы үрдісті 

спецификалық және спецификалық емес 

басқаратын, «колонизация тосқауылдары» деп 
аталатын бірқатар факторлар белгілі. Бұл жағ-

дайда, механикалық, гуморальді, онда микро-
организмдердің орналасуына байланысты,  

ауыз қуысының спецификалық емес қорғаныш 
факторларының жиынтығын сипаттайтын «му-

козды блок» мейлінше маңызды болып табы-

лады. Ауыз қуысын микробтардың түрлі таксо-
номиялық топтарының өкілдері колонизация-

лайды, олар микроорганизммен және бір- 
бірімен биохимиялық, иммунологиялық, тағы 

да басқа қарым- қатынасқа түсіп, ауыз қуысы-

ның микробиоценозын қалыптастырады. Көп-
теген авторлар, ауыз қуысының колониза-

циялы серпінділігін қолдауда, маңызды рөлді, 
жоғары антогонистік белсенділігі мен адгезив-

тілігі бар симбионттар, резидентті микрофло-
раға береді. Бар мәліметтерге сәйкес, ауыз 

қуысында, микробтардың өсуі мен көбеюіне 

қолайлы болып келетін бірнеше қауымдастық-
тар болады, олар: таңдай, ұрт, тіл, қызыл иек 

шырышты қабаттары, сонымен бірге тістер мен 
сілекей болып табылады. Әрбір жеке тұлғаға, 

микроорганизмдердің және олардың үйлесуінің 

спецификалық генетикалық шартталған спект-
рі тән келеді. Сау адамдарда, ауыз қуысы 

микрофлорасы құрамының жекеленген ерек-
шеліктерінің көптеген факторлары: жас ерек-

шелігіне, тамақтану сипатына, ауыз қуысының 
гигиеналық күтіміне, ауыз қуысының анато-

миялық ерекшеліктеріне, жалпы соматикалық 

жағдайдың гормональды статусына байланыс-
ты болып келеді [11, 14]. 

Сонымен қатар, сау адамның ауыз 
қуысының микробты флорасының сандық және 

сапалық құрамы, микробты қоғамдастықтың 

құрамдық тұрақтылығын қамтамасыз ететін 
факторлардың болуының арқасында, тұрақты 

болады.  
Бұндай факторлар қатарына ауыз сұйық-

тығының ылғалдық дәрежесін , құрамында ли-

зоцимнің болуына байланысты сілекейдің 
бактерицидті қасиеттерін, секреторлы иммуно-

глобулинді, лизиндерді, полиморфты ядролы 
лейкоциттерді, сонымен қатар, жалпы жасу-

шалы және гуморальді иммунитет жағдайын 
жатқызуға болады. Антимикробты қорғаныс 

жүйесінде алдыңғы орын қалыпты аутофло-

раға беріледі. 
«Қалыпты» микрофлора термині, сау 

адамдардың ауыз қуысына түрлі экоқауымдас-
тықты орнықтыратын және тағамдық метабо-

лизмге қатысатын, ауру тудыратын бактерия-

лардың адгезиясынан эпителиоциттердің ре-
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цепторларын тежеу жолымен жоғары – виру-

лентті бактериялардан қорғайтын, иммунды 

жауапты қуаттандандыратын, биологиялық 
белсенді заттарды өндіретін микроорганизм-

дердің популяциясына жол сілтейді. Ауыз 
қуысының микробты құрамының тұрақтылығы, 

бактерицидті заттардың (низин, диплококцин, 
ацидофилин, лактоцидин, лактолин, бревин), 

антибиотикалық белсенділігі бар метаболит-

тердің, органикалық қышқылдарды (сүт, сірке, 
кетоглутарлы және янтарлы) өндіруінен, пато-

генді және шартты-патогенді бактерияларға 
қарсы тұратын қалыпты микрофлора өкілдері-

нің ерекше қасиетімен қамтамасыз етіледі [17]. 

Ауыз қуысында тұрақты микробты фло-
раның болуын, макроорганизмнің сыртқы ор-

тамен бірлестігін, патологиялық жағдайдың куәсі 
ретінде емес, тек факт ретінде көрсете отырып, 

сау адамның биологиялық және физиологиялық 
орындылығы деп бағалау керек [27]. 

Қазіргі уақытта ауыз қуысының қалыпты 

микрофлорасын, сонымен бірге, ауыздың шы-
рышты қабатының түрлі созылмалы аурулары-

ның өзгерістерін оқып үйренуге назар аудары-
луда. Ас қорыту үрдісіне, зат алмасуға, дәру-

мендерді синтездеуге, иммунды статус пен 

организмнің жалпы спецификалық емес сер-
пінділігін қалыптастыруға микрофлораның 

қатысы бар екендігі дәлелденді. Осы кезде, 
құрам бөлігі симбиотикалық микрофлора бо-

лып табылатын ауыз қуысының микроэколо-
гиясына жеткіліксіз көңіл бөлінуде. А. А. Шах-

нович пен басқа авторлардың мәліметтері 

бойынша микробиологиялық өркендеуге ауыз 
қуысының бірқатар созылмалы ауруларының 

ағымы, нәтижесі мен болжамы тікелей байла-
нысты болады [41]. 

Заманауи тұрғыдан алғанда, микрофло-

ра, микробиоценоздардың жиынтығы түрінде 
беріледі, бұл оны биоценотикалық бағыттан 

бағалауды талап етеді. Ауыз қуысының микро-
организмдері, организмнің басқа мүшелерінің 

микроорганизмдері сияқты күрделі экология-

лық қарым-қатынаста болады. Әдебиетте 
«эубиоз» атауымен әйгілі ауыз қуысының 

қалыпты және патогенді микрофлорасының 
динамикалық тепе-теңдігі жалпы және жер-

гілікті сипаттағы факторлардың ықпалынан 
өзгеруі мүмкін. 

Микрофлораның құрамын бұзатын жергі-

лікті себептерге: ауыз қуысының адекватты 
емес гигиенасы жатады, бұл жағдайда гигие-

наның жеткіліксіз деңгейімен қатар, құрамын-
да хлоргексидині бар ауыз шайғыштарды 

шамадан тыс қолдану маңызды болып келеді. 

Сонымен қатар, тістесу мен жеке тістердің 

ауытқулары, сауықтырылмаған ауыз қуысы, 

ауыз қуысының шырышты қабаты мен паро-

донт аурулары, протездеу кезіндегі қателік-
тер, ортодонтиялық және протетикалық 

жабдықтарды қолдану, жұту, шайнау сілекей 
бөліну, мұрынмен дем алу қызметтерінің 

бұзылуы жатады.  
Жалпы факторлардың ішінен, жалпы 

соматикалық патология салдарынан организм-

нің реактивтілігінің өзгеруі, инфекциялық (же-
дел немесе созылмалы), аутоиммунды немесе 

эндокринді аурулар, сыртқы ортаның қолайсыз  
факторларының ықпалы (ионданған сәулелен-

діру, компьютерде ұзақ жұмыс жасау, пести-

цидтер, гербицидтер, бояғыштармен, құрамын-
да мүсәтір бар заттармен өндіріс кезінде 

тікелей жұмыс жасау), қолайсыз экологиялық 
аймақтарда тұру, ауыз қуысы шырышты 

қабаты мен пародонт аурулары және орга-
низмнің басқа мүшелері мен жүйелерінің  

ауруларын емдеуде антибактериалды препа-

раттарды ретсіз қабылдау, ретсіз тамақтану, 
шылым шегу мен ішімдік ішу маңызды орын 

алады. Экзогенді және эндогенді факторлар-
дың ықпалынан, макроорганизм мен аутофло-

раның арасында (эубиоз) тепе-теңдігінің бұзы-

луына қатысты қалыпты аутофлора өкіл-
дерінің тіршілік қабілетінің тежелуі мүмкін.  

Ауыздың шырышты қабаты өзгермеген 
сау организмде, сілекейдің қорғаныш фактор-

лары, микроорганизмдерді белгілі сандық және 
түрлік қатынаста ұстай отырып, олардың ша-

мадан тыс көбеюіне кедергі жасайды.  

Ауыз қуысының локальді қорғанысы тө-
мендегенде бұл қатынастар өзгеруі мүмкін, нә-

тижесінде, дисбактериоз пайда болуы мүмкін, 
бұл иммунитеттің тежелуін қиындатады [12]. 

Дисбактериоз – қалыпты микрофлора 

өкілдерінің қатынасының өзгеруімен, әдетте  
аз мөлшерде кездесетін микробтардың пайда 

болуы мен басқа микробтар санының төмен-
деуі салдарынан, микроорганизмдердің кейбір 

түрлері санының төмендеуі немесе жойылуы-

мен сипатталатын бактериологиялық ұғым [4]. 
Заманауи тұрғыдан алғанда, дисбактери-

оз – белгілі бір биотоптың микрофлорасының 
сандық және сапалық құрамының өзгеруімен, 

микрофлораның түрлі өкілдерінің негізделме-
ген биотоптарға ауысуымен сипатталатын  

бірқатар аурулар кезінде пайда болатын 

клиникалық-ертханалық синдром ретінде 
қарастырылады  

Ауыз қуысының микрофлорасы, адам 
организмін тұтас алғанда,оның түрлі мүшелері 

мен жүйелері жағдайы өзгерістеріне сандық 

және сапалық ауытқулармен жауап беретін 
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жоғары сезімтал индикаторлы жүйе болып 

табылады. Екінші реттік патология бола тұрып, 

ауыз қуысының дисбактериозы, негізгі үрдістің 
ағымдық болжамын төмендетеді, ал дисбио-

тикалық бұзылыстарды толық жою, бірінші 
реттік ауруды емдеу нәтижесін жақсартады. 

Қалыпты микробиоценоз бұзылысы ауру-
дың клиникалық ағымына ықпалы, стоматоло-

гиялық тәжірибеге, ауыздың шырышты қабаты

-ның созылмалы ауруларының биоценозын 
қалыптастыратын өңдеулер мен енгізулердің 

қажет екендігін талап етеді.  
Ауыздың шырышты қабатының аурула-

рын емдеу қиын шешім болып табылады, ал 

микрофлораның бұзылыстары салдарынан 
болған асқынуларды айқындағанда, бұл шешім 

одан да қиындай түседі. 
Ауыз қуысындағы бірқатар патологиялық 

үрдістердің этиологиясымен патогенезінде ма-
ңызды рөл – микробты факторға, атап айтқан-

да сапрофитті және шартты-патогенді микро-

флораның өкілдері алып жатыр. Көптеген 
стоматологиялық аурулардың арнайы қоздыр-

ғышы болмайды, сондықтан организмнің қор-
ғаныс-бейімділік реакциясының табиғи фактор-

ларының төмендеу жағдайы аутофлораның 

пролиферация салдарынан пайда болады. 
Ауыз қуысының дисбактериозы көптеген 

ауыз қуысы ауруларында көрсетілген (немесе 
ауыз қуысының бірқатар созылмалы аурула-

рында). 
Глоссит, глоссалгия, созылмалы қайтала-

малы афтозды стоматит және қызыл жалпақ 

теміреткі ауруларында байқалатын дисбиоти-
калық өзгерістерге сипаттама берілді, сонымен 

қатар, лактобациллалар штаммдарының анто-
гонистік белсенділігі мен адгезивті қабілеттілігі 

зерттелді [5]. Зерттелген ауыз қуысының ауру-

лары ассоциативті дисбактериоз түріндегі 
жергілікті микрофлораның нақты бұзылыста-

рымен қоса жүрді. Бұл кезде, ауыз қуысындағы 
басты орын алатын микроорганизмдер, қызыл 

жалпақ теміреткі мен созылмалы қайталамалы 

афтозды стоматитке шалдыққан науқастардан 
табылған алтын түсті стафилококктармен бірік-

кен ішек таяқшасы мен Candida тұқымдас-
тығының саңырауқұлақтары болып табылды. 

Жүргізілген бірқатар зерттеулер барысында, 
қызыл жалпақ теміреткіге шалдыққан науқас-

тардан физиологиялық микрофлораның өкіл-

дерін анықтау мүмкін еместігі анықталды. 
Авторлардың айтуы бойынша, осы санаттағы 

науқастарда 100% жағдайда кездескен ауыз 
қуысының дисбактериозында ең көп өзгеріске 

ұшырайтын лактобациллалардың өкілдері бо-

лып табылады [31]. 

Ауыздың шырышты қабатының қызыл 

жалпақ теміреткі ауруына шалдыққан науқас-

тардың 60%, ауыз қуысына жұғынды мен 
қырынды алу әдісін қолданғанда, ауыз қуысы 

қалыпты микрофлорасының сандық және 
сапалық құрамының ауытқулары байқалған [8, 

31]. Ассоциативті дисбактериоз науқастардың 
23% кездескен. Кейбір авторлар, ангулярлы 

хейлит, протездік стоматит, десквамативті 

глосситтің дамуында Candida albicans маңызды 
фактор болып табылатынын атап көрсеткен, 

және ол анықталған лейкоплакияның ағымын 
қиындатуы мүмкін деген. Ауыз қуысының ауру-

лары кезінде Candida albicans пен ауыз қуысы-

ның микробты флорасының  басқа өкілдерінің 
арасында ассоциативті байланыс бар [15]. 

Микробты пейзаж кокктар, колиформды 
бактериялар және ащытқы тәріздес саңырау-

құлақтар санының көп болуымен сипатталды. 
Патогендік пен персистенцияның шектеулі 

спектрі зерттелді, (гемолизин мен лецитина-

заны өндіруге қабілеттілік), жаңа пробиотика-
лық препараттардың (Плантафермин, қышқыл 

– сүт сусыны «Үміт») құрамына енгізілетін, 
лактобактериялардың (цитадгезия, антибиоти-

калық белсенділік, антагонистік белсенділік) 

пайдалы қасиеттеріне көңіл бөлінуде. 
Созылмалы қайталамалы афтозды стоматитте, 

28,4% жағдайда дисбактериоз сипатында 
берілген, микрофлора құрамында ауытқулар 

анықталды. Өзгерістер анаэробты микроорга-
низмдердің 10-100 ретке төмендеуімен және 

аэробты микроорганизмдердің бірдей қатынас-

та жоғарлағанымен сипатталды. 
Жедел афтозды стоматитте, афталардың 

астынан бөлінген микробты флораны зертте-
генде, бұл микроорганизмдердің, агрессияның 

ферменттік кешенін өндіретін айқын қабілетті-

лігі аталып көрсетілген. Осыған ұқсас қасиет-
тері бар бактериялардың афтаның астында 

болуы патологиялық үрдіске, оның ағымын 
қиындата отырып, ықпал тигізеді. Е. coli мен 

фекальді стрептококктар қабыну ошағында 

тіршілік жасаудың жаңа шарттарына бейімде-
леді және жергілікті мен қатар, науқастың 

организмін тұтастай қамтығанда ағымының 
ауырлығымен әсер етеді. Осылай шартты- 

патогенді флора организмнің қорғаныштық 
қызметі төмендегенде, адаптивті өзгеріп, ауру 

ағымын қиындатуы мүмкін [18]. 

Шартты-патогенді бактериялардың жа-
сушалары, олардың ферменттері мен алмасу 

өнімдері ауыз қуысының тіндеріне зиянды 
ықпал етеді және әр түрлі патологиялық 

жағдайларды шақыра отырып, деструктивті 

үрдістерге әкеліп соғуы мүмкін [16]. 
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Н. С. Белеваның жүргізген зерттеулері-

нің қорытындылары, ауыз қуысындағы қызыл 

жалпақ теміреткіде, дисбактериоз сипатын 
алған микрофлораның айтарлықтай өзгергенін 

көрсетті. Қызыл жалпақ теміреткінің экссуда-
тивті-гиперемиялық және буллезді түріне шал-

дыққан науқастарда 100% микробиоценоз бұ-
зылыстары анықталған [4]. Кандидозды ин-

фекцияның тін ішілік инвазиясына қоршаған 

тіндердің қабынған жауапты реакциясы бір-
жақты ғана болмай, эрозиялар мен ойық жара-

лардың сақталу ұзақтығына, сонымен бірге, 
науқас организмінің реактивтілігіне байланыс-

ты болып келеді. Динамикалық клиникалық 

бақылау мен микроэкологиялық мониторингті 
қолдану ауруды емдеудің тиімділігін арттыруға 

және ауру ағымын болжауға ықпалын тигізді. 
Микробиологиялық және гистологиялық зерт-

теулердің мәліметтері, айқындалған микро-
биоценоз бұзылыстарына, теміреткінің клини-

калық түріне, аурудың бұрыннан пайда болға-

нына, соматикалық патологияның болуына 
байланысты қызыл жалпақ теміреткіге шал-

дыққан науқастарды емдеуге дифференциал-
ды бағыт алудың қажет екендігін көрсетті [25]. 

Микробты ассоциацияның әр түрлерінің 

арасында, ассоциацияға қатысушылардың бір-
біріне және макроорганизмге өзара ықпалы 

тығыз шиеленіскен күрделі бір жақты емес 
қатынастар құрылады; қоздырғыштың виру-

ленттілігінің күшеюі, организмнің сенсибили-
зациясы және тағы басқалары [15]. 

Ауыз қуысында, одонтогенді, пародонто-

генді, стоматогенді, тонзилогенді, сиалогенді, 
лимфогенді созылмалы микробты инфекция-

ның пайда болу қаупі жоғары екендігін атамай 
кету дұрыс емес. Бұл локустардың әр қайсысы 

тұрақты микробты контаминацияның, асқорыту 

жолының сенсибилизациясының және тұтас 
организмнің шығатын арнасы ретінде қызмет 

етуі мүмкін [26]. 
Адам организмінің барлық ашық қуыс-

тарында бақылауға алынған дисбиотикалық 

жағдайлардың кең таралуы, стоматологиялық 
науқастарды емдеу кезінде бұл мәселені негіз-

дендіреді. Бұл жоспар барысында негізгі топты 
ауыздың шырышты қабатының созылмалы 

ауруларына шалдыққан науқастар құрайды. 
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IMPORTANCE OF MICROBIOCENOSIS DISORDERS IN THE DEVELOPMENT AND CURRENT OF CHRONIC DISEASES 
OF ORAL MUCOUS MEMBRANE 
Department of dentistry of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 
This article is devoted to a review of current literature data on the main processes occurring in cases of micro-

biocenosis disorders in patients with chronic diseases of the oral mucosa. The studied conditions of the oral mucosa 
were accompanied by persistent violations of the local microflora in the form of associative dysbacteriosis. With this 
pathology, dominant microorganisms in the oral cavity are sown on E. coli and Candida fungi in monoculture and in 
associations with staphylococci. The issues of the occurrence of dysbiotic disorders of the oral mucosa and the ways of 
correction using the dynamics of observation in the process of treatment and microecological monitoring in this pathol-
ogy by dentists are touched upon. 

Key words: oral mucosa, microorganisms, microbiocenosis, microecological monitoring 
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З. Е. Исина, М. Г. Тусбаев, Ж. Г. Танкибаева, С. Б. Ахметова, Т. Б. Сагимбаева, Б. К. Нурмагамбетова 
ЗНАЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОЦЕНОЗА В РАЗВИТИИ И ТЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА 
Кафедра стоматологии Карагандинского государственного медицинского университета (Караганда, Казахстан) 
 

Представленная статья посвящена обзору современных литературных данных, касающихся основных  
процессов, происходящих при нарушениях микробиоценоза у пациентов с хроническими  заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта. Исследуемые состояния слизистой оболочки полости рта сопровождались стойкими 
нарушениями местной микрофлоры в форме ассоциативного дисбактериоза. Доминирующими микроорганизма-
ми в полости рта при этой патологии являются кишечная палочка и грибы рода Candida в монокультуре, так и в 
ассоциациях со стафилококками. Затрагиваются вопросы возникновения дисбиотических нарушений слизистой 
оболочки рта и пути коррекции с использованием динамики наблюдения в процессе лечения и микроэкологи-
ческого мониторинга при данной патологии специалистами-стоматологами.  

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, микроорганизмы, микробиоценоз, микроэкологиче-
ский мониторинг 
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ОСОБЕННОСТИ ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ ЗАПАДНОГО КАЗАХСТАНА 
 

Кафедра нутрициологии и гигиены Карагандинского государственного медицинского университета 

Изучены результаты анализа полового развития 2 301 практически здоровых девочек подросткового возрас-
та, посещающих образовательные учреждения г. Уральска. Уровень полового развития школьниц оценивался на 
основании оценки стадий развития вторичных половых признаков, предложенной А. В. Мазуриным и И. М. Во-
ронцовым. Половое развитие оценивали по совокупности развития вторичных половых признаков: волосистости 
на лобке и в подмышечной области, развитию молочных желез и времени появления менархе. Возраст менархе 
определялся по результатам status quo. Степень полового развития обозначали формулой, в которой указывали 
стадии развития отдельных признаков и возраст наступления менархе. В ходе исследования установлено, что у 
девочек вначале развиваются молочные железы, затем появляются волосы в подмышечных впадинах, далее – 
оволосение на лобке, после появляется менархе. Этнических особенностей в половом развитии девочек выявле-
но не было.  

Ключевые слова: физическое развитие, подростки, половое развитие, менструальная функция, биологичес-
кое развитие 

Одним из существенных показателей, 

отражающих состояние здоровья подрастаю-

щего поколения, является физическое разви-
тие [1, 2, 3, 5, 11]. Физическое развитие орга-

нично взаимосвязано с периодом полового 
созревания, который отражает уровень морфо-

функционального развития организма и явля-
ется одним из ответственных периодов пост-

натального развития [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12]. 

Развитие вторичных половых признаков 
характеризует уровень биологического разви-

тия организма в целом и является одним из 
значимых показателей формирования и ста-

новления репродуктивной функции молодого 

организма [1, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12]. 
Особого внимания заслуживает исследо-

вание полового развития девочек, так как ре-
продуктивная функция женщины во многом 

зависит от ее гармоничного развития в дет-
ском и подростковом возрасте [4, 5, 6, 7, 8, 9, 

11, 12]. 

Цель работы – изучение и анализ по-
лового развития девочек школьного возраста, 

проживающих в Западном Казахстане.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Одномоментным поперечным обследова-

нием были охвачены 2 301 практически здоро-
вых девочек (1 и 2 группы здоровья по данным 

медицинских осмотров) в возрасте от 9 до 17 
лет, проживающих в городе Уральске. Иссле-

дование проводилось с предварительным под-
писанием протокола информированного согла-

сия законного представителя девочек.  
Исследуемые были разбиты на возраст-

ные группы с годовым интервалом и распреде-

лены по национальности. Национальная диф-

ференциация заключалась в выделении услов-

ных групп детей казахской и русской нацио-

нальности, при которой казахской националь-
ности были отнесены девочки монголоидной 

расы, к русской – европеоидной [5]. В резуль-
тате в исследовании приняли участие 1 361 

девочка казахской национальности и 940 рус-
ских девочек.  

Степень полового созревания определя-

лась с использованием методики оценки ста-
дий развития вторичных половых признаков, 

предложенной А. В. Мазуриным и И. М. Ворон-
цовым [10].  

Половое созревание девочек оценивали 

по совокупности развития вторичных половых 
признаков: волосистости на лобке и в подмы-

шечной области, развитию молочных желез и 
времени появления менархе. Возраст менархе 

определялся по результатам status quo. Степень 
полового развития обозначали формулой, в ко-

торой указывали стадии развития отдельных 
признаков и возраст наступления menarche (Аn, 

Рn, Маn, Men). Отсутствие любого признака по-

лового развития в формуле отмечалось как 
нулевая стадия (А0, Р0, Ма0, Me0) [5].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Первым признаком полового созревания 

служит начальное увеличение молочных же-
лез (телархе) [1, 7]. Стадия увеличения молоч-

ных желез Ма1 выявлена в 9 лет у 30,1% об-

следованных (у 22,1% девочек-казашек и у 
46% русских девочек). В 11 лет у 14,3% деву-

шек молочные железы соответствовали стадии 
Ма2, а в 13-летнем возрасте у 15,5% обследо-

ванных обнаружена Ма3 стадия развития мо-
лочных желез. В 14 лет зарегистрирована Ма4 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D0%B7%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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стадия развития молочных желез (у 20,4% 

девушек-казашек и у 23,3% русских девушек). 

В 17-летнем возрасте полное развитие молоч-
ных желез (Ма4) имели 72% обследованных 

(74,1% девушек-казашек и 69,2% русских де-
вушек) (табл. 1). 

Единичные волосы на лобке обнаружены 
в 12-летнем возрасте у 42,1% девушек (у 

34,7% девочек-казашек и у 50,4% русских де-

вочек), при этом 47,8% обследованных (49,6% 

девочек-казашек и 45,8% русских девушек) 

имели вторую стадию оволосения лобка (Р2). В 

14 лет у 36,9% девушек (у 33% девушек-
казашек и у 40,8% русских девушек) выявлена 

третья стадия оволосения лобка (Р3). К 17 го-
дам оволосение на лобке по взрослому типу 

наблюдалось у большинства обследованных (у 
83,6% девушек-казашек и у 81,3% русских 

девушек) (табл. 2).  

Оволосение в подмышечных впадинах в 

Воз-

раст 

Националь-

ность 

Кол-
во 

(n) 

Стадии развития грудных желез (Ма) 

0 1 2 3 4 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

9 

лет 

казашки 199 155 77,9 44 22,1             

русские 100 54 54,0 46 46,0             

всего 299 209 69,9 90 30,1             

10 

лет 

казашки 205 144 70,2 61 29,8             

русские 113 64 56,6 49 43,4             

всего 318 208 65,4 110 34,6             

11 

лет 

казашки 131 8 6,7 110 83,4 13 9,9         

русские 108 3 2,7 82 75,9 21 19,6 2 1,8     

всего 239 11 4,6 192 80,3 34 14,3 2 0,8     

12 

лет 

казашки 121     50 41,4 47 38,8 24 19,8     

русские 107     28 26,1 69 64,5 10 9,4     

всего 228     78 34,3 116 50,8 34 14,9     

13 

лет 

казашки 105     7 6,6 79 75,2 14 13,3 5 4,9 

русские 102     2 1,9 77 75,5 18 17,7 5 4,9 

всего 207     9 4,3 156 75,4 32 15,5 10 4,8 

14 

лет 

казашки 103     1 1 40 38,8 41 39,8 21 20,4 

русские 103     2 1,9 36 35,0 41 39,8 24 23,3 

всего 206     3 1,5 76 36,9 82 39,8 45 21,8 

15 

лет 

казашки 189         44 23,3 93 49,2 52 27,5 

русские 100         18 18,0 51 51,0 31 31,0 

всего 289         62 21,5 144 49,8 83 28,7 

16 

лет 

казашки 161             105 65,2 56 34,8 

русские 100             58 58,0 42 42,0 

всего 261             163 62,5 98 37,5 

17 

лет 

казашки 147             38 25,9 109 74,1 

русские 107             33 30,8 74 69,2 

всего 254             71 28,0 183 72,0 

Таблица 1 – Степень развития грудных желез девочек школьного возраста Западного Казахстана 
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Таблица 2 – Степень развития волосяного покрова на лобке у девочек школьного возраста  

Западного Казахстана 

Воз

рас

т 

Нацио-
нальность 

Кол-

во 

(n) 

Стадии развития волосяного покрова на лобке (Р) 

0 1 2 3 4 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

12 

лет 

казашки 121 19 15,7 42 34,7 60 49,6         

русские 107 4 3,8 54 50,4 49 45,8         

всего 228 23 10,1 96 42,1 109 47,8         

13 

лет 

казашки 105     21 20,0 84 80,0         

русские 102     34 33,3 68 66,7         

всего 207     55 26,6 152 73,4         

14 

лет 

казашки 103     11 10,7 58 56,3 34 33,0     

русские 103     8 7,8 53 51,5 42 40,8     

всего 206     19 9,2 111 53,9 76 36,9     

15 

лет 

казашки 189         78 41,3 111 58,7     

русские 100         64 64,0 36 36,0     

всего 289         142 49,1 147 50,9     

16 

лет 

казашки 161             62 38,5 99 61,5 

русские 100             31 31,0 69 69,0 

всего 261             93 35,6 168 64,4 

17 

лет 

казашки 147             24 16,3 123 83,6 

русские 107             20 18,7 87 81.3 

всего 254             44 17,3 210 82,7 

стадии Ах1 выявлено в 10-летнем возрасте у 

1,0% девочек-казашек и 0,9% русских дево-

чек. В 13 лет у 30,5% девочек-казашек и у 
36,3% русских девочек обнаружена Ах2 стадия 

оволосения подмышечных впадин. В 14-
летнем возрасте 18,9% обследованных деву-

шек имели Ах3 стадию оволосения подмышеч-
ных впадин, а к 17 годам Ах3 стадия развития 

волосяного покрова подмышечных впадин бы-

ла у большинства обследованных девушек (у 
74,1% девушек-казашек и у 75,7% русских 

девушек) (табл. 3). 
Известно, что становление менструаль-

ной функции является интегрированным пока-

зателем репродуктивной системы девочек-
подростков [2, 7]. У школьниц Западного Ка-

захстана появление менархе обнаружено в 11 
лет: у 0,8% девушек казахской национально-

сти и у 0,9% русских девушек. Однако для 
большинства опрошенных девочек характерно 

наступление менструации в возрасте 13 лет. 

Более позднее наступление менархе выявлено 

у незначительного количества опрошенных: в 

15 лет – у 9% девушек (9% девушек-казашек 

и 11% русских девушек); в 16 лет – у 4,6% 
девушек (у 3,1% девушек-казашек и у 7% рус-

ских девушек); в 17 лет – у 3,8% девушек (у 
3,5% девушек-казашек и у 4,1% русских деву-

шек) (табл. 4).  
ВЫВОДЫ 

1. Первые признаки развития грудных 

желез у девочек Западного Казахстана наблю-
дались с 9 лет. В 13 лет у большинства дево-

чек отмечена 2 стадия развития молочных же-
лез, а к 14 годам – 3 стадия. Полное формиро-

вание грудных желез у большинства девушек 

завершается к 17-летнему возрасту, что соот-
ветствует нормальному развитию. 

2. Единичные волосы на лобке у девочек 
обнаружены значительно позже первых при-

знаков роста молочных желез, в возрасте 12 
лет. Однако оволосение лобковой области 

формировалось быстрее, чем развивались мо-

лочные железы. К 17 годам у большинства де-
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Воз-

раст 

Нацио-

нальность 

Кол-
во 
(n) 

Стадии развития волосяного покрова подмышечных впадин (Ах) 

0 1 2 3 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

10 лет 

казашки 205 203 99,0 2 1,0         

русские 113 112 99,1 1 0,9         

всего 318 315 99,1 3 0,9         

11 лет 

казашки 131 130 99,2 1 0,8         

русские 108 105 97,2 3 2,8         

всего 239 235 98,3 4 1,7         

12 лет 

казашки 121 21 17,4 100 82,6         

русские 107 11 10,2 96 89,8         

всего 228 32 14,0 196 86,0         

13 лет 

казашки 105 14 13,3 59 56,2 32 30,5     

русские 102 4 3,9 61 59,8 37 36,3     

всего 207 18 8,7 120 58,0 69 33,3     

14 лет 

казашки 103     2 1,9 87 84,5 14 13,6 

русские 103     3 2,9 75 72,8 25 24,3 

всего 206     5 2,4 162 78,6 39 18,9 

15 лет 

казашки 189         140 74,1 49 25,9 

русские 100         69 69,0 31 31,0 

всего 289         209 72,3 80 27,7 

16 лет 

казашки 161         105 65,2 56 34,8 

русские 100         68 68,0 32 32,0 

всего 261         173 66,3 88 33,7 

17 лет 

казашки 147         38 25,8 109 74,1 

русские 107         26 24,3 81 75,7 

всего 254         64 25,2 190 74,8 

Таблица 3 – Степень развития волосяного покрова подмышечных впадин у девочек школьного 

возраста Западного Казахстана 

вушек наблюдалось оволосение лобка по 

взрослому типу.  

3. Волосяной покров подмышечных впа-
дин у девочек впервые выявлен в 10 лет и к 

17 годам у большинства девушек определя-
лась 3 стадия развития. 

4. У незначительного количества дево-
чек (0,8% случаев) впервые менструация по-

явилась в 11 лет. Однако для большинства 

опрошенных девочек характерно наступление 
менструации в возрасте 13 лет, что соответ-

ствует возрастной норме.  
5. Выявлена следующая последователь-

ность появления вторичных половых призна-

ков: у девочек вначале развиваются молочные 

железы, затем появляются волосы в подмы-

шечных впадинах, далее – оволосение на лоб-
ке, после появляется менархе. 

6. Этнических особенностей при изуче-
нии и анализе полового развития девочек вы-

явлено не было. 
7. Половые формулы большинства об-

следованных девочек выглядят следующим 

образом: до 8 лет – допубертатная (детская) 
стадия развития; 9 лет – Ма0-1, Ах0, Р0, , Ме0; 10 

лет – Ах0-1, Р0, Ма0-1, Ме0; 11 лет – Ах0-1, Р0, Ма0

-3, Ме0-1; 12 лет – Ах0-1, Р0-2, Ма1-3, Ме0-1; 13 лет 

– Ах0-2, Р1-2, Ма1-4, Ме0-2; 14 лет – Ах1-3, Р1-3, Ма1
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Таблица 4 – Возраст появления менструаций у девочек школьного возраста Западного Казахстана  

Воз-

раст Националь-

ность 

Кол-

во (n) 

Возраст появления менархе (Ме, %) 

11 лет 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет  

11 лет 

казашки 131 0,8             

русские 108 0,9             

всего 239 0,9             

12 лет 

казашки 121 0,8 5,8           

русские 107 1,9 6,5           

всего 228 1,3 6,1           

13 лет 

казашки 105 2,8 16,2 66,7         

русские 102   15,7 60,8         

всего 207 1,4 16,0 63,8         

14 лет 

казашки 103 3,9 15,5 38,8 24,3       

русские 103   5,8 49,5 28,2       

всего 206 1,9 10,7 44,2 26,2       

15 лет 

казашки 189   5,3 47,6 38,1 9,0     

русские 100   5,0 51,0 33,0 11,0     

всего 289   5,2 48,8 36,3 9,7     

16 лет 

казашки 161     47,2 33,5 10,6 3,1   

русские 100   5,0 28,0 43,0 17,0 7,0   

всего 261   5,4 39,8 37,2 13,0 4,6   

17 лет 

казашки 147   4,1 39,7 38,0 12,1 3,5   

русские 107   5,7 41,3 38,4 13,1 4,1   

всего 254   4,9 40,5 38,2 12,6 3,8   

-4, Ме0-3; 15 лет – Ах2-3, Р2-3, Ма2-4, Ме1-3; 16 лет 

– Ах2-3, Р3-4, Ма3-4, Ме2-3; 17 лет – Ах2-3, Р3-4, 

Ма3-4, Ме2-3. 
Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен. 
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menarche develops later. Ethnic features in sexual development of girls haven't been revealed.  
Key words: physical development, teenagers, sexual development, menstrual function, biological development 
 

М. Г. Калишев, С. И. Рогова, Н. Т. Жакетаева, Ж. Ж. Жарылқасын, Г. Н. Талиева, Г. М. Елеусинова,  
А. М. Зекенова, А. Ш. Усербаев 
БАТЫС ҚАЗАҚСТАН ЖАСӨСПІРІМ ҚЫЗДАРЫНЫҢ ЖЫНЫСТЫҚ ЖЕТІЛУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті Нутрициология және гигиена кафедрасы  

 
Орал қаласының жалпыға білім беру мекемелеріне қатысатын дені сау 2031 жасөспірім қыздардың жыныстық жетілу 

ерекшеліктері бойынша мәліметтер берілген. Жыныстық жетілу екінші жыныстық белгілердің жиынтығымен, яғни, қасаға және 
қолтық асты түктерінің, сүт бездерінің өсуі және етеккірдің (менархе) келуімен бағаланды. Менархе жасы status quo нәтижесі 
бойынша анықталды. Жыныстық жетілу деңгейі жекелеген белгілердің даму кезеңін және менархе басталу уақытын көрсететін 
арнайы формауламен белгіленді. Қыз балалардың алғашқы жыныстық дамуы сүт бездерінің өсуімен жүретіндігі анықталды, 
содан кейін қолтық астында түктер пайда болатындығы, соңынан қасағада түктердің өсетіндігі, кейін менархе басталатындығы 
толық белгілі болды. Зерттелген топ арасында этникалық ерекшеліктер анықталған жоқ. 

Түйін сөздер: дене дамуы, жасөспірімдер, жыныстық жетілу, менструальды қызмет, биологиялық даму. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ  

У ЖИТЕЛЕЙ ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ЗОН ПРИАРАЛЬЯ 
 

Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Казахстан) 

Воздействие загрязняющих веществ окружающей среды Приаралья в настоящий момент привело к увели-

чение частоты заболеваемости патологией гепатобилиарной системы. Одномоментное исследование взрослого 
населения обследованных зон Приаралья (1 и 2 зона) показало, что патология гепатобилиарной системы реги-
стрировалась в 2,09 и 1,56 раза чаще, чем в зоне контроля. При статистическом анализе 3 зон, зоны значимо 
отличались между собой (p=0,005; χ2=415,5). 

В структуре заболеваемости патологией гепатобилиарной системы превалирует хронический гепатит и 
сладж-синдром. Хронический гепатит наиболее чаще встречается в возрасте 40-49 лет, в зоне контроля в 
возрасте старше 60 лет. Сладж-синдром развивается в более молодом возрасте – в 18-29 лет. Возможно, 
механизмом развития хронического гепатита в 1 и 2 зоне служит билиарный застой. 

Ключевые слова: распространенность, структура, патология гепатобилиарной системы, взрослое 
население, Приаралье 

Состояние здоровья жителей является 

основным показателем благополучия любой 

страны. Экология и здоровье человека – акту-
альные проблемы, к которым в настоящее вре-

мя привлечено внимание общественности как 
в Республике Казахстан, так и во всем мире. 

Отрицательное воздействие окружающей сре-
ды Приаралья в условиях массовой техноген-

ной нагрузки находит свое отражение в ухуд-

шении здоровья, снижении функциональных 
возможностей и защитных сил организма, ро-

сте заболеваемости и смертности населения 
[2, 3, 8]. 

В Приаралье регистрируются самые вы-

сокие показатели общей и детской заболевае-
мости, в том числе увеличение частоты забо-

леваний печени и желчного пузыря, выявлено 
атипическое течение токсических гепатитов у 

жителей [1, 9]. 
Цель работы – изучение распростра-

нености и структуруры заболеваемости гепа-

тобилиарной системы у населения Приаралья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена в рамках научно-
технической программы «Комплексные подхо-

ды в управлении состоянием здоровья населе-

ния Приаралья» государственный номер реги-
страции №0114РК00320 на базе Националь-

ного центра гигиены труда и профес-
сиональных заболеваний МЗ и СР РК в период 

2014-2016 гг. Объектом исследования явилось 
взрослое население различных экологических 

зон Приаралья. Население разделили на зоны 

проживания в зависимости от территорий 
Приаралья согласно Закону РК от 30 июня 

1992 г. №1468-XII «О социальной защите 

граждан, пострадавших вследствие экологиче-

ского бедствия в Приаралье» (с изменениями 

и дополнениями по состоянию на 03.07.2013 
г.) [7]: 1 зона – зона экологической катастро-

фы (г. Аральск, пос. Айтеке-би, обследовано 1 
813 человек); 2 зона – зона экологического 

кризиса (пос. Жалагаш, Жосалы, Шиели, 
обследовано 1 769 человек); 3 зона – зона 

контроля (пос. Атасу Карагандинской области, 

обследовано 799 человек). 
Проведен социологический опрос и ме-

дицинский осмотр взрослого населения. Об-
следование проводилось однократно с исполь-

зованием поперечного метода исследования. 

Медицинской осмотр и социологический 
опрос взрослого населения проводился на ба-

зе поликлиник изучаемых городов и поселков. 
Медицинскому осмотру подлежали 4 381 

человек в возрасте 18-69 лет. Набор был 
организован сплошным способом по принципу 

стратификации (по полу) и квотной равной 

выборки для мужчин и женщин по следующим 
возрастным группам: 18-29 лет, 30-39 лет, 40-

49 лет 50-59 лет и 60-69 лет в каждом 
населенном пункте согласно клиническому 

протоколу (свидетельство на объект авторс-

кого права №0313 от 17.02.2016 г. «Унифици-
рованная карта клинического обследования 

населения, проживающего на территории с 
экологической нагрузкой»). 

Критерии включения: время проживания 
взрослого человека в зоне экологического 

бедствия не менее 5 лет, отсутствие контакта 

на рабочем месте с производственными факто-
рами выше 2 класса вредности и опасности. 

Критерии исключения: время прожива-



58 

Клиническая медицина Экология и гигиена 

ния взрослого населения менее 5 лет, возраст 

младше 18 и 69 лет, больные, состоящие на 

диспансерном учете по заболеванию гепатоби-
лиарной системы (в том числе больные с хро-

ническим вирусным гепатитом В и С, циррозом 
печени), беременные и инвалиды. 

Клинический протокол включал в себя: 
- консультацию терапевта и анализ 

амбулаторных карт лиц, проходивших меди-

цинский осмотр, для уточнения анамнеза забо-
левания и жизни. Обследуемым лицам прово-

дили антропометрические исследования (рост, 
вес, индекс массы тела (ИМТ). Оценка потреб-

ления алкоголя была основана на методике, 

рекомендованной ВОЗ [6], согласно которой 
определялось количество принятого этанола; 

- ультразвуковое исследование (УЗИ) 
гепатодуоденальной зоны; 

- биохимическое исследование крови на 
активность печеночных ферментов: аланина-

минотрансфераза (АЛАТ), аспартатаминотран-

сфераза (АСАТ), гамма-глутамилтранстрансфе-
раза (ГГТП), щелочная фосфатаза (ЩФ), хо-

лестерин, общий билирубин, общий белок, 
глюкоза, триглицериды. 

Диагнозы заболеваний гепатобилиарной 

системы, таких как хронический гепатит, гепа-
тоз, хронический некалькулезный холецистит, 

хронический калькулезный холецистит и 
сладж-синдром были выставлены согласно 

клиническим протоколам лечения [4, 5, 6]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 1 зоне 400 (22,06%) человек были 

здоровыми, и у 1 413 (77,94%) обследованных 
лиц выявлены заболевания гепатобилиарной 

системы (рис. 1). Во 2 зоне доля здоровых лиц 
составила 741 (41,89%) человек, количество 

больных с заболеваниями гепатобилиарной 

системы – 1 028 (58,11%). В 3 зоне (контроль) 
зарегистрированы 501 (62,70%) здоровый об-

следованный, патология гепатобилиарной си-
стемы выявлена у 298 (37,30%). 

Таким образом, среди практически здо-

ровых лиц, которые не обращались за меди-
цинской помощью и не состояли на диспансер-

ном учете с хроническими заболеваниями, по 
результатам проведенного углубленного меди-

цинского осмотра в экологически неблагопри-
ятных зонах (зоны экологически катастрофы и 

кризиса) патология гепатобилиарной системы 

регистрировалась в 2,09 и 1,56 раза чаще, чем 
в зоне контроля. При статистическом анализе 

3 зон, зоны значимо отличались между собой 
(p=0,005; χ2=415,5). 

В структуру гепатобилиарной патологии 

входили хронический гепатит, гепатоз, хрони-

ческий некалькулезный холецистит, хрониче-

ский калькулезный холецистит и сладж-

синдром (табл. 1). 
В 1 зоне по частоте распространенности 

нозологии гепатобилиарной системы превали-
ровал хронический гепатит, который был заре-

гистрирован у 650 человек (46%), хрониче-
ский некалькулезный холецистит оказался на 

2 месте и был выявлен у 347 (24,56%) обсле-

дованных, сладж-синдром был диагностирован 
у 246 (17,41%) человек и занял соответствен-

но 3 место, гепатоз обнаружен у 137 (9,69%) 
жителей (4 место), хронический калькулезный 

холецистит отмечен у 33 (2,33%) обследован-

ных (5 место) (табл. 1).  
Во 2 зоне наиболее распространенной 

патологией был хронический некалькулезный 
холецистит, диагностированный у 670 (65,17%) 

человек, на 2 месте – хронический гепатит 
(22,66%), на 3 месте – гепатоз (6,32% обследо-

ванных), на 4 месте – хронический калькулез-

ный холецистит (3,50% человек), на 5 месте – 
сладж-синдром (2,33% обследованных). 

В зоне контроля (3 зона) был наиболее 
распространен хронический некалькулезный 

холецистит (76,51% обследованных), осталь-

ные нозологии распределились примерно оди-
наково (от 4,03% до 7,38%). 

Проанализирована распространенность 
патологии гепатобилиарной системы по 

возрасту и зонам (табл. 2). В 1 зоне хроничес-
кий гепатит наиболее часто распространен у 

населения в возрасте от 40 до 59 лет. Пик 

хронического гепатоза приходится на возраст 
50-59 лет, однако регистрировался и в более 

молодом возрасте – у 18 человек в возрастной 
группе 18-29 лет и у 22 обследованных в 

возрасте 30-39 лет, эти показатели были 

выше, чем в зоне контроля в 3,16 раза и 5,54 
раза. Хронический некалькулезный холецистит 

наиболее распространен в возрасте 30-39 лет, 
в зоне контроля – в возрасте старше 60 лет. 

Хронический калькулезный холецистит в 1 

зоне и в зоне контроля наиболее часто встре-
чался у населения в возрасте 50-59 лет. Пик 

сладж-синдрома наблюдался в 30-39 и 40-49 
лет, и был выше зоны контроля в 1,71 и 3,01 

раза. 
Во 2 зоне хронический гепатит регист-

рировался среди населения в возрасте 50-59 

лет немного чаще, чем в возрасте 40-49 лет, 
что в 4,86 и 6,07 раза выше по сравнению с 

зоной контроля. Гепатоз чаще выявлялся в 
возрасте 40-49 лет и в 3,19 раза чаще 

встречался в зоне контроля. Также гепатоз 

регистрировался в более молодом возрасте – 
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18-29 лет и превалировал в зоне контроля в 

1,45 раза. Хронический некалькулезный холе-

цистит наиболее часто выявлялся в возрасте 
40-49 лет с небольшой разницей с возрастом 

30-39 года. В зоне контроля пик хронического 
некалькулезного холецистита приходился на 

возраст населения от 60 лет и старше. Хрони-
ческий калькулезный холецистит во всех об-

следованных зонах выявлялся примерно оди-

накого. Пик встречаемости сладж-синдрома 
отмечался в возрасте 18-29 лет, что, возмож-

но, свидетельствует о дисфункции желчевы-
водящих путей с детства. 

Таким образом, в экологической неблаго-

приятных зонах Приаралья патология гепатоби-
лиарной системы регистрируется в 2,09 и 1,56 

раза чаще, чем в зоне контроля. В 1 и 2 исследу-
емых зонах хронический гепатит регистрировал-

ся в 6,23 и 3,07 раза чаще, сладж-синдром – в 
3,05 раза чаще, чем в зоне контроля. Для 3 зоны 

был наиболее характерен хронический некальку-

лезный холецистит (76,51%). 
В 1 и 2 зонах выявлялся хронический 

гепатит и гепатоз с пиком развития в возрасте 
40-49 лет, и встречался также в более моло-

дом возрасте. Необходимо отметить раннее 

развитие хронического некалькулезного холе-
цистита у населения в возрате 30-39 лет. Во 2 

зоне наиболее часто сладж-синдром отме-

чался в возрасте 18-29 лет. Возможно, меха-

низм развития хронического гепатита и гепа-

тоза в 1 и 2 зоне связан с билиарным застоем, 
который развился в более молодом возрасте. 

ВЫВОДЫ 
1. В экологически неблагоприятных зо-

нах Приаралья патология гепатобилиарной 
системы регистрировалась в 2,09 и 1,56 раза 

чаще, чем в зоне контроля. 

2. В 1 и 2 зонах хронический гепатит 
был распространен в 6,23 и 3,07 раза чаще, 

сладж-синдром – в 3,05 раза чаще, чем в зоне 
контроля. 

3. В 1 и 2 зонах пик развития хрони-

ческого гепатита и гепатоза приходился на 
возраст 40-49 лет. Также для этих зон было 

характерно раннее развитие хронического 
некалькулез-ого холецистита в возрасте 30-39 

лет, для 2 зоны – развитие сладж-синдрома в 
возрасте 18-29 лет. 

Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен. 
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Рисунок 1 – Распространенность гепатобилиарной патологии по исследуемым зонам 

Нозология Зона 

1 2 3 

абс. % абс. % абс. % 

Хронический гепатит 650 46,00 233 22,66 22 7,38 

Хронический гепатоз неясного генеза 137 9,69 65 6,32 12 4,03 

Хронический некалькулезный холецистит 347 24,56 670 65,17 228 76,51 

Хронический калькулезный холецистит 33 2,33 36 3,50 19 6,37 

Сладж-синдром 246 17,41 24 2,33 17 5,70 

Всего 1413 100 1028 100 298 100 

Таблица 1 – Структура заболеваемости гепатобилиарной системы среди обследованного населения 
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чени у взрослых. Рекомендован Экспертным 

советом РГП на ПХВ «Республиканский центр 

Нозология Возраст 
(г.) 

1 зона 2 зона 3 зона 

абс. % абс. % абс. % 

Хронический гепатит 

650 46,00 233 22,66 22 7,38 

18-29 75 5,32 24 2,33 5 1,68 

30-39 105 7,43 44 4,28 4 1,34 

40-49 157 11,11 63 6,13 3 1,01 

50-59 205 14,51 67 6,52 4 1,34 

60 и старше 108 7,64 35 3,40 6 2,01 

Гепатоз 

  
18-29 

137 9,69 65 6,32 12 4,03 

18 1,27 10 0,97 2 0,67 

30-39 22 1,56 7 0,68 1 0,33 

40-49 17 1,20 22 2,14 2 0,67 

50-59 44 3,11 12 1,17 4 1,34 

60 и старше 36 2,55 14 1,36 3 1,01 

Хронический некалькулезный 

холецистит 

  
18-29 

347 24,56 670 65,17 228 76,51 

47 3,33 107 10,41 48 16,11 

30-39 81 5,73 151 14,69 38 12,75 

40-49 74 5,24 159 15,47 45 15,10 

50-59 78 5,52 146 14,20 48 16,11 

60 и старше 67 4,74 107 10,41 49 16,44 

Хронический калькулезный 

холецистит 

  
18-29 

33 2,33 36 3,50 19 6,37 

1 0,07 - - 1 0,33 

30-39 2 0,14 4 0,39 1 0,33 

40-49 8 0,57 7 0,68 7 2,35 

50-59 12 0,85 11 1,07 6 2,01 

60 и старше 10 0,71 14 1,36 4 1,34 

Сладж-синдром 

  
18-29 

246 17,41 24 2,33 17 5,70 

48 3,40 8 0,78 3 1,01 

30-39 57 4,03 4 0,39 7 2,35 

40-49 57 4,03 2 0,19 4 1,34 

50-59 52 3,68 7 0,68 2 0,67 

60 и старше 32 2,26 3 0,29 1 0,33 

Таблица 2 – Распространенность нозологии гепатобилиларной системы по возрасту и по зонам 
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The effects of environmental pollutants in the Aral Sea area at the moment have led to an increase in the inci-
dence of the hepatobiliary system. A one-time study of the adult population in the surveyed areas of the Aral Sea re-
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gion (zones 1 and 2) showed that the pathologies of the hepatobiliary system are 2.09 and 1.56 times more often than 
in the control zone. When conducting statistical analysis between 3 zones, the zones are significantly different between 
them (p = 0.005 with χ2 = 415.5)  

Chronic hepatitis and sludge syndrome prevails in the structure of the hepatobiliary system disease. Chronic 
hepatitis is most often found at the age of 40-49 years, in the control zone over the age of 60 years. Sludge syndrome 

develops at a younger age – 18-29 years. Perhaps the mechanism of development of chronic hepatitis in zones 1 and 2 

has biliary stagnation. 
Key words: prevalence, structure, pathology of the hepatobiliary system, adult population, Aral Sea. 
 

 
Л. С. Батырбекова, Е. О. Полякова, М. К. Кожамбердина, С. М. Тлеуп, Г. Т. Жуманова, Ж. Т. Уахитова,  
Е. А. Колтунова, Э. В. Итаева 
ЭКОЛОГИЯСЫ ҚОЛАЙСЫЗ АРАЛ ӨҢІРІ ТҰРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДА ГЕПАТОБИЛИАРЛЫ ЖҮЙЕ АУРУЛАРЫНЫҢ 
ТАРАЛУЫ МЕН ҚҰРЫЛЫМЫ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды қ., Қазақстан Республикасы) 

 
Арал қөңірінің ғасырлар бойы ластанған қоршаған ортасы қазіргі таңда тұрғындар арасында 

гепатобилиарлы патологияның жоғары жиідікте таралғанын көрсетті. Арал өңірінің ересек тұрғындарын 
аймақтар (1 және 2 аймақтар) бойынша бір реттік зерттегенде гепатобилиарлы жүйе патологиясы бақылау 
аймағымен салыстырғанда 2,09 және 1,56 есеге артық. 3 аймақ бойынша статистикалық анализ жүргізгенде 
аймақтар арасында айтарлықтай айырмашылық болған (p=0,005; χ2=415,5). 

Гепатобилиарлы жүйе ауруларының құрылымы бойынша 1 және 2 аймақтарда созылмалы гепатит, сладж 
синдром жиі кездесті. Созылмалы гепатит 40-49 жас аралығындағы тұрғындарда жиі кездескен. Сладж синдром 
18-29 жастағы жастар арасында  жиі тіркелген. Созылмалы гепатиттің экологиясы қолайсыз тұрғындар арасында 

таралу себебі ерте жаста дамитын билиарлы іркілуден болуы мүмкін. 
Кілт сөздер: таралуы, құрылымы, гепатобилиарлы жүйе патологиясы, ересек тұрғындар, Арал өңірі 
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АНАЛИЗ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ ПО КОСТАНАЙСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 7 МЕСЯЦЕВ 2018 Г. 
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Проведен анализ перинатальных причин увеличения младенческой смертности в Костанайской области 
за 7 месяцев 2018 г. в сравнении с 2017 г. по материалам Республиканского штаба по принятию неотложных 
мер по снижению материнской и младенческой смертности. В РК в 2018 г. отмечено снижение уровня младенче-
ской смертности, однако этот показатель по-прежнему в 2-3 раза выше уровня в развитых странах Европы, Азии 
и Америки. 

Авторы статьи приходят к выводу о том, что для дальнейшего снижения показателя младенческой смерт-
ности и сохранения каждой жизни необходим постоянный комплексный анализ показателей с учетом структуры 
младенческих потерь. Требуется разработка новых стратегических механизмов использования современных 
медицинских технологий для проведения лечебных и реабилитационных мероприятий, направленных на кор-
рекцию перинатальных и врожденных заболеваний; качественную работу и взаимодействие всех учреждений 
здравоохранения, сопровождающих фетоинфантильный период и период первого года жизни, дальнейшее 
укрепление и повышение качества медицинской помощи, особенно в первичной медико-санитарной помощи, 
контроль исполнения на практике действенных программ ВОЗ и ЮНИСЕФ, в частности, патронажной службы, 
повышение профессионального уровня врачей и медицинских сестер и умение рационального применения но-
вых перинатальных технологий. 

Ключевые слова: младенческая смертность, новорожденные, недоношенные 

Охрана здоровья матерей и детей являет-

ся одной из самых важных и наиболее сложных 

задач, стоящих перед национальной системой 
здравоохранения. В стратегических документах 

и Посланиях народу Казахстана Президент ука-
зал на необходимость снижения материнской и 

младенческой смертности и повышения ожидае-
мой продолжительности жизни населения. Здо-

ровье матери и ребенка формирует основы буду-

щего демографического, экономического, трудо-
вого, социального, культурного и оборонного 

потенциала страны [7, 6]. 
В течение последних десятилетий отме-

чено снижение младенческой смертности в РК. 

Ключевой задачей в здравоохранении послед-
них лет стало сохранение основного потенциа-

ла службы охраны материнства и детства, 
адаптация ее к новым экономическим услови-

ям на основе реструктуризации и повышения 
роли амбулаторно-поликлинического звена, 

обеспечение доступности медицинской помо-

щи для всех детей и укрепление служб, обес-
печивающих права на жизнь. В этих целях бы-

ли разработаны стратегические направления 
охраны здоровья матери и ребенка в условиях 

социально-экономических реформ: вакцина-

ция, качество дородового ухода, проблемы 
планирования семьи [4, 8]. 

Благодаря принятию отраслевых и наци-
ональных программ, в том числе Государствен-

ной программы «Саламатты Қазақстан», реа-

лизованы эффективные организационные тех-

нологии, такие как регионализация перина-
тальной помощи – распределение родильных 

домов по уровню оказания ухода за беремен-
ными и новорожденными [1, 2]. Беременные с 

тяжелой патологией и преждевременными ро-
дами направляются в перинатальные центры, 

где для реанимации и выхаживания недоно-

шенных и больных новорожденных работают 
специалисты высокого уровня, сконцентри-

ровано современное медицинское оборудова-
ние и применяются дорогостоящие лекарст-

венные средства. Выполняемые ими техноло-

гии соответствуют международному уровню [9, 
12]. Внедрены современные эффективные 

технологии перинатального и неонатального 
ухода, современные эффективные технологии 

выхаживания новорожденных в критическом 
состоянии и детей раннего возраста, про-

грамма интегрированного введения болезней 

детского возраста (ИВБДВ) и поощрения иск-
лючительно грудного вскармливания и ран-

него прикладывания к груди. На базе област-
ных перинатальных центров развивается 

консультативно-транспортная служба, исполь-

зуется система учета плодово-младенческих 
потерь, матрица Babies [11], организована рес-

публиканская санавиация [3, 5, 11]. 
Для обеспечения единых подходов к пе-



64 

Клиническая медицина Экология и гигиена 

ринатальной помощи были приведены в соот-

ветствие с международными стандартами и 

утверждены клинические протоколы оказания 
медицинской помощи роженицам и новорож-

денным, изменены рабочие и учебные про-
граммы в медицинских вузах. Внедрена про-

грамма «КМИС» для электронного документо-
оборота. Создан координационный центр эф-

фективной перинатальной помощи для внед-

рения системы непрерывного профессиональ-
ного образования медицинских работников 

(обучены указанным технологиям более 80% 
медработников). 

В РК в 2018 г. зарегистрировано сниже-

ние уровня младенческой смертности, однако 
этот показатель по-прежнему в 2-3 раза выше, 

чем в развитых странах Европы, Азии и Амери-
ки. Известно, что младенческая смертность – 

один из ключевых индикаторов уровня соци-
ально-экономического и культурного благопо-

лучия общества, эффективности здравоохра-

нения. За 7 месяцев 2018 г. показатель мла-
денческой смертности снизился на 0,2% и со-

ставил 8,2% (7 мес. 2017 г. – 8,4%). Выше 
республиканского значения остаются показа-

тели в Костанайской области (12,8%), Северо-

Казахстанской (12,3%), Актюбинской (9,2%), 

Атырауской (9,4%), Мангистауской (9,6%), 

Алматинской (9,4%), Восточно-Казахстанской 

(9,4%) и Южно-Казахстанской (8,7%) обла-
стях. 

Цель работы – анализ причин младен-
ческой смертности в Костанайской области за 

7 месяцев 2018 г. по сравнению с 2017 г. по 
материалам Республиканского штаба по при-

нятию неотложных мер по снижению материн-

ской и младенческой смертности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализирована матрица Babies, со-
держащая сведения о мертворожденных и 

умерших детях в возрасте до 1 г. (включая 

родившихся при сроке беременности 22 нед. и 
более) по Костанайской области за 7 месяцев 

2018 г. в сравнении с 2017 г. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Показатель младенческой смертности в 
Костанайской области до 2016 г. имел устой-

чивую тенденцию к снижению, с 2016 г. заре-

гистрирован рост этого показателя, в 2017 го-
ду он достиг значения 10,6‰, а за 7 месяцев 

2018 г. вырос до 12,8‰, при республиканском 
показателе 8,2‰ (рис. 1) 

Основную долю плодо-младенческих 

потерь (рис. 2) составляли мертворожденные 

Рисунок 1 ‒ Динамика младенческой смертности 

по РК и Костанайской области  
Рисунок 2 ‒ Сравнительная характеристика     

основных показателей младенческой смертности 
по Костанайской области 

Рисунок 3 ‒ Структура младенческой смертности в зависимости от массы тела 

      0-28 суток                                                           от 29 суток до года 
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(49%), новорожденные, умершие в ранний 

неонатальный период (19,3%), и младенцы, 

умершие в постнеонатальный период (18%). В 
поздний неонатальный период потери детей 

были наименьшими (13,7%). Показатель мерт-
ворождаемости среди доношенных новорож-

денных был также достаточно высоким 
(35,5%). 

В ранний неонатальный период наиболь-

шая смертность регистрировалась в весовой 
категории 1 500-2 499 г и составила 41% (рис. 

3). Существенные потери были зарегистриро-
ваны среди младенцев с нормальной массой 

тела при рождении (2500 г и более), которые 

погибали в неонатальный (28%) и преимуще-
ственно в постнеонатальный периоды (65%). 

Выживаемость недоношенных новорож-
денных за 7 месяцев 2018 г. возросла и соста-

вила 71,4% в весовой категории 1000-1499 г и 
60% в весе до 1 кг, что соответствует респуб-

ликанским данным, а в весовых категориях 

2500 г и выше и до 1500-2500 г выживаемость 
уменьшилась до 99,4% и 91,7% соответствен-

но, что ниже  республиканских данных. 
В структуре причин младенческой смерт-

ности ведущими являются состояния, возника-

ющие в перинатальный период – 62,2% (7 
мес. 2017 г. – 65,8%: по РК – 54,2%), врож-

денные пороки развития (ВПР) – 15,9% (7 мес. 
2017 г. – 16,4%; по РК– 20,4%), инфекционно-

паразитарные заболевания – 6,1% (7 мес. 
2017 г. – 5,5%; по РК – 5,6%), заболевания 

органов дыхания – 6,1% (7 мес. 2017 г. – 

4,1%; по РК – 4,4%), пятое место занимают 
несчастные случаи – 4,9% (7 мес. 2017 г. – 

2,9%; по РК – 4,2%). 
Среди причин неонатальной смертности 

у новорожденных 0-27 дней жизни ведущее 

место занимают внутриутробные инфекции – 
45,3% (24 случая, среди которых 12 случаев 

внутриутробных пневмоний и 12 случаев нео-
натального сепсиса), второе место занимает 

синдром дыхательных расстройств (СДР) – 

18,9% (10 случаев), далее следуют внутриже-
лудочковые кровоизлияния (ВЖК) – 17,0% (9 

случаев), врожденные пороки – 11,3% (6 слу-
чаев) и прочие причины – 7,5% (4 случая: ге-

молитическая болезнь новорожденный, гемор-
рагическая болезнь, механическая асфиксия 

(неизвестный младенец), асфиксия новорож-

денных). 
В структуре ранней неонатальной смерт-

ности (0-6 дней жизни) 35,5% составили внут-
риутробные инфекции (11 случаев, из них 6 

случаев внутриутробной пневмонии, 5 случаев 

неонатального сепсиса), СДР находятся на 

втором месте – 25,8% (8 случаев), ВЖК пре-

бывают на третьем месте – 19,4% (6 случаев), 

врожденные пороки – 9,7% (3 случая врож-
денных пороков сердца (ВПС), прочие причи-

ны – 9,6% (по 1 случаю гемолитическая бо-
лезнь новорожденных, механическая асфик-

сия, асфиксия новорожденных). 
Среди причин поздней неонатальной 

смертности (7-27 дней жизни) 59,1% состави-

ли внутриутробные инфекции (13 случаев, из 
них 6 случаев внутриутробной пневмонии, 7 

случаев неонатального сепсиса), на втором 
месте по 13,6% заняли врожденные пороки 

развития желудочно-кишечного тракта (ВПР 

ЖКТ) и ВЖК в равной степени (по 3 случая), 
на третьем расположились респираторный 

дистресс-синдром (РДС) и геморрагическая  
болезнь новорожденных – 9,1% (2 случая) и 

4,5% (1 случай) соответственно. 
Ведущей причиной смерти младенцев в 

постнеонатальный период (28 дней – 1 год) яви-

лись инфекционные заболевания (сепсис) – 
24,1% (7 случаев), врожденные пороки развития 

– 20,7% (6 случаев, из них по 3 случая  ВПС и 
ВПР ЖКТ), болезни органов дыхания и состоя-

ния перинатального периода – по 17,2% (по 5 

случаев) в равной степени (4 случая неонаталь-
ного сепсиса и 1 случай врожденной пневмо-

нии), несчастные случаи (3 случая механической 
асфиксии) и прочие причины (по 1 случаю хро-

ническая почечная недостаточность (ХПН) на 
фоне внутриутробных пороков развития мочевы-

делительной системы (ВПР МВС 0, органическое 

поражение ЦНС, поздняя геморрагическая бо-
лезнь), которые составили в равной степени по 

10,4% (по 3 случая каждый). 
Анализ причин потерь новорожденных в 

перинатальный период, а именно высокий по-

казатель мертворождаемости, показатель 
смертности в ранний неонатальный период от 

внутриутробных пневмоний и инфекций, спе-
цифичных для этого периода и ВПР указывает 

на низкий индекс здоровья матерей и наличие 

у них воспалительных заболеваний урогени-
тального тракта. Здоровье новорожденных, 

уровень заболеваемости и смертности нахо-
дятся в тесной зависимости от состояния здо-

ровья родителей. Это свидетельствует о необ-
ходимости усиления мер, направленных на 

улучшение репродуктивного здоровья женщин 

до беременности путем улучшения их питания 
(предупреждение микронутриентной недоста-

точности), поддержку здорового образа жиз-
ни, обеспечение планирования семьи, профи-

лактику и лечение инфекций, передаваемых 

половым путем. Дальнейшего улучшения тре-
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бует уход за беременными в антенатальный 

период, в родах и своевременное проведение 

адекватной, неагрессивной реанимации и ин-
тенсивной терапии новорожденных. 

Увеличение доли доношенных детей 
среди мертворожденных свидетельствует об 

искажении истинных статистических данных за 
счет переброса смертей из раннего неонаталь-

ного периода в мертворожденные. Социальная 

значимость этих потерь особенно велика. По-
скольку теряются функционально сформиро-

ванные, зрелые дети. 
Величина показателя перинатальной 

смертности была в определенной мере зависи-

ма от уровня материально-технического осна-
щения акушерских стационаров и методов ан-

тенатальной охраны плода. Несмотря на пре-
натальный скрининг беременных женщин с 

целью диагностики врожденных пороков, вы-
являемость пороков остается на низком уров-

не, что приводит к увеличению числа рожден-

ных детей с ВПР и росту показателя смертно-
сти от ВПР. Изученные данные свидетельству-

ют о качестве проведенного пренатального 
скрининга в медицинских организациях ПМСП 

данного региона.  

Увеличивающаяся роль инфекционных 
заболеваний матери требует решения вопроса 

о микробиологическом и вирусологическом 
обследовании беременных, подготовке к бере-

менности женщин, потерявших ребенка в  свя-
зи с внутриутробным инфицированием. В ста-

ционарах высока вероятность реализации 

внутригоспитальной инфекции, что требует 
усиления инфекционного контроля. Выявлено 

несооответствие имеющихся стандартов и ал-
горитмов и протоколов диагностики и лечения, 

технологий эффективного перинатального 

ухода и безопасного материнства, отсутствие 
единого подхода к применению антибиотиков, 

несоблюдение принципов профилактики внут-
рибольничной инфекции, нарушение региона-

лизации, дефицит кадров. 

Существенным фактором снижения мла-
денческой смертности является смертность от 

несчастных случаев, травм и отравлений. Ана-
лиз причин постнеонатальной смертности вы-

явил, что смертность детей на дому в сравне-
нии с аналогичным периодом прошлого года 

увеличилась с 2,7 до 4,9%, что свидетельству-

ет о неадекватном клиническом ведении бо-
лезней детского возраста, недостаточном па-

тронажном наблюдении за детьми на уровне 
первичной медико-санитарной помощи, несо-

блюдении принципов интегрированного введе-

ния болезней детского возраста (ИВБДВ) на 

амбулаторном уровне, родительском незнании 

признаков опасности. 

Таким образом, для дальнейшего сниже-
ния показателя младенческой смертности и 

сохранения каждой жизни необходим постоян-
ный комплексный анализ показателей с учетом 

структуры младенческих потерь. Требуется 
разработка новых стратегических механизмов 

использования современных медицинских тех-

нологий для проведения лечебных и реабили-
тационных мероприятий, направленных на 

коррекцию перинатальных и врожденных за-
болеваний; качественную работу и взаимодей-

ствие всех учреждений здравоохранения, со-

провождающих фетоинфантильный период и 
период первого года жизни, дальнейшее 

укрепление и повышение качества медицин-
ской помощи, особенно в первичной медико-

санитарной помощи, контроль исполнения на 
практике действенных программ ВОЗ и ЮНИ-

СЕФ, в частности, патронажной службы, повы-

шение профессионального уровня врачей и 
медицинских сестер и умение рационального 

применения новых перинатальных технологий. 
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An analysis of the perinatal causes of an increase in infant mortality in the Kostanay region for 7 months of 

2018 compared with 2017 based on the materials of the Republican headquarters for the adoption of urgent 
measures to reduce maternal and infant mortality. In Kazakhstan, in 2018 a decrease in the infant mortality rate was 
noted, but this figure is still 2-3 times higher than in developed countries of Europe, Asia and America. 

The authors of the article come to the conclusion that in order to further reduce the infant mortality rate and 
save each life, a constant comprehensive analysis of the indicators is necessary, taking into account the structure of 
infant losses. It requires the development of new strategic mechanisms for the use of modern medical technologies 
for therapeutic and rehabilitation measures aimed at correcting perinatal and congenital diseases; quality work and 
interaction of all health facilities accompanying the feto-infantile period and the first year of life, further strengthen-
ing and improving the quality of medical care, especially in primary health care, monitoring the implementation in 
practice of effective programs of WHO and UNICEF, in particular professional level of doctors and nurses and the skill 
of rational use of new perinatal technologies. 
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Р. З. Боранбаева1, К. Е. Хаиров1, Б. Т. Карин2, Б. К. Нұрмағамбетова2, С. Т. Кизатова3, А. Г. Заитова1 
2018 ЖЫЛДЫҢ 7 АЙЫНДА ҚОСТАНАЙ ОБЛЫСЫНДАҒЫ СӘБИЛЕР ӨЛІМІН ТАЛДАУ 
1ҚР ДСМ педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы (Алматы, Қазақстан Республикасы), 
2«Universitymedicalcenter» Аналар мен балалардың ұлттық ғылыми орталығы корпоративті қорының филиалы 
(Астана, Қазақстан Республикасы),  
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан Республикасы)3 

 
Ана мен бала өлімін азайту бойынша шұғыл шаралар қабылдау жөніндегі республикалық штабтың 

материалдары бойынша 2018 жылдың 7 айында 2017 жылмен салыстырғанда Қостанай облысында сәбилер 
өлімінің өсуінің перинаталдық себептеріне талдау жүргізілген. Қазақстан Республикасында 2018 жылы сәбилер 
өлімі деңгейінің төмендегені байқалған. Алайда, бұл көрсеткіш бұрынғыша Европа, Азияның дамыған елдерінің 
және Американың деңгейінен 2-3 есе жоғары. 

Мақала авторлары сәбилер өлімі көрсеткішін одан әрі азайту және әр нәрестенің өмірін сақтау үшін 
көрсеткіштерге кешенді талдау жасау қажет деген қорытынды жасаған. Перинаталды және туа біткен ауруларды 
коррекциялауға; фетоинфантилді кезең мен бір жасқа дейінгі өмірі барысында денсаулық сақтау саласының 
барлық мекемелерінің сапалы жұмысы мен өзара байланысына, медициналық көмектің, әсіресе бастапқы медико
-санитарлық көмектің сапасын арттыру мен одан әрі нығайтуға, БДҰ мен ЮНИСЕФ пәрменді бағдарламаларының 
практика жүзінде орындалуын бақылауға, атап айтқанда, патронаждық қызметті, дәрігерлер мен медбикелердің 
кәсіби деңгейін арттыру мен жаңа перинаталдық технологияларды рационалдық қолдануды білуіне бағытталған 
емдеу және оңалту іс-шараларын жүргізу үшін қазіргі заманғы медициналық технологияны пайдаланудың жаңа 
стратегиялық механизмдерін әзірлеу талап етіледі. 

Кілт сөздер: сәбилер өлімі, жаңа туған сәбилер, мерзімінен бұрын туған сәбилер 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ НУЖДАЕМОСТИ В ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ У 12-ЛЕТНИХ ДЕТЕЙ 
 
1Кафедра стоматологии детского возраста АО «Национальный медицинский университет» 

(Алматы, Казахстан),  
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Цель: анализ нуждаемости в ортодонтическом лечении по данным индекса DAI у детей г. Караганды. 
Материалы и методы: проведено стоматологическое обследование 400 детей в возрасте 12 лет в школах 

г. Караганды. Для определения нуждаемости в ортодонтическом лечении рассчитан Dental Aesthetic Index (DAI), 
рекомендованный ВОЗ. Статистическую обработку полученных данных осуществляли в программе SPSS ver. 20 
для OS Windows. 

Результаты и обсуждение: зубочелюстные аномалии встречались у 67% детей. В структуре зубочелюст-
ных аномалий преобладали аномалии положения отдельных зубов (39%) и аномалии прикуса (28%). Показате-
ли дентального эстетического индекса свидетельствовали о том, что у 76% детей отсутствовали или имелись 
незначительные нарушения прикуса, не требующие ортодонтического лечения. У 12% детей выявлены явные 
нарушения прикуса, таким детям необходимо избирательное лечение. Каждый 12 школьник (8%) имел тяжелые 
нарушения прикуса; в данной ситуации лечение очень желательно. Очень тяжелые нарушения встречались зна-
чительно реже (4%), в таких случаях лечение, в том числе комплексное, обязательно. 

Заключение: проведенное исследование позволило изучить структуру различных форм зубочелюстных 

аномалий у детей г. Караганды и нуждаемость в ортодонтическом лечении. 
Ключевые слова: зубы, аномалия, дети, прикус 
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В последние годы частота встречаемости 

кариеса  зубов,  заболеваний  пародонта  и 

зубочелюстных аномалий имеет тенденцию к 
росту [1, 4]. 

Для оценки стоматологической помощи 
используют критерии ВОЗ, признающиеся во 

всем мире [3]. Для оценки эстетики зубов и 
определения вида ортодонтического лечения 

широко применяется дентальный эстетический 

индекс (Dental Aesthetic Index (DAI) [2, 5]. В 
странах  дальнего  зарубежья  эстетические 

индексы применяют для изучения эпидемио-
логии зубочелюстных аномалий, определения 

нуждаемости  в  ортодонтическом  лечении  и 

оценки его качества. Изучение этого вопроса в 
нашей  стране  является  актуальным  направ-

лением. 
Цель работы – анализ нуждаемости в 

ортодонтическом лечении детей г. Караганды 
по данным индекса DAI. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для решения поставленной цели прове-
дено стоматологическое обследование 400 де-

тей в возрасте 12 лет в школах г. Караганды. 
Стоматологическое обследование прово-

дилось  с  применением стандартного  набора 

стоматологических  инструментов  при  искус-
ственном освещении. Результаты результатах 

клинической  и  биометрической  диагностики 
вносились в карты, разработанные на основе 

предложенных ВОЗ, где отражены паспортные 

данные детей, данные анамнеза жизни, субъ-

ективные  и  объективные  данные  состояния 

зубов,  зубных  рядов,  пародонта,  слизистой 
полости  рта,  данные  измерений  размеров 

зубных рядов в трех плоскостях, апикального 
базиса. 

Для определения нуждаемости в орто-
донтическом лечении рассчитан DAI, рекомен-

дованный  ВОЗ,  с  помощью  регрессионного 

уравнения: (1) 

Значение индекса менее 25 не требует 

ортодонтического  лечения  из-за  отсутствия 

нарушений  прикуса  или  наличия  незначи-
тельных изменений. Значения DAI, равные 26-

30, свидетельствуют о необходимости избира-
тельного лечения вследствие наличия явного 

нарушения прикуса. При DAI 31-35 необходи-

мость в ортодонтическом лечении очень жела-
тельна, так как отмечается тяжелое наруше-

ние прикуса. При значениях эстетического ин-
декса выше 36 необходимо проведение ком-

плексного лечения из-за наличия очень тяже-

DAI = (отсутствующие зубы х 6) 
+(скученность) 
+(промежутки) 

+ (диастема х 3) 
+ (самое большое переднее отклонение на верхней челюсти) 
+ (самое большое переднее отклонение на нижней челюсти) 
+ (переднее верхнечелюстное перекрытие х 2) 
+ (переднее верхнечелюстное перекрытие х 3) 
+ (вертикальная передняя щель х 4) 
+ (переднезаднее соотношение моляров х 3) +13 
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лых нарушений прикуса. 

Статистический анализ полученных дан-

ных проводился в программе SPSS ver. 20 для 
OS Windows. Описательная часть выполнялась 

для всех анализируемых показателей в зави-
симости  от  типа  переменной.  Качественные 

признаки представлялись в виде долей (%) с 
95%  доверительными  интервалами  (ДИ), 

которые рассчитывали по методу Уилсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Всего  были  обследованы 400  детей  в 

возрасте 12 лет в школах г. Караганды. Среди 
обследованных  зубочелюстные  аномалии 

встречались у 67% детей. В структуре преоб-

ладали аномалии положения отдельных зубов 
(39% ) и аномалии прикуса (28%).  

При оценке индекса DAI были зареги-
стрированы следующие показатели (табл. 1). 

При осмотре видимые при улыбке резцы, клы-
ки и премоляры отсутствовали у 4% детей. 

Наиболее  часто  встречающейся  аномалией 

положения зубов является их скученное поло-
жение, которое составило 48% (в одном сег-

менте – 40%, в двух сегментах – 8%). Это сви-
детельствует о задержке развития челюстей с 

формированием  видимого  эстетического  де-

фекта. Промежутки в резцовых сегментах со-
ставили 35%, диастемы – 23%. Частота откло-

нения в переднем отделе верхней и нижней 
челюстей составила 44 и 32% соответственно. 

Переднее верхнечелюстное перекрытие выяв-

лено у 44% детей, нижнечелюстное перекры-

тие – у 8%. Вертикальная резцовая дизокклю-

зия была выявлена у 12% детей. 
Показатели  дентального  эстетического 

индекса свидетельствовали, что у 76% детей 
отсутствовали  или  имелись  незначительные 

нарушения прикуса, не требующие ортодонти-
ческого лечения. У 12% детей выявлены яв-

ные нарушения прикуса, таким детям необхо-

димо избирательное лечение. Каждый двенад-
цатый школьник (8%) имел тяжелые наруше-

ния прикуса, в данной ситуации лечение очень 
желательно. Очень тяжелые нарушения встре-

чались  значительно  реже  (4% ),  данным 

школьникам лечение, в том числе комплекс-
ное, обязательно (табл. 2). 

Таким образом, проведенное исследование 
позволило  изучить  структуру  встречаемости 

различных форм зубочелюстных аномалий у 
детей г. Караганды и нуждаемость в ортодон-

тическом лечении. Так, наличие зубочелюст-

ных аномалий, не требующих ортодонтичес-
кого лечения по результатам индекса, требует 

акцентирования  внимания  на  отягощении 
стоматологического статуса у детей. Данный 

факт  требует  дальнейшего  мониторинга. 

Также имеется необходимость в более деталь-
ном изучении  этиологических  факторов  для 

составления  мер  профилактики  развития 
зубочелюстных аномалий с целью снижения их 

распространенности в регионе. 

Зубочелюстные аномалии Всего 

Отсутствие резцов, клыков, премоляров 4% (95% ДИ: 2,5-6,4%) 

Скученность в резцовых сегментах 48% (95% ДИ: 43,2-52,9%) 

Промежутки в резцовых сегментах 35% (95% ДИ: 30,5-39,8%) 

Диастема 23% (95% ДИ: 19,1-27,4%) 

Отклонение в переднем отделе на верхней челюсти 44% (95% ДИ: 39,2-48,9%) 

Отклонение в переднем отделе на нижней челюсти 32% (95% ДИ: 27,6-6,7%) 

Переднее верхнечелюстное перекрытие 44% (95% ДИ: 39,2-48,9%) 

Переднее нижнечелюстное перекрытие 8% (95% ДИ: 5,7-11,1%) 

Вертикальная передняя щель 12% (95% ДИ: 9,2-15,6%) 

Передне-заднее соотношение моляров 28% (95% ДИ: 23,8-32,6%) 

Таблица 1 – Частота выявления отдельных составляющих дентального эстетического индекса 

осмотренных детей г. Караганды 

Степень нарушения прикуса Частота выявления 

Нарушений нет или незначительные (≤25 баллов) 76% (95% ДИ: 71,6-79,9%) 

Явные нарушения (26-30 баллов) 12% (95% ДИ: 9,2-15,6%) 

Тяжелые нарушения (31-35 баллов) 8% (95% ДИ: 5,7-11,1%) 

Очень тяжелые нарушения (≥36 баллов) 4% (95% ДИ: 0,4-2,5%) 

Таблица 2 – Частота выявления различных нарушений прикуса и величина дентального 

эстетического индекса детей г. Караганды 
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ВЫВОДЫ: 

1. Зубочелюстные аномалии встречались 

у 67% обследованных детей. В структуре нозо-
логических форм преобладают аномалии от-

дельных  зубов  у  39%  детей  и  аномалии 
прикуса – у 28%. 

2. Явные нарушения прикуса имели 12% 
обследованных детей, им необходимо избира-

тельное лечение.  

3.  В  обязательном  ортодонтическом 
лечении и комплексном лечении с тяжелыми и 

очень тяжелыми аномалиями прикуса нужда-
лись 8 и 4% детей соответственно. 

Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен. 
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DETERMINATION OF NECESSITY IN ORTHODONTIC TREATMENT IN 12 YEARS OLD CHILDREN 
1Department of pediatric dentistry of JSC National Medical University (Almaty, Kzakhstan), 
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Objective: to analyze the need for orthodontic treatment according to the data of the DAI index of children in 
the city of Karaganda. 

Material and methods: to solve this goal, a dental examination of 400 children of 12 years old was conducted 
in schools in the city of Karaganda. To determine the need for orthodontic treatment, the Dental Aesthetic Index 
(DAI) recommended by WHO was calculated. Statistical processing of the data was carried out in the program SPSS 
ver. 20 for OS Windows. 

Results and discussion: Among the children surveyed, dentoalveolar anomalies was observed in 67% of 
children. In the structure of nosological forms, anomalies of the position of individual teeth in 39% of children and 
anomalies of occlusion prevailed, in 28%. Indicators of the dental aesthetic index showed that the overwhelming 
majority of the children surveyed (76%) were missing or had minor occlusion disorders that did not require 
orthodontic  treatment.  Explicit  malocclusion was found in 12% of patients  who needed selective treatment. 
According to the index values, every twelfth schoolchild (8%) had severe malocclusion; in this situation, the 
treatment is very desirable. Very severe violations occurred much less frequently, 4%; these scholars need complex 
treatment. 

Conclusion: Thus, the conducted study allowed to clarify and detail the level and structure of the occurrence 
of various forms of dentoalveolar anomalies in children of Karaganda and to study the level of need for their 
correction. 

Key words: teeth, anomalies, children, occlusion 
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А. Г. Жармагамбетова1, С. Т. Тулеутаева2 

12 ЖАСАР БАЛАЛАРДА ОРТОДОНТИЯЛЫҚ ЕМДЕУДІҢ КАЖЕТТІЛІГІН АНЫҚТАУ 
1Ұлттық медицина университеті АҚ бала жасындағы стоматлогия кафедрасы (Алматы, Қазақстан Республикасы), 
2Қарағанды мемлекеттік медицина университеті ШЖҚ РМК, стоматология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан 
Республикасы) 
 

Зерттеудің мақсаты: Қарағанды қ. балалардағы DAI индексі деректеріне сәйкес ортодонтиялық емдеу 
қажеттілігін талдау. 

Материалдар мен әдістер: осы мақсатты шешу үшін Қарағанды қаласының мектептерінде 12 жастағы 400 
баланы стоматологиялық тексеру жүргізілді. Ортодонтиялық емдеу қажеттілігін анықтау үшін ДДҰ ұсынған тіс 
эстетикалық  индексі  (DAI)  есептелді.  Деректерді  статистикалық  өңдеу  Windows  ОЖ  үшін  SPSS  ver.20 
бағдарламасымен жүзеге асырылды.  

Нәтижелер  мен  талқылау:  тексерілген  балалар  арасында  67%  балаларда  тіс-жақ  аномалиялары 
байқалды. Нозологиялық нысандардың құрылымында, балалардың 39% -ында жеке тістің орналасу аномалиясы 
және 28%-да окклюзияның аномалиясы басым болды. Стоматологиялық эстетикалық индексінің көрсеткіштері 
көрсеткендей, 76% балаларда ортодонтиялық емдеуді қажет етпейтін окклюзия бұзылулары шағын немесе жоқ 
болған. Селективті емдеуге мұқтаж балалардың 12% -ында айқын тістем бұзылыстары анықталды. Индекс 
мәндеріне сәйкес әрбір 12 сынып оқушысында (8%) тісемнің ауыр бұзылыстары байқалған; бұл жағдайда емдеу 
өте қажет. Өте ауыр бұзылыстар әлдеқайда жиі болды – 4%; бұл оқушыларға кешенді түрде емделу міндетті. 

Қорытынды:  осылайша,  жүргізілген  зерттеу  Қарағанды  қаласының  балаларындағы  тіс  жақ  анома-
лияларының құрылымын нақтылауға және ортодонтиялық емдеудің қажеттілігін зерделеуге мүмкіндік берді. 

Кілт сөздер: тістер, аномалия, балалар, тістем  
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Своевременное определение морфо-

функциональной зрелости организма является 

основным принципом сохранения и укрепле-
ния здоровья подрастающего поколения [2, 3]. 

Динамическое наблюдение за процессами рос-
та и развития детей и подростков дает воз-

можность не только определять, диагностиро-
вать и прогнозировать изменения и проблем-

ные ситуации в биологии человека, но и 

разрабатывать мероприятия, направленные на 
обеспечение санитарно-гигиенического благо-

получия населения [1, 3]. 
В связи с этим возникает необходимость 

в постоянном изучении показателей физиче-

ского развития с последующей оценкой эпо-
хальных сдвигов и прогнозированием тенден-

ций в характере роста и развития детей и под-
ростков. Следует отметить, что оценка эпо-

хальных сдвигов невозможна без разработки 
локальных стандартов физического развития 

на основе антропометрических исследований 

однородных групп детского населения [4, 5, 6]. 

Цель работы – изучение и анализ 
средних значений длины тела детей школьно-

го возраста Западного Казахстана. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
В исследовании приняли добровольное 

участие 6 068 практически здоровых детей и 
подростков (1 и 2 группы здоровья по данным 

медицинских осмотров) в возрасте от 6 до 17 

лет – учащиеся 1-11 классов средних общеоб-
разовательных учреждений Западного Казах-

стана. Все исследуемые были разбиты на 12 

возрастных групп (6-17 лет) с дальнейшим 

разделением по полу и национальности. Наци-

ональная дифференциация предусматривала 
выделение условных групп детей казахской и 

русской национальности, где к казахам были 
отнесены лица монголоидной расы (казахи, 

узбеки, татары и др.), к русским – европеоид-
ной (русские, украинцы, немцы и др.). В меж-

этнических браках антропологическая нацио-

нальность ребенка определялась по нацио-
нальной принадлежности матери. 

Среди обследованных детей мальчики 
составили 48,8%, девочки – 51,2%. Школьни-

ки казахской национальности составили 58,8% 

от всех обследованных, русской национально-
сти – 41,2%, из них мальчики казахской наци-

ональности – 1 716 человек (28,3%), девочки 
казахской национальности – 1 851 человек 

(30,5%), мальчики русской национальности – 1 
243 человека (20,5%), девочки русской нацио-

нальности – 1 258 человек (20,7%). 

Измерение длины тела (ДТ) осуществля-
лось по общепринятой методике в первой по-

ловине дня с помощью ростомера (точность 
измерения 0,5 см). Статистический анализ 

проводился с использованием программы Mi-

crosoft Office Excel 2007.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследование показало, что ДТ мальчиков 
казахской национальности в возрасте 6 

(116,70±0,54 см), 7 (121,50±0,37 см), 9 
(131,40±0,40 см), 10 (137,46±0,65 см), 14 

(160,77±0,79 см) и 15 лет (165,81±0,52 см) ниже 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 

УДК 613.95 
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ОСОБЕННОСТИ ДЛИНЫ ТЕЛА УЧАЩИХСЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ  

ЗАПАДНОГО КАЗАХСТАНА 
 

Кафедра нутрициологии и гигиены Карагандинского государственного медицинского университета 
(Караганда, Казахстан) 

Экология и гигиена 

В статье представлены результаты анализа длины тела 6 068 практически здоровых учащихся общеобра-
зовательных школ Западного Казахстана. Дети были распределены по возрастным группам в соответствии с 
принятым в антропологии принципом – с годовым интервалом, а также по этническому признаку. Измерение 
длины тела осуществлялось по общепринятой методике в первой половине дня с помощью ростомера (точность 
измерения 0,5 см). В результате исследования выявлен ростовой скачок у мальчиков казахской национальности 
в 7 лет с максимальным приростом 9 см в год. У русских мальчиков скачок роста обнаружен в 11 лет при 
максимальном приросте 12,5 см в год. У девочек казахской национальности пубертатный скачок роста с 
максимальным приростом 7 см в год установлен в 11 лет. У русских девочек пубертатный скачок роста 
зарегистрирован в 6 лет при максимальном приросте 10 см в год. Исследование показало, что юноши к 17 годам 
выше девушек. Выявлены национальные особенности длины тела школьников Восточного Казахстана: русские 
мальчики выше мальчиков казахской национальности до 15 лет включительно; русские девочки выше своих 
сверстниц казахской национальности до 12 лет, а в 13-летнем возрасте значения длины тела девушек казахской 
национальности превышают аналогичные значения русских девушек. 

Ключевые слова: физическое развитие, школьный возраст, антропометрические показатели, длина тела 
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Рисунок 1 – Средние значения показателей длины тела (см) мальчиков школьного возраста 

Западного Казахстана 

*
*
*

*
*
*

*

*
*
*

*
*

*
*

110

120

130

140

150

160

170

6 лет 7 лет 8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет

казашки русские

*р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001 

 
Рисунок 2 – Средние значения показателей длины тела (см) девочек школьного возраста Западного 

Казахстана 
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Рисунок 3 – Средние значения показателей длины тела (см) детей школьного возраста казахской 

национальности Западного Казахстана 

Рисунок 4 – Средние значения показателей длины тела (см) детей школьного возраста русской 

национальности Западного Казахстана 
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ДТ русских мальчиков аналогичных возрастных 

групп (6 лет – 120,16±0,44 см, р<0,001; 7 лет – 

127,4±0,82 см, р<0,001; 9 лет – 137,46±0,65 см, 
р<0,001; 10 лет – 140,94±0,59 см, р<0,001; 14 

лет - 164,5±0,8 см, р<0,01; 15 лет – 168,1±0,63 
см, р<0,01) (рис. 1). Также установлено, что ро-

стовой скачок у мальчиков казахской националь-
ности выявлен в 7-летнем возрасте с максималь-

ным приростом 9 см в год, тогда как у мальчиков 

русской национальности зарегистрирован макси-
мальный прирост в 12,5 см в возрасте 11 лет. 

Установлено, что русские девочки в воз-
расте 7 (125,90±0,83 см, р<0,001), 8 (128,30±0,8 

см, р<0,05), 9 (134,80±0,77см, р<0,001), 11 

(146,10±0,7 см, р<0,001) и 12 лет (152,88±0,56 
см, р<0,01) выше своих сверстниц казахской 

национальности (7 лет – 121,08±0,33 см; 8 лет – 
126,10±0,5 см; 9 лет – 131,50±0,43 см; 11 лет – 

143,00±0,6 см; 12 лет – 150,10±0,69 см). Вместе 
с тем русские девушки в 13 лет оказались ниже 

(154,40±0,6 см, р<0,01), чем девочки-казашки 

этих возрастных групп (156,90±0,7 см) (рис. 2). 
Также установлено, что пубертатный 

скачок роста у девочек казахской националь-
ности выявлен в 11 лет с максимальным при-

ростом 7 см в год. У девочек русской нацио-

нальности ростовой скачок выявлен в 6 лет с 
максимальным приростом 10 см в год. 

Сравнительный анализ ДТ мальчиков-
казахов с ДТ девочек-казашек показал, что 

мальчики в возрасте 8 (130,70±0,5 см и 
126,10±0,5 см соответственно), 15 (165,81±0,52 

см и 162,30±0,5 см соответственно), 16 

(172,85±0,72 см и 163,10±0,47 см соответствен-
но) и 17 лет (174,96±0,49 см и 164,50±0,54 см 

соответственно) выше (р<0,001) своих сверст-
ниц (рис. 3). 

При сравнении ДТ русских мальчиков с 

ДТ русских девочек установлено, что мальчики 
в возрасте 6 (120,16±0,44 см, р<0,001), 8 

(130,50±0,7 см, р<0,05), 10 (140,94±0,59 см, 
р<0,001), 13 (155,90±0,37 см, р<0,05), 14 

(164,50±0,8 см, р<0,001), 15 (168,10±0,63 см, 

р<0,001), 16 (173,40±0,74 см, р<0,001) и 17 
лет (174,20±0,46 см, р<0,001) выше ровесниц 

(6 лет – 116,00±0,48 см; 8 лет – 128,30±0,8 
см; 10 лет – 137,58±0,66 см; 13 лет – 

154,40±0,6 см; 14 лет – 158,88±0,8 см; 15 лет 
– 163,12±0,61 см; 16 лет – 164,48±0,64 см; 17 

лет – 165,16±0,39 см). Вместе с тем в 11 лет 

русские девушки оказались выше (р<0,01) рус-
ских мальчиков (146,10±0,7 см и 143,40±0,58 

см соответственно) (рис. 4). 
Таким образом, в результате исследова-

ния ДТ детей школьного возраста Западного 

Казахстана установлено, что ростовой скачок у 

мальчиков казахской национальности выявлен 

в 7 лет с максимальным приростом 9 см в год. 

У русских мальчиков скачок роста обнаружен в 
11 лет при максимальном приросте 12,5 см в 

год. У девочек казахской национальности 
пубертатный скачок роста с максимальным 

приростом 7 см в год установлен в 11 лет. У 
русских девочек пубертатный скачок роста 

зарегистрирован в 6 лет при максимальном 

приросте 10 см в год. Исследование показало, 
что юноши к 17 годам выше девушек. Выяв-

лены национальные особенности ДТ школьни-
ков Восточного Казахстана: русские мальчики 

выше мальчиков казахской национальности до 

15 лет, включительно; русские девочки выше 
своих сверстниц казахской национальности до 

12 лет, а в 13-летнем возрасте ДТ девушек 
казахской национальности больше ДТ русских 

девушек. 
Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен. 
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S. I. Rogova, M. G. Kalishev, N. T. Zhaketayeva, G. N. Taliyeva, G. M. Eleusinova, A. M. Zekenova, A. Sh. Userbayev 
FEATURES OF LENGTH OF THE BODY OF PUPILS OF SCHOOLS OF THE WESTERN KAZAKHSTAN 
Department of a nutrition and hygiene Karaganda state medical university 
 

Results of the analysis of the body length of 6 068 almost healthy children and teenagers of the Western Ka-

zakhstan are presented in article. Children have been distributed on age groups according to the principle accepted in 
anthropology – with an annual interval and also on ethnic sign. Measurement of body length was taken by the stand-
ard technique in the first half of day by means of the height meter (accuracy of measurement of 0.5 cm). As a result of 
a research it has been established, growth the jump at boys of the Kazakh nationality is revealed in 7 years with the 
maximum gain of 9 cm a year. The jump of growth is found in the Russian boys in 11 years at the maximum gain of 
12.5 cm a year. At girls of the Kazakh nationality the pubertal jump of growth with the maximum gain of 7 cm a year is 
established in 11 years. At the Russian girls the pubertal jump of growth is registered in 6 years at the maximum gain 
of 10 cm a year. The research has shown that by 17 years of the young man become above girls. The Russian boys 
are higher boys of the Kazakh nationality up to 15 years, inclusive. The Russian girls are higher the contemporaries of 
the Kazakh nationality up to 12 years, and at 13-year age of body length of girls of the Kazakh nationality body length 
of the Russian girls there is more. 

Key words: physical development, school age, anthropometrical indicators, body length  
 
 

С. И. Рогова, М. Г. Калишев, Н. Т. Жакетаева, Г. Н. Талиева, Г. М. Елеусинова, А. М. Зекенова, А. Ш. Усербаев 
БАТЫС ҚАЗАҚСТАННЫҢ ЖАЛПЫ БІЛІМ БЕРЕТІН МЕКТЕП ОҚУШЫЛАРЫНЫҢ ДЕНЕ БОЙЫНЫҢ ҰЗЫНДЫҚТАРЫНЫҢ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті нутрициология және гигиена кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Мақалада Батыс Қазақстан облысының 6068 дені сау балалар мен жасөспірімдерді зерттеу жұмысының 

нәтижесі берілген. Балалар қабылданған антропологиялық принципқа сай жылдық интервал және этникалық 
белгілері бойынша топтарға бөлінді. Балалардың дене бойының ұзындығы жалпылама қабылданған әдіс 
бойынша тәуліктің бірінші жартысында бойөлшегіштің көмегімен (өлшеу дәлдігі 0,5 см.) жүргізілді. Зерттеу 
нәтижесінде 7 жастағы қазақ балаларының бой көрсеткішінің жылдық жоғарылауы максималды 9 см дейін 
өскендігі анықталды. Ал, 11 жастағы орыс балаларының мұндай жылдық максималды бой қоспасы 12,5-ке тең 
болды. 11 жастағы қазақ қыз балалардың максималды өсуі пубертатты даму кезеңіне қарай 7 см қоспасымен 
бағаланды. Ал, 6 жастағы орыс қыз балаларының бойының ұзындығына максималды қосуы 10 см көрсеткішпен 
тіркелді. Зерттеу нәтижелері 17 жастағы ер балалардың бойы ұзындығы қыз балалардан жоғары болатындығын 
көрсетті. Батыс Қазақстанның мектеп оқушыларының арасында бой ұзындықтары бойынша төмендегідей ұлттық 
ерекшеліктер анықталды: 15 жасқа дейін орыс балаларының бойының ұзындығы қазақ балаларына қарағанда 
жоғары болды, 12 жасқа дейін орыс қыз балалардың бойы қазақ қыздарының бойына қарағанда жоғары, ал 13 
жастан асқан кезде қазақ қыздарының бой ұзындығы орыс қыздарына қарағанда жоғары екендігі. 

Кілт сөздер: дене дамуы, мектеп жасы, антропометриялық көрсеткіштер, дене бойының ұзындығы 
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Гепатоцеллюлярный рак занимает 5 ме-

сто у мужчин и 8 место у женщин среди всех 

злокачественных новообразований в мире. По 
данным международного центра ВОЗ в Лионе 

в 57 странах мира в 2000 г. зарегистрировано 
564 336 больных первичным раком печени, 

стандартизированный показатель составил 
20,50⁄0000. В 2005 г. в Республике Казахстан 

первичный рак печени диагностирован у 966 

больных (6,40⁄0000). Частота рака печени за 
последние 3 года увеличилась на 0,40⁄0000 при 

темпе роста 5,2% [1, 3, 6]. 
Общепризнано, что в лечении злокаче-

ственных и доброкачественных опухолей пече-

ни ведущая роль принадлежит хирургическому 
методу. Количество резекций, выполняемых в 

мире по поводу опухолей печени, постоянно 
растет. Несмотря на большое количество ра-

бот, до сих пор ни в отечественной, ни зару-
бежной литературе нет единого подхода к 

определению показаний к различным методам 

лечения. Так, многие исследователи в настоя-
щее время считают, что при злокачественных 

опухолях печени необходимо выполнять ана-
томические резекции преимущественно расши-

ренного типа. 

В широкой медицинской практике факт 
любого метастатического поражения печени 

все еще рассматривается как фатальный и 
квалифицируется как признак инкурабельно-

сти [2]. Некоторые авторы считают оправдан-
ным при наличии одинаковых местастазов ра-

ка желудочно-кишечного тракта в печень вы-

полнение краевых резекций [4]. 
В последние годы отмечается бурное 

развитие хирургии печени, что обусловлено 
совершенствованием методов диагностики, 

достижениями высоких технологий и накопле-

нием опыта в этом разделе хирургии. Длитель-
ное время летальность при резекциях печени 

оставалось высокой. Основными ее причинами 

были кровотечения и желчные перитониты. 

Вопросы техники резекции печени, интраопе-
рационного гемостаза, профилактики после-

операционных осложнений продолжают оста-
ваться в центре внимания онкохирургов. 

Таким образом, изучение различных ас-
пектов хирургического лечения больных с опу-

холевыми образованиями печени является ак-

туальной задачей клинической онкологии [6, 
7, 8, 9]. 

Цель работы – анализ результатов хи-
рургического лечения первичных, метастати-

ческих злокачественных и доброкачественных, 

опухолей печени. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

За 10 лет на стационарном лечении в 
КГКП «Областной онкологический диспансер» 

находились 238 больных опухолями печени, из 
них 82 (34,5%) больным (40 мужчин и 42 жен-

щины) проведено оперативное лечение: по 

поводу первичной опухоли – у 18 пациентов, 
метастатической опухоли – у 21 больного, эхи-

нококка – у 13 и других доброкачественных 
образований – у 42. 

Возрастной состав оперированных боль-

ных был следующим: до 30 лет – 10 пациен-
тов, 30-39 лет – 12, 40-49 лет – 13, 50-59 лет – 

20, 60-69 лет – 19, старше 70 лет – 8 больных. 
Самый молодой возраст составил 1 год 3 меся-

ца, самый старший – 78 лет. 
У 28 (31,1%) из 82 больных, повергну-

тых оперативному лечению, регистрировались 

сопутствующие заболевания, среди которых 
превалировала сердечно-сосудистая патология 

(табл. 1). 
В диагностике опухоли печени широко 

используется ультразвуковое исследование 

(УЗИ). Данный метод заслуженно является 
наиболее доступным, относительно простым, но 
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информативным методом оценки состояния пе-

чени и диагностики различных патологических 

изменений. Современные УЗ-аппараты с исполь-
зованием различных датчиков и методик 

(цветное допплеровское картирование, динами-
ческая эхоконтрастная ангиография и др.) поз-

воляют решать широкий спектр диагностических 
задач. У ряда больных показательные данные 

удается получить путем томографии, морфоло-

гической верификации опухоли. 

Больным первичным раком печени выпол-

нены следующие операции: правосторонняя ге-

мигепатэктомия (3 случая), левосторонняя геми-
гепатэктомия (5 пациентов), расширенная лево-

сторонняя гемигепатэктомия (1 больной), резек-
ция левой доли печени печени (5 случаев), ре-

зекция правой доли печени (4 пациента). Одно-
му больному первичным раком печени с прорас-

танием стенки желудка вместе с левосторонней 

гемигепатэктомией выполнена резекция правой 

Клиническая медицина 

Сопутствующее заболевание Кол-во 

Артериальная гипертония, недостаточность митрального клапана 4 

Вторичная гипертоническая болезнь 3 степени 12 

Вторичная артериальная гипертония 2 степени, сахарный диабет 2 типа средней 

степени тяжести 

6 

Ишемическая болезнь сердца, реактивный гепатит, аденома предстательной железы 2 

Артериальная гипертония 2 степени, ишемическая кардиомиопатия 2 

Цирроз печени 2 

Всего 28 

Таблица 1 – Перечень сопутствующих заболеваний 

Характер операции Кол-во 

Левосторонняя гемиколэктомия 5 

Правосторонняя гемиколэктомия 2 

Ковальная лобэктомия (2 и 3 сегментов) 1 

Резекция левой доли печени 3 

Резекция трех сегментов 2 

Резекция двух сегментов 2 

Резекция одного сегмента 2 

Всего 18 

Таблица 2 – Объем выполненных операций при первичной злокачественной опухоли печени 

Объем выполненных операций Кол-во 

Левосторонняя гемигепатэктомия 5 

Правосторонняя гемигепатэктомия 2 

Резекция левой доли печени 1 

Резекция правой доли печени 1 

Резекция трех сегментов правой доли 2 

Резекция двух сегментов левой доли 3 

Резекция одного сегмента 6 

Ковальная лобэктомия 4 сегментов 1 

Всего 21 

Таблица 3 – Операции на печени по поводу метастазов 
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доли с холецистэктомией, послеоперационный 

период протекал без осложнении. 

Получены следующие гистологические 
данные опухолей: гепатоцеллюлярный рак – 

15, гепатобластома (эпителиально-мезенхи-
мальный вариант) – 1, низкодифференциаль-

ный рак на фоне цирроза – 2. 
В послеоперационный период отмечены 

такие осложнения, как внутреннее кровотече-

ние, острая задержала мочи. 
По поводу метастатической опухоли опе-

рации на печени осуществлены 21 больному. 
При этом первичным источником метастаза 

явились злокачественные опухоли ободочной 

кишки у 11 пациентов, прямой кишки – у 4, 
меланомы – у 1, мочевого пузыря – у 1, желуд-

ка – у 1, предстательной железы – у 1, голов-
ки поджелудочной железы – у 1, абдоминаль-

ного  отдела пищевода – у 1 больного. 
Изучены объемы операций метастатиче-

ских опухолей печени (табл. 2). Выполнены 

следующие комбинированные операции: суб-
тотальная резекция и левосторонняя гемиге-

патэктомия при первичном раке желудка с ме-
тастазами в печень, резекция левой доли пе-

чени и резекция передней стенки желудка – 

при первичном раке печени с прорастанием 
стенки желудка. 

В послеоперационный период в 3 случа-
ях отмечены следующие осложнения: обостре-

ние язвенной болезни с последующим крово-
течением, правосторонняя пневмония, право-

сторонний эксудативный плеврит, что состави-

ло 16,7% послеоперационных осложнений. 
В соответствии с гистологическими дан-

ными аденокарцинома диагностирована в 12 
случаях, перстневидно-клеточная карцинома – 

в 2, малодифференцированная трабекулярная 

и муцинозная аденокарциномы – в 3, метастаз 
меланомы – в 1 случае. 

По поводу метастатического поражения 
печени операция выполнена 21 больному. При 

этом первичным источником метастазов яви-

лись рак ободочной кишки – у 11 пациентов, 
рак прямой кишки – у 4, а также рак мочевого 

пузыря, рак желудка, рак поджелудочной же-
лезы, рак головки поджелудочной железы, рак 

пищевода, меланома – по 1 случаю. 
Проанализированы объемы выполненных 

операций на печени по поводу метастати-

ческого процесса (табл. 3). 
Комбинированная резекция выполнена 2 

больным: больному первичным раком желудка 
с метастазом в печень осуществлена гастр-

эктомия и левосторонняя гемигепатэктомия, 

второму больному – левосторонняя гемигепат-

эктомия с холецистэктомией.  

Установлены следующие гистологичес-

кие формы метастатических опухолей: адено-
карцинома различной степени дифференци-

ровки – 16 случаев, престневидно-клеточная 
карцинома – 2, тубулярная аденокарцинома – 

1, муцинозная аденокарцинома – 1, метастаз 
меланомы – 1. 

В послеоперационный период отмечены 

следующие осложнения (23,8%): эксудатив-
ный плеврит, нижнедолевая пневмония, 

обострение язвы желудка с кровотечением, 
внутреннее кровотечение, интрамуральный 

инфаркт миокарда. 

По поводу доброкачественных образова-
ний проведены операции 45 больным со сле-

дующими патологиями печени: гемангиома – 
14 случаев, аденома – 7, лимфома – 3, цирроз 

и узловая гиперплазия – 3,  дермоидная  кис-
та – 2, врожденная обструкция желчных путей 

левой доли печени – 1, эхинококк – 10, гемо-

лимфомиома – 2. 
При доброкачественных образованиях 

выполнены следующие объемы операций: 
резекция левой доли печени – 5 случаев, 

резекция правой доли печени – 3, лево-

сторонняя и правосторонняя гемигепатэкто-
мия – 2, сегментэктомия от одного до трех 

сегментов – 9, до 4 и 5 сегментов – 4, атипи-
ческая резекция печени – 8, эхинококкэкто-

мия – 10 и удаление тератомы с резекцией 
диафрагмы – 1. 

В послеоперационный период встреча-

лись следующие осложнения: коагулопатия, 
плеврит. Один больной после удаления гигант-

ской гемангиомы с нагноением и холецистэк-
томии умер от внутреннего кровотечения. Пос-

леоперационная смертность составила 2,4%. 

ВЫВОДЫ 
1. В печени чаще встречаются метаста-

тические опухоли, чем первичный рак. 
2. Первичный рак печени чаще встре-

чается у людей в возрасте 50-70 лет. 

3. Хирургический метод является единст-
венным приоритетным в лечении опухолей 

печени. Однако удовлетворительные результа-
ты хирургического лечения зависят от тща-

тельного отбора больных и квалификации 
оперирующего хирурга. 
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Thу article presents an analysis of the results of surgical treatment of primary (18 cases), metastatic (21 cases) 
and benign (42 cases) liver tumors, conducted in the Karaganda regional oncologic dispensary for 10 years. Among 
patients operated on for primary and metastatic tumors, postoperative complications were noted in 16.7 and 23.8%, 
respectively. 

Operations on the liver for malignant tumors are difficult to perform and require careful preoperative prepara-
tion of patients. 
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Қ. Ж. Мұсылманбеков1, М. Д. Жұмақаев2, А. М. Жұмақаев3 
БАУЫР ІСІГІН ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ 
1Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан»), 2«Облыстық онкологиялық диспансер» 
КМҚК (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Ұсынылған мақалада Қарағанды облыстық онкологиялық диспансерінде 10 жыл ішінде бауыр ісігінің   
бастапқы (18 жағдай), метастатикалық (21 жағдай) және қатерсіз ісіктерін (42 жағдай) хирургиялық емдеудің 
нәтижелері келтірілген. Бастапқы және метастатикалық ісіктер бойынша операция жасалған науқастардың 
арасында, операциядан кейінгі асқынулар тиісінше 16,7 және 23,8% деңгейінде анықталды. 

Бауырдың қатерлі ісігі бойынша операциялар өздерінің жасалу күрделілігімен ерекшеленеді және 
науқастарды операция алдында мұқият дайындауды талап етеді. 

Кілт сөздер: онкология, бауыр ісігі, хирургиялық емдеу, қосалқы аурулар, операция көлемі 
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МАЛОИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
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В статье представлены результаты анализа 431 стационарной карты больных хирургического отделения 
Городской больницы №1 г. Караганды с января 2017 по сентябрь 2018 г., поступивших с диагнозом мочекамен-
ной болезни. Пациентам была проведена контактная лазерная литотрипсия. При сборе данных прооперирован-
ные пациенты с диагнозом мочекаменной болезни были распределены по группам: по половому признаку, по 
возрасту, по локализации в мочеполовой системе и по локализации в мочеточнике. В результате анализа иссле-
дования было доказано, что использование контактной лазерной литотрипсии при камнях мочеточников и моче-
вого пузыря является высокоэффективным и малоинвазивным методом лечения. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, конкремент, лазерная литотрипсия 
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Мочекаменная болезнь (МБ) имеет высо-

кую медико-социальную значимость, что обу-

словлено  достаточно  высокой  заболеваемо-
стью, достигающей 10% в мире и ее ежегод-

ным ростом во многих странах [5, 6]. В послед-
ние годы стала очевидной тенденция к росту 

МБ и в нашей стране. По данным в Республике 
Казахстан средний показатель заболеваемости 

по мочекаменной болезни в 1988 г. составил 

36,1 на 100 000 населения, в 1990 г. – 40,0, в 
2000 г. – 42,3, в 2004 г. – 43,7 на 100 000 

населения [1].  По данным Научного центра 
урологии (НЦУ), полученным при ежегодном 

анализе работы главных специалистов-уроло-

гов регионов и областей, в 2000-2015 гг. среди 
урологических заболеваний отмечено преоб-

ладание мочекаменной болезни – 33,9%. Забо-
леваемость МБ в 2015 г. в расчете на 100 тыс. 

взрослого населения в целом по республике 
составила 76,6 (в 2014 г. – 75,5; в 2013 г. – 

73,4; в 2012 г. – 71,8), при этом наиболее вы-

сокие  показатели  (выше  республиканского), 
как и в 2014 г., отмечены в Жамбылской обла-

сти (211,7) и г. Астана (287,1). Наиболее низ-
кие  показатели  выявлены  в  Западно-

Казахстанской (13,1), Карагандинской (44,9) и 

Алматинской (44,5) областях [1]. 
В последние десятилетия отмечены не-

оспоримые успехи в развитии высокотехноло-
гичных инструментальных и оперативных ме-

тодов  удаления  мочевых  камней  [2,  3,  4]. 
Внедрение  в  клиническую практику  дистан-

ционной ударноволновой литотрипсии (ДЛТ), 

перкутанной, трасуретральной нефроуретеро-
литотрипсии  и  литоэкстракции  в  очередной 

раз в значительной степени изменило подход 
к лечению нефролитиаза. На 2015 г. все реги-

оны  Казахстана  оснащены  литотриптерами. 

Уретероскопия (уретеролитотрипсия с экстрак-

цией) является методом выбора для лечения 

камней мочеточников с расположением в лю-
бом отделе мочеточника. Наибольшее количе-

ство уретроскопий в 2015 г. выполнено в г. 
Алматы (810), в г. Астана (615), в НЦУ (590) и 

в  Южно-Казахстанской  области  (423)  [1].  В 
Городской больнице №1 г. Караганды с января 

2017 г. проводится контактная лазерная лито-

трипсия (КЛТ) конкрементов мочевыделитель-
ной системы. 

Цель работы – оценка количества и 
качества  контактных  лазерных  литотрипсий 

при мочекаменной болезни на базе Городской 

больницы №1 г. Караганды. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ 431 
стационарной карты больных хирургического 

отделения Городской больницы №1 г. Кара-
ганды с января 2017 по сентябрь 2018 гг., по-

ступивших с диагнозом мочекаменной болез-

ни.  Пациентам  была  проведена  контактная 
лазерная литотрипсия. При сборе данных про-

оперированные пациенты с диагнозом мочека-
менной болезни  были распределены по груп-

пам: по половому признаку, по возрасту, по 

локализации в мочеполовой системе и по ло-
кализации в мочеточнике. 

При осуществлении лазерной литотрип-
сия  был  использован  уретероскоп  фирмы 

Оlympus 70, 6,4/7,8Fr и гольмиевый лазерный 
литотриптер Dornier Medilas HSolvo. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2017 г. общее количество проопериро-
ванных больных с диагнозом МБ составило 241 

пациент. При сборе данных прооперированные 
больные были разделены на группы: по поло-

вому признаку,  возрасту,  по  локализации  в 
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мочевыделительной системе, по локализации 

в мочеточнике. 

По данным, которые были получены за 
2017 г., по половому признаку заболевание МБ 

преобладает у лиц мужского пола (66%), по 
сравнению с  лицами  женского  пола  (34%) 

(рис. 1). В возрастных группах на первом ме-
сте  находились  пациенты от  18  до  59  лет 

(73%), на втором месте – пациенты 60-69 лет 

(15%) и реже – лица старше 70 лет (12%) 

(рис. 2). По локализации в мочевыделитель-

ной  системе:  у  88%  больных  конкременты 
находились в мочеточнике и лишь у 12% боль-

ных в мочевом пузыре (рис. 3). По локализа-
ции в мочеточнике: у 79% камень находился в 

нижней трети мочеточника, у 15% – в средней 
трети мочеточника, у 6% – в нижней трети 

мочеточника (рис. 4). 

Клиническая медицина 

Рисунок 1 – Распределение больных МБ по 

половому признаку (2017 г.) 

Рисунок 2 – Распределение больных МБ по 

возрасту (2017 г.) 

Рисунок 3 – Локализация МБ в мочеполовой  

системе (2017 г.) 

Рисунок 4 – Локализация МБ в мочеточнике  

(2017 г.) 

Рисунок 5 – Распределение больных МБ по  

половому признаку (9 месяцев 2018 г.) 

Рисунок 6 – Распределение больных МБ по 

возрасту (9 месяцев 2018 г.) 

Рисунок 7 – Локализация МБ в мочеполовой  

системе (9 месяцев 2018 г.) 

Рисунок 8 – Локализация МБ в мочеточнике  

(9 месяцев 2018 г.) 
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Количество прооперированных больных с 

диагнозом МБ с 01.01.2018 г. по 30.09.2018 г. 

составило 190 пациентов. Также больные были 
разделены на группы: по половому признаку, 

возрасту, по локализации в мочевыделительной 
системе, по локализации в мочеточнике. 

По данным, которые были получены с 1 
января 2018 г. по 30.09.2018 г. в зависимости 

от пола МБ преобладает у лиц мужского пола 

(61%), по сравнению с лицами женского пола 
(39%) (рис. 5). Что касается возрастных групп 

на первом месте находятся пациенты от 18 до 
59 лет (73%), на втором месте – больные 60-

69 лет (18%), реже встречается у лиц старше 

70 лет (9%) (рис. 6). По локализации в моче-
выделительной системе у 97% больных кон-

кременты находились в мочеточнике, и только 
у 3% – в мочевом пузыре (рис. 7). По локали-

зации камней в мочеточнике: у 74% больных 
камни находились в нижней трети, у 16% – в 

средней трети и у 10% – в верхней трети мо-

четочника (рис. 8). 
Всем больным операция проводилась под 

спинномозговой анестезией. Средняя продол-
жительность вмешательства составила 45 мин. 

У 90% больных операция заканчивалась уста-

новкой мочеточникового стента 5-6 Fr на срок 
от 2 до 4 нед. В послеоперационный период в 

мочевой пузырь устанавливался катетер Фолея 
на 1 сут (до активизации пациента). Все боль-

ные операцию перенесли удовлетворительно. 
За весь изучаемый период было прове-

дено 3 люмботомии по поводу вколоченных 

конкрементов в/3 и интрамурального отдела 
мочеточников размером более 1,5 см. Четве-

рым больным была осуществлена цистолито-
трипсия и  трансуретральная резекция пред-

стательной железы объемом более 90 см3. У 17 

больных (в основном с камнями в в/3 моче-
точника) при невозможности дойти до конкре-

мента первым этапом предпринималось стен-
тирование мочеточника. 

В послеоперационный период наблюда-

лись такие осложнения, как обострение пиело-
нефрита у 3 больных, который разрешился кон-

сервативными мероприятиями. У 20 больных на 
фоне стентирования мочеточников наблюдался 

болевой синдром, который купировался у 15 па-
циентов ненаркотическими анальгетиками, у 2 

больных выраженный болевой синдром не купи-

ровался наркотическими анальгетиками, что по-
требовало удаления стента. Также у 3 больных 

потребовалось удаление стента в связи с выра-
женной дизурией и признаками макрогематурии. 

После операции все пациенты были вы-

писаны из стационара на 4-7 сут. 

ВЫВОДЫ 

1. Использование контактной лазерной 

литотрипсии при камнях мочеточников и моче-
вого пузыря показала высокую эффективность 

и малую инвазивность. 
2. В настоящее время контактная лазер-

ная литотрипсия занимает одно из ведущих 
мест  в  лечении  камней  мочевыделительной 

системы. Данный метод позволяет сократить 

сроки пребывания пациентов в стационаре и 
уменьшить  количество  послеоперационных 

осложнений. 
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G. A. Stepanenko1, S. A. Zhunusov2, A. S. Tsvetkov3, V. S.Pankov3, I. V. Kiselyov3 
MINIMALLY INVASIVE METHODS OF UROLITHIASIS TREATMENT  
1Department of surgical diseases №3 of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan), 
2department of urology of Regional clinical hospital of Karaganda (Karaganda, Kazakhstan), 
3Municipal hospital №1 (Karaganda, Kazakhstan) 
 

The article presents the results of the analysis of 431 stationary cards of patients of the surgical department of 
the Municipal hospital №1 of Karaganda from January 2017 to September 2018 admitted with a diagnosis of urolithia-
sis. Patients underwent contact laser lithotripsy. In data collection, operated patients with a diagnosis of urolithiasis 
were divided into groups: by gender, by age, by localization in the urogenital system and by localization in the ureter. 
As a result of the analysis of the study, it was proved that the use of contact laser lithotripsy for ureteral stones and 
the bladder is a highly effective and minimally invasive treatment method. 

Key words: urolithiasis, calculus, laser lithotripsy 
 
 

Г. А. Степаненко1, С. А. Жунусов2, А. С. Цветков3, В. С. Паньков3, И. В. Киселев3 
ҚАРАҒАНДЫ ҚАЛАСЫНЫҢ №1 АУРУХАНАСЫ БАЗАСЫНДА ЗӘР ЖОЛЫ ТАС АУРУЫ КЕЗІНДЕ ЕМДЕУДІҢ АЗ 
ИНВАЗИВТІ ӘДІСТЕРІН ҚОЛДАНУ 
1Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің №3 хирургиялық аурулар кафедрасы  
(Қарағанды, Қазақстан),  
2Облыстық клиникалық аурухананың урология бөлімшесі (Қарағанды, Қазақстан), 
3№1 қалалық аурухана (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мақалада Қарағанды қаласының №1 ауруханасының хирургиялық бөлімшесіне 2017 жылдың қаңтарынан 
2018 жылдың қыркүйегіне дейін зәр жолы тасы ауруы диагнозымен түскен науқастардың 431 стационарлық 
картасына жасалған талдаудың нәтижелері ұсынылған. Пациенттерге контактылы лазерлік литотрипсия 
жүргізілген. Мәліметтер жинау кезінде зәр жолы тасы ауруы диагнозымен операция жасалған пациенттер келесі 
топтарға бөлінді: жыныс белгісі бойынша, жасы бойынша, зәр жынысы жүйесін оқшаулау мен зәрағанды 
оқшаулау бойынша. Зерттеуді талдау нәтижесінде зәрағардағы тас жолы ауруын емдеуде контактілік лазерлі 
литотрипсияны қолдану жоғары тиімді және аз инвазивті емдеу әдісі болып табылатыны дәлелденген. 

Кілт сөздер: зәр жолы тасы ауруы, конкремент, лазерлі литотрипсия 
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Терапия рака грудного отдела пищевода 

имеет многолетнюю историю, однако до сих 

пор этот вопрос вызывает много дискуссий. 
Рак пищевода относится к опухолям, рези-

стентным к лучевой терапии, так, по данным 
[4] лучевая терапия улучшает только непо-

средственные результаты. Отдаленные резуль-
таты при этом малоутешительны: медиана вы-

живаемости не превышает 9 месяцев, 2-летняя 

выживаемость – всего 10%, 5-летняя – не бо-
лее 5% [2]. Поэтому для рака грудного отдела 

пищевода радикальным и основным методом 
лечения является хирургический [3, 5]. В то 

же время [6] замечено, что прогноз при раке 

пищевода остается неудовлетворительным, 
10% больных после хирургического лечения 

доживают до 5 лет. 
Многолетний опыт хирургического лече-

ния клиники торакальной онкологии РОНЦ РАМН 
РФ [1] показал, что наиболее частыми осложне-

ниями при операции типа Льюиса являются 

пневмония (35,2%), медиастинит (9,2%) и 
некроз трансплантата (3,3%). В связи с чем бы-

ло решено изучить частоту возникновения недо-
статочности пищеводного соустья и некроз 

трансплантата при высокой резекции пищевода.  

Цель работы – анализ частоты недо-
статочности швов в зависимости от способа 

пластики пищевода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Изучены непосредственные результаты 
хирургического лечения рака грудного отдела 

пищевода 214 больных за период 2007 по 2016 гг. 

из них у 108 (50,46±4,8%) пациентов был диагно-
стирован рак нижнегрудного отдела пищевода, у 

91 (42,52±5,18%) – среднегрудной отдел и у 15 

(7,02 ± 6,81%) – рак верхнегрудного отдела пи-

щевода. По полу больные разделились следую-

щим образом: 139 (64,95±4,04%) мужчин и 75 
(35,05±5,51%) женщин. Возраст больных коле-

бался от 28 до 78 лет, преобладали пациенты в 
возрасте 61-70 лет – 120 (56,07±4,53%) и 51-60 

лет – 51 (23,83±5,96%), больные в возрасте до 
40 лет и старше составили соответственно 

15,43±6,28% и 4,67±1,44%. Пациенты старше 60 

лет имели сопутствующую патологию в 84 
(39±5,32%) случаях, в основном превалировала 

сердечно-легочная патология. По стадии заболе-
вания (табл. 1) преобладали пациенты со IIa ста-

дией – 34,93±13,69%, пациенты со стадиями Ib и 

IIIa составили 21,68±10,23%, и 22,89±10,63% 
соответственно (p<0,05). 

Метастазы в регионарные лимфоузлы 
выявлены в 153 (72,21±3,62%) случаях, из них в 

параэзофагельные – 48 (31,37±3,75%) случаев, 
в паракардиальные – 46 (30,06±6,76%) случаев 

и по ходу левой желудочной артерии – 59 (38,56 

± 6,32%) случаев. 
Учитывая степень распространенности 

опухолевого процесса, проведено «чисто»   
хирургическое лечение у 166 (77,57±3,23)  

пациентов, комбинированное (неоадъювант-

ная лучевая терапия+операция) – 48 (22,42 ± 
6,01%) больным. 

При локализации рака в нижнегрудном 
отделе пищевода выполнялась левосторонняя 

торакотомия с резекцией нижнегрудного отде-
ла пищевода с резекцией проксимального от-

дела желудка с наложением пищеводно-желу-

дочного анастомоза под дугой аорты, то есть 
операцию Гарлока. При локализации рака на 

границе нижне- и среднегрудного отделов пи-

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 
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ПЛАСТИКА ПИЩЕВОДА «ЦЕЛЬНЫМ» ЖЕЛУДКОМ ПРИ РАКЕ ГРУДНОГО ОТДЕЛА 

ПИЩЕВОДА 
 

Кафедра онкологии Карагандинского государственного медицинского университета  

(Караганда, Казахстан) 

В статье представлены результаты хирургического лечения пациентов при раке среднегрудного и ниж-

негрудного отделов пищевода, находившихся на стационарном лечении в торакальном отделении Карагандин-
ского онкологического диспансера. Изучены непосредственные результаты хирургического лечения рака груд-
ного отдела пищевода 214 больных за период с 2007 по 2016 гг. Проведен анализ полученных данных. 

Авторы статьи приходят к выводам о том, что основной причиной послеоперационной летальности при 
резекции грудного отдела пищевода является недостаточность пищеводного соустья – 20,00±6,76% среди всех 
осложнений. Пластика пищевода при субтотальной резекции пищевода «цельным» желудком является наибо-
лее оптимальным вариантом, при котором не наблюдается недостаточности пищеводного соустья, а послеопе-
рационная летальность достоверно не превышает 4,87±3,36%. 

Ключевые слова: рак пищевода, среднегрудной отдел, нижнегрудной отдел, лимфодиссекция, операция 
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щевода, ретрокардиального, аортального и 

бронхиального сегментов пищевода выполня-

ли операцию Льюиса с 2-зональной лимфодис-
секцией. Послеоперационная летальность со-

ставила 6,54±1,69% (14 на 214 операции). 
Среди послеоперационных осложнений (табл. 

2) превалировали преимущественно легочные 
пневмонии – в 24 (11,21±2,15%) случаев, не-

достаточность швов пищеводного соустья – 7 

случаев (3,27±1,21%), кровотечение и некроз 
трансплантата отмечены с одинаковой часто-

той – по 2 случая (0,93±0,65%). 
Основной причиной смерти в послеопе-

рационный период явилась недостаточность 

пищеводного соустья, которая зарегистрирова-
на в 7 (20±6,76%) случаях из 35 осложнении, 

некроз трансплантата – в 2 случаях 
(5,71±3,81%). Внутрибрюшное кровотечение 

(из правой желудочно-сальниковой артерии, 
прорезывание лигатуры) явилось причиной 

смерти в 1 (2,86%) случае после операции 

Льюиса. В 4 (11,42%±5,37) случаях причиной 
смерти явилась сердечно-легочная недоста-

точность (4 из 35 случаев осложнений). 
Анализ летальности в зависимости от 

объема операции показал, что смертность по-

сле операции Гарлока выше, чем после субто-
тальной резекции пищевода по Льюису, со-

ставляя 11,36±4,78 и 5,29±1,71% соответ-
ственно, что статистически достоверно 

(р<0,05). Ведущей причиной смерти, незави-
симо от объема операции при раке грудного 

отдела пищевода оказалась недостаточность 

пищеводного соустья, которая в группе боль-
ных после операции Гарлока и после резекции 

по Льюису составила соответственно 
17,65±9,03% (3 случая среди 18 осложнении) 

и 22,22±7,85% (4 случая среди 18 осложне-

ний), разница статистически не достоверна 
(р˃0,05). Некроз трансплантата был отмечен 

только при высокой резекции пищевода после 
операции Льюиса 11,11±7,85 (2 случая среди 

18 осложнений). 

Таким образом, при субтотальной резек-
ции пищевода по Льюису достоверно чаще 

среди послеоперационных осложнений реги-
стрировалась недостаточность пищеводного 

соустья и некроз трансплантата, которые яви-
лись основной причиной послеоперационной 

летальности. 

В связи с этим было принято решение 
усовершенствовать технику пластики пищево-

да, прототипом послужила традиционная ме-
тодика – субтотальная резекция по Льюису. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При традиционной операции по Льюису 

(1946 г.) осуществляется проксимальная резек-

ция желудка и выкраивается трубка из большой 

кривизны желудка. При субтотальной резекции 
пищевода с наложением анастомоза над дугой 

аорты возникает натяжение анастомозируемых 
тканей пищевода и желудка, нередко прорезы-

вание швов, нарушение кровоснабжение и 
некроз трансплантата. В этой связи, исходя из 

собственного опыта резекции пищевода, пласти-

ка пищевода осуществляется «цельным» желуд-
ком, резецируя (предпатент «Способ пластики 

пищевода при раке «цельным» желудком при 
резекции грудного отдела пищевода» 

№2017/0345.1 от 24.04.2017 г. авторы: А. М. 

Букенов, К. Ж. Мусулманбеков, Е. С. Шауенов, 
Б. А. Оразбаев) только кардиальный отдел же-

лудка сразу ниже кардиального жома, отступя 
5 см в фундальной части от последней перевя-

занной короткой желудочной артерии. Это 
даст возможность вытянуть трансплантат в 

правой плевральной полости до места вхожде-

ния пищевода в плевральную полость и бес-
препятственно, технически доступно, нало-

жить пищеводное соустье.  
С 2007 по 2011 гг. выполняли пластику 

пищевода при операции Льюиса традиционным 

способом, а с 2012 г. по настоящее время – усо-
вершенствованным методом (табл. 3). В первый 

период (2007-2011 гг.) при традиционной мето-
дике пластики пищевода частота недостаточно-

сти пищеводного соустья составила 5,55±2,69% 
(4 случая), среди всех осложнении – 

30,76±5,43% (4 из 13 осложнений), частота 

некроза трансплантата была 1,38±1,37% (1 слу-
чай), среди всех осложнении – 7,69±3,13%. Во 

втором этапе после того, как стали выполнять 
пластику пищевода по собственной методике, то 

есть «цельным» желудком, случаев недоста-

точности пищеводного соустья не было заре-
гистрировано. Некроз трансплантата отмечен 

в одном случае (2,43±2,40), так же как при 
традиционной пластике, частота возникнове-

ния некроза трансплантата статистически не-

достоверна (р˃0,05). 
Частота недостаточности пищеводного 

соустья в период 2007-2011 гг. была высокой и 
среди всех причин летальности составила 

33,33±14,21% (4 случая из 12 осложнений). 
Послеоперационная летальность от недоста-

точности пищеводного соустья при пластике 

пищевода «цельным» желудком не зареги-
стрирована. Однако независимо от способа 

пластики пищевода наблюдался некроз транс-
плантата, что, скорее всего, было связано с 

индивидуальными особенностями кровоснаб-

жения пищевода пациента. 
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B. A. Orazbayev, A. M. Bukenov, K. Zh. Musulmanbekov, E. S. Shauyenov 
ESOPHAGOPLASTY WITH A «WHOLE» STOMACH AT THE CANCER OF THORACIC ESOPHAGUS 
Department of oncology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

The article presents the results of surgical treatment of patients with cancer of the mid-thoracic and lower tho-
racic esophagus, who were hospitalized in the thoracic department of the Karaganda oncologic center. The immediate 
results of surgical treatment of thoracic esophageal cancer of 214 patients from 2007 to 2016 were studied. The analy-
sis of the obtained data was condacted. 

The authors of the article come to the conclusion that the main cause of postoperative mortality during resection of 
the thoracic esophagus is the insufficiency of the esophageal fistula – 20.00± 6.76% among all complications. Plastics of the 
esophagus during subtotal resection of the esophagus with a «whole» stomach is the most optimal variant, in which there is 
no insufficiency of the esophageal fistula, and postoperative mortality does not significantly exceed 4.87± 3.36%. 

Key words: esophageal cancer, mid-thoracic, lower thoracic, lymphadenectomy, Garlock, Lewis operation 
 

Б. А. Оразбаев, А. М. Бөкенов, Қ. Ж. Мұсылманбеков, Е. С. Шауенов 
ӨҢЕШТІҢ КЕУДЕ БӨЛІГІ ІСІГІ КЕЗІНДЕ «БҮТІН» АСҚАЗАН ПЛАСТИКАСЫ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің онкологя кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мақалада Қарағанды онкологиялық диспансерінің торакалды бөлімшесінде стационарлық емдеудегі 
өңештің ортша кеуде бөлігі мен төменгі кеуде бөлігі ісігімен ациенттерді хирургиялық емдеудің нәтижелері кел-
тірілген. 2007 - 2016 жж. кезеңде 214 науқастың өңешінің кеуде бөлігі ісігін хирургиялық емдеудің нәтижелері 
зерттелген. Алынған мәліметтерге талдау жасалған. 

Мақала авторлары өңештің кеуде бөлігі резекциясы кезінде операциядан кейін қайтыс болудың басты 
себебі өңеш тармағы жеткіліксіздігі – 20,00±6 болып табылады деген қорытынды жасаған, ол барлық асқыну-
лардың арасында 76% құрайды. «Бүтін» асқазанмен өңешке субтоталды резекция кезінде өңеш пластикасы 
оңтайлы нұсқа болып табылады. Онда өңеш тармағы жеткіліксіздігі байқалмайды, ал операциядан кейін қайтыс 
болу дәйекті түрде 4,87±3,36% деңгейінен аспайды. 

Кілт сөздер: өңеш ісігі, ортша кеуде бөлігі, төменгі кеуде бөлігі, лимфодиссекция, Гарлок, Льюис опера-
циясы 

ВЫВОДЫ 

1. Основной причиной послеоперационной 

летальности при резекции грудного отдела пи-
щевода является недостаточность пищеводного 

соустья – 20,00±6,76% среди всех осложнений. 
2. Пластика пищевода при субтотальной 

резекции пищевода «цельным» желудком явля-
ется наиболее оптимальным вариантом, при 

котором не наблюдается недостаточности пи-

щеводного соустья, а послеоперационная ле-
тальность достоверно не превышает 

4,87±3,36%. 
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Современный уровень развития панкреа-

тологии свидетельствует о том, что, несмотря 

на новые совершенные методы диагностики, 
успехи в использовании консервативного и 

оперативного лечения острого панкреатита 
(ОП), проблема снижения летальности и ча-

стоты осложнений остается наиболее актуаль-
ным вопросом в ведении больных с данной 

патологией. Основным направлением при ОП 

тяжелой степени в настоящее время является 
стремление к интенсивному консервативному 

лечению с применением методов экстракорпо-
ральной детоксикации и малоинвазивных ме-

тодик дренирования брюшной полости (под 

контролем ультразвука, лапароскопия) и за-
брюшинного пространства. В то же время нет 

четкого алгоритма ведения больного, сроков и 
показаний к оперативному вмешательству. 

Позднее дренирование может запустить тяже-
ло необратимые процессы, такие как сепсис и 

полиорганная недостаточность. Для хирурга 

важно спрогнозировать течение панкреатита и 
максимально объективизировать потребность 

в хирургическом вмешательстве, выбрать 
наилучший срок для его выполнения. Недоста-

точная научная проработанность хирургиче-

ской тактики у больных с острым панкреати-
том тяжелой степени обусловила необходи-

мость подробного изучения этой проблемы и 
определила тему, объект, цель и задачи иссле-

дования.  
Цель работы – анализ эффективности 

различных методов лечения острого деструк-

тивного панкреатита и его осложнений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен ретроспективный анализ лече-

ния 122 пациентов с острым деструктивным 
панкреатитом, в лечении которых применя-

лись различные малоинвазивные вмешатель-
ства. Лечение пациентов проводилось на базе 

Областной клинической больницы г. Караган-

да в период 2016-2017 гг. Были изучены 
истории болезни, данные обследований паци-

ентов, операционные журналы, результаты 
консервативного и оперативного лечения, кли-

нико-анатомических исследований. Данные ре-

зультатов исследования подвергнуты статис-
тической обработке с вычислением средней 

арифметической величины и процентного 
соотношения данных.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У больных, поступивших в Областную 

клиническую больницу г. Караганда в 2016-

2017 гг., ОП был диагностирован в 122 случа-
ях. Были проведены лабораторные и инстру-

ментальные методы исследования (УЗИ гепа-
тодуоденальной зоны, компьютерная томогра-

фия брюшной полости, диагностическая эндо-

видеолапароскопия). На ранних сроках забо-
левания основной целью вмешательств явля-

лись санация и дренирование брюшной поло-
сти и/или ограниченных жидкостных скопле-

ний забрюшинного пространства как метод 
хирургической детоксикации при неэффектив-
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Острый панкреатит среди неотложных хирургических заболеваний органов брюшной полости занимает 
одно из ведущих мест.  За последние годы отмечается тенденция к увеличению частоты заболеваемости 
панкреатитом. Тяжелое течение острого панкреатита имеет место примерно у 20% больных с этой патологией. 
Несмотря на современные фармакологические методы лечения, в 15-20% наблюдений развитие острого пан-
креатита носит деструктивный характер. У 20% пациентов с острым панкреатитом развивается панкреонекроз, 
летальность при котором может достигать 40% и выше. Такой большой разброс данных летальности свиде-
тельствует не только о различных подходах к лечению больных с рассматриваемой патологией, но и о 
различных методиках и критериях в оценке тяжести острого панкреатита  

Отсутствие единой тактики лечения и неудовлетворительные результаты лечения больных с острым пан-
креатитом и его осложнениями ведут к необходимости использования новых возможностей для улучшения 
результатов лечения. С этой целью в последние годы широко используются различные малоинвазивные методы 
лечения  

Ключевые слова: малоинвазивные вмешательства, острый панкреатит, эндовидеоскопия в хирургии. 
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ности консервативной терапии (использова-

лись эндовидеохирургическая или чрескожная 

пункционная дренирующая методики). У 38 
(31,1%) больных был выявлен панкреонекроз: 

стерильный панкреонекроз диагностирован у 
20 (52,6%) больных, инфицированный панкре-

онекроз – у 18 (47,4%) пациентов. У 18 
(14,5%) больных регистрировали алиментар-

ный панкреатит, у 7 (5,7%) больных – пост-

травматический. У 5 (4,09%) пациентов пан-
креатит развился после эндоскопических вме-

шательств. У 5 (4,09%) больных выявлено то-
тальное поражение поджелудочной железы, у 

6 (4,9%) – очаговое поражение, у 7 (5,7%) – 

субтотальное. Среди осложнений острого пан-
креатита наиболее часто встречаемым оказал-

ся парапанкреатический инфильтрат, который 
выявлен у 7 (5,73%) больных. Также встреча-

лись такие осложнения, как ферментативный 
перитонит – у 18 больных (47,3%), механичес-

кая желтуха – у 12 (31,5%) и флегмона заб-

рюшинной клетчатки – у 8 (21,0%) больных. У 
84 из 122 больных консервативное лечение 

оказалось эффективным, 38 (31,1%) больных 
были оперированы в различные сроки от 

начала заболевания. 

Малоинвазивные эндовидеохирургиче-
ские операции с дальнейшими лечебными ме-

роприятиями (дренирование брюшной поло-
сти, санация брюшной полости, санация и дре-

нирование сальниковой сумки, лапароскопиче-
ская холецистэктомия) без перехода на лапа-

ротомию выполнены у 18 (47,4%) пациентов. 

Лапаротомные операции (холецистэк-
томия, дренирование брюшной полости, сана-

ция брюшной полости, санация и дренирова-
ние сальниковой сумки) выполнены 20 (52,6%) 

больным: вскрытие сальниковой сумки, некр-

эктомия, санация, дренирование и тампониро-
вание сальниковой сумки, дренирование 

брюшной полости осуществлено 8 (40,0%) 
больным, лапаротомия, холецистэктомия, хо-

ледохолитотомия, дренирование холедоха по 

Керу, вскрытие сальниковой сумки, некрэкто-
мия, санация, дренирование и тампонирование 

сальниковой сумки, дренирование брюшной 
полости – 7 (35,0%) пациентам; лапаротомия, 

холецистостомия, вскрытие сальниковой сум-
ки, некрэктомия, санация, дренирование и 

тампонирование сальниковой сумки, дрениро-

вание брюшной полости выполнена 5 больным 
(25,0%). 

В послеоперационный период встреча-
лись следующие виды осложнений: аррозив-

ное кровотечение – 2 (1,6%) случая, экссуда-

тивный плеврит – 9 (7,3%), кровотечение из 

желудочно-кишечного тракта – 1 (0,8 %), 

тромбоэмболия легочной артерии – 1 (0,8%), 

полиорганная недостаточность наблюдалась у 
7 (5,7%) больных. У 2 больных с аррозивным 

профузным кровотечением осуществлена ре-
лапаротомия с остановкой кровотечения. Об-

щая летальность составила 8 больных (6,5%), 
послеоперационная летальность – 3 больных 

(2,4%). 

Результаты исследования показывают 
предпочтительное использование малоинва-

зивных операций при лечении деструктивного 
панкреатита, которые оказались эффективны-

ми в 88,2% случаев. 

Другим фактором, определяющим более 
благоприятное течение послеоперационного 

периода, являлось минимальное разрушение 
анатомо-физиологических барьеров вокруг 

патологических очагов, что влечет за собой 
меньшее усиление эндогенной интоксикации 

по сравнению с открытыми операциями. Ис-

пользование малоинвазивных вмешательств в 
комплексе с консервативной терапией у паци-

ентов позволило усилить эффект детоксика-
ции, стабилизировать состояние больных и 

выполнить открытые операции в более благо-

приятных условиях, что еще раз подчеркивает 
необходимость применения рассмотренного 

метода, особенно на начальном этапе лечения. 
Применение эндовидеохирургических вмеша-

тельств в дальнейшем позволит улучшить ре-
зультаты оперативного лечения у пациентов с 

острым деструктивным панкреатитом. Все это 

будет способствовать благоприятному течению 
послеоперационного периода, сокращению 

сроков лечения и реабилитации пациентов, 
снижению послеоперационной летальности с 

33 до 12%. 

Таким образом, малоинвазивные методы 
хирургического лечения острого деструктивно-

го панкреатита в сравнении с традиционными 
(лапаротомными) методами являются наиме-

нее травматичными, высокоэффективными и 

позволяют сократить сроки реабилитации па-
циентов с данной патологией. 
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Acute pancreatitis takes one of the leading places in the structure of acute surgical pathology. Severe course of 
the acute pancreatitis takes place approximately at 20% of patients with this pathology. This exact group of patients 
forms mortality with acute pancreatitis. According to various authors, mortality in groups of patients with severe course 
of acute pancreatitis fluctuate from 20 to 80%. This huge dispersion of mortality shows not only of various criteria and 
methods of considered pathology, but different methods and criteria of acute pancreatitis severity evaluation. The pan-
creonecrosis develops in 20% of patients, the amounts of lethal cases of which can reach 40% and higher. Such a 
large variation in mortality data indicates not only different approaches to the treatment of patients with the pathology 
in question, but also different methods and criteria for assessing the severity of acute pancreatitis. Lack of general 
treatment tactics and unsatisfactory results of treatment of patients with acute pancreatitis, its complications lead to 
the need to use new opportunities to improve treatment results. To this end, in recent years, the use of various mini-
mally invasive treatment methods has been widely used. 

Key words: Minimally invasive interventions, acute pancreatitis, acute pancreatitis, endoscopy in surgery 
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Жіті панкреатит құрсақ қуысы ағзаларының шұғыл хирургиялық патологиялар арасында алғашқы 
орындардың бірін иемденеді. Соңғы жылдары панкреатитпен аурушаңдық жиілігі жоғарылауда. Жіті 
панкреатиттің ауыр ағымы науқастардың 20  кездеседі.  

Заманауи фармакологиялық емдеу әдістерінің дамуына қарамастан, бақылаудағы 15-20 науқастарда жіті 
панкреатиттің  дамуы деструктивті сипатқа ие. Жіті панкреатиті бар науқастардың 20 панкреонекроз дамиды; 
панкреонекроз 40 және жоғары дәрежеде өлім-жітімге әкеледі. Өлім-жетім мәліметтері жайлы әртүрлілік 
қарастырылып жатқан патологиясы бар науқастарды емдеудегі тәсілдердің түрлілігімен қатар, жіті панкреатит 
ауырлығын бағалау критерийлері мен түрлі әдістерді анықтайды. 

Жіті панкреатитпен ауыратын науқастардың емдеудің дұрыс нәтижесіз болуы, оның асқыныстарына алып 
келеді, сондықтан емдеудің жаңа мүмкіндіктерін пайдалану жағдайдың жақсаруына алып келеді. Осы мақсатта 
соңғы жылдары әртүрлі кішіинвазивті әдістерді қолдану мүмкіндігі емдеуде кеңінен таралады. 

Кілт сөздер: кіші инвазивті араласу, жіті панкретит, хирургиядағы эндовидеоскопия 



95 Медицина и экология, 2018, 4 

Клиническая медицина ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 

УДК 577.115.4 
 

Б. А. Жетписбаев, Г. Т. Нурмадиева, Ж. У. Козыкенова, А. C. Аргымбекова,  
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ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА ЭМИНИУМ РЕГЕЛЯ НА ПОЛ И АО3 В ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ОРГАНАХ 

ИММУНОГЕНЕЗА ПРИ СОЧЕТАННОМ ДЕЙСТВИИ ФРАКЦИОНИРОВАННОЙ ДОЗЫ  
ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЯ И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 
 

Государственный медицинский университет г. Семей (Семей, Казахстан) 

В эксперименте изучено влияние экстракта Эминиум Регеля на перекисное окисление липидов и 
антиоксидантную систему в периферических органах иммуногенгеза при сочетанном действии фракциониро-
ванной дозы гамма-излучения и эмоционального стресса. 

Результаты исследования показали, что в лимфатических узлах тонкого кишечника при действии 
экстракта Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным стрессом и облучением фракционированной дозой 
гамма-излучения в ранней и поздней стадии общего адаптационного синдрома повышается уровень первичных 
и вторичных продуктов перекисного окисления липидов, содержания ГР, в поздней стадии ОАС уровни ДК и 
МДА достоверно ниже контрольных величин. 

При действии экстракта Эминиум Регеля в лимфоцитах периферической крови в сочетании с эмоцио-
нальным стрессом и облучением фракционированной дозой гамма-излучения в ранней стадии общего 
адаптационного синдрома повышается уровень первичных и вторичных продуктов перекисного окисления 
липидов, в поздней стадии ОАС уровни ДК и МДА достоверно ниже контрольных величин, отмечалось 
повышение содержания ГР и ГПО, что свидетельствует об активации антиоксидантной системы 

Ключевые слова: лимфоузлы тонкого кишечника, лимфоцит периферической крови, фракционированное 
излучение, общий адаптационный синдром, экстракт Эминиум Регеля, антиоксидантная защита  

Проблема последствий радиационных 

катастроф приобретает особую актуальность в 

связи с тем, что на территориях, загрязненных 
радионуклидами, проживает большое количе-

ство людей, и оценка отдаленных последствий 
действия ионизирующего излучения на орга-

низм человека остается актуальной и недоста-
точно разработанной [5, 10]. 

Человечество вступило в эпоху, когда 

возрастающую роль в развитии заболеваний 
можно соотнести со стрессом. Повышение 

устойчивости к острому стрессорному воздей-
ствию особенно важно в условиях ионизирую-

щей радиации относительно невысокими доза-

ми облучения [3, 4, 22]. 
Комбинированное радиационное пора-

жение является актуальным видом травм, воз-
никающих при чрезвычайных поражениях мир-

ного и военного времени [8], так как иссле-
дования, выполненные в лабораторных усло-

виях, показывают, что ионизирующее излуче-

ние в сочетании с повреждением раны увели-
чивает смертность животных по сравнению с 

подвергшимися только облучению [9, 17]. 
Известно, что почти 60-70% жертв по-

сле ядерного взрыва подвергаются комбиниро-

ванным травмам, что значительно увеличивает 
их риск заболеваемости и смертности [27], а 

также часто приводит к отрицательному си-
нергическому эффекту, который более вред-

ный, чем отдельные травмы [16, 25]. При ком-
бинированной травме нарушается метаболиче-

ский гомеостаз, который в свою очередь при-

водит к снижению производства аденозинтри-

фосфата (АТФ), тем самым способствуя исто-
щению клеток крови [28]. 

Процессы перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) играют важнейшую роль в регуля-

ции активности мембраносвязанных фермен-
тов; транспорта электронов в цепи дыхатель-

ных ферментов; клеточной дифференцировки 

и скорости клеточного деления через измене-
ние функциональной активности хроматина; а 

также многих других биохимических реакций, 
обусловливающих практически все проявле-

ния жизнедеятельности [1, 6, 7, 14, 15, 19, 20, 

24]. В связи с этим состояние процессов ПОЛ и 
система антиоксидантной защиты (АОЗ) имеют 

существенное значение не только в нормаль-
ной физиологии и биохимии клетки и организ-

ма в целом, но и могут выступать как ключе-
вое универсальное звено механизмов адаптив-

ных реакций, а также патогенеза различных 

заболеваний [11, 13, 19, 21, 23, 26]. 
Известно, что лимфоидые клетки, с ко-

торыми связаны все иммунные механизмы ор-
ганизма, появляются, созревают и функциони-

руют в определенных органах иммунной систе-

мы или лимфоидных органах, в которых их 
разделяют на два типа: первичные (централь-

ные) и вторичные (периферические). В цент-
ральных органах созревание лимфоцитов про-

исходит без существенного влияния антиге-
нов, в то время как развитие периферических, 
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напротив, непосредственно зависит от анти-

генного воздействия [14]. 

Периферическими лимфоидными орга-
нами следует считать лимфатические узлы 

тонкого кишечника и лимфоциты перифериче-
ской крови. Периферические органы иммунной 

системы заселяются Т- и В-лимфоцитами из 
центральных органов, при этом каждая попу-

ляция лимфоцитов мигрирует в определенные 

области периферических органов, которые 
называются тимусзависимыми и тимуснезави-

симыми зонами.  
Большинство лимфоцитов перифериче-

ских органов иммунной системы не закрепля-

ются в них постоянно, а через некоторое вре-
мя покидают их, в основном, после контакта с 

антигеном включаются в рециркуляцию лим-
фоцитов. Практически все лимфоциты дости-

гают всех систем органов, так что ни один ан-
тиген не остается незамеченным [14]. В лите-

ратуре имеется ограниченное число данных по 

исследованию лимфоидных органов при соче-
танном действии фракционированной дозы 

гамма-излучения и эмоционального стресса. 
Исходя из этого, вытекает необходи-

мость изучения влияния фракционированного 

воздействия ионизирующего излучения и эмо-
ционального стресса на функциональное со-

стояние периферических лимфоидных органов 
иммунной системы. В первую очередь, в экспе-

рименте необходимо было выявить патогене-
тические механизмы фракционированного воз-

действия радиации и обосновать теоретиче-

ские подходы в разработке системы адекват-
ных профилактических и реабилитационных 

мероприятий, направленных на снижение не-
благоприятных воздействий и способствующих 

облегчению процесса адаптации организма. 

Одной из актуальных задач современной 
медицины и биологии является поиск оздоров-

ления населения, постоянно проживающего в 
районах действия хронического или фракцио-

нированного ионизирующего воздействия [2, 

12, 18]. 
В настоящее время человечество сделало 

один из важнейших выводов в области биоло-
гии и медицины – самыми безвредными и од-

новременно терапевтически самыми эффек-
тивными признаны препараты природного 

происхождения [2]. 

Цель работы – изучение влияния экс-
тракта Эминиум Регеля на перекисное окисле-

ние липидов и антиоксидантную систему в пе-
риферических органах иммуногенгеза при со-

четанном действии фракционированной дозы 

гамма-излучения и эмоционального стресса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для решения поставленной цели выпол-

нены эксперименты на 165 белых беспородных 
половозрелых крысах, которые были разде-

лены на 5 серий: 1 серия – интактные (n=15), 
2 – отдаленный период (через 3 мес. после 

облучения в суммарной дозе 6 Гр; n=15), 3 – 
интактные + стресс (n=45), 4 – облученные 

животные в отдаленном периоде + стресс 

(n=45), 5 – облученные + стресс + Эминиум 
Регеля (n=45). Животных 2-5 серий облучали 

тотально гамма-лучами в дозе 0,2 Гр, воспро-
изводили эмоциональный стресс по методу Б. 

А. Жетписбаева и соавт. [4]. 

У подопытных животных в гомогенатах 
печени и селезенки изучали активность фер-

ментов антиоксидантной защиты по концен-
трации каталазы, глютатион редуктазы (ГР) и 

глютатион пероксидазы и каталазы (К и ГПО). 
Изучали продукты перекисного окисления ли-

пидов: первичные – диеновые конъюгаты (ДК) 

и вторичные – малоновый диальдегид (МДА). 
В качестве средств коррекции подопыт-

ным животным назначался экстракт Эминиум 
Регеля перорально в течение 10 сут в дозе 2,5 

мл/кг массы тела,  

Результаты исследования обрабатывались 
по методике Е. В. Монцевичюте-Эрингене, 

сравнение проводилось по критерию t-Стью-
дента с использованием программы Microsoft 

Exell 2007. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Проанализированы данные о влиянии 

экстракта Эминиум Регеля на ПОЛ в лимфа-
тических узлах тонкого кишечника в отдален-

ный период после фракционированного облу-
чения в суммарной дозе 6Гр и эмоциональ-

ного стресса (табл. 1). 

В лимфатических узлах тонкого кишечни-
ка после действия фракционированного гамма-

излучения в отдаленный период отмечено до-
стоверное повышение содержания ДК и МДА.  

В лимфатических узлах тонкого кишеч-

ника при сочетанном действии ионизирующего 
облучения и эмоционального стресса в ранней 

и поздней стадии общего адаптационного син-
дрома отмечается повышенное содержание ДК 

и МДА в сравнении с исходными показателями. 
Таким образом, в лимфатических узлах 

тонкого кишечника при сочетанном действии 

фракционированной дозы гамма-излучения 
наблюдается интенсификация ПОЛ. 

При сочетанном действии экстракта 
Эминиум Регеля и эмоционального стресса на 

облученный в фракционированной дозе гамма-

излучения организм в отдаленный период 
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Продукты ПОЛ Исх. Отд. период 1 сутки 2 сутки 3 сутки 
ДК 0,33±0,03 0,43±0,04* 1. 0,41±0,03 

2. 0,57±0,06* 

3. 0.51±0,04* 

  
0,64+0,05*** 
0,60±0,05* 

  
0,86+0,05*** 
0,56±0,04*++ 

МДА 0,05±0,005 0,09±0,008** 1. 0,09±0,008** 

2. 0,09±0,008** 

3. 0,08±0,008* 

  
0,12+0,01*** 
0,08±0,007*+ 

  
0,21+0,02*** 
0,14±0,0**+ 

Таблица 1 – Влияние экстракта Эминиум Регеля на ПОЛ в лимфатических узлах тонкого кишечника в 

отдаленный период после ионизирующего облучения 2,0 Гр и эмоционального стресса 

Таблица 2 – АОС в лимфоузлах тонкого кишечника в отдаленном периоде после фракционированной 

дозы ионизирующего облучения, эмоционального стресса и экстракта Эминиум Регеля  

ГлР 
а. 27,29± 2,4 
б. 21,3+2,2 

1. 43,42± 4,21* 
2. 23,54± 2,21## 

3. 26,33± 2,16 

1. 34,42±4,21 
2. 22,33± 2,01# 

3. 37,22± 2,23*++ 

1. 36,38± 2,87* 
2. 20,06± 1,75*## 
3. 31,33± 2,04++* 

ГлП 
а. 234,48±20,5 
б. 201,2+18,3 

1. 302,54±25,53* 
2. 220,65± 21,14# 
3. 239,87± 20,11 

1. 278,65±23,23 
2. 215,87± 18,26# 
3. 234,67± 19,57 

1. 251,17±20,34 
2. 214,23± 19,17 
3. 216,23± 18,07 

Каталаза 
а. 52,44±4,9 
б. 43,2+4.1 

1. 78,28±7,07* 
2. 44,23± 3,53## 

3. 49,44± 4,19 

1. 61,67±5,21 
2. 46,87± 4,38# 
3. 54,98± 4,57* 

1. 47,52±3,24 
2. 39,29± 3,21* 
3. 48,27± 4,07 

* – достоверно к исходному; + – достоверно к 2 группе. Различия с контрольной группой достоверны: * – 
р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные, 2 – эмоциональный стресс+облучен-
ные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+эмоциональный стресс+облученные 

* – достоверно к исходному; # – достоверно к 1 группе; + – достоверно к 2 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,  
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля + эмоциональный стресс+облученные  

через 1 сут в лимфатических узлах тонкого 

кишечника регистрировалось повышение кон-

центрации ДК и МДА в 1,6 и 1,54 раза 
соответственно (р<0,05). На 2 и 3 сут после 

стресс-воздействия в лимфатических узлах 
тонкого кишечника уровни ДК и МДА были 

достоверно выше исходных значений. Необхо-
димо отметить, что на 3 сут после стрессор-

ного воздействия в лимфатических узлах тон-

кого кишечника уровни ДК и МДА были досто-
верно ниже контрольных величин.  

Таким образом, при действии экстракта 
Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным 

стрессом и облучением фракционированной 

дозой гамма-излучения в лимфатических узлах 
тонкого кишечника в ранней и поздней стадии 

общего адаптационного синдрома (ОАС) 
повышается уровень первичных и вторичных 

продуктов перекисного окисления липидов, в 
поздней стадии ОАС уровни ДК и МДА досто-

верно ниже контрольных величин. 

В лимфоузлах тонкого кишечника при 
действии фракционированной дозы гамма-

излучения в отдаленный период существенных 
изменений со стороны АОЗ не регистрирова-

лось (табл. 2). Через 1 сут после стресс-воз-

действия в лимфоузлах тонкого кишечника у 

интактных животных достоверно повышалось 
содержание ГР в 1,59 раза, ГПО – в 1,32 раза и 

каталазы – в 1,5 раза. Через 2 сут после 
стресс-воздействия все изучаемые показатели 

снижались и соответствовали исходным пока-
зателям. Через 3 сут после стресс-воздействия 

в лимфоузлах тонкого кишечника регистри-

ровалось достоверное повышение содержания 
ГР в 1,37 раза (p<0,05). Содержание ГПО и 

каталазы существенного изменения не претер-
пело. Так, при действии эмоционального 

стресса на интактный организм в ранней и 

поздней стадии ОАС происходит повышение 
активности ГР. 

У животных, облученных фракциониро-
ванной дозой гамма-излучения, в отдаленный 

период в лимфоузлах тонкого кишечника 
существенного изменения не отмечено, но 

регистрируется тенденция к снижению содер-

жаний ГР, ГПО и каталазы. 
Через 1 сут после стресс-воздействия у 

облученных животных происходит снижение 
активности ГР, ГПО и каталазы по отношению 
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к контрольным показателям в 1,86; 1,4 и 1,77 

раза соответственно. На 2 сут после стресс-

воздействия в лимфоузлах тонкого кишечника 
содержание всех изучаемых ферментов имело 

аналогичную картину, как и в предыдущем 
наблюдении. На 3 сут после стресс-воздейст-

вия у облученных животных содержание ГР, 
ГПО и каталазы были достоверно ниже кон-

трольных величин. Регистрировалось снижен-

ное содержание ГР в 1,8 раза и каталазы в 
1,21 раза. Таким образом, в лимфоузлах 

тонкого кишечника при стресс-воздействии на 
облученный фракционированной дозой гамма-

излучения организм в ближайший и отдален-

ный периодах происходит снижение АОЗ на 
всех стадиях ОАС. 

При действии экстракта Эминиум Регеля 
в лимфоузлах тонкого кишечника через 1 сут 

после стрессорного воздействия в сравнении с 
контрольной группой в отдаленный период у 

облученных животных существенного измене-

ния не наблюдалось со стороны ГР, ГПО и ка-

талазы; их значения имели тенденцию к уве-

личению. На 2 сут после стресс-воздействия в 
лимфоузлах тонкого кишечника регистриро-

валось достоверное повышение содержания ГР 
в 1,69 раза в сравнении с контрольной груп-

пой, достоверное повышение содержания ка-
талазы в 1,25 раза по отношению к исходному 

показателю. Содержание ГПО не имело 

статистической значимости. На 3 сут после 
стресс-воздействия в облученном организме 

под воздействием экстракта Эминиум Регеля в 
лимфоузлах тонкого кишечника наблюдалось 

содержание ГР выше контрольного уровня в 

1,55 раза и исходного в 1,55 раза. Содер-
жание каталазы имело тенденцию к повыше-

нию , стабильным на всем протяжении наблю-
дения оставался уровень ГПО. 

Анализ результатов позволяет предпо-
ложить, что на фоне экстракта Эминиум Реге-

ля в лимфоузлах тонкого кишечника в 

Показатель Период 
Стресс (сутки) 

1 2 3 

ГлР 
а. 8,11± 0,78 
б. 8,22± 0,72 

1. 11,28± 0,97* 
2. 11,32± 1,11* 

3. 18,98± 1,23*++ 

1. 9,52± 0,77 
2. 13,78± 1,02 **# 

3. 14,88± 1,17* 

1. 7,01± 0,51 
2. 9,55± 0,72# 

3. 15,46± 1,04*++ 

ГлП 
а. 443,02±40,16 
б. 302,55± 25,33* 

1. 567,22±41,14* 
2. 394,67± 32,66*# 
3. 428,69± 31,08* 

1. 488,18±32,04 
2. 388,38± 31,17*# 
3. 427,33± 33,29* 

1. 307,43±22,34* 
2. 309,37± 27,29 

3. 452,65± 34,66 + 

Каталаза 
а. 91,33±10,05 
б. 83,11± 8,01 

1. 121,43±11,05* 
2. 84,66± 8,55# 
3. 86,88± 7,05# 

1. 119,43±9,48* 
2. 81,52± 7,08# 
3. 95,36± 8,14 

1. 118,35±9,02* 
2. 83,64± 7,12# 
3. 94,36± 8,09 

Таблица 3 – АОС в лимфоцитах в отдаленный период после фракционированной дозы 

ионизирующего облучения, эмоционального стресса и экстракта Эминиум Регеля  

* – достоверно к исходному; # – достоверно к 1 группе; + – достоверно к 2 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,  
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+эмоциональный стресс+облученные  

Таблица 4 – Влияние Эминиум Регеля на ПОЛ в лимфоцитах периферической крови в отдаленный 

период после ионизирующего облучения 2,0 Гр и эмоционального стресса 

Показатель Исходное 
Отдаленный 

период 
1 сут 2 сут 3 сут 

ДК 0,24±0,02 
  

0,29± 0,02 

1. 0,19± 0,01 * 

2. 0,41±0,05 * 

3. 0,35+0,03*+ 

  
0,39+0,04* 
0,29+0,03+ 

  
0,51+0,05*** 
0,32+0,038++ 

МДА 0,07±0,006 
  

0,11±0,01 * 

1. 0,06±0,005 

2. 0,15±0,02 * 

3. 0,13+0,01* 

  
0,14+0,01*** 
0,10+0,01*+ 

  
0,29+0,02*** 
0,19+0,02*+ 

* – достоверно к исходному; # – достоверно к 1 группе; + – достоверно к 2 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,   
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+эмоцио-нальный стресс+облученные  
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отдаленный период отмечалось повышение 

содержания ГР, что свидетельствует об акти-

вации антиоксидантной системы. 
В лимфоцитах периферической крови 

при действии фракционированной дозы гамма-
излучения в отдаленный период отмечено дос-

товерное снижение уровня ГПО в 1,46 раза, 
существенных изменений со стороны ГР и ка-

талазы не наблюдалось (табл. 3). Через 1 сут 

после стресс-воздействия в лимфоцитах пери-
ферической крови у интактных животных 

достоверно повышалось содержание ГР в 1,37 
раза, ГПО – в 1,27 раза и каталазы – в 1,32 

раза. Через 2 сут после стресс-воздействия 

уровни ГР и ГПО снижались и соответствовали 
исходным показателям, содержание каталазы 

оставалось на высоком уровне. Через 3 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери-

ферической крови отмечено достоверное 
повышение содержания каталазы в 1,29 раза 

(p<0,05), снижение содержания ГПО в 1,44 

раза. Содержание ГР существенного измене-
ния не претерпевало. 

Таким образом, при эмоциональном 
стрессе в лимфоцитах периферической крови 

в ранней стадии ОАС происходила активация 

АОЗ, в поздний период сохранялась активация 
каталазы и снижение ГПО. 

Через 1 сут после стресс-воздействия у 
облученных животных происходило снижение 

активности ГПО и каталазы в 1,44 и 1,44 раза 
соответственно по отношению к контрольным 

показателям. В этот период возрастала, как и 

в контрольной группе, активность ГР. На 2 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери-

ферической крови динамика изменений со 
стороны ГПО и каталазы сохранялась, как и в 

предыдущем наблюдении, содержание ГР на 

этот раз была достоверно выше, как ис-
ходного, так и контрольного уровней. На 3 сут 

после стресс-воздействия у облученных живот-
ных в лимфоцитах периферической крови со-

держание ГР была достоверно выше контроль-

ного в 1,29 раза, уровень каталазы был досто-
верно ниже контрольного в 1,42 раза, уровень 

ГПО оставался на уровне контрольного. 
Таким образом, в лимфоцитах перифе-

рической крови при стресс-воздействии на об-
лученный фракционированной дозой гамма-

излучения организм в отдаленный период про-

исходит снижение АОЗ во всех стадиях ОАС. 
При действии экстракта Эминиум Регеля в 

лимфоцитах периферической крови через 1 
сут после стрессорного воздействия в сравне-

нии с контрольной группой уровень ГРб был в 

1,68 раза достоверно выше, уровень ГПО по-

вышался, со стороны каталазы существенного 

изменения не наблюдалось, ее уровень соот-

ветствовал контрольному показателю. На 2 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери-

ферической крови регистрировалось досто-
верно высокое ГР и ГПО по отношению к 

исходныму показателям. На 3 сут после стресс-
воздействия в лимфоцитах облученного орга-

низма под воздействием экстракта Эминиум 

Регеля содержание ГР было выше контроль-
ного уровня в 1,5 раза, ГПО – в 1,46 раз, 

каталаза не претерпевала существенных 
изменений. 

Таким образом, на фоне использования 

экстракта Эминиум Регеля в лимфоцитах пери-
ферической крови в отдаленный период отме-

чалось повышение содержания ГР и ГПО, что 
свидетельствует об активации антиоксидант-

ной системы 
После действия фракционированного 

гамма-излучения в отдаленном периоде отме-

чается в 1,57 раза повышение содержания 
МДА в лимфоцитах периферической крови 

(р<0,05). В лимфоцитах периферической 
крови при сочетанном действии фракциони-

рованной дозы гамма-излучения и эмоцио-

нального стресса в ранней и поздней стадии 
общего адаптационного синдрома отмечается 

достоверное повышение содержаний ДК и МДА 
в сравнении с исходными показателями. Таким 

образом, в лимфоцитах периферической крови 
при сочетанном действии фракционированной 

дозы гамма-излучения и эмоционального 

стресса наблюдается интенсификация ПОЛ во 
всех стадиях ОАС. 

При сочетанном действии экстракта 
Эминиум Регеля и эмоционального стресса на 

облученный фракционированной дозой гамма-

излучения организм в отдаленный период 
через 1 сут в в лимфоцитах периферической 

крови отмечено повышение концентрации ДК 
и МДА в 1,45 и 1,85 раза соответственно 

(р<0,05). На 2 сут после стресс-воздействия в 

лимфоцитах периферической крови наблюда-
лось снижение уровней ДК и МДА исходного и 

контрольного. Через 3 сут после стрессорного 
воздействия в лимфоцитах периферической 

крови уровни ДК и МДА были достоверно ниже 
контрольных величин. 

Таким образом, при действии экстракта 

Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным 
стрессом и облучением фракционированной 

дозой гамма-излучения в лимфоцитах перифе-
рической крови в ранней стадии общего адап-

тационного синдрома повышается уровень 

первичных и вторичных продуктов перекис-
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ного окисления липидов, в поздней стадии 

ОАС уровни ДК и МДА достоверно ниже 

контрольных величин. 
Избыточное накопление в организме раз-

личных продуктов ПОЛ, деструктивно влияю-
щих на биологические мембраны, изменяет 

активность большого количества ферментов с 
нарушением важнейших биохимических про-

цессов в облученном организме [11, 13, 26]. 

Центральное место в ферментном звене 
АОЗ организма занимает супероксиддисмутаза 

(СОД), которая катализирует реакцию дисму-
тации супероксиданион-радикала с образова-

нием перекиси водорода и молекулярного кис-

лорода [21, 23]. При воздействии на организм 
ионизирующей радиации образуются продукты 

радиолиза воды. В присутствии кислорода этот 
процесс сопровождается образованием еще и 

супероксидного анион-радикала. В связи с 
этим СОД играет важную роль при защите ор-

ганизма от воздействия ионизирующего излу-

чения. Применение фермента в качестве про-
тектора неизменно приводило к выраженному 

противолучевому эффекту, что первоначально 
подтверждало существенную роль супероксид 

радикала О2
- в развитии первичных процессов 

радиационного поражения. 
При радиационном поражении организ-

ма происходит предельная выработка фермен-
тов антиоксидантной защиты, невозможность 

повышения уровня энзимов в ответ на усиле-
ние ионизирующего облучения и даже сниже-

ние основных факторов защиты от действия 

радиации. Все это подтверждается увеличени-
ем первичных, затем вторичных и третичных 

продуктов ПОЛ. Накопление токсических про-
дуктов ПОЛ происходит только после истоще-

ния антиоксидантной системы организма [23]. 

Степень повышения активности состояния 
ПОЛ зависит от дозы облучения и свидетель-

ствует о тяжести радиационного поражения. 
Повышение ДК и МДА выше контрольного 

уровня указывает на снижение активности 

всех ферментов АОЗ, что обосновывает поиск 
новых антиоксидантных средств при радиаци-

онном поражении организма [21].  
Таким образом, результаты проведен-

ного исследования представляют не только 
научный, но и практический интерес, так как 

на основании данных литературы существует 

необходимость разработки конкретных схем 
коррекции, прогноза и степени поражения ор-

ганизма при действии различных доз радиации 
[12, 18].  

ВЫВОДЫ 

1. После действия фракционированной 

дозы гамма-излучения в отдаленный период 

отмечается достоверное повышение содержа-

ния ДК и МДА в лимфатических узлах тонкого 
кишечника, со строны антиокисдантной систе-

мы существенного изменения не происходит. 
После действия фракционированного гамма-

излучения в отдаленный период в лимфоцитах 
периферической крови отмечается повышение 

содержания МДА в 1,57 раза (р<0,05). 

2. В лимфатических узлах тонкого ки-
шечника при сочетанном действии фракциони-

рованной дозы гамма-излучения наблюдается 
интенсификация ПОЛ и снижение АОЗ во всех 

стадиях ОАС. 

3. В лимфатических узлах тонкого ки-
шечника при действии экстракта Эминиум Ре-

геля в сочетании с эмоциональным стрессом и 
облучении фракционированной дозой гамма-

излучения в ранней и поздней стадии общего 
адаптационного синдрома повышается уро-

вень первичных и вторичных продуктов пере-

кисного окисления липидов, содержания ГР; в 
поздней стадии ОАС уровни ДК и МДА досто-

верно ниже контрольных величин. 
4. При эмоциональном стрессе в лимфо-

цитах периферической крови в ранней стадии 

ОАС происходит активация АОЗ, в позднем 
периоде сохраняется активация каталазы и 

снижение ГПО. 
5. В лимфоцитах периферической крови 

при стресс-воздействии на облученный фрак-
ционированной дозой гамма-излучения орга-

низм в отдаленный период происходит сниже-

ние ОАЗ во всех стадиях ОАС. 
6. На фоне применения экстракта Эми-

ниум Регеля в лимфоцитах периферической 
крови в отдаленный период отмечалось повы-

шение содержания ГР и ГПО, что свидетель-

ствует об активации антиоксидантной системы 
7. В лимфоцитах периферической крови 

при сочетанном действии фракционированной 
дозы гамма-излучения и эмоционального 

стресса наблюдается интенсификация ПОЛ во 

всех стадиях ОАС. 
8. При действии экстракта Эминиум 

Регеля в лимфоцитах периферической крови в 
сочетании с эмоциональным стрессом и 

облучением фракционированной дозой гамма-
излучения в ранней стадии общего адапта-

ционного синдрома повышается уровень пер-

вичных и вторичных продуктов перекисного 
окисления липидов. В поздней стадии ОАС 

уровни ДК и МДА достоверно ниже контроль-
ных величин, отмечается повышение содер-

жания ГР и ГПО, что свидетельствует об 

активации антиоксидантной системы. 

Теоретическая и экспериментальная медицина 
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B. A. Zhetpisbayev, G. T. Nurmadiyeva, Zh. U. Kozykenova, A. S. Argymbekova, L. A. Ibragimova 
INFLUENCE OF REGEL’S EMINIUM EXTRACT ON LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION  
IN PERIPHERAL ORGANS OF IMMUNOGENESIS DURING COMBINE ACTIONS OF FRACTIONAL DOSE  
OF GAMMA RADIATION AND EMOTIONAL STRESS 
State medical university of Semey (Semey, Kazakhstan) 

 
In the experiment, the effect of Regel’s Eminium extract on lipid peroxidation and antioxidant system in periph-

eral organs of immunogenesis was studied under the combined action of a fractionated dose of gamma radiation and 
emotional stress. 

The results show that in the lymphatic nodes of the small intestine with the action of Regel’s Eminium extract, 
combined with emotional stress and irradiation of the fractionated dose of gamma radiation in the early and late stages 
of the general adaptation syndrome, the level of lipid peroxidation and glutathione reductase contents increase; in the 
late stage of general adaptive syndrome, the levels of conjugated dienes and malondialdehydes were significantly lower 
than the control values. 

Under the action of Regel’s Eminium extract in peripheral blood lymphocytes in combination with emotional 
stress in the irradiated fractionated dose of gamma radiation, the level of primary and secondary products of lipid pe-
roxidation increases in the early stage of the general adaptation syndrome, the conjugated dienes and  malondialde-
hydes levels are significantly lower than the control values. There was an increase in the content of glutathione reduc-
tase and glutathione peroxidase, which indicates the activation of the antioxidant system 

Key words: small intestine lymph nodes, peripheral corvi lymphocyte, fractionated radiation, general adaptation 
syndrome, Regel’s Eminium extract, antioxidant protection 



104 

Клиническая медицина Теоретическая и экспериментальная медицина 

Б. А. Жетписбаев, Г. Т. Нурмадиева, Ж. У. Козыкенова, А. C. Аргымбекова, Л. А. Ибрагимова 
ЭМОЦИОНАЛДЫҚ СТРЕСС ПЕН ИОНДАУШЫ ГАММА - СӘУЛЕЛЕНУДІҢ ФРАКЦИЯЛЫҚ ДОЗАСЫНЫҢ БІРІККЕН 
ӘСЕРІ КЕЗІНДЕГІ ЭМИНИУМ РЕГЕЛЬ СЫҒЫНДЫСЫНЫҢ ИММУНОГЕНЕЗДІҢ ПЕРИФЕРИЯЛЫҚ АҒЗАЛАРЫНДАҒЫ 
МАЙЛАРДЫҢ АСҚЫН ТОТЫҒЫНА ЖӘНЕ АНТИОКСИДАНТТЫҚ ЖҮЙЕГЕ ӘСЕР ЕТУІ 
Семей қ. мемлекеттік медицина университеті (Семей қ., Қазақстан Республикасы) 

 
Экспериментте эмоционалдық стресс пен иондаушы гамма - сәулеленудің фракциялық дозасының бірік-

кен әсері кезіндегі Эминиум Регель сығындысының иммуногенездің перифериялық ағзаларындағы майлардың 
асқын тотығына және антиоксиданттық жүйеге әсер етуі зерттелді.  

Алынған нәтижелер жалпы бейімделу синдромның ерте және кеш кезеңінде жіңішке ішектің лимфа түйін-
дерінде эмоционалдық стресс пен иондаушы гамма - сәулеленудің фракциялық дозасының Эминиум Регель 
сығындысымен біріккен әсері кезінде ГР құрамының және майлардың асқын тотығының біріншілік және екіншілік 
өнім деңгейінің жоғарылауы; жалпы бейімделу синдромның кеш кезеңінде ДК және МДА деңгейінің бақылау 
мәндерінен айтарлықтай төмен екендігін көрсетеді. 

Жалпы бейімделу синдромның ерте кезеңінде перифериялық қан лимфоциттерінде эмоционалдық стресс 
пен иондаушы гамма - сәулеленудің фракциялық дозасының Эминиум Регель сығындысымен біріккен әсері кезін-
де майлардың асқын тотығының біріншілік және екіншілік өнім деңгейінің жоғарылауы, жалпы бейімделу син-
дромның кеш кезеңінде ДК және МДА деңгейінің бақылау мәндерінен едәуір төмендеуі, ГР және ГПО құрамының 
ұлғаюы байқалды, бұл антиоксиданттық жүйенің белсенуі туралы көрсетеді. 

Кілт сөздер: жіңішке ішектің лимфотүйіндері, перифериялық қанның лимфоциті, фракциялық сәулелену, 
жалпы бейімделу синдромы, Эминиум Регель сығындысы, антиоксиданттық қорғаныс 
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ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ВОЛОС КАК ИНДИКАТОР ПРИРОДНО-ТЕХНОГЕННОЙ ОБСТАНОВКИ 

ТЕРРИТОРИИ ДЛЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕКА  
 

Кафедры патологии Карагандинского государственного медицинского университета  

(Караганда, Казахстан) 

Одной из особенностей урбанизированных территорий является антропогенное воздействие на окружаю-

щую среду, характеризующееся интенсивным изменением естественного геохимического фона. Химические со-
единения, поступающие в природную среду в результате производственной деятельности человека, включают-
ся в естественные циклы круговорота веществ и способны накапливаться не только в объектах окружающей 
среды, но и в организме человека. Одним из объективных показателей эколого-гигиенического благополучия 
территории является микроэлементный статус населения, при этом наибольший интерес для выявления состоя-
ния обмена микроэлементов в организме и токсического воздействия отдельных тяжелых металлов на организм 
представляют волосы человека. С целью расширения идентификационных возможностей при проведении су-
дебно-медицинской экспертизы по отождествлению личности неизвестных и скелетированных тел было прове-
дено исследование 1 138 жителей различных регионов Карагандинской области (624 женщины и 514 мужчин в 
возрасте 25-50 лет) и 217 трупов с использованием многоэлементного анализа волос методом масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой. В результате выявлены особенности элементного статуса 
взрослого населения региона, характеризующего район его постоянного проживания в Карагандинской области. 
Полученные данные могут быть использованы в качестве критериев сравнения для решения ряда важных иден-
тификационных задач в судебно-медицинской практике или референсных значений содержания химических 
элементов в волосах взрослого населения Карагандинской области. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, волосы, микроэлементный состав, идентификация 
человека 

Взаимосвязь состояния среды обитания 

человека, ее химического состава с показате-

лями здоровья и качества жизни хорошо из-
вестна [1]. Одним из перспективных направле-

ний современной медицины является изучение 
элементного «портрета» населения отдельных 

биогеохимических регионов и профессиональ-
ных групп с целью научной разработки и внед-

рения мероприятий по устранению выявлен-

ных микроэлементозов [2]. Определение эле-
ментов в биологических средах в последнее 

время часто используется в различных видах 
исследований, актуально оно и при проведе-

нии судебно-медицинских исследований по 

идентификации личности [5]. Анализ литера-
туры свидетельствует, что на сегодняшний 

день при проведении идентификации челове-
ка комплексно используются различные мор-

фологические методы, в то время как другие 
подходы (биологические, гистологические, 

спектральные, молекулярно-генетические) 

применяются, в основном, в случае отсутствия 
результата при анатомо-морфологических и 

остеометрических исследованиях или в отно-
шении «сложного» биологического материала 

[9]. Вместе с тем для установления личности 

активно развиваются и другие подходы в ис-
следовании биологического трупного материа-

ла, которые позволяют идентифицировать 
личность со значительно меньшими матери-

альными и трудозатратами [5, 8]. К таким ме-

тодам относятся спектральные методы иссле-

дования, позволяющие диагностировать ряд 
медико-биологических признаков человека, на 

основе результатов элементного анализа во-
лос. Анализ одного волоса может показать, 

откуда человек родом и где он бывал до этого 
момента, что дает возможность отслеживать 

перемещение человека или идентифицировать 

место его проживания. Одним из перспектив-
ных направлений современной судебной меди-

цины является изучение элементного «порт-
рета» населения отдельных биогеохимических 

регионов и профессиональных групп с целью 

научной разработки и внедрения мероприятий 
по созданию дополнительных признаков при 

идентификации человека в судебно-медицин-
ской практике, особенно  при опознании тру-

пов неизвестных, когда возникает ряд трудно-
стей при идентификации, связанных с пробле-

мами отсутствия материала для сравнения. 

Тенденция повышения загрязненности 
атмосферного воздуха приобретает все более 

масштабный характер, что особенно заметно в 
промышленных регионах, где сконцентрирова-

ны так называемые грязные производства [4]. 

Центральный Казахстан – один из ведущих 
индустриальных регионов республики, пред-

ставляющий собой территориально-произ-
водственный комплекс с развитой тяжелой 
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промышленностью – это угледобывающие, 

металлургические и химико-машиностроитель-

ные производства. В основе территориально-
промышленного комплекса лежат четыре про-

мышленных узла – Карагандинский, Темирта-
уский, Балхашский и Жезказганский. Здесь 

функционирует промышленность, специализи-
рующаяся на производстве энергоемкой и ма-

териалоемкой продукции черной и цветной 

металлургии, добыче угля и руд ряда ценных 
полезных ископаемых. Также представлены 

предприятия машиностроения, химической 
промышленности, производства строительных 

материалов, легкой, пищевой и других отрас-

лей. В 2016 г. в атмосферу Карагандинской 
области было выброшено 593 тыс. тонн вред-

ных веществ, что составляет 26,1% всего   
объёма по Казахстану. В 2017 г. выбросы за-

грязняющих веществ в атмосферный воздух от 
стационарных источников в Карагандинской 

области составили 598,7 тыс. тонн, что выше 

уровня предыдущего года на 1%. Из общего 
объема выброшенных в атмосферный воздух 

загрязняющих веществ 80% составили газооб-
разные и жидкие вещества, 20% – твердые. 

Основные объемы загрязняющих веществ бы-

ли сформированы на территориях Темиртау 
(257,2 тыс. тонн), Балхаша (88,8 тыс. тонн), 

Абайского района (71,4 тыс. тонн), Караганды 
(55 тыс. тонн) и Жезказгана (52,1 тыс. тонн), 

что в первую очередь сказывается на состоя-
нии окружающей среды. Общеизвестно, что 

наиболее сильно загрязняет воздух промыш-

ленное производство. Источники загрязнений 
– теплоэлектростанции, которые вместе с ды-

мом выбрасывают в воздух сернистый и угле-
кислый газ; металлургические предприятия, 

особенно цветной металлургии, которые вы-

брасывают в воздух окислы азота, сероводо-
род, хлор, фтор, аммиак, соединения фосфо-

ра, частицы и соединения ртути и мышьяка; 
химические и цементные заводы. Наиболее 

загрязненную воздушную среду от стационар-

ных источников имеют города: Темиртау 
(348,3 тыс. тонн), Балхаш (718,7 тыс. тонн), 

Жезказган (137,9 тыс. тонн) и Караганда (59,2 
тыс. тонн) [4].  

Однако изменение содержания элемен-
тов в биопробах отражается в изменении кон-

центрации, которая очень мала. Для опреде-

ления малых концентраций химических эле-
ментов в волосах человека необходимо приме-

нение не только высокочувствительных ин-
струментальных методов анализа, но и стан-

дартизированных образцов сравнения для 

адекватной оценки результатов [10]. В связи с 

чем метод масс-спектроскопии с индуктивно-

связанной плазмой (ИСП-МС), представляю-

щий сочетание низких пределов обнаружения, 
высокой чувствительности и селективности 

получает все большее распространение для 
определения элементов в биомедицинских об-

разцах [6]. Он позволяет одновременно опре-
делять в одной пробе содержание макро-, мик-

ро- и ультрамикроэлементов, что очень важно 

при оценке взаимодействия и взаимовлияния 
одних элементов с другими в организме чело-

века. Несомненными достоинствами метода 
ИСП-МС являются его высокая чувствитель-

ность и избирательность, надежность совре-

менного оборудования, простота и точность 
калибровки по общедоступным стандартизиро-

ванным образцам, относительная свобода от 
взаимных физических и химических влияний 

при анализе. 
Цель работы – оценка среднего содер-

жания химических элементов в волосах людей, 

проживающих на территории Карагандинской 
области, выявление особенностей элементного 

состава волос на территориях с различной 
природно-техногенной обстановкой, ранжиро-

вание районов Карагандинской области по 

уровню накопления элементов в составе дан-
ного биосубстрата и установка наиболее ха-

рактерных индикаторных показателей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Элементный состав волос исследован у 1 
138 взрослых жителей различных регионов 

Карагандинской области (624 женщин и 514 

мужчин в возрасте 25-50 лет), проживающих с 
рождения в Карагандинском регионе, включа-

ющих в себя следующие города: Караганда, 
Темиртау, Балхаш, Жезказган и у 217 трупов 

соответствующих регионов. Для проведения 

процедуры изымали образцы волос с пяти об-
ластей у основания (в количестве не менее 0,1 

грамм). Анализ 13 химических элементов (Al, 
As, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Na, Pb, Zn) в 

волосах осуществляли методом масс-

спектрометрии с индуктивно-связанной арго-
новой плазмой (ИСП-МС). Отклонения индиви-

дуального и группового элементного профиля 
волос от нормы отмечали, ориентируясь на 

принятые референтные значения содержания 
химических элементов в волосах [7]. Результа-

ты элементного и изотопного анализа вводи-

лись в электронную базу данных, содержащую 
медико-биологические признаки исследуемых 

индивидов. Достоверность отличий частот от-
клонений определяли с использованием крите-

рия χ2, попарное сравнение выборок – крите-

рия Манна-Уитни. Различия значений считали 
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достоверными при уровне вероятности более 

95% (р<0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования в составе 

волос обследуемых людей, проживающих в 
городах Караганда, Темиртау, Балхаш, Жез-

казган и близлежащей к ним сельской местно-
сти были выявлены различия в соотношении и 

содержании микроэлементов. Анализ получен-

ных данных показал, что в сравнении со сред-
ними значениями содержания элементов в во-

лосах в данном регионе существует дефицит 
содержания магния (Mg) 18 мкг/г (15-20 мкг/г) 

и калия (K) 20 мкг/г (15-25 мкг/г). Результаты 

изучения элементного состава волос жителей 
Карагандинской области показали зависимость 

уровня содержания токсичных микроэлемен-
тов от уровня их воздействия и степени кон-

такта населения (табл. 1). При этом изменения 
наиболее выражены у лиц, имеющих непо-

средственных контакт или проживающих на 

близлежащих территориях. В первую очередь 
это касается токсичных микроэлементов. Так, 

содержание кадмия в волосах у 100% обсле-
дованных жителей Караганды, Жезказгана и 

Балхаша превышало допустимые уровни – 

р<0,05 (норма 0-0,25 мкг/г). Содержание свин-
ца в волосах жителей Карагандинской области 

во всех случаях превышало норму (0-1 мкг/г), 
в городе Балхаш – в 10 и более раз (р<0,01). 

Что касается содержания меди в волосах неза-

висимо живых или умерших лиц, мужчин или 

женщин, то ее превышение (норма 9-50 мкг/г) 
установлено абсолютно у всех жителей Кара-

гандинской области, но со значительной раз-
ницей в зависимости от региона проживания, 

при этом значительное повышение отмечено в 
волосах жителей Жезказгана и Балхаша. По-

вышенное содержание хрома (физиологичес-

кий уровень 0,04-1 мкг/г) также характеризует 
жителей всей Карагандинской области, а осо-

бенно города Балхаш. В отличие от вышепере-
численных данных в волосах жителей Темир-

тау  количество кадмия и цинка было в преде-

лах допустимых значений. Следует также под-
черкнуть, что уровень цинка в волосах жите-

лей Караганды, Жезказгана и Балхаша превы-
шал соответствующие нормальные показатели. 

Установлено, что в условиях мегаполиса отме-
чается интенсивное влияние токсичных хими-

ческих компонентов внешней среды, найдены 

различия в содержании элементов, характери-
зующих промышленную специфику конкретно-

го города. Следует отметить, что волосы жите-
лей города Караганды характеризовало нали-

чие повышенных концентраций кадмия, меди, 

хрома, цинка, а особенно свинца, соотношение 
которых значительно отличается от других 

прилегающих районов – данное сочетание яв-
ляется приоритетным исключительно для жи-

Теоретическая и экспериментальная медицина 

Рисунок 1 – Соотношение содержания кадмия, свинца, меди, хрома и цинка в волосах жителей 

различных регионов Карагандинской области 
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телей Караганды (рис. 1), что, наиболее веро-

ятно, связано со спецификой угледобывающей 

промышленности, сопровождающейся увели-
чением загрязнения природной среды за счет 

тяжелых металлов, которые содержатся в по-
вышенных количествах во вскрышных породах 

и угле.  
При этом в волосах лиц, проживающих в 

городе Балхаш, концентрация всех указанных 

элементов значительно повышена по сравне-
нию с содержанием этих элементов у лиц дру-

гих регионов Карагандинской области, особен-
но кадмия, поступающего в воздух при пере-

работке руды и являющегося побочным про-

дуктом при плавке свинца и цинка, что напря-
мую характеризует характер выбросов доми-

нирующего предприятия данного региона по 
обработке цветных металлов. В г. Темиртау в 

течение последних лет наблюдается превыше-
ние в воздухе предельно допустимых концен-

траций диоксида серы, диоксида азота, пыли, 

фенола, сероводорода, серной кислоты, амми-
ака, свинца, кадмия, меди и фосфора [10]. 

При этом количество кадмия и цинка в волосах 
жителей этого района остается в пределах 

нормы, но характеризуется специфичным уве-

личением только содержания свинца, меди и 
хрома, что значительно отличает микроэле-

ментный состав волос жителей данного райо-
на от лиц, проживающих в Караганде, Жезказ-

гане и особенно Балхаше. Элементный состав 
и его сочетание характеризуют рудничный 

воздух Жезказганского региона, и представля-

ет собой смесь элементов, выделяемые выде-
ляемых из пород или шахтных вод [6], кото-

рые образуются при взрывных работах – это 
повышенные концентрации меди, кадмия и 

свинца на фоне повышенных, но незначитель-

но хрома и цинка. К основным выбросам обо-
гатительных фабрик относится пыль медной 

руды, которая получается при различных ста-
диях перегрузки, транспортировки и дробле-

ния сырья, что и отличает концентрации дан-

ных элементов в волосах жителей Жезказгана. 
Так, в волосах концентрации токсичных 

микроэлементов As и Pb как у городских, так и 
у сельских жителей были значительно выше 

биологически допустимого уровня. Однако 
среднегрупповое значение концентрации 

свинца в пробах волос у сельских жителей бы-

ло с высокой степенью достоверности (по t-
критерию для независимых выборок) выше, 

чем у городских жителей (р<0,0001), что при 
отсутствии выраженных источников промыш-

ленного загрязнения может быть обусловлено 

бытовым фактором. Значение медианы Pb у 

лиц, проживающих в городе, в 2 раза ниже, 

чем у сельских жителей. Разницы между мик-

роэлементным составом волос живых людей, 
проживающих в определенном районе Кара-

гандинской области, и качеством, количеством 
и соотношением микроэлементов в волосах 

умерших людей (трупов), проживших свою 
жизнь в этих же районах, а также зависимости 

от половой принадлежности не наблюдалось. 

Исследование показало увеличение концен-
траций указанных элементов у лиц, работаю-

щих непосредственно на промышленных пред-
приятиях, где, сталкиваясь с вредными факто-

рами, они испытывают повышенную нагрузку 

со стороны вышеперечисленных токсичных 
элементов. Кроме того, с возрастом увеличи-

вается не только стаж работы на указанных 
предприятиях, но и период проживания в 

местности, изначально неблагополучной в эко-
логическом отношении, что возможно усугуб-

ляет интоксикацию химическими элементами. 

Проведенный математический анализ выявил 
существенное влияние условий проживания на 

содержание макро- и микроэлементов в воло-
сах, а результаты исследований позволяют 

сформировать общий алгоритм диагностики 

медико-биологических признаков человека на 
основе результатов анализа элементного со-

става волос. Данный подход проявляется как 
наиболее мощный для случаев, когда инфор-

мации для идентификации каждого конкретно-
го погибшего недостаточно (например, когда у 

объектов отсутствуют выраженные индивидуа-

лизирующие признаки, объекты скелетирова-
ны), когда есть сомнения в полноте базы дан-

ных без вести пропавших, либо в том случае, 
когда база данных разыскиваемых вообще от-

сутствует. В указанных ситуациях рассматри-

ваемые алгоритмы позволяют формировать 
прямую (комплексную) оценку объектов по 

основным медико-биологическим признакам 
(таким как видовая принадлежность, пол, воз-

раст, рост, территория проживания, природ-

ная зона проживания, локальные условия сре-
ды, некоторые заболевания, давность захоро-

нения и прочие), исходя из имеющегося мате-
риала (трупа). Такая оценка проводится на 

основе результатов анализа волос с примене-
нием компьютерных технологий. Она обеспе-

чивает выявление значительного перечня при-

знаков человека, на основе которых он может 
быть идентифицирован. В особо сложных слу-

чаях эта оценка позволяет провести резкое 
сужение круга поиска, выявить более четкие 

ориентиры происхождения объекта (трупа) 

для целенаправленного поиска сравнительно-
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го материала и, в конечном итоге, идентифи-

кации.  

Результаты исследований однозначно 
свидетельствуют о том, что загрязнение при-

земной атмосферы – мощный и постоянно дей-
ствующий фактор воздействия на человека и 

окружающую среду. Исследования биосубстра-
тов населения Карагандинской области, про-

живающего в экологически неблагополучных 

условиях, выполненные методом масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плаз-

мой, позволили установить фоновые уровни 
содержания химических элементов, характер-

ных для данного региона и его районов, как 

критериев сравнения для судебно-медицин-
ских задач при идентификации личности чело-

века. Полученные данные и составленные кар-
тосхемы, отражающие уровни накопления хи-

мических элементов в волосах человека позво-
лят учитывать регион проживания человека 

при идентификации личности в судебно-

медицинской практике, а выявленные законо-
мерности распределения химических элемен-

тов в волосах людей и трупов тяжелых метал-
лов служат теоретической основой для биогео-

химической и экологической оценки конкрет-

ной территории. 
ВЫВОДЫ 

1.   Элементный состав волос адекватно 
отражает биогеохимическое окружение орга-

низма, коррелирует с уровнем биоэлементов 
во внутренней среде, характеризует элемент-

ный статус организма и может служить сред-

ством идентификации человека в судебно-
медицинской практике.  

2.   Системное исследование подхода к 
идентификации личности человека, основан-

ного на использовании результатов элемент-

ного анализа его биологических материалов, 
прежде всего волос, выявление комплекса ме-

дико-биологических признаков индивида, оп-
ределяемых с применением химических эле-

ментов, создание модели, разработка и описа-

ние системы диагностики медико-биологичес-
ких признаков в целях последующей иденти-

фикации человека на основе результатов ана-
лиза элементного состава волос как маркеров 

экспозиции в условиях воздействия химиче-
ских факторов среды обитания является пер-

спективным направлением судебно-медицин-

ской экспертизы.  
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ELEMENTAL STRUCTURE OF HAIR AS AN INDICATOR OF NATURAL AND TECHNOLOGICAL SITUATION  
OF THE TERRITORY FOR THE JUDICIAL-MEDICAL IDENTIFICATION OF THE HUMAN 
Department of pathology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 
One of the features of urbanized territories is the anthropogenic impact on the environment, characterized by 

an intensive change in the natural geochemical background. Chemical compounds entering the natural environment as 
a result of man's productive activity are included in the natural cycles of the matter cycle and are capable of accumu-
lating not only in environmental objects, but also in the human body. One of the objective indicators of the ecological 
and hygienic well-being of the territory is the microelement status of the population, while human hair is of the great-
est interest for detecting the state of the exchange of microelements in the body and the toxic effects of certain heavy 
metals on the body. With the purpose of expanding the identification capabilities during the forensic examination of 
identification of unknown and skeletal bodies the study was conducted of 1 138 residents of various regions of the Ka-
raganda region (624 women and 514 men aged 25-50 years) and 217 corpses using multi-element hair analysis using 
the mass method spectrometry with inductively coupled plasma. As a result, the peculiarities of the elemental status of 
the adult population of the region are revealed, characterizing the region of his permanent residence in the Karaganda 
region. The obtained data can be used as comparison criteria for solving a number of important identification tasks in 
forensic medicine or reference values of the content of chemical elements in adult hair of the Karaganda region. 

Key words: forensic medical examination, hair, microelement composition, human identification 
 

С. А. Мусабекова 
СОТ-МЕДИЦИНАЛЫҚ АДАМ ИДЕНТИФИКАЦИЯСЫНДА ШАШТЫҢ ЭЛЕМЕНТТІК ҚҰРАМЫ ТАБИҒИ-ТЕХНОЛОГИЯЛЫҚ 
ТЕРРИТОРИЯСЫНДА ИНДИКАТОР РЕТІНДЕ 
Қарағанды Мемлекеттік Медицина университетінің патология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Урбанизацияланған территорияның ерекшеліктерінің бірі: қоршаған ортаға антропогендік әсер, ол табиғи 
геохимиялық фондтың интенсивті өзгеруімен сиппаталады. Адамның өндірістік әрекетінің нәтижесінде табиғи 
ортаға бөлінетін химиялық байланыстар, тек табиғи айналым циклында жиналып қана қоймай, адамның да 
организмінде жинала алады. Эколого-гигиеналық территориядағы өркендеудің объективті көрінісі тұрғындардың 
микроэлементтік статусы болып табылады, сонымен қатар ең тиімді көрсеткіші адам шашы, себебі 
микроэлементтердің ағзадағы алмасуын және оған ауыр металлдардың токсикалық әсерін шаш арқылы 
анықтауға болады. Қарағанды облысындағы әртүрлі аймақтарындағы 1 138 тұрғындардың (25-50 жас 
аралығында 624 әйел және 514 ер адам) және 217 мәйіттің арасында сот-медициналық индентификациялық 
мүмкіндітерін кеңейту мақсатында, белгісіз тұлғалар және қаңқалық денелердің шаштарына масс-спектрометрия 
әдісімен және индуктив-байланысты плазма көмегімен көпэлементті анализ алынды. Нәтижесінде Қарағанды 
облысындағы тұрақты ересек тұрғындардың  элементтік статусының ерекшелітері анықталған. Алынған 
мәліметтер Қарағанды облысының тұрақты ересек тұрғындарының шашындағы элементтерінің референстік 
мәндері сот-медициналық өндірістегі маңызды идентификациялық тапсырмаларды шешуге арналған салыстыру 
критерий ретінде қолдануға мүмкіншілік береді. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЛИЯНИЯ ЭКСТРАКТА ЭМИНИУМ РЕГЕЛЯ НА ПОЛ И АОЗ В 

ЦЕНТРАЛЬНЫХ ОРГАНАХ ИММУНОГЕНЕЗА ПРИ СОЧЕТАННОМ ДЕЙСТВИИ 
ФРАКЦИОНИРОВАННОЙ ДОЗЫ ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЯ И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 
 

Государственный медицинский университет г. Семей (Семей, Казахстан) 

В эксперименте на белых половозрелых крысах изучено влияние экстракта Эминиум Регеля на перекис-
ное окисление липидов и антиоксидантную систему в центральных органах иммуногенеза при сочетанном дей-
ствии фракционированной дозы ионизирующего излучения и эмоционального стресса. Результаты исследования 
показали, что в селезенке в отдаленный период после фракционированного гамма-излучения регистрировалось 
достоверное снижение содержания глютатионредуктазы и содержания каталазы. В тимусе зарегистрировано 
снижение активности каталазы и повышение уровня малонового диальдегида. 

В селезенке при сочетанном действии фракционированного ионизирующего гамма-излучения и эмоцио-
нального стресса происходило повышение концентраций диеновых конъюгатов и малонового диальдегида в 
поздний период общего адаптационного синдрома, в тимусе в этот период отмечена активация перекисного 
окисления липидов как в ранний, так и в поздний период общего адаптационного синдрома. 

Экстракт Эминиум Регеля в селезенке облученного организма при воздействии эмоционального стресса 
не вызывал изменений со стороны уровней диеновых конъюгатов и малонового диальдегида, что сопровожда-
лось повышением антиоксидантной защиты облученного организма. 

В тимусе при действии экстракта Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным стрессом в облученном 
фракционированной дозой гамма-излучения организме в отдаленный период общего адаптационного синдрома 
отмечено снижение концентрации первичных продуктов перекисного окисления липидов, активация антиокси-
дантной защиты в поздний период адаптационного синдрома проявилась в повышении концентрации глютати-
онредуктазы и каталазы 

Ключевые слова: тимус, селезенка, фракционированное излучение, общий адаптационный синдром, экс-
тракт Эминиум Регеля, антиоксидантная защита 

Ионизирующее излучение в различных 

дозах оказывает воздействие на многие орга-

ны и иммунную систему организма. Одними из 
наиболее радиочувствительных являются им-

мунокомпетентные клетки, изменения в них 
приводят к изменениям в иммунной системе 

[9, 17, 24]. 
При ионизирующем излучении происхо-

дят тонкие и сложные нарушения в механиз-

мах перекисного окисления липидов (ПОЛ) в 
различных органах и тканях, требующие даль-

нейшего углубленного изучения для прогнози-
рования и коррекции биохимических сдвигов 

[7, 12, 13].  

Состояние ПОЛ представляет большой 
интерес. Однако, несмотря на важнейшее био-

логическое значение процессов ПОЛ, измене-
ние функционального состояния иммунной 

системы при действии ионизирующего излуче-
ния у животных изучено крайне недостаточно. 

Остаются нерешенными вопросы роли ПОЛ в 

адаптивной гетерогенности животных при 
многих патологических состояниях, взаимо-

связь с системами, обеспечивающими сопро-
тивляемость организма к различным дозовым 

нагрузкам ионизирующего облучения, а также 

при фармакологической регуляции адаптив-

ных реакций [5, 8]. 

В настоящее время внимание ученых 

привлекают изменения метаболизма на уровне 
ткани, клетки и субклеточных структур, что 

позволяет установить наиболее общие законо-
мерности радиобиологического эффекта, так 

как в ответ на действие ионизирующей радиа-
ции незамедлительно включается неспецифи-

ческая система адаптации на клеточном 

уровне [5, 8, 21, 22]. 
Вопросы изменений обменных наруше-

ний остаются недостаточно выясненными, что 
не дает целостного представления об измене-

ниях биохимических процессов в органах, тка-

нях и клетках облученного организма [6, 14, 
18, 19, 23, 25]. 

В иммуногенезе радиационных пораже-
ний особое место уделено роли лимфоидных 

органов и миграционных процессов. Лимфоид-
ная ткань является центральным органом им-

мунитета,  отличающимся  необычно  высоким 

уровнем чувствительности к различным воз-
действиям факторов внешней среды [15, 16]. 

Снижение функции иммунитета связано с по-
давлением его Т-системы, изменением функ-

циональной  активности  субпопуляции  Т-

лимфоцитов [3, 10]. Отсюда вытекает необхо-
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димость изучения функциональной активности 

органов центрального иммуногенеза – тимуса, 

селезенки  при  фракционированном  воздей-
ствии радиации. 

Считается, что пострадиационные изме-
нения в тимусе способствуют развитию вто-

ричных иммунодефицитов, сопутствующих 
большинству хронических патологических про-

цессов. При этом иммунодефицит развивается 

вследствие нарушения обменных процессов в 
тимусе и селезенке или нарушения взаимодей-

ствий и взаимоотношений органов. 
Следовательно, для более широкого по-

нимания развития адаптационного синдрома, а 

также в интересах разработки дифференциро-
ванных методов антистрессорного воздействия 

необходимо изучить состояние ПОЛ и антиок-
сидантную защиту (АОЗ) центральных органов 

иммуногенеза при сочетанном действии фрак-
ционированной дозовой нагрузки и эмоцио-

нального стресса. При этом чрезвычайно важ-

но установить связь между процессами ПОЛ и 
АОЗ, характеризующими функциональное со-

стояние лимфоидных органов при фракциони-
рованной нагрузке гамма-излучения и эмоцио-

нального стресса в целях восстановления 

нарушенных функций организма. 
В связи с этим одной из фундаменталь-

ных задач, стоящих перед клинической меди-
циной, является поиск новых средств, способ-

ных оказывать эффективное воздействие на 
бимохимические процессы при действии иони-

зирующего излучения и эмоционального стрес-

са. Центральное место среди них принадлежит 
средствам, направленным на коррекцию био-

химических процессов и изменений иммунного 
статуса облученного ионизирующим излуче-

нием организма [11, 14, 20]. 

В литературе имеются единичные дан-
ные о влиянии экстракта Эминиум Регеля на 

обменные процессы при стрессовых воздей-
ствиях, в том числе при радиационном пора-

жении организма на иммунную систему и эмо-

циональном стрессе [1]. Поэтому разработка 
оптимальных дозировок и сроков их примене-

ния при сочетанном действии стрессогенных 
факторов имеет важное теоретическое и прак-

тическое значение в радиационной медицине. 
Цель работы – углубленное изучение 

влияния экстракта Эминиум Регеля на ПОЛ и 

АОЗ в центральных органах иммуногенеза при 
сочетанном действии фракционированной до-

зы ионизирующего излучения и эмоционально-
го стресса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выполнены эксперименты на 165 белых 

беспородных половозрелых крысах, которые 

были разделены на 5 серий: 1 серия – 

интактные животные (n=15), 2 серия – отда-
ленный период (через 3 мес. после облучения 

в дозе 2,0 Гр; n=15), 3 серия – интакт-
ные+стресс (n=45), 4 серия – фракциониро-

ванное облучение в суммарной дозе 6 Гр в от-
даленный период (через 3 мес. после облуче-

ния) + стресс (n=45), 5 серия – экстракт Эми-

ниум Регеля+облученные+стресс (n=45). Жи-
вотных 2-5 серий облучали тотально фракцио-

нированными дозами по 2,0 Гр три раза в те-
чение 10 дней (суммарная доза 6 Гр), воспро-

изводили эмоциональный стресс методом [7]. 

У подопытных животных в гомогенатах 
тимуса и селезенки изучали активность фер-

ментов антиоксидантной защиты по концент-
рации каталазы, глютатионредуктазы (ГР) и 

глютатионпероксидазы и каталазы  (К и ГПО). 
У подопытных животных в гомогенатах селе-

зенки, тимуса изучали продукты ПОЛ: первич-

ные – диеновые коньюгаты (ДК) и вторичные 
– малоновый диальдегид (МДА). 

В качестве средств коррекции подопыт-
ным животным назначали экстракт Эминиум 

Регеля, перорально в течение 10 дней в дозе 

2,5 мл/кг массы тела. 
Результаты исследования обрабатыва-

лись по методике Е. В. Монцевичюте-Эрин-
гене, сравнение проводилось по критерию t-

Стьюдента с использованием программы Mic-
rosoft Exell 2007. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучены результаты влияния экстракта 
Эминиум Регеля на ПОЛ в селезенке в отда-

ленный период после ионизирующего облуче-
ния 2.0 Гр и эмоционального стресса (табл. 1). 

В отдаленный период после ионизирую-

щего гамма-излучения в дозе 2 Гр существенных 
изменений со стороны пероксидации в селезенке 

не наблюдалось. Уровни ДК и МДА соответство-
вали исходным показателям (табл. 1). 

При сочетанном действии ионизирующе-

го излучения и эмоционального стресса в се-
лезенке в ранней стадии общего адаптацион-

ного синдрома отмечается тенденция к сниже-
нию содержания ДК и МДА. Через 3 сут после 

стресс-воздействия уровни ДК и МДА увеличи-
лись в 1,31 и 1,41 раза соответственно 

(Р<0,05). 

Таким образом, в селезенке при соче-
танном действии ионизирующего гамма-

излучения в дозе 2 Гр и эмоционального 
стресса происходит повышение концентраций 

ДК и МДА в поздний период общего адаптаци-

онного синдрома. Появление большого коли-
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чества ДК и МДА в гомогенатах изучаемых ор-

ганов свидетельствует о структурных измене-

ниях биолипидов мембран тканей при лучевом 
поражении организма. Усиление образования 

перекисей и свободнорадикальных соедине-
ний, так же, как и нарушение механизмов их 

обезвреживания, может приводить к серьез-
ным структурным нарушениям и метаболиче-

ским изменениям клеток. Происходящее при 

фракционированном облучении организма в 
суммарной дозе 6Гр и эмоционального стресса 

накопление содержания ДК и МДА в клетках 
оказывает, по-видимому, эффект, активирую-

щий антиоксидантную систему (АОС). 

В отдаленный период облучения экс-
тракт Эминиум Регеля в селезенке не вызыва-

ет значимых изменений со стороны ПОЛ. На 
фоне применения экстракта Эминиум Регеля в 

селезенке облученного организма при воздей-

ствии эмоционального стресса в ранней стадии 

общего адаптационного синдрома существен-

ных изменений со стороны уровней ДК и МДА 
не зарегистрировано. Через 3 суток после 

стресс-воздействия в селезенке содержание 
ДК и МДА было на уровне исходных значений 

и достоверно ниже контрольных величин, что 
свидетельствует об антиоксидантной активно-

сти экстракта Эминиум Регеля в селезенке при 

сочетанном действии ионизирующего гамма-
излучения и эмоционального стресса. 

Через 1 сут в после стресс-воздействия в 
селезенке у интактных животных отмечалась 

тенденция к повышению содержаний ГР и ка-

талазы (табл. 1). На 2 сут после стресс-
воздействия со стороны изучаемых показате-

лей достоверных изменений не выявлено. На 3 
сут после стресс-воздействия в селезенке от-

мечено снижение содержания ГР в 1,33 раза 

Показатель Исходное 
Отдаленный 

период 
1 сут 2 сут 3 сут 

ДК 1,27±0,15 1,32± 0,11 

1. 1,65± 0,33*** 

2. 1,39±0,10 

3. 1,36± 0,11 

  

1,41+0,11 

1,38±0,10 

  

1,73+0,12* 

1,34±0.11+ 

МДА 0,31±0,03 0,36±0,04 

1. 0,28±0,02 

2. 0,39±0,03 

3. 0,37±-0,03 

  

0,37+0,04 

0.32±0,03 

  

0,51+0,04* 

0,40±0,03+ 

Таблица 1 – Влияние Эминиум Регеля на ПОЛ в селезенке в отдаленный период после 

фракционированного облучения в суммарной дозе 6.0 Гр и эмоционального стресса 

* – достоверно к исходному, + – достоверно ко 2 группе, # – достоверно к 1 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – Р<0,05, ** – Р<0,01, *** – Р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,  
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+облучен-ные+эмоциональный стресс 

Показатель Период 
Стресс (сутки) 

1 2 3 

ГР 
а. 37,33± 3,81 
б. 25.7+2,4* 

1. 44,35± 4,68 
2. 23,77± 2,02*## 

3. 31,58± 2,38+ 

1. 46,55± 4,09 
2. 25,96± 2,12*## 

3. 30,33± 2,18 

1. 28,05± 2,13* 
2. 22,33± 1,59*# 

3. 39,55± 3,06++* 

ГПО 
а. 267,55±24,66 
б. 183,6+17.4* 

1. 255,58±23,67 
2. 197,52± 20,21* 
3. 219,33± 19,11 

1. 268,58±23,67 
2. 186,63± 15,81*# 

3. 218,87± 18,69 

1. 230,11±20,35 
2. 186,34± 17,43* 

3. 235,46± 17,05+* 

Каталаза 
а. 61,36±5,56 
б. 32,8+4,3* 

1. 73,54±8,22 
2. 46,65±4,22*# 
3. 56,99±4,28* 

1. 75,33±6,32 
2. 50,18±4,03# 
3. 62,54±6,11* 

1. 72,67±6,88 
2. 33,3±3,17**## 
3. 48,65±3,22 +* 

Таблица 2 – АОС в селезенке в отдаленный период после фракционированной дозы ионизирующего 

облучения, эмоционального стресса и использования экстракта Эминиум Регеля  

* – достоверно к исходному, + – достоверно ко 2 группе, # – достоверно к 1 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – Р<0,05, ** – Р<0,01, *** – Р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,   
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+облучен-ные+эмоциональный стресс;     
а – исходное, б – отдаленный период 
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(P<0,05). Со стороны ГПО и каталазы суще-

ственных изменений не наблюдалось. 

У облученных животных в отдаленный 
период после воздействия фракционированной 

дозы гамма-излучения в селезенке регистриро-
валось достоверное снижение содержания ГР в 

1,33 раза, ГПО – в 1,46 раза и содержания ка-
талазы – в 1,91 раза. 

Таким образом, в отдаленный период в 

селезенке после фракционированного гамма-
излучения отмечено снижение АОЗ облученно-

го организма. У облученных животных стресс-
воздействие в селезенке вызывало существен-

ные изменения со стороны АОС во всех стади-

ях адаптационного синдрома по отношению к 
контрольным данным. 

Через 1 сут после стресс-воздействия в 
отдаленный период у животных, облученных 

фракционированной дозой гамма-излучения, в 
селезенке отмечалось достоверное снижение 

содержаний ГР, ГПО и каталазы в 1,92, 1,3 и 

1,59 раза соответственно по отношению к кон-

трольной группе. На 2 сут картина не меня-
лась: достоверно сниженными оставались кон-

центрации ГР, ГПО и каталазы. На 3 сут после 
стресс-воздействия содержание ГР, ГПО и ка-

талазы оставались достоверно ниже контроль-
ных величин в 1,28, 1,24 и 2,19 раза соответ-

ственно. Результаты исследования свидетель-

ствуют о том, что в отдаленный период после 
фракционированного облучения эмоциональ-

ный стресс во всех стадиях общего адаптаци-
онного синдрома (ОАС) протекает при снижен-

ной АОЗ. Таким образом, в селезенке облучен-

ных животных фракционированной дозой гам-
ма-излучения во всех стадиях ОАС отмечается  

снижение содержания ГР, ГПО и каталазы. 
На фоне воздействия экстракта Эминиум 

Регеля в селезенке у облученных фракциони-
рованной дозой гамма-излучения у животных 

Показатель Исходное Отдаленный 
период 

1 сутки 2 сутки 3 сутки 

ДК 0,47± 0,04 0,49± 0,05 

1. 0,68± 0,06* 

2. 0,61±0,05 * 

3. 0,52±0,04 

  

0,55+0,04 

0,54±0,04 

  

1,35+0,011** 

1,21±0,1** 

МДА 0,17±0,01 0,24±0,03 * 

1. 0,22±0,02 * 

2. 0,42±0,05 ** 

3. 0,35±0,03* 

  

0,38+0,03** 

0,36±0,03* 

  

0,62+0,05** 

0,58±0,005*** 

Таблица 3 – Влияние Эминиум Регеля на ПОЛ в тимусе в отдаленный период после ионизирующего 

облучения 2,0 Гр и эмоционального стресса 

* – достоверно к исходному, + – достоверно ко 2 группе, # – достоверно к 1 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – Р<0,05, ** – Р<0,01, *** – Р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,  
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+облучен-ные+эмоциональный стресс 

Показатель Период 
Стресс (сутки) 

1 2 3 

ГР 
а. 31.4± 3,04 
б. 25.7+2,5 

1. 34,9± 3.5 
2. 26,4± 2,4 
3. 29,9± 2,3 

1. 30,7± 2,4 
2. 22,3± 2,1*# 

3. 30,3± 2,2 

1. 32,7± 2,6 
2. 23,4± 2,1*# 
3. 29,7± 2,1 + 

ГПО 
а. 128,9±13.1 
б. 109,3+10.1 

1. 148,5±12,04 
2. 119,8± 10,9 
3. 119,9± 11,2 

1. 138,2±14,1 
2. 117,7± 9,3 
3. 129,9± 10,1 

1. 130,3±11,3 
2. 108,7± 9,7 
3. 127,9± 10,3 

Каталаза 
а. 55,7±4,9 

б. 28,7+2,0** 

1. 64.8±5,5 
2. 44,1±3,78*# 
3. 53,0±4,1** 

1. 62,2±5,32 
2. 39,5±43,2*# 
3. 52,3±5,3*+ 

1. 54,3±5,3 
2. 29.5±2,1 **## 

3. 42,7±3,2 +* 

Таблица 4 – АОС в тимусе в отдаленный период после фракционированной дозы ионизирующего 

облучения, эмоционального стресса и экстракта Эминиум Регеля 

* – достоверно к исходному, + – достоверно ко 2 группе, # – достоверно к 1 группе. Различия с кон-
трольной группой достоверны: * – Р<0,05, ** – Р<0,01, *** – Р<0,001; 1 – эмоциональный стресс+интактные,   
2 – эмоциональный стресс+облученные, 3 – экстракт Эминиум Регеля+облученные+эмоциональный стресс;      
а – исходное, б – отдаленный период 



115 Медицина и экология, 2018, 4 

Клиническая медицина Теоретическая и экспериментальная медицина 

при стресс-воздействий отмечается динамика 

к повышению содержаний ГПО и каталазы в 

ранней стадии адаптационного синдрома. Че-
рез 1 сут. достоверно высоким оказывается 

содержание ГР. Ее значение достоверно выше 
контроля в 1,35 раза. 

На 2 сут после стресс-воздействия в изу-
чаемых показателях существенных сдвигов не 

обнаружено. В поздней стадии адаптационно-

го синдрома содержимое ГР, ГПО и каталазы 
существенно превышали соответствующие 

контрольные показатели, ГР, ГПО и каталаза 
были выше в 1,78; 1,27 и 1,46 раза соответ-

ственно. 

Таким образом, экстракт Эминиум Реге-
ля в поздней стадии после фракционированно-

го гамма-излучения и действия эмоционально-
го стресса как в ранней, так и в поздней ста-

дии ОАС вызывает повышение ОАЗ в селезен-
ке облученного организма. При воздействии 

экстракта Эминиум Регеля в облученном орга-

низме и при стресс-воздействии в селезенке 
происходит активация АОС как в ранний, так и 

в поздний периоды адаптационного синдрома, 
что проявляется в повышенной концентрации 

ГПО, ГР и каталазы.  

При действии фракционированного гам-
ма-излучения в отдаленный период отмечает-

ся достоверное изменение уровня МДА в тиму-
се. Его уровень выше исходного в 1,41 раза 

(Р<0,05). Не выявлено изменений со стороны 
содержания ДК в тимусе. 

Через 1 сут после стресс-воздействия в 

тимусе облученного организма наблюдалось 
повышение концентрации ДК и МДА в 1,38 и 

1,75 раза (Р<0,05) соответственно. На 2 сут 
после стресс-воздействия уровень ДК снизился 

до исходной величины, тогда как содержание 

МДА оставалось на высоком уровне, достовер-
но превышая исходный. На 3 сут после стресс-

воздействия уровень ДК и МДА достиг макси-
мального; уровень ДК повысился в 2,75 раза, 

содержание МДА – в 2,58 раза (Р<0,001) 

На основании полученных данных можно 
сделать заключение о том, что в отдаленный 

период после фракционированного гамма-
облучения в тимусе эмоциональный стресс 

вызывает активацию ПОЛ как в раннем, так и 
в поздний период ОАС. 

При сочетанном действии экстракта 

Эминиум Регеля и эмоционального стресса на 
облученный фракционированной дозой гамма-

излучения организм в отдаленный период 
через 1 сут не регистрировалось существен-

ных изменений со стороны концентрации ДК и 

МДА в тимусе. Такое же состояние наблюда-

лось и на 2 сут. Через 3 сут после стрес-

сорного воздействия уровень ДК в опытной 

группе был в 1,11 раза меньше контрольного 
уровня, содержание МДА в тимусе, как и в 

контрольной группе, было достоворно выше 
по отношению к исходным показателям. 

Уровень МДА зависит от окисляемости 
липидов, причем снижение окисляемости ли-

пидов в условиях сочетанного действия стрес-

согенных факторов является показателем глу-
боких адаптивных изменений на уровне кле-

точных мембран и увеличения мощности анти-
радикальных систем. Полученные эксперимен-

тальные данные показывают, что при сочетан-

ном действии стрессогенных факторов повы-
шение содержания ДК и МДА в  центральных 

иммунокомпетентеных органах и клетках – 
тимусе и селезенке – свидетельствуют о струк-

турном поражении биолипидов мембран, нару-
шении механизмов их обезвреживания и мета-

болических изменениях изучаемых органов. 

При действии эмоционального стресса в облу-
ченном организме отмечается активация про-

цессов ПОЛ в тимусе. 
Таким образом, при действии экстракта 

Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным 

стрессом в облученном организме в отда-
ленный период ОАС происходит повышение 

концентрации первичных и вторичных продук-
тов ПОЛ в тимусе. 

В отдаленный период после фракциони-
рованной дозы гамма-излучения в тимусе со 

стороны каталазы зарегистрированы следую-

щие изменения (табл. 4): содержание катала-
зы ниже контрольного уровня в 1,97 раза, со 

стороны ГР и ГПО отмечена тенденция к сни-
жению, статистически значимых изменений не 

выявлено. 

При стрессе в тимусе у интактных жи-
вотных через 1 сут после стрессорного воздей-

ствия зарегистрировано недостоверное повы-
шение всех уровней изучаемых показателей. 

На 2 сут после стресс-воздействия в тимусе 

картина оставалась неизменной: содержание 
ГР, ГПО и каталазы в тимусе не претерпели 

существенных изменений. На 3 сут после 
стресс-воздействия в тимусе выявлена анало-

гичная картина, как и в ранний период ОАС. 
Таким образом, у интактных животных в ран-

ней и поздней стадии ОАС не обнаружено су-

щественных изменений со стороны ОАЗ. У об-
лученных животных стресс-воздействие в ти-

мусе не вызывало существенных изменений со 
стороны ГПО и каталазы. 

В сравнении с контрольной группой через 

1 сут после стресс-воздействия в отдаленный 
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период у облученных животных в тимусе отме-

чалась тенденция к снижению содержания ГР и 

ГПО. При этом достоверно снижалось содержа-
ние каталазы в 1,46 раза по сравнению с кон-

трольной группой, но по отношению к исходной 
ее показатель был достоверно выше в 2,0 раза. 

На 2 сут после стресс-воздействия были суще-
ственно ниже контрольные уровни ГР и катала-

зы. Со стороны ГПО значимых изменений не 

наблюдалось. На 3 сут после стресс-воздействия 
содержание ГПО в тимусе имело тенденцию к 

снижению, показатель ГР и каталазы был досто-
верно ниже контрольных уровней. Отмечалось 

снижение содержания ГР в 1,4 раза, каталазы – 

в 1,97 раза. 
Ферментативные антиоксиданты являют-

ся высокоспецифичными. Одним из главных 
компонентов ферментативного звена системы 

антиоксидантной защиты клеток является су-
пероксиддисмутаза (СОД) [1, 2]. Вторым фер-

ментом, ускоряющим нейтрализацию Н2О2 до 

воды и кислорода, является каталаза. Она от-
носится к ферментам, которые наиболее дли-

тельно сохраняют свою высокую активность, 
локализуется внутриклеточно, а во внеклеточ-

ных жидкостях быстро теряет свою актив-

ность. Каталаза менее активна в отношении 
перекиси водорода, чем глутатионпероксида-

за, и неактивна в отношении липопероксидов, 
однако при окислительном стрессе начинает 

играть важную роль в разложении перекиси 
водорода [2]. 

Эмоциональный стресс у облученных 

животных приводит к значимому подавлению 
антиоксидантной активности. Доказано, что 

радиация в повреждающих дозах обладает 
супрессивным действием на антиоксидантную 

активность [12], а также при одном общем 

облучении животных в дозе 6,0 Гр значитель-
но ингибирует активность каталазы в плазме 

крови [8]. Глутатион является антиоксидан-
том, который предотвращает повреждающее 

действие на клеточные компоненты от актив-

ных форм кислорода, свободных радикалов и 
пероксидов [25], а также глутатион защищает 

от окислительного стресса в печени. Перера-
ботка окисленного глутатиона в глутатион осу-

ществляется глутатионредуктазой, для кото-
рых НАДФН является обязательным кофакто-

ром [1, 2]. В норме процессы свободноради-

кального окисления липидов  строго регламен-
тируются на относительно постоянном уровне 

функционированием системы АОЗ. К фермен-
тативной системе АОЗ относятся ГПО, глутати-

онредуктаза ГР и каталаза К. Основным мета-

болитом реакции дисмутации супероксидных 

радикалов является перекись водорода. Н2О2, 

которая как сильный окислитель способна ока-

зывать токсическое действие на клетки. Под-
держание нормального уровня перекиси водо-

рода обеспечивается ферментами, катализиру-
ющими разрушение молекул перекиси водоро-

да. Это каталаза, группа ферментов-перок-
сидаз, в том числе глутатионпероксидаза, а 

поддержание достаточного уровня восстанов-

ленного глутатиона, окисляющегося при функ-
ционировании глутатионзависимых антипере-

кисных систем, обеспечивается ГР [18]. Прове-
денный эксперимент позволяет сделать вывод 

о том, что при воздействии экстракта Эминиум 

Регеля в облученном организме и при стресс-
воздействии в тимусе происходит активация 

АОС в поздний период адаптационного син-
дрома, что проявляется в повышении концен-

трации ГР. 
При воздействии экстракта Эминиум Ре-

геля в облученном организме и при стресс-

воздействии в тимусе происходит активация 
АОС в поздний период адаптационного син-

дрома, что проявляется в повышении концен-
трации ГР и каталазы. 

Таким образом, в тимусе эмоциональный 

стресс у облученных животных протекал сле-
дующим образом: в ранней стадии общего 

адаптационного синдрома снижение АОЗ про-
явилось в повышении содержания каталазы, в 

поздней стадии повышение каталазы сопро-
вождалось повышением содержания ГР. 

ВЫВОДЫ 

1. В селезенке в отдаленный период по-
сле фракционированного гамма-излучения 

существенных изменений со стороны перокси-
дации не наблюдается. Уровень ДК и МДА со-

ответствовал исходным показателям, реги-

стрировалось достоверное снижение содержа-
ния ГР в 1,33 раза, ГПО – в 1,46 раза и катала-

зы – в 1,91 раза. В тимусе в отдаленный пери-
од после фракционированного гамма-облуче-

ния отмечено снижение активности каталазы и 

повышение уровня МДА. 
2. В селезенке при сочетанном действии 

фракционированного ионизирующего гамма-
излучения и эмоционального стресса выявлено 

повышение концентраций ДК и МДА в поздний 
период общего адаптационного синдрома, в 

тимусе регистрировалась активация ПОЛ как в 

ранний, так и в поздний период ОАС. 
3. Экстракт Эминиум Регеля в селезенке 

облученного организма при воздействии эмо-
ционального стресса в ранней стадии общего 

адаптационного синдрома не вызвал суще-

ственных изменений со стороны уровней ДК и 
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МДА. В ранний и поздний периоды ОАС отме-

чено повышение АОЗ в селезенке облученного 

организма. 
4. В тимусе при действии экстракта 

Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным 
стрессом и облученнием фракционированной 

дозой гамма-излучения в отдаленный период 
ОАС зарегистрировано повышение концентра-

ции первичных и вторичных продуктов ПОЛ. 

Активация АОЗ в поздний период адапта-
ционного синдрома проявлялась в повышении 

концентрации ГР и каталазы. 
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B. A. Zhetpisbayev, G. T. Nurmadiyeva, Kh. S. Zhetpisbayeva, L. A. Ibragimova, Z. U. Kozykenova 
EFFICACY OF THE INFLUENCE OF REGEL’S EMINIUM EXTRACT ON SEX AND ANTIOXIDANT PROTECTION  
IN CENTRAL IMMUNOGENESIS ORGANS WITH COMBINE ACTIONS OF FRACTIONAL DOSE IN GAMMA RADIATION 
AND EMOTIONAL STRESS 
Semey state medical university (Semey, Kazakhstan) 

 
In the experiment on white mature rats, there was an in-depth study of the effect of Regel’s Eminium extract on 

lipid peroxidation and antioxidant system in the central organs of immunogenesis during the combined action of a frac-
tionated dose of ionizing radiation and emotional stress. The results of the study show that in the spleen in the long-
term period after fractionated gamma radiation a significant decrease in the content of glutathione reductase and cata-
lase was recorded. In the thymus, there was a decrease in catalase activity and an increase in malondialdehydes level. 

In the spleen, with the combined action of fractionated ionizing gamma radiation and emotional stress, there is 
an increase in concentrations of conjugated dienes and malondialdehydes in the late period of the general adaptation 
syndrome, in the thymus during this period there is activation of the sex in both the early and late periods of the gen-
eral adaptation syndrome. 

Regel’s Eminium ectract in the spleen of the irradiated organism when exposed to emotional stress does not 
cause changes in the levels of conjugated dienes and malondialdehydes, which is accompanied by an increase in the 
antioxidant protection of the irradiated organism. 

In the thymus with the action of Regel’s Eminium extract in combination with emotional stress in the irradiated 
fractionated dose of gamma radiation in the long-term general adaptive syndrome, there is a decrease in the concen-
tration of the primary products of lipid peroxidation, activation of antioxidant protection in the late period of the adap-
tation syndrome manifests itself in increasing glutathione reductase and catalase concentration 

Key words Thymus, spleen, fractionated radiation, general adaptation syndrome, Regel’s Eminium extract, anti-
oxidant protection 
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Б. А. Жетписбаев, Г. Т. Нурмадиева, Х. С. Жетписбаева, Л. А. Ибрагимова, Ж. У. Козыкенова 
ЭМОЦИОНАЛДЫҚ СТРЕСС ПЕН ИОНДАУШЫ ГАММА-СӘУЛЕЛЕНУДІҢ ФРАКЦИЯЛЫҚ ДОЗАСЫНЫҢ БІРІККЕН ӘСЕРІ 
КЕЗІНДЕГІ ЭМИНИУМ РЕГЕЛЬ СЫҒЫНДЫСЫНЫҢ ИММУНОГЕНЕЗДІҢ ОРТАЛЫҚ АҒЗАЛАРЫНДАҒЫ МАЙЛАРДЫҢ 
АСҚЫН ТОТЫҒЫНА ЖӘНЕ АНТИОКСИДАНТТЫҚ ЖҮЙЕГЕ ӘСЕР ЕТУІНІҢ ТИІМДІЛІГІ 
Семей қ. мемлекеттік медицина университеті (Семей, Қазақстан Республикасы) 

 
Экспериментте жетілген ақ егеуқұйрықтарда эмоционалдық стресс пен иондаушы сәуленің фракциялық 

дозасының біріккен әсері кезіндегі иммуногенездің орталық ағзаларындағы майлардың асқын тотығына және 
антиоксиданттық жүйеге Эминиум Регель сығындысының әсерін терең зерттеу.  

Зерттеудің нәтижелері көкбауырда фракцияланған гамма-сәулеленуден кейін ГР және каталазаның 
құрамында айтарлықтай төмендеу байқалғандығын көрсетті. Тимуста каталаза белсенділігінің төмендеуі және 
МДА деңгейінің жоғарылауы байқалды. 

Жалпы бейімделу синдромның кеш кезеңінде көкбауырда эмоционалдық стресс пен иондаушы гамма - 
сәулеленудің фракциялық дозасының біріккен әсері кезіндегі ДК және МДА концентрациясының жоғарылауы 
және осы кезеңде тимуста жалпы бейімделу синдромының ерте және кеш кезеңдерінде МАТ-тың белсенуі 
байқалады. Эмоционалдық стресс кезіндегі сәулеленген организм көкбауырында Эминиум Регель  сығындысы 
ДК және МДА деңгейі жағынан өзгерістер туындатпағандықтан, сәулеленген организм антиоксиданттық жүйенің 
жоғарылауымен жүреді. 

Тимуста жалпы адаптациялық синдром кезеңінде эмоционалдық стресс пен иондаушы гамма - 
сәулеленудің фракциялық дозасының Эминиум Регель сығындысымен біріккен әсері кезінде майлардың асқын 
тотығының біріншілік өнімдері концентрациясының төмендеуі байқалады, антиоксиданттық қорғаныс жүйесінің 
белсенуі жалпы адаптациялық синдромның кеш кезеңінде ГР және каталаза концентрациясының 
жоғарылауымен көрінеді.   

Кілт сөздер: тимус, көкбауыр, фракциялық сәулелену, жалпы бейімделу синдромы, Эминиум Регель 

экстракты, антиоксиданттық қорғаныс 
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В современном обществе возникает ряд 

актуальных проблем в сфере образования, важ-

нейшей из которых является кризис образования 
в  вузах,  вызванный  изменением  ценностного 

отношения к учению, труду, профессии. 
В связи с этим представляется актуаль-

ным исследование ценностных ориентаций 
студентов, так как в процессе обучения в вузе 

ценностные ориентации находятся в активном 

формировании и за время профессионального 
обучения представляется возможность для 

обретения необходимой устойчивости ценност-
ных ориентаций, а также студенты являются 

наиболее сознательно активной частью насе-

ления, которая в перспективе станет той осно-
вой общества, ценности которой будут опреде-

лять и ценности общества в будущем. 
Цель работы – определение и анализ 

ведущих ценностных ориентаций студентов 
КГМУ, обучающихся по специальности «Сес-

тринское дело». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено в выборке, со-

стоящей из 100 студентов I-IV курсов Караган-
динского государственного медицинского уни-

верситета (КГМУ) в возрасте 18-22 года, 

обучающихся на русском и казахском языках 
по специальности «Сестринское дело». В 

исследовании использованы следующие психо-
диагностические методики: диагностика реаль-

ной структуры ценностных ориентаций личнос-
ти С. С. Бубнова и опросник личностной ори-

ентации Шострома (краткая форма Джоунс и 

Крэндалл). Также проведено анкетирование 
при помощи авторской анкеты оценки цен-

ностных ориентаций бакалавров сестринского 
дела и глубинное фокусированное интервью в 

студенческих группах, с вопросами, оцениваю-

щими привлекательность и ценность профес-

сии сестринского дела. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно результатам по методике 
«Диагностика реальной структуры ценностных 

ориентаций личности С. С. Бубнова» доминиру-
ющими видами ценностей у студентов всех кур-

сов являются: «помощь и милосердие к другим 

людям» (4,43 – 5,2), а наименее значимыми цен-
ностями являются «социальная активность для 

достижения позитивных изменений в обще-
стве» (3,19) и «общение» (от 2,9 до 3,4), также 

низкой является значимость здоровья (3,4). 

Средние показатели в общей выборке 
исследования демонстрируют преобладание 

ценностей помощи и милосердия к другим лю-
дям, здоровья, что выглядит естественным для 

студентов, обучающихся в сфере помогающих 
профессий. 

Однако несколько настораживает факт 

низких показателей ценностей социальной 
активности и общения, что говорит не в поль-

зу коммуникативной компетентности будущих 
бакалавров сестринского дела. Вероятно, это 

требует изменений в рабочем учебном плане 

специальности. 
Также выявлена высокая значимость 

ценности приятного времяпрепровождения, 
отдыха, что может свидетельствовать о низкой 

мотивации профессионального самосовершен-
ствования, но также может быть косвенным 

отражением высоких психофизических нагру-

зок при обучении в вузе и наличия астениза-
ции студентов (рис. 1). 

При анализе результатов исследования 
личностной ориентации по методике Шостро-
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В статье представлены результаты исследования ценностных ориентаций студентов специальности 
«Сестринское дело», обучающихся в Карагандинском государственном медицинском университете. В исследова-
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ма у студентов также всех курсов получены 

результаты, соответствующие средней степени 

самоактуализации с умеренным уровнем при-
тязаний, уверенных в себе, общительных, 

настроенных на успех, рассчитывающих меру 
своих сил и самоизмеряющих свои усилия с 

ценностью достигаемого, способными быстро 

и адекватно реагировать на изменяющуюся 

ситуацию. 
При анализе показателей личностной 

ориентации студентов всей выборки с ранжи-
рованием по группам и курсам отмечен отчет-

Медицинское и фармацевтическое образование 

Рисунок 1 – Средние результаты диагностики реальной структуры ценностных ориентаций личности 

в выборке исследования 

Рисунок 2 – Сравнительный анализ результатов исследования личностной ориентации по методике  

Шострома 
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ливый рост самоактуализации, коррелирую-

щий с повышением курса, т. е. взрослением 

студентов и повышением их профессиональ-
ной компетентности (рис. 2). 

По результатам анкетирования выявле-
но, что студенты считают обязанности бака-

лавра сестринского дела отличающимися от 
обязанностей других медицинских специально-

стей, что меняет систему ценностей работни-

ков данной специальности, а 60,6% считают, 
что иерархия ценностей их специальности 

принципиально отличается от других медицин-
ских профессий.  

Общим заключением является то, что 

все студенты выборки позитивно относятся к 
специальности, по которой обучаются, и лишь 

4-7% студентов недовольны выбранной специ-
альностью.  

При анализе глубинного фокусного ин-
тервью наиболее частым ответом студентов 

всех курсов был ответ о проблеме поступления 

на факультет «Общая медицина» и вынужден-
ном оформлении документов на специальность 

«Сестринское дело», малая информирован-
ность о своей специальности. 

Отмечена тенденция пессимистического 

отношения к своим личным перспективам тру-
доустройства и построения карьеры, что сту-

денты связывают с проблемами организаций 
здравоохранения Казахстана, связанными с 

текущим реформированием системы здраво-
охранения. 

Студенты младших курсов в большинстве 

были ориентированы на получение специаль-
ности, рост медицинского профессионализма и 

карьерный рост. Тогда как студенты выпускно-
го курса заявляли об одинаковой значимости 

семейных и профессиональных, а также карь-

ерных ценностей. Это не представляется уди-
вительным, учитывая, что период окончания 

вуза является переломным моментом для дан-
ного возраста молодёжи, связанным с необхо-

димостью удовлетворения индивидуальных 

потребностей личности. 
Примечательно, что студенты 1 курса 

находятся под впечатлением ореола специаль-
ности, тогда как студенты 4 курса отмечают 

значительную степень воздействия на систему 
ценностей семейных мировоззрений, а 50% 

выпускников – индивидуальных ценностей. 

Большинство студентов активно или менее 
активно будут рекомендовать специальность 

бакалавра сестринского дела своим детям, но 
около 40% студентов категорически будут от-

говаривать своих детей от этого выбора. Тем 

самым эта часть студентов признаёт возмож-

ность активного влияния родителей на выбор 

специальности собственного ребёнка и некото-

рую неосознанность такого выбора. 
Таким образом, проведение в выборке 

исследования фокус-групп с тематикой иссле-
дования ценностных ориентаций показывает 

преобладание профессиональных ценностных 
ориентаций у студентов младших курсов спе-

циальности «Сестринское дело» и равнознач-

ный выбор семейных и профессиональных 
ценностей у студентов выпускного курса. 

Таким образом, ценностные ориентации, 
являясь одним из центральных личностных 

новообразований, выражают сознательное 

отношение человека к социальной действи-
тельности и в этом своем качестве определяют 

широкую мотивацию его поведения и оказыва-
ют существенное влияние на все стороны его 

действительности. Таким образом, исходя из 
результатов данного исследования, можно 

сделать следующее заключение, что студенты, 

обучающиеся по специальности «Сестринское 
дело», достаточно уверены в себе и имеют 

потребность в саморазвитии и реализации соб-
ственных потенциалов. 

Большинство студентов имеют достаточ-

ную самоактуализацию и гуманистические 
ценностные ориентации. В представленной 

выборке исследования виден отчётливый рост 
самоактуализации, коррелирующий с повыше-

нием курса, и больший процент студентов вы-
брали свою специальность целенаправленно. 

Анализ анкетирования показывает, что боль-

шинство студентов позитивно относятся к вы-
бранной ими специальности и только 4-7% 

недовольны своем выбором. В ходе исследова-
ния у студентов был выявлен низкий показа-

тель ценностей социальной активности и об-

щения, что свидетельствует о возможной низ-
кой коммуникативной компетентности будущих 

бакалавров сестринского дела, требующей 
внесения коррекции в рабочие учебные планы 

специальности. 

ВЫВОДЫ 
1. По результатам исследования по мето-

дике «Диагностика реальной структуры цен-
ностных ориентаций личности С. С. Бубнова» 

доминирующими видами ценностей у студен-
тов всех куров являются «помощь и милосер-

дие к другим людям». Преобладание гумани-

стических ценностей выглядит естественным 
для студентов, обучающихся в сфере помогаю-

щих профессий, и отражает необходимое ста-
новление медицинского профессионализма и 

приверженность профессии. Однако факт низ-

ких показателей ценностей социальной актив-
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The article presents the results of the study of value orientations of students of the specialty «Nursing», study-
ing at the Karaganda state medical university. The study used the psychodiagnostic method «Diagnosis of the real 
structure of the value orientations of the individual» of S. S. Bubnov and the questionnaire of personal orientation of 
Shostroma, the author's questionnaire and the method of in-depth focus interview. The results obtained testify to the 
average degree of self-actualization of the identity of the participants in the sample, the importance for them of profes-
sional and career values, but the need to develop and improve communicative competence. 
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Л. Л. Мациевская1, Ю. С. Агафонова2 
ҚММУ «МЕДБИКЕЛІК ІС» МАМАНДЫҒЫ СТУДЕНТТЕРІНІҢ КӨЗІМЕН БАКАЛАВР МАМАНДЫҒЫНА ҚҰНДЫЛЫҚ 
БАҒДАРЛАНУЫ 
1Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің медициналық психология және коммуникативтік машықтар 
кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан),  
2Бастапқы медико-санитарлық көмек қалалық орталығы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мақалада Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің «Медбикелік іс» мамандығы студенттерінің  
құндылық бағдарлану зерттеулерінің нәтижелері ұсынылған. Зерттеуде С. С. Бубновтың «Тұлғаның құндылық 

ности и общения можно интерпретировать как 

низкую коммуникативную компетентность бу-

дущих бакалавров сестринского дела. 
2. Сравнительный анализ результатов 

исследования личностной ориентации по 
опроснику Шострома показал наличие в вы-

борке у студентов всех курсов среднего пока-
зателя самоактуализации и отчётливый рост 

ее рост, коррелирующий с повышением курса. 

3. Результаты анкетирования студентов 
и проведения фокус-групп показали, что сту-

денты специальности «Сестринское дело» по-
зитивно относятся к специальности, по кото-

рой обучаются, но от 4,7% (1 курс) до 12,1% 

студентов (3 курс) недовольны выбранной спе-
циальностью. 

4. Также констатируется преобладание 
профессиональных ценностных ориентаций у 

студентов младших курсов специальности 
«Сестринское дело» и равнозначный выбор 

семейных и профессиональных ценностей у 

студентов выпускного курса. 
Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен 
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бағдарланудың нақты құрылымының диагностикасы» психодиагностикалық әдісі мен Шостромның тұлғалық 
бағдарлану сауалнамасы, авторлық анкета және терең фокустық интервью әдісі қолданылған. Қатысушылардың 
өзін тұлғалық өзектендіруінің орташа дәрежесін, олар үшін кәсіби және мансаптық құндылықтардың маңызын, 
коммуникативтік құзыреттілікті жетілдірудің ерекшелігін айғақтайтын деректер алынған. 

Кілт сөздер: құндылық бағдарлану, медик-студенттер, медбикелік іс, өзі өзектендіру, психодиагнос-
тикалық әдістеме 
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Солнце имеет две стороны медали: с 

одной стороны – оно является источником 

жизни на Земле, с другой – вследствие 
увеличения солнечной активности происходят 

магнитные и солнечные бури, которые оказы-
вают влияние на организм человека и при 

определенных условиях могут вызвать опас-
ные необратимые повреждения глаз. 

Одним из видов глазного травматизма 

являются солнечные ожоги глазного дна в ре-
зультате длительного наблюдения солнечного 

затмения без средств защиты с развитием хо-
риоретинального ожога [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Приводим собственное клиническое 
наблюдение: 

Пациент К., 25 лет. Обратилась к 

офтальмологу 06.06.2017 г. с жалобами на 
ощущение белого пятна перед правым глазом, 

зуд в глазу. 
В анамнезе: близорукость с детства. 

19.05.17 г в течение 10 секунд смотрела на 

солнце обоими глазами. Дата по данным гид-
рометеослужбы совпала с магнитными бурями. 

После этого перед правым глазом появилось 
полупрозрачное белое пятно, изменилось цве-

товосприятие обоими глазами. Размер пятна 

увеличивался с увеличением расстояния до 
предмета и уменьшался при рассматривании 

близко расположенных предметов. Амбулатор-
но получала лечение по поводу ретробульбар-

ного неврита (метрид в/в, дексазон п/б №9) с 
небольшим эффектом, но белое пятно оста-

лось. Обследована невропатологом, диагноз: 

бертебро-базилярная недостаточность, дис-
циркуляторная энцефалопатия 2 степени на 

фоне шейного остеохондроза, невралгия трой-
ничного нерва, ушно-височный синдром Фрея. 

Артериальная гипертензия с когнитивными 

нарушениями, ретроцеребральная киста голов-
ного мозга. 

Объективно: Vis OD/OS =09/09 н/к. Оба 

глаза – передний отрезок спокоен. При отве-

дении глазного яблока кнаружи на правом гла-
зу появляется средне-размашистый горизон-

тальный нистагм с тиком век.  
Правый глаз: в стекловидном теле нитча-

тая деструкция. Глазное дно: диск зрительного 
нерва бледно-розовый, границы четкие, сдвиг 

сосудистого пучка в носовую сторону, экскава-

ция диска 0,3/0,5. Артерии слегка сужены, ве-
ны расширены, ход сосудов не изменен. В об-

ласти fovea centralis пигментный очажок тем-
но-коричнего цвета, с четкими границами, 

округлой формы, с точечными дистрофически-

ми очажками, желтовато-белого цвета с пери-
фовеолярным отекам, больше снизу. 

Левый глаз: перифовеолярный отек сет-
чатки. 

Периметрия: сужение полей зрения с 
носовой стороны больше справа, парацен-

тральная скотома 13 от точки фикцации с ви-

сочной стороны. 
Оптическая когерентная томография 

(ОКТ): локальная утрата наружных слоев сет-
чатки, элипсоидной зоны IS/OS в виде трапе-

циевидной гипорефлективной полосы (рис. 1). 

На основании результатов проведенного ис-
следования поставлен диагноз: OU-Фототок-

сическая макулопатия. 
При контрольном осмотре 07.12.17 г. 

отмечено исчезновение дистрофических очаж-
ков, уменьшение отека и размеров деструкции 

сетчатки (рис. 2).  

Таким образом, благодаря современному 
высокоинформативному методу исследования 

ОКТ было обнаружено фотоповреждение маку-
лы с детализацией повреждения в наружных 

слоях и пигментном эпителии сетчатки, разви-

тием кистовидного гипорефлективного дефек-
та в зоне высокорефлективной полосы отра-
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Рисунок 1 – ОКТ правого глаза. Локальная утрата наружных слоев сетчатки, элипсоидной зоны IS/OS 

в виде трапециевидной гипорефлективной полосы 

Рисунок 2 – ОКТ правого глаза. Уменьшение отека и размеров деструкции сетчатки 
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жения сочленения наружных и внутренних 

сегментов фоторецепторов с сохранностью 

достаточно высокой остроты зрения (0,9 на 
обоих глазах).  

Конфликт интересов. Конфликт интере-
сов не заявлен. 
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Yu. A. Shusterov, L. S. Lee, G. P. Arinova, A. I. Arinova, V. I. Kuznetsova 
CASE OF RETINA PHOTODAMAGE 
Department of ophthalmology and otorhinolaryngology of Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

The article describes the case of photodamage of the retina as a result of exposure to solar radiation. The 
authors, thanks to a modern high-informative method of optical coherent tomography, detected photodamage of the 
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macula with detailing damage in the outer layers and retinal pigment epithelium, the development of cystic 
hyporeflexive defect in the area of the highly reflective reflection band of the articulation of the external and internal 
segments of photoreceptors with sufficiently high visual acuity (0.9) in both eyes). The decisive role of optical 
coherence tomography in the formulation of a correct diagnosis has been proved. 

Key words: retina, photodamage, solar radiation, optical coherent tomography 
 
 

Ю. А. Шустеров, Л. С. Ли, Г. П. Аринова, А. И. Аринова, В. И. Кузнецова 
КӨЗДІҢ ТОРШАСЫНЫҢ ФОТОПОЗАҚЫМДАЛУ ЖАҒДАЙЫ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің офтальмология және оториноларингология кафедрасы 
(Қарағанды, Қазақстан) 
 

Мақалада күн сәулесі әсерінен көз торшасының фотозақымдалу жағдайы сипатталған. Авторлар  
оптикалық когерентты томографияның қазіргі заманғы жоғары ақпараты әдісінің арқасында торшаның сыртқы 
қабаттарында зақымдануының детальдануымен және пигменттік эпителиясымен макуланың фотозақымдалуы 
анықталған. Сол сияқты, көрудің жеткілікті жоғары деңгейін (екі көзде де 0,9) сақтай отырып, 
фоторецепторлардың сыртқы және ішкі сегменттерінің бөлшектері көрінуінің жоғары рефлективті аумағында 
киста түріндегі гипорефлективті дефект анықталған. Оптикалық когерентті томографияның дұрыс диагноз 
қоюдағы шешуші ролі дәлелденді. 

Кілт сөздер: торша, фотозақымдалу, күн сәулесі, оптикалық когерентты томография 

Наблюдение из практики 



130 

Клиническая медицина Медицинское и фармацевтическое образование УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ 
«МЕДИЦИНА И ЭКОЛОГИЯ» В 2018 ГОДУ 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 
Абатова А. Н., Асамиданов Е. М. Клинико-
морфологические аспекты биологических импланта-
тов в реконструктивной урологии I, 8 
Алмуратова А. С. Рецессия десны I, 15 
Ахмалтдинова Л. Л., Авдиенко О. В., Сирота В. Б., 
Жумалиева В. А., Турмухамбетова А. А. Биомарке-
ры в диагностике колоректального рака III, 11 
Байгулаков А. Т. Использование амелогенина при 
лечении кариеса II, 23 
Бакирова А. Ж. Общие тенденции и особенности 
прорезывания постоянных зубов IV, 33 
Вазенмиллер Д. В., Омертаева Д. Е., Айтишева 
Л. Б., Понамарёва О. А. Анемия при беременно-
сти: распространенность, диагностика, способы кор-
рекции II, 8 
Жантыбаев Д. А-Б., Тусупбекова М. М., Смагу-
лов К. М. Морфологический статус слизистой обо-
лочки полости рта в зоне поднутрения, образован-
ной конвергеруемым зубом и искусственной корон-
кой на дентальном имплантате I, 23 
Ибраева Ж. К., Ахметова С. Б., Танкибаева Ж. 
Г., Бейсембаева Г. А. Современные проблемы ре-
зистентности грибов рода Сandida к антимикотиче-
ским препаратам при хроническом кандидозе слизи-
стой оболочки полости рта IV, 18 
Исина З. Е., Тусбаев М. Г., Танкибаева Ж. Г., 
Ахметова С. Б., Сагимбаева Т. Б., Нурмагамбе-
това Б. К. Значение нарушений микробиоценоза в 
развитии и течении хронических заболеваний сли-
зистой оболочки рта IV, 40 
Кизатова С. Т., Тукбекова Б. Т., Дюсенова С. 
Б., Абишева Б. И., Корнеева Е. А. Портфолио как 
технология обучения и оценки в медицинском вузе 
IV, 27 
Нургалиева А. К., Койгельдинова Ш. К., Тургу-
нова Л. Г. Влияние депрессии и тревожности на 
качество жизни лиц с высоким кардиоваскулярным 
риском IV, 8 
Омертаева Д. Е., Вазенмиллер Д. В. Целесооб-
разность применения препаратов железа у бере-
менных с гестозом III, 17 
Оразбаев Б. А., Мусулманбеков К. Ж., Буке-
нов А. М. Идеология лечения рака пищевода II, 30 
Полуэктова Я. Л., Кабилдина Н. А., Сирота В. Б., 
Сапар Б. Особенности HER-2/NEU позитивного имму-
ногистохимического фенотипа рака молочной железы 
в разных этнических группах I, 29Терехин С. П., 
Ахметова С. В., Молотов-Лучанский В. Б., Ро-
гова С. И., Калишев М. Г., Бобырев С. С. Про-
блема неинфекционных алиментарно-зависимых 
заболеваний в современном мире II, 40 
Токбергенова А. Т. Особенности развития гнойно-
воспалительных процессов челюстно-лицевой об-
ласти I, 36 
Фоменко Ю. М., Сапар Б. А., Кадыр Д. С. Совре-
менная терапия рака шейки матки III, 5 
 
 
 
 

ЭКОЛОГИЯ И ГИГИЕНА 
Баттакова Ш. Б., Балтаева Ж. Е. Влияние соци-
ально-психических факторов на здоровье населе-
ния, проживающего в зоне экологического неблаго-
получия III, 42 
Баттакова Ш. Б., Шокабаева А. С. Состояние 
вегетативного гомеостаза населения п. Майский 
Семипалатинского региона III, 39 
Батырбекова Л. С., Баттакова Ш. Б. Качество 
жизни при метаболическом синдроме у населения, 
проживающего в радиационной зоне п. Майский 
Павлодарской области III, 50 
Батырбекова Л. С., Полякова Е. О., Кожамбер-
дина М. К., Тлеуп С. М., Жуманова Г. Т., Уахи-
това Ж. Т., Колтунова Е. А., Итаева Э. В. Распро-
страненность и структура гепатобилиарной патоло-
гии у жителей экологически неблагоприятных зон 
Приаралья IV, 57 
Боранбаева Р. З., Хаиров К. Е., Карин Б. Т., 
Нурмагамбетова Б. К., Кизатова С. Т.,  Заито-
ва А. Г. Анализ младенческой смертности по Коста-
найской области за 7 месяцев 2018 г. IV, 63 
Гребенева О. В., Алешина М. Ю., Смагулов Н. К. 
Современная оценка загрязнения атмосферного воз-
духа в г. Караганде III, 26 
Гребенева О. В., Сексенова Л. Ш., Шадетова А. 
Ж., Смагулова Б. Ж., Кумболатова Г. Б. Условия 

труда на энергетическом предприятии АО «KEGOC» по 
данным ретроспективных исследований III, 32 

Жармагамбетова А. Г., Тулеутаева С. Т. Опре-
деление нуждаемости в ортодонтическом лечении у 
12-летних детей IV, 69 
Искаков Е. Б., Алиханова К. А., Концевая А. В., 
Абугалиева Т. О., Кажикаримов С. С. Результа-
ты сравнительного анализа распространенности 
основных поведенческих факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний среди сельских жителей 
Карагандинской области III, 45 
Калишев М. Г., Рогова С. И., Жакетаева Н. Т., 
Жарылкасын Ж. Ж., Талиева Г. Н., Елеусинова 
Г. М., Зекенова А. М., Усербаев А. Ш. Особенно-
сти полового развития девочек-подростков Запад-
ного Казахстана IV, 50 
Кенжебаева К. А.,  Кабиева С. М.,  Жумакано-
ва К. С., Галиева Г. К., Жангабулова Р. М. Фак-
торы риска развития врожденных пороков сердца у 
новорожденных в ряде областей Республики Казах-
стан II, 49 
Кенжебеков К. С., Абдрахманова М. Г, Кулов Д. 
Б., Джакетаева Ш. Д., Сергалиев Т. С., Абдрах-
манов К. Т., Сыздыков М. М. Социально-медицин-
ские аспекты воспалительных заболеваний сосудов го-
ловного мозга и развитие некоторых факторов риска 
I, 53 
Кенжебеков К. С., Абдрахманова М. Г., Кулов 
Д. Б., Джакетаева Ш. Д., Сергалиев Т. С., Абд-
рахманов К. Т., Сыздыков М. М. Эпидемиологи-
ческий анализ смертности населения Карагандин-
ской области от нарушений мозгового кровообраще-
ния за 2006-2014 гг. I, 68 
Кенжебеков К. С, Турсынов Н. И, Ибраимхан Н. 



131 Медицина и экология, 2018, 4 

Клиническая медицина 

К., Григолашвили М. А., Седач Н. Н., Мырзаку-
лов А. С., Беков Ж. Б. Терапия и профилактика веге-
тативно-ишемических нарушений у детей II, 55 
Позднякова А. П., Тайжанова Д. Ж., Гусейнова З. 
К., Туремуратова Д. Т., Аширбеков Г. К. 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 I, 47 

Рогова С. И., Калишев М. Г., Жакетаева Н. Т., 
Талиева Г. Н., Елеусинова Г. М., Зекенова А. 
М., Усербаев А. Ш. Особенности длины тела уча-
щихся общеобразовательных школ Западного Ка-
захстана IV, 73 
Сергалиев Т. С., Кенжебеков К. М., Калиева Н. 
А., Кулов Д. Б., Блялова А. К., Сыздыков М. М., 
Джакетаева Ш. Д. Организация медицинской по-
мощи больным с осложненными нарушениями го-
ловного мозга до госпитализации I, 72 
Токтибаева Г. Ж. Серологический мониторинг 
поствакцинального иммунитета населения против 
кори I, 57 
Туймебаев Е. Н., Калиева Н. А., Аубакирова Д. 
С., Кенжебеков К. С., Садвакасова Т. М., Сер-
галиев Т. С. Проблемы распространения СПИДА в 
мире и Казахстане как социально-медицинские про-
блемы современного общества I, 61 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 

Амангельдиев Д. М., Калиева Д. К., Ивачёв П. 
А., Коробейников Т. С., Дюсенбаева Ж. А. Ре-
троспективный обзор лечения острых абсцессов 
легких в КГП «Областная клиническая больница» г. 
Караганды за 2011-2017 годы II, 59 
Ахмалтдинова Л. Л., Азизов И. С., Авдиенко О. В. 
Молекулярные онкомаркеры при хронической инток-

сикации и вирусной инфекции III, 60 
Бегайдарова Р. Х., Стариков Ю. Г., Алшынбе-
кова Г. К., Даутова Б. М., Абдрахманова Д. Г. 
Инспирон при бронхолегочной патологии вирусно-
бактериальной этиологии у детей I, 76 
Дильдабекова А. С., Басишвили Н. З., Абеуова 
Б. А., Бегайдарова Р. Х., Жумаканова К. С. 
Нейтрофил-желатиноза-ассоциированный липока-
лин в прогнозировании повреждения почек у детей 
III, 57 
Дюсупов А. А., Джумабеков С. А., Манарбеков Е. 
М. Сравнительный анализ результатов лечения пере-
ломов надколенника различными способами II, 63 

Макатова А. О., Оразбаева Ж. А. Сепсис ново-
рожденных — современная проблема клинической 
медицины II, 68 
Мусина Л. С. Анализ анестезиологического обеспе-
чения лапароскопической холецистэктомии в Меди-
цинском центре Карагандинского государственного 
медицинского университета III, 65 
Мусулманбеков К. Ж., Жумакаев М. Д., Жума-
каев А. М. Хирургическое лечение опухолей пече-
ни IV, 78 
Парахина В. Ф., Ларюшина Е. М., Васильева Н. 
В. Взаимосвязь уровня биомаркера FABP4 с риском 

развития сахарного диабета 2 типа I, 90 
Оразбаев Б. А., Букенов А. М., Мусулманбеков К. 

Ж., Шауенов Е. С. Пластика пищевода «цельным » 

желудком при раке грудного отдела пищевода 
IV, 87 
Полуэктова Я. Л., Кабилдина Н. А., Сапар Б., 
Шемберецкая А. А. Этнические особенности HER-
2/NEU позитивного иммуногистохимического фено-
типа рака молочной железы I, 98 
Степаненко Г. А., Жунусов С. А., Цветков А. С., 
Паньков В. С., Киселев И. В. Малоинвазивные 
методы лечения мочекаменной болезни IV, 83 
Тойынбекова Р. Ж., Толеуова А. С., Бейсенбе-
кова Ж. А., Бодаубай Р. Состояние коагуляцион-
ного и тромбоцитарного гемостаза при сахарном 
диабете, ассоциированном с ишемической болезнью 
сердца III, 69 
Тулкумбаев А. Р. Клинико-рентгенологическая и 
электромиографическая оценка мандибуло-
максиллярной фиксации при лечении больных с 
переломами нижней челюсти I, 105 
Турсынов Н. И., Ибраимхан Н. К.,  Кенжебе-
ков К. С., Мажыров С. Ж. Комплексная реабили-
тация больных нейрохирургического и неврологиче-
ского профиля II, 72 
Цхай Б. В., Толеубаев Е. А., Алибеков А. Е., Ка-
лиева Д. К., Балыкбаева А. М., Кусаинов М. И. 
Сравнительный анализ эффективности различных 
оперативных методов лечения острого панкреатита 
IV,91 
Ческа А., Марченко А. Б., Ахаева А. С. Ведение 
пациентов с острой респираторной патологией и 
кардиостимулятором I, 86 
Ческа А., Сэндл Т., Ахаева А. С., Марченко А. Б. 
Медицинские аспекты исследования ХОБЛ I, 82 

 

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ  

МЕДИЦИНА 
 

Абатов Н. Т., Тусупбекова М. М., Асамиданов Е. 
М., Абатова А. Н. Сравнительная оценка применения 
различных имплантатов при нефропексии в экспери-
ментальном исследовании I, 116 
Бадыров Р. М., Абатов Н. Т., Тусупбекова М. 
М., Альбертон И. Н., Матюшко Д. Н. Изучение 
биомеханических свойств нового биологического 
имплантата на основе внеклеточного матрикса ксе-
нобрюшины для пластики дефектов передней 
брюшной стенки I, 123 
Жетписбаев Б. А., Нурмадиева Г. Т., Жетпис-
баева Х. С., Ибрагимова Л. А., Козыкенова Ж. 
У. Эффективность влияния экстракта Эминиум Реге-
ля на ПОЛ и АОЗ в центральных органах иммуноге-
неза при сочетанном действии фракционированной 
дозы гамма-излучения и эмоционального стресса 
IV, 111 
Жетписбаев Б. А., Нурмадиева Г. Т., Козыке-
нова Ж. У., Аргымбекова А. C., Ибрагимова Л. 
А. Влияние экстракта Эминиум Регеля на ПОЛ и АОЗ 
в периферических органах иммуногенеза при соче-
танном действии фракционированной дозы гамма-
излучения и эмоционального стресса IV, 95 



132 

Клиническая медицина 

Жумакаева С. С., Муравлева Л. Е., Понамаре-
ва О. А., Сирота В. Б. Изменение морфотипов те-
зиограмм больных местнораспространенным раком 
молочной железы на фоне неоадъювантной химио-
терапии I, 128 
Мейрамов Г. Г., Ларюшина Е. М., Алина А. Р., 
Абдраимова-Мейрамова А. Г. Взаимодействие 
цинка панкреатических ß-клеток с цистеином как 
возможная причина его защитного действия I, 109 
Мусабекова С. А. Элементный состав волос как 
индикатор природно-техногенной обстановки тер-
ритории для судебно-медицинской идентификации 

человека IV, 105 
Оразбаева П. З.,  Шакаримова К. К.,  Ахмето-
ва С. Б., Медешова А. Т., Лосева И. В., Ивасен-
ко С. А. Оценка отхаркивающего действия суммар-
ных экстрактов тимьяна ползучего, произрастающе-
го на территории Казахстана II, 77 
Тусупбекова М. М., Абатов Н. Т., Абугалиев К. 
Р., Альбертон И. Н., Абатова А. Н., Асамиданов 
Е. М. Морфометрический анализ окружающей ткани 
почки с применением децеллюляризированной ксе-
нобрюшины и брюшино-фасционального лоскута 
при моделировании нефропексии у крыс II, 81 

Тусупбекова М. М., Смагулов К. М., Жантыба-
ев Д. А-Б. Патоморфология зубодесневого ком-
плекса при применении вертикального и вертикаль-
но-бокового способа фиксации искусственной ко-
ронки на дентальном имплантате II, 84 
 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА  
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 
Газалиева Ш. М., Алиханова К. А., Сартымбе-
кова Л. Е., Абугалиева Т. О., Жакипбекова В. 
А., Омаркулов Б. К., Такирова А. Т. Актуальность 
внедрения международной классификации функ-

ционирования, ограничения жизнедеятельности и 
здоровья в клиническую практику II, 93 
Кулов Д. Б.,  Кенжебеков К. С.,  Абдрахмано-
ва М. Г, Джакетаева Ш. Д., Сергалиев Т. С., 
Абдрахманов К. Т., Сыздыков М. М. Применение 
метода регистра и его эффективность в Республике 
Казахстан при исследовании мозгового инсульта в 
качестве первичного средства I, 135 
Куандыков Е. К.,  Махатова В. К.,  Куандыко-
ва Р. К., Ахметова Л. В., Абдиева А. М. Компе-
тентность врачей общей практики в вопросах ле-
чебного и профилактического питания II, 90 
Сраубаев Е. Н., Серик Б., Абитаев Д. С., Жума-
лиев Б. С., Ердесов Н. Ж. К вопросу развития 
системы здравоохранения в области сохранения 
здоровья работающих III, 72 

 
МЕДИЦИНСКОЕ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ  

ОБРАЗОВАНИЕ 
 

Абушахманова А. Х., Калиева Ш. С., Куатов А. 
Н., Сагадатова Т. К., Жунусова Ж. С. Развитие 
научного потенциала студентов-медиков на основе 
учебно-исследовательского процесса I, 140 
Алимханова Р. С. Современные подходы к форми-

рованию клинических и практических навыков у 
резидентов II, 112 
Аскаров М. С., Бисмильдин Х. Б., Кусаинов А. 
З., Рахманов М. А. Самостоятельная работа обуча-
емых в структуре высшего медицинского образова-
ния в инновационных условиях II, 121 
Гитенис Н. В., Миндубаева Ф. А., Евневич А. 
М., Кадырова И. А. Научно ориентированное обу-
чение в практике изучения физиологии в медицин-
ском вузе III, 80 
Ермекова М. А., Жолдыбаева Г. А., Положае-
ва И. В., Сапиева С. Т., Бименова М. Б. Приме-

нение компетентностно ориентированного подхода 
при изучении лучевой диагностики II, 117 
Жумабекова Г. С., Дюсембаева Н. К., Ажиме-
това Г. Н., Оразбаева Б. С., Каммерер Л. А., 
Ким М. А., Касиханкызы А. Формирование науч-
но-исследовательской компетентности у студентов 
старших курсов медицинского вуза III, 76 
Кабиева С. М., Жетписбаева Р. Э., Корнеева Е. 
А., Курилова В. В., Қыдыралиева М. О. Междис-
циплинарное обучение с применением методики 
CBL у студентов медицинских вузов II, 125 
Келлер-Дедицкая Е. Р., Юшко Н. Ф. Самостоятель-

ная работа при формировании профессиональной ино-
язычной комптенеции студента-медика II, 105 
Любченко М. Ю. Опыт внедрения интегративного 
системного семейного подхода в программы непре-
рывного профессионального развития специалистов 
ментального профиля II, 131 
Мациевская Л. Л., Агафонова Ю. С. Ценностные 
ориентации профессии бакалавра сестринского де-
ла глазами студентов специальности «Сестринское 
дело» КГМУ IV, 121 
Мершенова Г. Ж., Мирзаева Б. Н.,  Мырзашо-
ва Н. Б. Роль наставничества в системе медицин-
ского образования I, 145 

Пивень Л. И., Карабаева К. У., Романова А. Р., 
Ким Т. В., Николаева Т. Л., Кудеринова М. К., 
Пенькова Л. В. Опыт внедрения RBL на кафедре 
общей фармакологии I, 149 
Сейлханова Ж. А. Элементы активных методов 
обучения в учебном процессе на кафедре нутрицио-
логии и общей гигиены I, 156 
Табриз Н. С., Кемелова Г. С., Арапова Л. М., 
Мутайхан Ж., Кожамуратов М. Т., Джаксыбе-
кова З. Ж. Формирование клинических навыков 
обучающихся по дисциплине «Фтизиатрия» I, 160 
Тургунова Л. Г., Ларюшина Е. М., Тургунов Е. 
М., Тулеутаева С. Т., Копобаева И. Л., Алина А. 
Р. Оценка эффективности клинического обучения в 
бакалавриате, интернатуре и резидентуре II, 135 
Шайхина Ж. К., Талиева Г. Н., Бакарамова Г. А. 
Особенности преподавания элективной дисциплины 

«Арнайы білім беру мекемелерінің гигиенасы» 
II, 139 
 

НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ 
 

Шустеров Ю. А., Ли Л. С., Аринова Г. П., Ари-
нова А. И., Кузнецова В. И. Случай фотоповре-
ждения сетчатки IV, 126 



133 Медицина и экология, 2018, 4 

Клиническая медицина АЛФАВИТНЫЙ ИМЕННОЙ УКАЗАТЕЛЬ  

Абатов Н. Т. I, 116; I, 123; II, 81 
Абатова А. Н. I, 8; I, 116; II, 81 
Абдиева А. М. II, 90 
Абдраимова-Мейрамова А. Г. I, 109 
Абдрахманов К. Т. I, 53; I, 68; I, 135 
Абдрахманова Д. Г. I, 76 
Абдрахманова М. Г. I, 53; I, 68; I, 135 
Абеуова Б. А. III, 57 
Абитаев Д. С. III, 72 
Абишева Б. И. IV, 27 
Абугалиев К. Р. II, 81 
Абугалиева Т. О. II, 93; III, 45 
Абушахманова А. Х. I, 140 
Авдиенко О. В. III, 11; III, 60 
Агафонова Ю. С. IV, 121 
Ажиметова Г. Н. III, 76 
Азизов И. С. III, 60 
Айтишева Л. Б. II, 8 
Алешина М. Ю. III, 26 
Алибеков А. Е. IV, 91 
Алимханова Р. С. II, 112 
Алина А. Р. I, 109; II, 135 
Алиханова К. А. II, 93; III, 45 
Алмуратова А. С. I, 15 

Алшынбекова Г. К. I, 76 
Альбертон И. Н. I, 123; II, 81 
Амангельдиев Д. М. II, 59 
Арапова Л. М. I, 160 
Аргымбекова А. C. IV, 96 
Аринова А. И. IV, 126 
Аринова Г. П. IV, 126 
Асамиданов Е. М. I, 8; I, 116; II, 81 
Аскаров М. С. II, 121 
Аубакирова Д. С. I, 61 
Ахаева А. С. I, 82; I, 86 
Ахмалтдинова Л. Л. III, 11; III, 60 
Ахметова Л. В. II, 90 
Ахметова С. Б. II, 77; IV, 18; IV, 40 
Ахметова С. В. II, 40 
Аширбеков Г. К. I, 47 
 
Бадыров Р. М. I, 123 
Байгулаков А. Т. II, 23 
Бакарамова Г. А. II, 139 
Бакирова А. Ж. IV, 33 
Балтаева Ж. Е. III, 42 
Балыкбаева А. М. IV, 91 
Басишвили Н. З. III, 57 
Баттакова Ш. Б. III, 39; III, 42; III, 50 
Батырбекова Л. С. III, 50; IV, 57 

Бегайдарова Р. Х. I, 76; III, 57 
Бейсембаева Г. А. IV, 18 
Бейсенбекова Ж. А. III, 69 
Беков Ж. Б. II, 55 
Бименова М. Б. II, 117 
Бисмильдин Х. Б. II, 121 
Блялова А. К. I, 72 
Бобырев С. С. II, 40 
Бодаубай Р. III, 69 
Боранбаева Р. З. IV, 63 
Букенов А. М. II, 30; IV, 87 
 

Вазенмиллер Д. В. II, 8; III, 17 
Васильева Н. В. I, 90 
 
Газалиева Ш. М. II, 93 
Галиева Г. К. II, 49 
Гитенис Н. В. III, 80 
Гребенева О. В. III, 26; III, 32 
Григолашвили М. А. II, 55 
Гусейнова З. К. I, 47 
 
Даутова Б. М. I, 76 
Джакетаева Ш. Д. I, 53; I, 68; I, 72; I, 135 

Джаксыбекова З. Ж. I, 160 
Джумабеков С. А. II, 63 
Дильдабекова А. С. III, 57 
Дюсембаева Н. К. III, 76 
Дюсенбаева Ж. А. II, 59 
Дюсенова С. Б. IV, 27 
Дюсупов А. А. II, 63 
 
Евневич А. М. III, 80 
Елеусинова Г. М. IV, 50; IV, 73 
Ердесов Н. Ж. III, 72 
Ермекова М. А. II, 117 

 
Жакетаева Н. Т. IV, 50; IV, 73 
Жакипбекова В. А. II, 93 
Жангабулова Р. М. II, 49 
Жантыбаев Д. А-Б. I, 23; II, 84 
Жармагамбетова А. Г. IV, 69 
Жарылкасын Ж. Ж. IV, 50 
Жетписбаев Б. А. IV, 95; IV, 111 
Жетписбаева Р. Э. II, 125 
Жетписбаева Х. С. IV, 111 
Жолдыбаева Г. А. II, 117 
Жумабекова Г. С. III, 76 
Жумакаев А. М. IV, 78 
Жумакаев М. Д. IV, 78 
Жумакаева С. С. I, 128 
Жумаканова К. С. II, 49 ; III, 57 
Жумалиев Б. С. III, 72 
Жумалиева В. А. III, 11 
Жуманова Г. Т. IV, 57 
Жунусов С. А. IV, 83 
Жунусова Ж. С. I, 140 
 
Заитова А. Г. IV, 63 
Зекенова А. М. IV, 50; IV,73 
 
Ибрагимова Л. А. IV, 95; IV,111 

Ибраева Ж. К. IV, 18 
Ибраимхан Н. К. II, 55; II, 72 
Ивасенко С. А. II, 77 
Ивачёв П. А. II, 59 
Исина З. Е. IV, 40 
Искаков Е. Б. III, 45 
Итаева Э. В. IV, 57 
 
Кабиева С. М. II, 49; II, 125 
Кабилдина Н. А. I, 29; I, 98 
Кадыр Д. С. III, 5 
Кадырова И. А. III, 80 



134 

Клиническая медицина 

Кажикаримов С. С. III, 45 
Калиева Д. К. II, 59; IV, 91 
Калиева Н. А. I, 61; I, 72 
Калиева Ш. С. I, 140 
Калишев М. Г. II, 40 ; IV, 50; IV, 73 
Каммерер Л. А. III, 76 
Карабаева К. У. I, 149 
Карин Б. Т. IV, 63 
Касиханкызы А. III, 76 
Келлер-Дедицкая Е. Р. II, 105 
Кемелова Г. С. I, 160 
Кенжебаева К. А. II, 49 

Кенжебеков К. М. I, 72 
Кенжебеков К. С. I, 53; I, 61; I, 68; I, 135; II, 72 
II, 55 
Кизатова С. Т. IV, 27; IV,63 
Ким М. А. III, 76 
Ким Т. В. I, 149 
Киселев И. В. IV, 83 
Кожамбердина М. К. IV, 57 
Кожамуратов М. Т. I, 160 
Козыкенова Ж. У. IV, 95; IV, 111 
Койгельдинова Ш. К. IV, 8 
Колтунова Е. А. IV, 57 
Концевая А. В. III, 45 
Копобаева И. Л. II, 135 
Корнеева Е. А. II, 125; IV, 27 
Коробейников Т. С. II, 59 
Куандыков Е. К. II, 90 
Куандыкова Р. К. II, 90 
Куатов А. Н. I, 140 
Кудеринова М. К. I, 149 
Кузнецова В. И. IV, 126 
Кулов Д. Б. I, 53; I, 68; I, 72; I, 135 
Кумболатова Г. Б. III, 32 
Курилова В. В. II, 125 
Кусаинов А. З. II, 121 

Кусаинов М. И. IV, 91 
Қыдыралиева М. О. II, 125 
 
Ларюшина Е. М. I, 90; I, 109; II, 135 
Ли Л. С. IV, 126 
Лосева И. В. II, 77 
Любченко М. Ю. II, 131 
 
Мажыров С. Ж. II, 72 
Макатова А. О. II, 68 
Манарбеков Е. М. II, 63 
Марченко А. Б. I, 82; I, 86 
Матюшко Д. Н. I, 123 

Махатова В. К. II, 90 
Мациевская Л. Л. IV, 121 
Медешова А. Т. II, 77 
Мейрамов Г. Г. I, 109 
Мершенова Г. Ж. I, 145 
Миндубаева Ф. А. III, 80 
Мирзаева Б. Н. I, 145 
Молотов-Лучанский В. Б. II, 40 
Муравлева Л. Е. I, 128 
Мусабекова С. А. IV, 105 
Мусина Л. С. III, 65 
Мусулманбеков К. Ж. II, 30; IV, 78; IV, 87 

Мутайхан Ж. I, 160 
Мырзакулов А. С. II, 55 
Мырзашова Н. Б. I, 145 
 
Николаева Т. Л. I, 149 
Нургалиева А. К. IV, 8 
Нурмагамбетова Б. К. IV, 40; IV, 63 
Нурмадиева Г. Т. IV, 95; IV, 111 
Омаркулов Б. К. II, 93 
 
Омертаева Д. Е. II, 8; III, 17 
Оразбаев Б. А. II, 30; IV, 87 

Оразбаева Б. С. III, 76 
Оразбаева Ж. А. II, 68 
Оразбаева П. З. II, 77 
 
Паньков В. С. IV, 83 
Парахина В. Ф. I, 90 
Пенькова Л. В. I, 149 
Пивень Л. И. I, 149 
Позднякова А. П. I, 47 
Положаева И. В. II, 117 
Полуэктова Я. Л. I, 29; I, 98 
Полякова Е. О. IV, 57 
Понамарёва О. А. I, 128; II, 8 
Рахманов М. А. II, 121 
 
Рогова С. И. II, 40; IV, 50; IV, 73 
Романова А. Р. I, 149 
 
Сагадатова Т. К. I, 140 
Сагимбаева Т. Б. IV, 40 
Садвакасова Т. М I, 61 
Сапар Б. I, 29; I, 98; III, 5 
Сапиева С. Т. II, 117 
Сартымбекова Л. Е. II, 93 
Седач Н. Н. II, 55 

Сейлханова Ж. А. I, 156 
Сексенова Л. Ш. III, 32 
Сергалиев Т. С. I, 53; I, 61; I, 68; I, 72; I, 135 
Серик Б. III, 72 
Сирота В. Б. I, 29; I, 128; III, 11 
Смагулов К. М. I, 23; II, 84 
Смагулов Н. К. III, 26 
Смагулова Б. Ж. III, 32 
Сраубаев Е. Н. III, 72 
Стариков Ю. Г. I, 76 
Степаненко Г. А. IV, 83 
Сыздыков М. М. I, 53; I, 68; I, 72; I, 135 
Сэндл Т. I, 82 

 
Табриз Н. С. I, 160 
Тайжанова Д. Ж. I, 47 
Такирова А. Т. II, 93 
Талиева Г. Н. II, 139; IV, 50; IV, 73 
Танкибаева Ж. Г. IV, 18; IV, 40 

II, 40 

Тлеуп С. М. IV, 57 
Тойынбекова Р. Ж. III, 69 
Токбергенова А. Т. I, 36 
Токтибаева Г. Ж. I, 57 
Толеубаев Е. А. IV, 91 

Терехин С. П.  



135 Медицина и экология, 2018, 4 

Клиническая медицина 

Толеуова А. С. III, 69 
Туймебаев Е. Н. I, 61 
Тукбекова Б. Т. IV, 27 
Тулеутаева С. Т. II, 135; IV, 69 
Тулкумбаев А. Р. I, 105 
Тургунов Е. М. II, 135 
Тургунова Л. Г. II, 135; IV, 8 
Туремуратова Д. Т. I, 47 
Турмухамбетова А. А. III, 11 
Турсынов Н. И II, 55; II, 72 
Тусбаев М. Г. IV, 40 
Тусупбекова М. М. I, 23; I, 116; I, 123; II, 81; II, 

84 
 
Уахитова Ж. Т. IV, 57 
Усербаев А. Ш. IV, 50; IV, 73 
 
Фоменко Ю. М. III, 5 

Хаиров К. Е. IV, 63 
 
Цветков А. С. IV, 83 
Цхай Б. В. IV, 91 
 
Ческа А. I, 82; I, 86 
 
Шадетова А. Ж. III, 32 
Шайхина Ж. К. II, 139 
Шакаримова К. К. II, 77 
Шауенов Е. С. IV, 87 
Шемберецкая А. А. I, 98 
Шокабаева А. С. III, 39 
Шустеров Ю. А. IV, 126 
 
Юшко Н. Ф. II, 105 



136 

Клиническая медицина 

 
Внимание! С 03.01.2013 г. при подаче статей в редакцию авторы должны в обязательном порядке предостав-

лять подробную информацию (ФИО, место работы, должность, контактный адрес, телефоны, E-mail) о трех внешних 
рецензентах, которые потенциально могут быть рецензентами представляемой статьи. Важным условием является 
согласие представляемых кандидатур внешних рецензентов на долгосрочное сотрудничество с редакцией журнала 
«Медицина и экология» (порядок и условия рецензирования подробно освещены в разделе «Рецензентам» на сайте 
журнала). Представление списка потенциальных рецензентов авторами не является гарантией того, что их статья бу-
дет отправлена на рецензирование рекомендованными ими кандидатурам. Информацию о рецензентах необходимо 
размещать в конце раздела «Заключение» текста статьи. 

 
1. Общая информация 
В журнале «Медицина и экология» публикуются статьи, посвященные различным проблемам клинической, 

практической, теоретической и экспериментальной медицины, истории, организации и экономики здравоохранения, 
экологии и гигиены, вопросам медицинского и фармацевтического образования Рукописи могут быть представлены в 
следующих форматах: обзор, оригинальная статья, наблюдение из практики и передовая статья (обычно по приглаше-
нию редакции).  

Представляемый материал должен быть оригинальным, ранее не опубликованным. При выявлении 
факта нарушения данного положения (дублирующая публикация, плагиат и самоплагиат и т.п.), редакция оставляет за 
собой право отказать всем соавторам в дальнейшем сотрудничестве.  

Общий объем оригинальной статьи и обзоров (включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи 
к рисункам) не должен превышать 40 тысяч знаков.  

В зависимости от типа рукописи ограничивается объем иллюстративного материала. В частности, оригинальные 
статьи, обзоры и лекции могут иллюстрироваться не более чем тремя рисунками и тремя таблицами. Рукописи, имею-
щие нестандартную структуру, могут быть представлены для рассмотрения после предварительного согласования с 
редакцией журнала. 

Работы должны быть оформлены в соответствии с указанными далее требованиями. Рукописи, оформленные не 
в соответствии с требованиями журнала, а также опубликованные в других изданиях, к рассмотрению не прини- 
маются. 

Редакция рекомендует авторам при оформлении рукописей придерживаться также Единых требований к руко-
писям Международного Комитета Редакторов Медицинских Журналов (ICMJE). Полное соблюдение указанных требова-
ний значительно ускорит рассмотрение и публикацию статей в журнале. 

Авторы несут полную ответственность за содержание представляемых в редакцию материалов, в том числе 
наличия в них информации, нарушающей нормы международного авторского, патентного или иных видов прав каких-
либо физических или юридических лиц. Представление авторами рукописи в редакцию журнала «Медицина и эколо-
гия» является подтверждением гарантированного отсутствия в ней указанных выше нарушений. В случае возникнове-
ния претензий третьих лиц к опубликованным в журнале авторским материалам все споры решаются в установленном 
законодательством порядке между авторами и стороной обвинения, при этом изъятия редакцией данного материала из 
опубликованного печатного тиража не производится, изъятие же его из электронной версии журнала возможно при 
условии полной компенсации морального и материального ущерба, нанесенного редакции авторами. 

Редакция оставляет за собой право редактирования статей и изменения стиля изложения, не оказывающих 
влияния на содержание. Кроме того, редакция оставляет за собой право отклонять рукописи, не соответствующие 
уровню журнала, возвращать рукописи на переработку и/или сокращение объема текста. Редакция может потребовать 
от автора представления исходных данных, с использованием которых были получены описываемые в статье результа-
ты, для оценки рецензентом степени соответствия исходных данных и содержания статьи. 

При представлении рукописи в редакцию журнала автор передает исключительные имущественные права на 
использование рукописи и всех относящихся к ней сопроводительных материалов, в том числе на воспроизведение в 
печати и в сети Интернет, на перевод рукописи на иностранные языки и т.д. Указанные права автор передает редак-
ции журнала без ограничения срока их действия и на территории всех стран мира без исключения. 

 
2. Порядок представления рукописи в журнал 
Процедура подачи рукописи в редакцию состоит из двух этапов: 
1) представление рукописи в редакцию для рассмотрения возможности ее публикации через on-line-портал, 

размещенный на официальном сайте журнала «Медицина и экология» www.medjou.kgma.kz , или по электронной по-
чте Serbo@kgmu.kz вместе со сканированными копиями всей сопроводительной документации, в частности направле-
ния, сопроводительного письма и авторского договора (см. правила далее в тексте); 

2) представление в печатном виде (по почте или лично) сопроводительной документации к представленной 
ранее статье, после принятия решения об ее публикации редакционной коллегией. 

В печатном (оригинальном) виде в редакцию необходимо представить: 
1) один экземпляр первой страницы рукописи, визированный руководителем учреждения или подразделения и 

заверенный печатью учреждения; 
2) направление учреждения в редакцию журнала; 
3) сопроводительное письмо, подписанное всеми авторами; 
4) авторский договор, подписанный всеми авторами. Внимание, фамилии, имена и отчества всех авторов обяза-

тельно указывать в авторском договоре полностью! Подписи авторов обязательно должны быть заверены в отделе 
кадров организации-работодателя. 

Требования к рукописям, представляемым  
в журнал «МЕДИЦИНА И ЭКОЛОГИЯ» 

http://www.medjou.kgma.kz
mailto:Serbo@kgmu.kz
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Сопроводительное письмо к статье должно содержать: 
1) заявление о том, что статья прочитана и одобрена всеми авторами, что все требования к авторству соблюде-

ны и что все авторы уверены, что рукопись отражает действительно проделанную работу; 
2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответственного за корреспонденцию и за связь с другими авторами 

по вопросам, касающимся переработки, исправления и окончательного одобрения пробного оттиска; 
3) сведения о статье: тип рукописи (оригинальная статья, обзор и др.); количество печатных знаков с пробела-

ми, включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи к рисункам, с указанием детализации по количе-
ству печатных знаков в следующих разделах: текст статьи, резюме (рус), резюме (англ.); количество ссылок в библио-
графическом списке литературы; количество таблиц; количество рисунков; 

4) конфликт интересов. Необходимо указать источники финансирования создания рукописи и предшествующего 
ей исследования: организации-работодатели, спонсоры, коммерческая заинтересованность в рукописи тех или иных 
юридических и/или физических лиц, объекты патентного или других видов прав (кроме авторского); 

5) фамилии, имена и отчества всех авторов статьи полностью. 
Образцы указанных документов представлены на сайте журнала в разделе «Авторам». 
Рукописи, имеющие нестандартную структуру, которая не соответствует предъявляемым журналом требовани-

ям, могут быть представлены для рассмотрения по электронной почте Serbo@kgmu.kz после предварительного согла-
сования с редакцией. Для получения разрешения редакции на подачу такой рукописи необходимо предварительно 
представить в редакцию мотивированное ходатайство с указанием причин невозможности выполнения основных тре-
бований к рукописям, установленных в журнале «Медицина и экология». В случае, если Авторы в течение двух недель 
с момента отправки статьи не получили ответа – письмо не получено редколлегией и следует повторить его отправку. 

 
3. Требования к представляемым рукописям 
Соблюдение установленных требований позволит авторам правильно подготовить рукопись к представлению в 

редакцию, в том числе через on-line портал сайта. Макеты оформления рукописи при подготовке ее к представлению в 
редакцию представлены на сайте журнала в разделе «Авторам». 

3.1. Технические требования к тексту рукописи 
Принимаются статьи, написанные на казахском, русском и английском языках. При подаче статьи, написанной 

полностью на английском языке, представление русского перевода названия статьи, фамилий, имен и отчеств авторов, 
резюме не является обязательным требованием. 

Текст статьи должен быть напечатан в программе Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC), шрифт Times New 
Roman, кегль 14 pt., черного цвета, выравнивание по ширине, межстрочный интервал – двойной. Поля сверху, снизу, 
справа – 2,5 см, слева – 4 см. Страницы должны быть пронумерованы последовательно, начиная с титульной, номер 
страницы должен быть отпечатан в правом нижнем углу каждой страницы. На электронном носителе должна быть 
сохранена конечная версия рукописи, файл должен быть сохранен в текстовом редакторе Word или RTF и называться 
по фамилии первого указанного автора.  

Интервалы между абзацами отсутствуют. Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей к рисункам и 
текста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 14 pt. Обозначениям единиц измерения различных величин, со-
кращениям типа «г.» (год) должен предшествовать знак неразрывного пробела (см. «Вставка-Символы»), отмечающий 
наложение запрета на отрыв их при верстке от определяемого ими числа или слова. То же самое относится к набору 
инициалов и фамилий. При использовании в тексте кавычек применяются так называемые типографские кавычки (« 
»). Тире обозначается символом «–» ; дефис – «-». 

На первой странице указываются УДК (обязательно), заявляемый тип статьи (оригинальная статья, обзор и 
др.), название статьи, инициалы и фамилии всех авторов с указанием полного официального названия учреждения 
места работы и его подразделения, должности, ученых званий и степени (если есть), отдельно приводится полная 
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 обла-
сти, связать сделанные заключения с целями исследования, однако следует избегать «неквалифицированных», не-
обоснованных заявлений и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В частности, авторам не следует делать 
никаких заявлений, касающихся экономической выгоды и стоимости, если в рукописи не представлены соответствую-
щие экономические данные и анализы. Необходимо избежать претензии на приоритет и ссылок на работу, которая 
еще не закончена. Формулируйте новые гипотезы нужно только в случае, когда это оправданно, но четко обозначать, 
что это только гипотезы. В этот раздел могут быть также включены обоснованные рекомендации. 

3.2.6. Заключение  
Данный раздел может быть написан в виде общего заключения, или в виде конкретизированных выводов в 

зависимости от специфики статьи. 
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3.2.7. Выводы 
Выводы должны быть пронумерованы, четко сформулированы и следовать поставленной цели. 
3.2.8. Конфликт интересов 
В данном разделе необходимо указать любые финансовые взаимоотношения, которые способны привести к 

конфликту интересов в связи с представленным в рукописи материалом. Если конфликта интересов нет, то пишется: 
«Конфликт интересов не заявляется». 

Необходимо также указать источники финансирования работы. Основные источники финансирования должны 
быть указаны в заголовке статьи в виде организаций-работодателей в отношении авторов рукописи. В тексте же необ-
ходимо указать тип финансирования организациями-работодателями (НИР и др.), а также при необходимости предо-
ставить информация о дополнительных источниках: спонсорская поддержка (гранты различных фондов, коммерческие 
спонсоры). 

В данном разделе также указывается, если это применимо, коммерческая заинтересованность отдельных физи-
ческих и/или юридических лиц в результатах работы, наличие в рукописи описаний объектов патентного или любого 
другого вида прав (кроме авторского). 

Подробнее о понятии «Конфликт интересов» читайте в Единых требований к рукописям Международного Коми-
тета Редакторов Медицинских Журналов (ICMJE). 

3.2.9. Благодарности 
Данный раздел не является обязательным, но его наличие желательно, если это применимо. 
Все участники, не отвечающие критериям авторства, должны быть перечислены в разделе «Благодарности». В 

качестве примеров тех, кому следует выражать благодарность, можно привести лиц, осуществляющих техническую 
поддержку, помощников в написании статьи или руководителя подразделения, обеспечивающего общую поддержку. 
Необходимо также выражать признательность за финансовую и материальную поддержку. Группы лиц, участвовавших 
в работе, но чьё участие не отвечает критериям авторства, могут быть перечислены как: «клинические исследовате-
ли» или «участники исследования». Их функция должна быть описана, например: «участвовали как научные консуль-
танты», «критически оценивали цели исследования», «собирали данные» или «принимали участие в лечении пациен-
тов, включённых в исследование». Так как читатели могут формировать собственное мнение на основании представ-
ленных данных и выводов, эти лица должны давать письменное разрешение на то, чтобы быть упомянутыми в этом 
разделе (объем не более 100 слов). 

3.2.10. Библиографический список 
Для оригинальных статей список литературы рекомендуется ограничивать 10 источниками. При подготовке 

обзорных статей рекомендуется ограничивать библиографический список 50 источниками. Должны быть описаны лите-
ратурные источники за последние 5-10 лет, за исключением фундаментальных литературных источников.  

Ссылки на литературные источники должны быть обозначены арабскими цифрами и указываться в квадратных 
скобках.  

Пристатейный библиографический список составляется в алфавитном порядке и оформляется в соответствии с 
ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления». 

3.2.11. Графический материал 
Объем графического материала — минимально необходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, необхо-

димо указать оригинальный источник и представить письменное разрешение на их воспроизведение от держателя 
права на публикацию. Разрешение требуется независимо от авторства или издателя, за исключением документов, не 
охраняющихся авторским правом. 

Рисунки и схемы в электронном виде представить с расширением JPEG, GIF или PNG (разрешение 300 dpi). Ри-
сунки можно представлять в различных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. Цветные рисунки 
будут представлены в цветном исполнении только в электронной версии журнала, в печатной версии журнала они 
будут публиковаться в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь метки внутреннего масштаба. Символы, 
стрелки или буквы, используемые на микрофотографиях, должны быть контрастными по сравнению с фоном. Если 
используются фотографии людей, то эти люди либо не должны быть узнаваемыми, либо к таким фото должно быть 
приложено письменное разрешение на их публикацию. Изменение формата рисунков (высокое разрешение и т.д.) 
предварительно согласуется с редакцией. Редакция оставляет за собой право отказать в размещении в тексте статьи 
рисунков нестандартного качества. 

Рисунки должны быть пронумерованы последовательно в соответствии с порядком, в котором они впервые упо-
минаются в тексте. Подготавливаются подрисуночные подписи в порядке нумерации рисунков. 

3.2.12. Таблицы 
Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначенные графы, удобные для чтения. Шрифт для текста таблиц 

должен быть Times New Roman, кегль не менее 10pt. Каждая таблица печатается через 1 интервал. Фото таблицы не 
принимаются. 

Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Дайте краткое название каж-
дой из них. Каждый столбец в таблице должен иметь короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все 
разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Укажите, какие статистические 
меры использовались для отражения вариабельности данных, например стандартное отклонение или ошибка средней. 
Убедитесь, что каждая таблица упомянута в тексте. 

3.2.13. Единицы измерения и сокращения 
Измерения приводятся по системе СИ и шкале Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кроме обще-

принятых, не допускаются. Все вводимые сокращения расшифровываются полностью при первом указании в тексте 
статьи с последующим указанием сокращения в скобках. Не следует использовать аббревиатуры в названии статьи и в 
резюме. 
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