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Resume: People who have had COVID 19 have residual symptoms and need rehabilitation.  Traditional 
medicine has shown its effectiveness in the treatment of the acute period of COVID 19. Therefore, it 
is advisable to study the use of traditional medicine in the rehabilitation of COVID 19. It is important to 
understand what methods of traditional medicine are used in the rehabilitation of covid-19 victims and how 
effective they are. This will have an impact on the widespread use of traditional medicine in rehabilitation.
Methods: Scoping review. We searched PubMed from January 1, 2022 to July 1, 2022. The dates of 
publication, language of publication, methodological characteristics and the key findings were analyzed 
separately. The data are presented as bar graphs, structured tables and figures.
Results: In this scoping review, 4 research articles were included: 3 case study, 1 multicenter prospective 
self-controlled study. The included studies reported that acupuncture, traditional Chinese exercises and 
traditional Chinese medicine decoction could alleviate the symptoms of long COVID-19 patients, and is 
effective for the elderly. 
Conclusion: Traditional Medicine methods are an attractive potential method of rehabilitation, given its holistic 
approach and the fact that it can be added to a multidisciplinary, consistent with the recommendations of 
the regime. Further studies are needed to demonstrate the effectiveness of TM in LCS.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, rehabilitation, post-acute COVID-19 syndrome, Chinese Traditional 
Medicine.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТ- COVID-19: 
ОЦЕНОЧНЫЙ ОБЗОР В PUBMED

Резюме. Люди, перенесшие COVID-19, имеют остаточные симп-
томы и нуждаются в реабилитации.  Традиционная медицина 
показала свою эффективность при лечении острого периода 
COVID-19. Поэтому целесообразно изучить применение тра-
диционной медицины в реабилитации после COVID-19. Важно 
понимать, какие методы народной медицины используются при 
реабилитации пост- COVID -19 и насколько они эффективны. 
Это окажет влияние на широкое использование традиционной 
медицины в реабилитации.

И.С. Омарова1, Г.М. Курманова1, А.А. Аканова1, 
А.М. Курманова1 
1ҚазҰУ Медицина дәне Денсаулық сақтау факультетінің кли-
никалық пәндер кафедрасы, Алматы, Қазақстан

COVID-19-ДАН КЕЙІҢГІ ОҢАЛТУДА ДӘСТҮР-
ЛІ МЕДИЦИНАНЫҢ ҚОЛДАНЫЛУЫ: 
PUBMED-ТЕ БАҒАЛАУ ШОЛУЫ

Түйін. COVID-19-бен ауырған науқастарда қалдық белгілер 
қалады және олар оңалтуды қажет етеді.  Дәстүрлі медицина 
COVID-19 жедел сатысында өзінің маңызын көрсеткен. Сондық-
тан дәстүрлі медицинаның  COVID-19 кейіңгі оңалтуда қолда-
нылуын зерттеу керек. Дәстүрлі медицинаның қандай әдісі жә-
не ол қаншалықты тиімді екенін ескеру керек. Бұл  шолу оңал-
ту шараларында дәстүрлі медицинаның  кең ауқымды қолданы-
луына себеп болады.
Әдістер. Бағалау шолуы. Біз PubMed іздеу жүйесінде 1 қаңтар 
2022 жыл мен 1 шілде 2022 жыл аралығында сәйкес болатын 
мақалалар іздедік. Баспаға шығу күні, тілі, метадологиялық ерек-Ф
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Abstract. The COVID-19 outbreak is developing rapid-
ly, the total number of confirmed cases in the world has 
reached 592 million and more than 6 million deaths as of 
August 1, 2022. And many patients have experienced com-
plications and residual effects of the coronavirus. The task 
of doctors is timely and effective rehabilitation of patients 
who have undergone COVID-19. After almost 2 years of 
fighting against SARS-CoV-2 pandemic, the number of pa-
tients enduring persistent symptoms long after acute infec-
tion is a matter of concern. This set of symptoms was re-
ferred to as "long COVID", and it was defined more recent-
ly as "Post COVID-19 condition" by the World health Or-
ganization (WHO). Long-COVID is a multisystem disease 
that develops regardless of the initial disease severity. Its 
clinical spectrum comprises a wide range of symptoms [5]. 
The most-common PCS symptom is fatigue, affecting 58% 
of patients,6 followed by headache, attention disorder, hair 
loss, and dyspnea, and others, with life-threatening condi-
tions being rare (e.g., stroke, myocarditis) [6].
Traditional medicine is currently the best  additional choic-
es for the treatment and prevention of COVID-19, and it is 
expected that it will be promoted by countries around the 
world. Current evidence shows that traditional medicine, as 
an adjunct treatment with standard care, helps to improve 
treatment and rehabilitation outcomes  in COVID-19 cas-
es.  And many patients have experienced complications and 
residual effects of the coronavirus. The task of doctors is 
timely and effective rehabilitation of patients who have un-
dergone COVID-19 [1].
Ethics and dissemination The studied evidence is in the 

public domain, therefore, no specific ethics approval is re-
quired. Evidence dissemination will be via peer-reviewed 
publications, conference presentations and reports to the 
policy makers.
Abbreviations
COVID-19- Coronavirus Disease 2019
LCS- long covid syndrom
PCS-post covid syndrome
TCM – traditional Chinese medicine
Educational Aims: Find materials and research on the use 
of Traditional Medicine methods in post COVID19. Make a 
systematic analysis of articles for further research of reha-
bilitation of post COVID19.
Introduction. Although the COVID19 pandemic is over, 
there are still consequences. Long COVID likely results 
from long-term organ damage due to acute-phase infec-
tion, specific mechanisms following the initial illness could 
contribute to the later symptoms possibly affecting many or-
gans. As such, autonomic nervous system damage could 
account for many symptoms without clear evidence of or-
gan damage. Immune dysregulation, auto-immunity, endo-
thelial dysfunction, occult viral persistence, as well as co-
agulation activation are the main underlying pathophysio-
logical mechanisms so far [6].
Frequently listed persistent symptoms of long COVID were: 
respiratory/ pulmonary sequelae (i.e. dyspnoea, pulmonary 
fibrosis and cough), fatigue, decreased exercise tolerance, 
cognitive impairment, headache, anxiety, depression, in-
somnia and myalgias or arthralgias [5].
This all affects the physical activity and quality of life of pa-

Методы. Оценочный обзор. Мы провели обзор в поисковой сис-
теме PubMed с 1 января 2022 года по 1 июля 2022 года. Даты 
публикации, язык публикации, методологические характеристи-
ки и ключевые выводы были проанализированы отдельно. Дан-
ные представлены в виде гистограмм, структурированных таб-
лиц и рисунков.
Результаты. В этот обзорный обзор были включены 4 исследо-
вательские статьи: 3 случай исследования, 1 многоцентровое 
проспективное самоконтролируемое исследование. Включенные 
исследования показали, что иглоукалывание, традиционные ки-
тайские упражнения и отвар трав могут облегчить симптомы па-
циентов с пост -COVID-19 и эффективны для пожилых людей. 
Вывод. Методы традиционной медицины являются привлека-
тельным потенциальным методом реабилитации, учитывая его 
целостный подход и тот факт, что он может быть добавлен к ре-
комендациям. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы 
продемонстрировать эффективность Традиционной Медицины 
в реабилитации пост- COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, реабилитация, пост-
COVID-19, китайская традиционная медицина.

шеліктері мен кілтті сөздер жеке дара сарапталынды. Нәтижеле-
рі гистограмма, жүйелі таблица түрінде көрсетілген.
Нәтижелер. Бұл шолуға 4 зерттеу мақалалары кірді: 3 жағдай 
сипаттау мақалалары және 1 көпорталықты проспективті өз-өзін 
бақылайтын зерттеу. Сарапталған зерттеулер нәтижесінде, ине-
терапия, дәстүрлі жаттығулар және шөптер қайнатпасы COVID 
-19-дан кейіңгі қалдық симптомдарды емдеуі және қарт адам-
дарда да қолданылғаны анықталды. 
Қорытынды. Дәстүрлі медицина әдістерін оңалтуда қолдануға 
болады. Бірақ, COVID-19-дан кейіңгі оңалтудағы Дәстүрлі меди-
цинаның тиімділігін нақты анықтау үшін қосымша үлкен ауқым-
ды зерттеулер керек. 
Түйінді сөздер: COVID-19, SARS-CoV-2, оңалту, пост-COVID-19, 
дәстүрлі медицина.
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tients. Traditional medicine has proven itself well as an ad-
ditional treatment for acute coronavirus infection [1, 8-16]. 
Relying on these results, it will be interesting to know the 
effectiveness and impact of traditional medicine in the re-
habilitation of Post-COVID19.
Previously, reviews were conducted on the mechanisms 
of influence of acupuncture in long COVID19 [17], rehabil-
itation of COVID19 with physiotherapy [18] and the use of 
traditional medicine in post-viral olfactory dysfunction [19].  
We found 6 unfinished studies on the use of traditional med-
icine methods for the rehabilitation post COVID19 [20-25].
We conducted this evaluation review in order to identify clin-
ical examples of the use of traditional medicine for the re-
habilitation of Post-COVID19. Only 4 suitable articles were 
found. This suggests that this topic has been little studied. 
There is a lack of evidence. It is necessary to conduct orig-
inal research on this topic.
Materials and Methods. This pilot scoping review aims to 
identify, systematize and synthesise the available knowl-
edge on the use of Traditional medicine in rehabilitation 
Post-COVID-19.
This pilot scoping review will follow the essential stages of 
the methodological framework for scoping reviews, based 
on the previously published guidelines, including the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses recommendation for Scoping Reviews. In par-
ticular, this scoping review corresponds to the type 3 (sum-
mary and dissemination of research findings) and type 4 
(identification of knowledge gaps) of the scoping review. 
Study design. A scoping review was conducted following 
the methodological framework suggested by Arksey and 
O’Malley. The following five steps were used to conduct 
this scoping review: a) identifying a clear research objec-
tive and search strategies, b) identifying relevant research 
articles, c) selection of the research articles, d) extraction 
and charting of the data, and e) summarizing, discussing, 
analyzing, and reporting the results. The central scoping re-
view question was "What is the current state and main re-
sult of clinical research about Traditional medicine for the 
rehabilitation of Post-COVID-19”. Figure 1.
Ethics 
Ethics approval was not required for this scoping review.
Types of studies 
The focus of this scoping review was to provide an overview 
of currently published papers on clinical research about Tra-
ditional Medicine in rehabilitation of Post-COVID-19 patients. 
Inclusion criteria
 (1) Full-text articles in English. 
(2) Studies with available full text. 
(3) Participants: Patients after COVID-19. 
(4) Interventions: Studies evaluating the use of Tradition-
al Medicine for the rehabilitation of patients with COVID-19 
were included. In this scoping review we included any type 
of Traditional Medicine – acupuncture, electroacupuncture, 
acupressure,  phytotherapy, Chinese Herbal, moxibustion, 
cupping therapy, massage, exercise therapy, auriculother-
apy. 

 (5) Outcomes: Rehabilitation, rehabilitation outcome, re-
covery of function, clinical effect, treatment effect, ineffect, 
recommendation and influence, quality of Life, return to 
work, physical therapy.
Exclusion criteria 
Studies were excluded if one of the following criteria was 
met. 
(1) Duplicated publication. 
(2) Essential data or full-text of the study that could not be 
obtained after contacting the original author.
(3)  Foreign language
(4) reviews of all  kinds, meta-analyses, conference ab-
stracts, retractions, commentaries or Editorials (these were 
grouped together as “unsuitable publication type”)
(5) no, title or abstract describe a population / intervention 
/ outcome
Database and search. The literature for this review was 
identified by searching the following online PubMed data-
bases. We searched scientific publications from January 1, 
2022 to June 31, 2022. Details of the search strategy are 
presented in Table 2. 
Literature Identification. Two reviewers conducted the 
study screening independently. They reviewed the abstracts 
and full texts and extracted the relevant information from 
the included studies. Disagreements on the inclusion or ex-
clusion of literature were resolved through discussion or, if 
necessary, by including a third researcher to make the final 
decision. Eventually, 4 unique academic publications were 
included in this analysis. Figure1.
Data extraction. The extracted data were date of publica-
tion, title of article, name of journal, study design, targets 
of study, sample size, study setting, data collection instru-
ment and key findings. 
Results. Characteristics of the included studies. Among the 
4 research articles included in the analysis. 3 case study, 1 
multicenter prospective self-controlled study. Table 1.
Pilot PUBMED searches. One of the case study a 50-year-
old woman with long-term treatment from COVID received 
7 sessions of acupuncture of the scalp, auricle and body. 
She had 8 months of fatigue, anosmia, chest pressure, 
palpitations and other symptoms following a mild form of 
COVID-19, confirmed by analysis. Previous / simultaneous 
medical examination revealed a multisystem inflammatory 
lesion (pericardial effusion, thyroid dysfunction and elevat-
ed levels of d-dimers). Cardiology/Pulmonology cleared the 
patient was allowed to exercise until tolerance, given that 
there was no serious pathology. The acupuncturist’s Tradi-
tional Chinese Medicine impression was of Qi Deficiency 
of the Heart, Lung, Spleen, and Kidney. 1-week post-acu-
puncture course, including 6 30-minute exercises with heart 
rate control and rest as needed. Chest pressure and palpi-
tations in the patient disappeared after 1 acupuncture pro-
cedure. With 6 additional treatments, spanning 9 weeks, 
overlapping with PT-led SPTA, she recovered completely 
and resumed her normal exercise [2].
The second case study is about a 46-year-old male with LCS 
was conducted to preliminarily define the range of symp-Ф
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toms, a Traditional Chinese Medicine diagnostic structure, 
and evaluate the potential utility of prescribed acupuncture 
for Long Covid Syndrome. This case suggests potential ben-
efit of acupuncture for Long Covid Syndrome. Patient re-
ported improvement after six sessions was maintained or 
improved with maintenance treatment. His tongue chang-
es showed clearing of heat and improvement in the sever-
ity of Yin Deficiency. The pulse demonstrated resolution of 
Blood Stagnation and some improvement in dampness [2].
The third article is a multicenter prospective self-con-
trolled study to explore the effects of Liuzijue in discharged 
COVID-19 patients. This study was designed to investi-
gate the effects of Liuzijue exercise on the rehabilitation 
of COVID-19 patients. Thirty three eligible patients with 
COVID-19 were enrolled in the study after discharge. All 
the participants practiced Liuzijue exercise once per day 
for 20 minutes over 4 weeks. Data were collected at base-
line and the end of the intervention. Primary outcomes in-
volved functional capacity and secondary outcomes involved 
quality of life. The maximal inspiratory pressure, peak in-
spiratory flow, and diaphragm movement in deep breath-
ing of patients increased significantly after 4 weeks of inter-
vention. The dyspnea was also alleviated and exercise ca-
pacity was significantly improved. In terms of quality of life, 
physical functioning and role-physical scores were signifi-
cantly increased. Moreover, Liuzijue could significantly alle-
viate the depression and anxiety status of the patients [7].
The fourth article is a case study. A 61-year-old woman who 
was diagnosed with COVID-19. The patient had difficulty 
falling asleep and poor appetite, accompanied by hunger 
and thirst without the desire to eat or drink, intermittent dry 
and loose stools, dark red tongue with a yellowish thick 
and greasy coating in the middle and back, but smooth 
and uncovered on both sides and at the tip of the tongue; 
her pulse was weak and astringent. Computer tomography 
of the patient's chest performed showed inflammatory ex-
udate and fibrous lesions in both lungs, accompanied by a 
small amount of pleural effusion on the right side. To pro-
mote the absorption of pulmonary exudate, reduce the lev-
el of pulmonary fibrosis and prevent relapse or exacerba-
tion COVID-19, a consensus was reached, taking into ac-
count the patient's age, damage to the spleen and stomach, 
initial recovery from illness andweakness, the mild nature 
of Chinese medicine, imperceptible irritation of the gastro-
intestinal tract. After seven days of treatment with the first 
TCM decoction, the re-examined chest CTs of this patient 
showed that the bilateral lung exudate and fibrosis were par-
tially absorbed compared to baseline, and the right pleural 
effusion was completely absorbed [4].
Search strategy and knowledge databases. The search 
strategy aims for high coverage and sensitivity (recall). The 
search strategy followed PIO (Population, Intervention, Out-
comes) criterion, “population” - COVID-19. In particular, we 
consider the publications of the patients who had previous-
ly COVID-19. The “intervention” was  Traditional Medicine. 
The "outcomes" was rehabilitation of Post-COVID-19.
The search strategy was developed mainly using PubMed 

terms (medical topic headings and additional concepts) sup-
plemented with custom keywords. Custom keywords were 
derived from titles, annotations, or keywords tagged by the 
authors of publications identified during the pilot launch of 
the testing strategy. These keywords were compiled man-
ually, as well as using text mining algorithms. Adding cus-
tom keywords for a search strategy aimed at increasing the 
sensitivity of the latter.
We searched PubMed from January 1, 2022 to July 1, 2022. 
The dates of publication, language of publication, method-
ological characteristics and the key findings were analyzed 
separately. The data are presented as bar graphs, struc-
tured tables and figures.
Original publications on the use of Traditional Medicine in 
patients with diseases unrelated to COVID-19 excluded 
from screening. Abstracts and conference materials will al-
so be excluded, as well as editorials, comments, letters to 
the editor, essays, book chapters, books and the contents 
of Internet sites.
Before screening for inclusion in the final reference sample, 
the references will first undergo deduplication. To this end, 
the references identified through all searches subjected to  
comprehensive manual deduplication as per published op-
timised protocol.
Screening for suitable publications. Following dedupli-
cation, the publications will undergo manual screening. The 
latter will be conducted as follows. First, the titles and ab-
stracts will be screened by the reviewers’ team comprising 
the lead author and two other reviewers. Following the previ-
ous screening step, full-text publications will be procured us-
ing publications’ digital object identifiers (doi’s) or manually.
Charting the data. The full-text screening was done by the 
lead author, supported by other members of the reviewers’ 
team  and will yield a final reference sample for descrip-
tive synthetic analysis. If needed, consultations helded with 
other coauthors.
The information from the final reference sample compileded 
in the data extraction table, which was developed and test-
ed during the pilot searches. The table 1 includes the publi-
cation ID (authors, title, journal and doi), country of study’s 
origin, research question/hypothesis/objectives of the study, 
type of the study (RCT, nonrandomised or non-controlled 
trial, observational study, case series or case report), study 
design (cross-sectional or longitudinal), population (patients’ 
age, race and ethnicity, sex and gender, comorbidities, du-
ration of the Long COVID-19, method of TM. Publications’ 
outcomes and conclusions were documented.
Discussion. Most patients who have had COVID-19 ex-
perience residual symptoms and complications.Consider-
ing this fact, various solutions have been proposed for the 
rehabilitation of patients who have undergone COVID-19.
The use of TM can be useful for the rehabilitation after 
acute  COVID-19 (also known as "long-term COVID-19" or 
"chronic COVID-19").
Acupuncture appeared to facilitate PCS recovery. Howev-
er, the independent effects of acupuncture are less clear, 
given the concurrent STPA/exercise therapy, and should be 
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Figure 1 - Prisma flow chart

explored using large study designs. Acupuncture is an at-
tractive potential PCS therapy, considering its holistic ap-
proach and that it may be added to a multidisciplinary, guide-
line-concordant regimen. Acupuncture may be part of a mul-
tidisciplinary approach for PCS treatment pending appropri-
ate clinical trials. In this case report, it appears that the pa-
tient benefited from the acupuncture but can not be extrap-
olated to other cases dealing with PCS until further statis-
tical data is obtained from future studies [2]. A preliminary 
TCM diagnostic structure for LCS was defined. Acupunc-
ture appears to have been helpful for a patient with LCS. 
Further research is needed to demonstrate the efficacy of 
acupuncture and/or other TCM modalities for LCS. Acu-
puncture may be useful for treating the broad symptoms 
and pathophysiology of the LCS. More research is need-

ed to better understand the syndrome, develop useful in-
terventions, and investigate the mechanism(s) of action of 
LCS and interventions [3].
Targeted oral treatment with TCM decoction was able to ef-
fectively promote the absorption of pulmonary inflammatory 
exudate and to reduce pulmonary fibrosis experienced by a 
convalescing COVID-19 patient. This treatment plays a key 
role in improving the quality of life of patients and the prog-
nosis of the disease. Compared with clinically recommend-
ed anti-pulmonary fibrosis drugs, such as pirfenidone and 
nidanib, which have more adverse reactions, oral adminis-
tration of TCM decoction can be used as a reference drug 
for convalescent patients with novel coronavirus pneumo-
nia, but the insights provided in this case report need fur-
ther exploration and verification [4].
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Figure 2 - The number of articles found using various methods of Traditional Medicine in post COVID-19: 
the use of acupuncture -2 articles, Chinese exercises - 1 article, herbal decoctions - 1 article.

These results indicated that Liuzijue may be a promising ex-
ercise option for the rehabilitation of patients who have had 
COVID-19. The present study demonstrated that Liuzijue ex-
ercises improved the respiratory function and exercise ca-
pacity of patients previously infected with the SARSCoV-2 
coronavirus at 4-weeks follow-up. In addition, the results in 
this study also showed Liuzijue exercises may improve the 
patients’ quality of life and mental states. These results in-
dicate that rehabilitation training is crucial for COVID-19 pa-
tients. However, there are several limitations in this study. 
First, this is a multicenter, prospective, self-controlled study. 

Future well designed randomized controlled trial studies 
will enhance the understanding of the effects of Liuzijue. 
Second, the sample size of this study was limited, which 
is explained by the control of the COVID-19 epidemic in 
the short period in Jiangxi province. We were unable to 
get larger samples. Our results show that Liuzijue exercise 
can be an alternative home exercise program that produc-
es better functional capacity and quality of life in discharged 
COVID-19 patients. These findings also showed the neces-
sity of rehabilitation for discharged COVID-19 patients [7].
We conducted this evaluation review in order to identify 
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Table 1 - Descriptive synthesis of included 4 publications

clinical examples of the use of TM for the rehabilitation of 
Post-COVID19. Only 4 suitable articles were found. This 
suggests that this topic has been little studied. There is 
a lack of evidence. It is necessary to conduct original re-
search on this topic.
Ethics and dissemination. For proper dissemination of the 
evidence synthesis, we plan to publish this scoping review 
in a peer-reviewed journal, as well as share the findings at 
medical conferences. As mentioned previously, this scop-
ing review may inform the authors’ team about the feasibil-
ity of a systematic review in this area.
Prisma flow chart.  The PubMed database was searched 
based on “Population Intervention” concept. The identified 
publications were deduplicated and subjected to primary 
(title + abstract) and secondary (full-text) screening. This 
was followed by full text perusing and review, and descrip-
tive semi structured, and structured evidence synthesis. 
Each of these steps was associated with exclusion of pub-
lications based on the reasons presented in this chart. Re-
spective numbers of identified, deduplicated, and excluded 
publications are shown in parentheses in respective boxes.
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Table 2 – Pilot PUBMED search based on the Population-Intervention criteria

Step Seach term 1 logycal oper-
ator, if any Seach term 2 Number of hits Category

1

(“COVID-19*”[MeSH 
Terms])

OR

(“covid*”[Title/Abstract] OR “coronavirus*”[Title/Ab-
stract] OR “coronavirus covid-19”[Title/Abstract] OR 
“coronavirus infection*”[Title/Abstract] OR “corona-
virus disease*”[Title/Abstract] OR “COVID19”[Ti-
tle/Abstract] OR “COVID-19” [Title/Abstract])

284,768 Population

2
(“SARS-CoV-
2”[MeSH Terms]) OR

(“sars-cov*”[Title/Abstract] OR “sars-cov-
2”[Title/Abstract] OR “2019-nCoV”[Title/Ab-
stract] OR “nCoV”[Title/Abstract])

174,322

3
(“Pandem-
ics”[MeSH Terms]) OR

(“pandemic*”[Title/Abstract] OR “new coro-
navirus pneumon*”[Title/Abstract] OR “nov-
el coronavirus*”[Title/Abstract])

191,917

4
(“long covid*”[Ti-
tle/Abstract]) OR

(“after covid*”[Title/Abstract] OR “long-covid*”[Ti-
tle/Abstract] OR “Long-COVID-19 syndrom*”[Ti-
tle/Abstract] OR “symptom*”[Title/Abstract])

1,333,425

5
(“post COVID-19”[Ti-
tle/Abstract]) OR

(“postcovid*”[Title/Abstract] OR “post-COVID-19 condi-
tion*”[Title/Abstract] OR “post-COVID-19 syndrom*”[Ti-
tle/Abstract] OR “Post-COVID syndrom*”[Title/Abstract])

4,157

6 #1 OR #2 OR #3 
OR #4 OR #5 1,615,082

7 (“Acupuncture Ther-
apy*”[MeSH Terms]) OR (“acupunc*”[Title/Abstract] OR “phar-

macoacupunc*”[Title/Abstract]) 35,023 Intervention

8
(“Acupuncture 
Points”[MeSH 
Terms])

OR
(“body needl*”[Title/Abstract] OR 
“body-needling”[Title/Abstract]) 7,663

9 (“acupres-
sure”[MeSH Terms]) OR (“acupres*”[Title/Abstract]) 1,635

10 (“Phytotherapy-
”[MeSH Terms])

(“natural product*”[Title/Abstract] OR “de-
coction*”[Title/Abstract]) 2,022

11
(“Drugs, Chi-
nese Herb-
al”[MeSH Terms])

(“Chinese Herbal Med*”[Title/Abstract] OR “CHM”[Title/
Abstract] OR “Chinese traditional herb*”[Title/Abstract]) 3,384

12 (“Moxibus-
tion*”[MeSH Terms]) OR (“moxibust*”[Title/Abstract]) 3,545

13 (“Cupping Therapy-
*”[MeSH Terms]) OR (“cupping*”[Title/Abstract]) 2,202

14 (“Massage”[MeSH 
Terms]) OR (“manual therap*”[Title/Abstract]) 9,827

15

(“Exercise Ther-
apy*”[MeSH 
Terms] OR “Exer-
cise*”[MeSH Terms])

OR

(“physical therap*”[Title/Abstract])

355,211

16 (“auriculotherapy-
”[MeSH Terms]) OR (“auriculotherap*”[Title/Abstract] OR “au-

ricular acupunc*”[Title/Abstract]) 904

17

(“Medicine, Chi-
nese Tradition-
al”[MeSH Terms]) OR

(“chinese med*”[Title/Abstract] OR “tradition-
al med*”[Title/Abstract] OR “oriental medicine”[Ti-
tle/Abstract] OR “TCM”[Title/Abstract] OR “tra-
ditional chinese med*”[Title/Abstract])

77,234

18
(“Complemen-
tary Med*”[Ti-
tle/Abstract])

OR
(“alternative med*”[Title/Abstract] OR “in-
tegrative med*”[Title/Abstract]) 19,464

19 (“electroacupunc-
ture”[MeSH Terms]) OR (“electroacupunc*”[Title/Abstract] OR “electropunc*”[Ti-

tle/Abstract] OR “electro-acupunc*”[Title/Abstract]) 6,886

20

 #7 OR #8 OR #9 
OR #10 OR #11 OR 
#12 OR #13 OR #14 
OR #15 OR #16 OR 
#17 OR #18 OR #19

488,18
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21

(“rehabilita-
tion”[MeSH Terms] 
OR “rehabilit*”[Ti-
tle/Abstract] OR 
“rehabilita-
tion outcome”[Ti-
tle/Abstract])

OR

(“clinical effect*”[Title/Abstract] OR “treatment ef-
fect*”[Title/Abstract] OR “ineffect*”[Title/Abstract])

641,733 Outcome

22 (“recovery of func-
tion”[MeSH Terms]) OR (“recommendat*”[Title/Abstract] OR “us*”[Ti-

tle/Abstract] OR “influenc*”[Title/Abstract]) 2,486,633

23

(“Treatment Out-
come”[MeSH 
Terms] OR “Out-
come*”[MeSH 
Terms])

OR

(“treatment”[Title/Abstract])

5,630,082

24

(“Quality of 
Life”[MeSH Terms] 
OR “return to 
work”[MeSH Terms])

(“efficacy”[Title/Abstract] OR “safety”[Title/Abstract])

28,078

25

(“Physical Therapy 
Modalities”[MeSH 
Terms] OR “phys-
ic* med*”[Ti-
tle/Abstract])

172,237

26 #21 OR #22 OR #23 
OR #24 OR #25 7,941,237

27 #6 AND #20 
AND #26 30,003

28

(“2020/01/01”[Date 
- Publication] : 
“2022/07/01”[Date 
- Publication])

3,960,071

29 #27 AND #28 7,675

30

(“Systematic re-
view”[Publication 
Type] OR “review”[-
Publication Type] 
OR “meta-anal-
ysis”[Publication 
Type] OR “scop-
ing review”[Ti-
tle/Abstract])

3,161,728

31 #29 NOT #30 5,858

32 English[Language] 29,595,484

33 #31 AND #32 5,462
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Түйін: Бұл мақалада жедел панкреатит патогенезі, клиникасы, диагностикасы және ауруды емдеу 
принциптеріне шолу жасалады. Жедел панкреатит-бұл полиэтиологиялық ауру. Жедел панкреатит 
автокаталитикалық сипатқа ие ұйқы безінің ферментативті зақымдалуына негізделген. Аурудың 
себептерінің екі тобы бар. Біріншісіне ұйқы безінің каналдары арқылы панкреатиялық шырынның 
ағуын қиындататын және нәтижесінде жедел панкреатиттің гипертензиялық-түтіктік түрінің да-
муымен олардағы қысымның жедел жоғарылауына әкелетін факторлар жатады. Екінші топ ауру-
дың бастапқы ацинарлы түрінің дамуымен ацинозды жасушалардың бастапқы зақымдалуына әке-
летін факторлардан тұрады.
Аурудың ағымы мен ауырлығына байланысты панкреонекрозды консервативті және жедел емдеу-
ге көрсетілімдер мен қарсы көрсетілімдерге ерекше назар аударылады. Бездегі өткір қабыну про-
цесін тоқтату ұйқы безінің толық қалпына келуін және морфологиялық қалпына келуін білдірмейді. 
Әдетте, панкреонекроз созылмалы панкреатиттің дамуына әкеледі, сондықтан ауруханадан шық-
қаннан кейін пациенттер тіндердің трофизмін және бездің қызметін қалпына келтіруге бағыттал-
ған ұзақ мерзімді қалпына келтіруді бастайды. Ұйқы безінің қабыну ауруларында өткір және созыл-
малы панкреатит ажыратылады[1]. 
Жедел панкреатитті уақтылы диагностикалау және емдеу мәселесі қазіргі кезде де өзекті. Соңғы 
жылдары жедел панкреатитпен зоб ауруының өсуі байқалды. Хирургтардың пікірінше, жедел панк-
реатит-бұл диагноз қою қиын және сонымен бірге ас қорыту жүйесінің кең таралған ауруларының 
бірі. Нақты терапия іс жүзінде жоқ. Жедел панкреатит өмірге қауіп төндіретін бірқатар асқыну-
лармен бірге жүреді, аурудың клиникалық ағымы және оның нәтижесі болжанбайды.
Түйінді сөздер: панкреатит, некроз, ұйқы безі, холелитиаз, панкреонекроз.
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ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ: ВОСПАЛЕНИЕ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОД ДЕЙСТВИЕМ 
ПАНКРЕАТИЧЕСКИХ ФЕРМЕНТОВ

Резюме: В статье рассмотрены принципы патогенеза, клини-
ки, диагностики и лечения острого панкреатита. Острый панк-
реатит – полфиэтиологическое заболевание. В основе острого 
панкреатита лежит ферментативное повреждение поджелудоч-
ной железы, имеющее аутокаталитический характер. Выделяют 
две группы причин заболевания. К первым относятся факторы, 
затрудняющие отток панкреатического сока через протоки под-
желудочной железы и приводящие в результате к острому по-

AM. Aitpan1, G.S. Nurmukhan1, N.N. Pravin1

1Kazakhstan- Research Medical University, Almaty, Kazakhstan

ACUTE PANCREATITIS: INFLAMMATION OF THE PANCREAS 
UNDER THE ACTION OF PANCREATIC ENZYMES

Resume: This article reviews the principles of acute pancreatitis 
pathogenesis, clinic, diagnosis and treatment. Acute pancreatitis is 
a polyetiological disease. Acute pancreatitis is based on enzymatic 
damage to the pancreas, which has an autocatalytic nature. There 
are two groups of causes of the disease. The first includes factors 
that complicate the flow of pancreatic juice through the ducts of the 
pancreas and, as a result, lead to a rapid increase in pressure in 
them with the development of the hypertensive-tubular type of acute 
pancreatitis. The second group consists of factors that lead to the 
initial damage of acinar cells with the development of the primary Ф
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вышению давления в них с развитием гипертензивно-трубчатой 
формы острого панкреатита. Вторая группа состоит из факто-
ров, приводящих к первичному повреждению ацинарных клеток 
с развитием первичной ацинарной формы заболевания. В за-
висимости от течения и тяжести заболевания особое внимание 
уделяется показаниям и противопоказаниям к консервативному 
и оперативному лечению панкреонекроза. Прекращение острого 
воспалительного процесса в железе не означает полного восс-
тановления и морфологического восстановления поджелудоч-
ной железы. Как правило, панкреонекроз приводит к развитию 
хронического панкреатита, поэтому после выписки из больницы 
пациенты начинают длительное восстановление, направленное 
на восстановление трофики тканей и функции железы. При вос-
палительных заболеваниях поджелудочной железы различают 
острый и хронический панкреатит.
Проблема своевременной диагностики и лечения острого панк-
реатита актуально и в наши дни. В последние годы отмечает-
ся рост зоболеваемости острым панкреатитом. По мнению хи-
рургов, острый панкреатит является одним из наиболее слож-
но диагностируемых и вместе с тем широко распространенных 
заболеванний пищеварительной системы. Специфическая  те-
рапия практически отсутствуют. Острому панкреатиту  сопутст-
вует целый ряд осложнений угрожающих жизни, а клиническое 
течение  заболевания и его исход непредсказумы.
Ключевые слова: панкреатит, некроз, поджелудочная железа, 
желчекаменная болезнь, панкреонекроз.

acinar form of the disease. Depending on the course and severity 
of the disease, special attention is paid to indications and contra-
indications for conservative and acute treatment of pancreatic ne-
crosis. Stopping the acute inflammatory process in the gland does 
not mean complete recovery and morphological restoration of the 
pancreas. As a rule, pancreatic necrosis leads to the development 
of chronic pancreatitis, therefore, after discharge from the hospital, 
patients begin long-term rehabilitation aimed at restoring tissue tro-
phism and gland function. In inflammatory diseases of the pancre-
as, acute and chronic pancreatitis are distinguished.
The problem of timely diagnosis and treatment of acute pancreati-
tis is still relevant today. In recent years, there has been an increase 
in goiter with acute pancreatitis. According to surgeons, acute pan-
creatitis is difficult to diagnose and at the same time one of the most 
common diseases of the digestive system. There is practically no 
specific therapy. Acute pancreatitis is accompanied by a number of 
life-threatening complications, the clinical course of the disease and 
its outcome are unpredictable.

Кіріспе. Жалпы панкреатит- ұйқы безінің қабынуынан бола-
тын ауру, оның зақымдалуына, сыртқы және ішкі секреция 
функцияларының өзгеруіне, метаболизмнің елеулі бұзылыс-
тарына әкелетін денсаулық сақтау саласында жетекші мә-
селесі болып табылады. Жедел панкреатитпен статистика-
лық деректер бойынша жылына 1 млн. адамның 200-800-і 
ауыратыны белгілі. Консервативті және жедел емдеудің за-
манауи әдістерін қолданғанына қарамастан, өлім деңгейі 
жоғары: жалпы 7-15 %, деструктивті нысандарда — 40-70 
% құрайды. Сондықтан жедел панкреатиттің сипатын, ас-
қынуларын және т.б. ақпараттарды анықтау  денсаулық са-
ласындағы  өзекті тақырыптардың бірі. Ғалымдардың же-
дел  панкреатит ауруын зерттеу тұжырымдамаларында түр-
лі болжамдар бар екені дәлелденген.  Олардың басты фак-
торларына: ұйқы бездегі қан айналымның бұзылысы, май-
лы тамақты, ішімдікті  шектен тыс пайдалануы, дұрыс та-
мақтанбау, холедохолитиаз, вирус жұқтыру (ЦМВ, Коксаки 
вирусы) немесе бактериялық инфекциялар, 12 елі ішектің 
емізшесінің таралуы, ұйқы безінің жарақаттану әсерін де 
жатқыза аламыз, Әлиев М., Баймаханов Б. өз зерттеулері 
нәтежесі барысында ұйқы безінің қабынуы елімізде  белең 
ала бастағанын және  ол түрлі себептен асептикалық қабы-
ну мен деструктивті процестермен байланысады. Ұйқы бе-
зіне қатысты  көптеген жіктеулер мен топтаулар ұсынылған 
болатын. Соның ішінде, атап айтсақ, Атлантадағы  хирург-
тердің Дүниежүзілік конгрессінде жедел панкреатит туралы 

шетелдік ғалымдардың Савельев В.С., Кузин М.И., Виногра-
дов В.В. т.б талқылаулары жаңа топтау жобасын клиника-
лық және морфологиялық негізде топтауға әкелді[2].
Жұмыстың мақсаты: Жедел панкреатиттің диагностикасы 
мен емдеуіндегі заманауи тәсілдеріне әдеби шолу. 
Қазіргі таңда заманауи түрлі әдістерінің нәтижесінде жедел 
панкреатит кезіндегі өлім-жітім соңғы жылдары 6-21%-ға 
дейін төмендеді, алайда жедел панкреатиттің деструктивті 
формаларында бұл көрсеткіш тұрақты түрде 50-85% құра-
ған, бұл проблема сөзсіз әлеуметтік маңызды, өйткені ауру 
көбінесе еңбекке қабілетті 30-50 жастағы адамдар арасын-
да жиі кездеседі. Жедел панкреатитпен, әсіресе оның  дест-
руктивті түрлерімен аурудың тұрақты өсуі, аурудың жоғары 
деңгейі және орган функциясының мүгедектікке дейінгі бұ-
зылуына әкелетін көптеген асқынулар, сондай-ақ диагнос-
тиканың қазіргі қиындықтары және осы ауруды емдеудің бі-
рыңғай тәсілінің болмауы осы патологияны зерттеуге ерек-
ше назар аударуға мәжбүр етеді [3]. 
Жедел панкреатит ауруына  факторлардың әсері зор, негі-
зінде  атап айтсақ, липаза, фосфолипаза, эластаза, трипси-
ноген сияқты  ұйқы безі ферменттерінің белсенділігін жатқы-
замыз. Осы жағдайда этологиялық факторларда гидроста-
тикалық қысымның жоғарлауы панкреатоциттердің зақым-
далуы, интерстиция секретін сіңіру, липолиз және протео-
лиз  белсенділігінің артуын туындатады.
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Сурет 1 – Жедел панкреатитке әсер етуші этиологиялық факторлар

Сурет 2 - Панкреатиттің кездесу жиілігі В.И.Филин, Костюченко  зерттеу барысындағы деректер-
де жедел панкреатиттің 3 фазаға бөліп қараған. 1-ші фаза-
сы - сулы ісік (отек), 2-ші  - некроздану фазалары асептика-
лық немесе микроб қосылмай тұрғанда жағдайда болады. 
Қабынудың 3-ші фазасы іру мен секвестрлену фазасында 
вирулентті инфекция пайда болып іріңді  еттенген панкреа-
титке жалғасады[4].
Клиникалық сипаты аурудың даму кезеңіне, организмнің 
улану дәрежесіне, ауырған адамның жас мөлшеріне, қосар-
лы ауруларының болуына да қатысты. В.С. Севельдің дәле-
лі бойынша  аурудың барлық емделушіде анықталатын бел-
гісі  ауру сезімісіз жедел панкреатит кездеспейді. Ауру сезі-
мі күші жағынан өте қатты болады. Аталған сезім  төс сүйе-
гі артына, бел екі бүйір, жауырын маңында кездеседі.  Ау-
рудың  екінші белгісі - құсу  80 % жедел панкреатитке  шал-Ф
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дыққан адамдарда науқас өзін жеңіл сезінбейді. Бұл жағ-
дайда ғалымдар құсу үстінде  өт панкреатикалық түтіктер-
дегі қысым деңгейінің жоғарлауы себебінен болады деген.
Эпидемологиясы. Жедел панкреатит - полиэтиологиялық 
ауру. Ұйқы безінің рефлюксі мен гипертензия теориясы ең 
көп таралған. "Жалпы түтіктің" болуы, яғни ұйқы безі мен өт 
жолдарының бір ампуласының ағуы өттің ұйқы безі түтікте-
ріне ағуына ықпал етеді. Өт-супракреатикалық ферменттер-
дің активаторы. Ферменттер белсенді бола отырып, өздері-
нің ұйқы безін "қорыта" бастайды. Фатер папилласының сте-
нозы, дуоденостаз, өт жолдарындағы тас өттің ұйқы безінің 
түтіктеріне енуіне ықпал етеді.
Жедел панкреатиттің алкоголь теориясы кейбір елдерде же-
текші деп танылады. Алкоголь-ұйқы безінің секрециясының 
ең күшті стимуляторы. Алкогольдің көп мөлшерін қабыл-
дауға жауап ретінде ацинозды жасушалары синтездей бас-
тайды, ферменттердің көп мөлшері түзеді. Соңғысы басқа 
факторлармен бірге жасушаішілік гипертензияны тудырады, 
бұл жасушаның өліміне әкеледі.
Жедел панкреатиттің пайда болуында аллергиялық теория 
маңызды. Кейбір науқастардың қанындағы ағзаның сенси-
билизациясымен қатар, ұйқы безі тініне тән антиденелерді 
анықтауға болады.
Тамырлар теориясы бойынша тамырлардағы атероматоз, 
атеросклероз, тромбоз немесе эмболия сияқты органика-
лық өзгерістерден тұрады, бұл бездің некрозының дамуы-
мен ареналық жасушалар деңгейінде микроциркуляцияның 
бұзылуына әкеледі[5].
 Жедел панкреатит ер адамдарға қарағанда әйел адамдар-
да 2-4 есе көп кездеседі. Осы жедел хирургиялық аурулар-
дың ішінде ішкі мүшелердің жедел панкреатиті 3-ші орын-
да кездестіріледі. Ал  аппендицит пен жедел холецистит 
алғашқы орында.  Жедел панкреатит ауруы 9 % құрайды.
Көрші еліміз Ресей Федерациясында  келтірілген мәліме-
тері бойынша, 2017 жылы жедел панкреатит диагнозымен 
155 567 адам ауруханаға жатқызылды, 2018 жылы – 153 
331 адам . 2017 жылы – 4234 науқас (2,7%), 2018 жылы – 
4231 (2,8%) қайтыс болды. 2017 жылы операция жасалған 
– 17352 науқас (11,2%), 2018 жылы – 20176 (13,2%). Опе-
рациядан кейін тиісінше 2672 (15,43%) және 2614 (13,0%) 
адам қайтыс болды. Іш қуысы мүшелерінің жедел аурулары-
ның ішінде жедел панкреатит жедел аппендицит пен жедел 
холециститтен кейін үшінші орында.  2000 жылдан бастап 
іш қуысының жедел ауруларымен ауруханаға жатқызылған 
науқастардың арасында жедел панкреатиттің үлесі 13,5%-
дан 23,6%-ға дейін өсті. Осы кезеңде операциядан кейінгі 
өлім 22,0%-дан 13,0%-ға дейін төмендеген[6].
Клиникасы. Жедел панкреатиттің алғашқы және негізгі 
симптомы - эпигастрий аймағында ауырсынудың пайда бо-
луы. Жедел панкреатиттің ауыруы өте қарқынды, жиі төзгі-
сіз, көбінесе құлау мен шокқа әкеледі. Ауырсынудың пайда 
болуы ұйқы жүйкелерінің тітіркенуінің, сондай-ақ ұйқы безі-
нің гипертензиясы мен без капсуласының созылуының нә-
тижесі болып табылады. Ауырсыну эпигастрий аймағын-
да да, сол жақ гипохондрияда да локализациялануы мүм-
кін. Жедел панкреатиттің екінші патогномоникалық белгісі- 
қайталанбайтын құсу. Науқасты объективті тексеру кезін-

де ішектің парезіне байланысты кебулерді анықтауға бола-
ды. Іштің тыныс алу әрекетіне қатысуы шектеулі. Ішті паль-
пациялау кезінде эпигастрийде және сол жақ гипохондрия-
да бұлшықет кернеуі мен нәзіктік байқалады. Жедел панк-
реатит бірқатар белгілермен сипатталады. Оң: Мейоробсон 
симптомы-сол жақ омыртқалы бұрышта пальпация кезінде 
ауырсыну; Лагерлеф симптомы-бет пен аяқ-қол цианозы; 
Мондор симптомы-бет пен магистральдағы күлгін дақтар; 
Хальстед-Турнер симптомы-іш терісінің цианозы; Куллен-
Джонсон симптомы – кіндік терісінің сарғыш-цианотикалық 
түсі. Жедел панкреатиттің тері белгілерінің себебі протеоли-
тикалық және липолитикалық ферменттері бар экссудаттың 
таралуына байланысты жергілікті қан айналымының бұзы-
луы болып табылады[7].
Кейде жедел панкреатитпен ауыратын науқастарда холе-
дохтың интрапанкреатикалық бөлігін қысу арқылы терінің 
сарғаюы пайда болуы мүмкін - механикалық сарғаю дами-
ды.
Панкреонекрозға тән бауыр-жасуша жеткіліксіздігінің да-
муымен сипатталатын, асқынған, жедел панкреатитпен ауы-
ратын науқастарда аланин (АлАт) және аспарагин (АсАт) 
аминотрансферазаларының жоғары деңгейін анықтауға 
мүмкіндік береді. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) концентрация-
ның едәуір артуы панкреатиттің кең ауқымды зақымдануын 
көрсетеді. Ұқсас зертханалық өзгерістер жедел миокард ин-
фарктісіне, ішектің ауқымды инфарктісіне, әртүрлі этиоло-
гиядағы гепатиттерге тән екенін де есте сақтау керек[8]. Хо-
ледохолитиаз салдарынан болатын билиарлы панкреатит 
кезінде, сондай-ақ ұйқы безі басының басым зақымдануы-
ның дамуы кезінде холестаз синдромының қалыптасуы тән, 
бұл гипербилирубинемия билирубиннің тікелей фракциясы-
ның басым болуымен, аспартатаминотрансфераза мен сіл-
тілі фосфатазаның жоғары белсенділігімен көрінеді.
Қосымша зертханалық диагностика: С-реактивті ақуыз және 
прокальцитонин. С-реактивті ақуыздың 120 мг/л-ден жоға-
ры деңгейі ұйқы безінің некротикалық зақымдануын көрсе-
теді. Басқа клиникалық-зертханалық деректермен бірге қа-
рағанда, концентрациясының артуы бастапқы 30%-дан ас-
са, панкреатогендік инфекцияның дамуын   көрсетеді. Қан-
дағы прокальцитонинді, альфа-1-антитрипсинді және аль-
фа-2-макроглобулинді анықтау қымбат болған соң, көп қол-
данылмайды. 
Аспаптық зерттеулер: ультрадыбыстық зерттеу, лапарос-
копия, эндоскопиялық ретроградтық панкреатохолангиог-
рафия (ЭРХПГ), КТ (патологиялық процестің таралуы жә-
не оның күрделі формаларының дамуы туралы қажетті ақ-
парат алу үшін).
Аспаптық диагностика. Құрсақ қуысы мүшелерін рентгеног-
рафиялық шолу: жедел панкреатиттің спецификалық емес 
белгілері - көлденең тоқ ішектің пневматизациясы, аш ішек-
те сұйықтықтың мөлшері аз болуы. Кеуде қуысының ренте-
нографиясы: сол жақта плевра эффузиясы. Жедел панкреа-
тит диагнозын белгілеу үшін келесі анықталған белгілердің 
кем дегенде екеуін біріктіру қажет:
а) типтік клиникалық көрініс, (қарқынды ауырсыну, тоқтау-
сыз құсу, іштің кебуі; алкогольді, ащы тамақты тұтыну неме-
се анамнезде өт-тас ауруының болуы; 
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Сурет 2- Аурудың жүру сатылары.

б) ультрадыбыстық зерттеу, КТ көлемінің ұлғаюы, эхоген-
діліктің төмендеуі, ұйқы безі контурының анық еместігі; іш 
қуысында бос сұйықтықтың болуы; 
в) зертханалық көрсеткіштер-гиперамилаземия (липаземия) 
және гиперамилазурия; 
г) лапароцентез кезінде алынған ферментативті экссудат 
амилазаларының жоғары активтілігі  (қан амилазасының 
белсенділігінен 2-3 есе артық);
д) жедел панкреатиттің лапароскопиялық белгілері[9].
Жедел панкреатитті консервативті емдеу.Консервативті ем-
деу дегеніміз-бұл кез-келген ауру жағдайында адам денсау-
лығының нашарлауының алдын алуға бағытталған емдеу; 
пациенттің қалпына келуі немесе аурудың өршуі баяулауы 

мүмкін, сондықтан оған қосымша хирургиялық емдеу қажет 
емес деп саналады.
Жедел панкреатиттің анық диагнозын барлық пациент емха-
наға түскеннен кейін 18 сағат ішінде анықтау керек. Жедел 
панкреатит диагнозымен қатар аурудың деңгейін анықтау 
(ауыр немесе жеңіл) керек. Ең бастысы, ауыр панкретит-
ті ерте анықтау оның емдеу нәтижелері көбінесе оның бас-
талу мерзіміне байланысты (Ranson шкаласы, APACHE II).
Жеңіл формадағы жедел панкреатиттің қарқынды терапия-
сының негізгі кешені: 2-3 күндік аштық. Наркотикалық емес 
анальгетиктермен ауруды басу, спазмолитиктерді (дрота-
верин және т.б.), спазмоанальгетиктерді (натрий метамизо-
лы) және холинолитиктерді бұлшықет ішіне немесе көкта-Ф
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мыр ішіне енгізу.
Инфузиялық терапия пациенттің дене салмағының 1 кг-на 
40 мл көлемінде су-электролиттік бұзылыстарды үйлесті-
руге бағытталған. Үдемелі диурез алғашқы 24-48 сағат бо-
йы науқастың дене салмағының кемінде 2 мл/кг диурезге 
түсіру[10].
Негізгі кешенге қосымша ауыр жедел панкреатит кезіндегі 
антисекреттік және антиферменттік терапия:
1) Антисекреторлық терапия (оңтайлы кезең - аурудың ал-
ғашқы үш күні): Натрий хлориді - 9 мг, инъекцияға арнал-
ған су - 1 мл дейін.–100мкг х 3 тері астына; Лактоза моно-
гидраты (сүт қанты) - 100,00 мг; микрокристалды целлюло-
за (МКЦ-101) - 53,92 мг; картоп крахмалы - 16,82 мг; пови-
дон-К25 - 6,36 мг; магний стеараты - 1,90 мг. (40мгр х 2 в/в) 
тамыр ішіне, Натрий гидроксиді, тазартылған су. (5% 5мл 
в/в) тамыр ішіне.
2) Инфузиялық терапия реологиялық белсенді препараттар-
мен (декстран, гидроксиэтилденген крахмалы - (тәуелсізді-
гіне 50 мл/кг дейін және т.б.).
3) Плазманың жоғалуын қалпына келтіру (су-электролит, 
ақуыз шығынын 1 кг дене салмағына 40 мл-ден кем емес 
қалпына келтіру; коллоид және кристаллоид ерітінділерінің 
ара қатынасы -1:4. 
4) Ауыруды басу - жергілікті анестетиктермен (лидокаин, 
бупивакаин, ропивакаин) ұзартылған эпидуральды аналь-
гезия, қажет болған жағдайда - күніне 1-2 рет наркотикалық 
анальгетиктерін (морфин, фентанил) қосу арқылы.
5) Бактерияға қарсы химиотерапия-ұйқы безіне антибиотик-
терді парентеральді енгізу.
Профилактикалық шаралар. Холелитиаз (өт-тас ауруы) ал-
дын алу- белсенді өмір салты, құрамында клетчатка көп та-
ғамдарды тұтыну. Холелитиаз кезінде жоспарланған холе-
цистэктомия жедел панкреатиттің дамуына жол бермейтін 
маңызды алдын-алу стратегиясы болып табылады. Транзи-

торлы механикалық сарғаю кезінде диагностикалық ЭРХПГ 
қолдану жедел панкреатиттің даму қаупі факторы болуы 
мүмкін. Бұл жағдайда интраоперациялық холангиография 
пациент үшін оңтайлы және қауіпсіз болып табылады. Қа-
быну процесін тоқтатқаннан кейін билиарлы панкреатиттің 
(жұмсақ форма) екінші рет шабуылын болдырмау үшін нау-
қасты шығармай холецистэктомия жасау ұсынылады.[11]
Қорытынды. Панкреатит – бұл өте күрделі, қауіпті ауру ол 
ұйқы безіне ғана емес, сонымен қатар науқастың жағдайы-
ның ауырлығына байланысты басқа мүшелер мен жүйелер-
ге де әсер етеді. Панкреатит проблемасы диагностиканың 
қиындықтарына, сондай-ақ осы емдеу әдістерінің тиімділігі-
нің жеткіліксіздігіне байланысты қазіргі гастроэнтерология-
дағы ең күрделі мәселелердің бірі болып табылады.
Бүгінгі күнге дейін ұйқы безінің аурулары ас қорыту жүйе-
сінің ең көп таралған зақымдануларының бірі екенін біле-
міз . Зерттеулерге шолудағы  хирург ғалымдардың пікірін-
ше науқастардың арасында әйелдер басымдылық көрсетіп 
отыр. Бұл олардың өт-тас ауруының және май алмасуының 
бұзылуының жоғары жиілігімен байланысты. Науқастардың 
едәуір бөлігін егде жастағы адамдар құрайды, алайда соң-
ғы жылдары ұйқы безінің зақымдануы әртүрлі жастағы ба-
лаларда да жиі кездескен. Әрбір төртінші науқаста некро-
тикалық панкреатит дамиды, өлімнің жалпы көрсеткіші (2,1-
15 %) әлемнің мамандандырылған клиникаларында да әлі 
күнге дейін жоғары, ал панкреонекроздың жұқтырылған тү-
рінде,өлім-жітім 30-70%-ды құраған. Жедел панкреатит ау-
руы  бар науқастардың хирургиялық емделу проблемасы  
әлемдік және отандық денсаулық сақтаудың  ең өзекті ба-
сым міндеттерінің бірі болып қала береді. Дегенмен, профи-
лактикасы жалпы емдеу жолдарын көрсее отырып, бұл ау-
рудың алдын-алуға болатынын, емделіп шығу мүмкін еке-
нін атап көрсеткен.
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Түйін: COVID-19 пандемиясы бастапқы медициналық-санитариялық көмек деңгейінде (БМСК) нау-
қастарға қашықтан қызмет көрсетудің тиімділігін көрсетті. Бұл енгізілген инновациялар Денсау-
лық сақтау жүйесінде созылмалы инфекциялық емес аурулардың өсіп келе жатқан ауыртпалығын 
төмендету үшін қолдауды қажет етеді. Біздің жұмыс мақсаты созылмалы аурулары бар науқастар-
дың қашықтықтан көмек алуға қызығушылығын анықтау болды. Зерттеу нәтижесі бойынша рес-
понденттердің басым бөлігі онлайн кеңес алуға дайын, үштен бірі ғана дәрігерден-27% және мед-
бикеден-34% онлайн кеңес алуға құлықсыздығын көрсетті. Диспансерлік есепте тұратын науқас-
тардың пандемия кезінде пандемияға дейінгі кезеңге қарағанда  айына және тоқсанына бір рет ем-
ханалық көмекке жүгінетін науқастардың саны артқаны және  жылына   бір рет көмекке жүгіне-
тін науқастар саны төмендегені анықталды. Алдағы уақытта қашықтықтан медициналық қыз-
мет көрсетудегі кедергілер: БМСК деңгейінде қашықтан көрсетілетін қызметтер ауқымын кеңей-
ту, жиілігін анықтау, медицина қызметкерлерінің коммуникациялық  қабілеттерін жетілдіру және 
тұрғындарға қашықтан көрсетілетін медициналық көмек тиімді балама екендігі туралы білім бе-
ру, медицина қызметкерлері науқастарға қашықтан көмек көрсете алатындай шығындарды өтеу 
желісін кеңейтуді қолға алу қажеттігі көрінді.    
Түйінді сөздер: COVID-19, телемедицина, созылмалы инфекциялық емес аурулар, бірінші медици-
налық-санитарлық көмек, қашықтан медициналық көмек.

СОЗЫЛМАЛЫ ИНФЕКЦИЯЛЫҚ ЕМЕС АУРУЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРҒА 
ҚАШЫҚТАН КӨМЕК КӨРСЕТУ
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REMOTE ASSISTANCE TO PATIENTS WITH 
CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES

Resume: The COVID-19 pandemic has shown the effectiveness of 
remote patient care at the primary health care (PHC) level. These 
innovations require support in the healthcare system to reduce the 
increasing burden on chronic non-communicable diseases. The 
purpose of our work was to identify the interest of patients with 
chronic diseases in remote care. According to the results of the 
study, most of the respondents are ready for online consultations, 
only a third showed an unwillingness to receive online consultations 
from a doctor-27% and a nurse-34%. It was found that during the 
pandemic, the number of patients registered at the dispensary 
increased compared to the pre-pandemic period, the number of 
patients seeking outpatient care once a month and quarter, and the 
number of patients seeking help once a year decreased. In the future, 

М.Б. Алдабергенова1, Л.К. Кошербаева1, Н.С. Ахтаева1, Л.Б. 
Сейдуанова1, С.Б. Зоребек1

1НАО  «Казахский национальный медицинский университет 
имени С. Д. Асфендиярова», г. Алматы, Республика Казахстан

ДИСТАНЦИОННАЯ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕИНФЕКЦИОННЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Резюме: Пандемия COVID-19 показала эффективность дистан-
ционного обслуживания пациентов на уровне первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП). Эти нововведения требуют под-
держки в системе здравоохранения для снижения возрастающей 
нагрузки на хронические неинфекционные заболевания. Целью 
нашей работы было выявление заинтересованности пациентов 
с хроническими заболеваниями в удаленной помощи. По резуль-
татам исследования большая часть респондентов готова к он-
лайн-консультациям, только треть показала нежелание полу-
чать онлайн-консультации у врача-27% и медсестры-34%. Уста-
новлено, что в период пандемии число больных, состоящих на 
диспансерном учете, увеличилось по сравнению с предпандем-
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ным периодом, число больных, обращающихся за поликлини-
ческой помощью один раз в месяц и квартал, и снизилось чис-
ло больных, обращающихся за помощью один раз в год. В даль-
нейшем барьерами в дистанционном медицинском обслужива-
нии стали: расширение спектра дистанционных услуг на уров-
не ПМСП, определение частоты, совершенствование коммуни-
кационных способностей медицинских работников и образова-
ние населения о том, что дистанционная медицинская помощь 
является эффективной альтернативой, необходимость расши-
рения сети возмещения затрат, чтобы медицинские работники 
могли оказывать дистанционную помощь больным.
Ключевые слова: COVID-19, телемедицина, хронические неин-
фекционные заболевания, первичная медико-санитарная по-
мощь, дистанционная медицинская помощь

barriers in remote medical care were: expanding the range of remote 
services at the PHC level, determining the frequency, improving 
the communication abilities of medical workers and educating the 
population that remote medical care is an effective alternative, the 
need to expand the cost recovery network so that medical workers 
can provide remote care to patients.
Keywords: COVID-19, telemedicine, chronic non-communicable 
diseases, primary health care, remote medical care

Кіріспе. XIX ғасырда жаһандық аренада созылмалы инфек-
циялық емес аурулардың және мультиморбидтіліктің өсуі 
байқалады, бұл дамыған және дамушы елдерде Денсаулық 
сақтау қызметтеріне қажеттіліктің өсуіне әкеледі. [1,2]. Жү-
рек-қан тамырлары аурулары, қант диабеті, қатерлі ісік, арт-
рит және басқа созылмалы аурулар өлім мен мүгедектіктің 
негізгі себептері, сондай-ақ денсаулық сақтау шығындары-
ның негізгі себебі болып табылады [3]. 18-64 жас аралығын-
дағы жүрек ауруларының таралу деңгейі 8,8–11,8%, гипер-
тония 17,2–27,4%, гиперлипидемия 16,8–23,2%, қант диабе-
ті 7,5–12,7%, қатерлі ісік 9,5%, демікпе 7,8–19,3%, депрес-
сия 5,0–22,3% және бір немесе бірнеше созылмалы ауру-
лар таралау деңгейі 55,7–62,1% жағдайды құраған. [4]. Ден-
саулық сақтау жүйесін нығайтудың маңызды құрамдас бө-
ліктерінің бірі бастапқы медициналық-санитариялық көмек-
ті дамыту болып табылатындығы Астана декларациясын-
да көрсетілген. [5]. БМСК реформасы ұйымаралық ынты-
мақтастық арқылы денсаулық сақтау жүйесін интеграция-
лаудың түйінді стратегиялары ретінде басқарманың қара-
луын, қаржыландыруды, ақпарат пен кадр ресурстарын та-
лап етеді  [6,7]. Қазақстан Республикасында жұқпалы емес 
аурулардың (ЖЕА)  негізгі төрт тобы себебінен мезгілінен 
бұрын қайтыс болу ықтималдығы (яғни 70 жасқа дейінгі жас-
та) 2016 жылы 27%-ды құрады, оның ішінде жүрек-қан та-
мырлары аурулары басым болды. Ерлер арасындағы қауіп 
факторларының арасында темекі шегу 44%, алкогольді тұ-
тыну 54% болды [8]. 
Сондай-ақ, соңғы онжылдықта адамның иммун тапшылы-
ғы (АИТВ) (1981 ж.), ауыр жіті респираторлық синдромның 
коронавирусы (SARS-CoV) (2002 ж.), H1N1 (A/H1N1) кіші 
типтіндегі А тұмауы вирусы (2009 ж.), Таяу шығыс респира-
торлық синдромының коронавирусы (БВРС-КоВ) (2012 ж.), 
Эбола вирусы (2013 ж.) және ауыр жіті респираторлық синд-
ром Коронавирус-2 (SARS-COV-2) (2019 ж. бастап) Қытай-
дың Ухань қаласында пайда болды, аз уақыт аралығында 
көптеген елдерге таралды және бүкіл әлемде көптеген ауру 
жағдайлары тіркелді. Пандемияға жауап ретінде енгізілген 

инновацияларды Денсаулық сақтау жүйесін денсаулық сақ-
тау саласындағы болашақ туындауы мүмкін төтенше жағ-
дайларға неғұрлым төзімді ету және егде жастағы адамдар-
дың  проблемалары мен созылмалы аурулардың өсіп келе 
жатқан ауыртпалығын шешуге немесе төмендетуге қабілет-
тілігін арттыру үшін қолдау қажет [9-13]. 
Зерттеудің мақсаты созылмалы аурулары бар науқастардың 
қашықтықтан көмек алуға қызығушылығын зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Бірінші кезеңде біз 
созылмалы аурулары бар науқастарды күтуге COVID-19 
әсерінің халықаралық және отандық тәжірибесі туралы тиіс-
ті деректерді іздеу үшін зерттеу сұрағын әзірледік.
COVID-19, телемедицина, созылмалы инфекциялық емес 
аурулар, бірінші медициналық-санитарлық көмек, қашық-
тан медициналық көмек кілт сөздері арқылы іздеу толық 
мәтінді мақалалар, зерттеу нәтижелеріне қол жеткізе оты-
рып, деректер базасында жүргізілді. Біз халықаралық жә-
не отандық деректер негізінде құрылған сауалнама әзірле-
дік. COVID-19 кезінде созылмалы аурулары бар науқастарға 
көрсетілетін көмекті анықтауға арналған сауалнама Google 
Forms бағдарламасы арқылы 2021 жылдың төртінші тоқса-
нында жүргізілді. Сауалнама ашық және жабық 17 сұрақтан 
тұрды. Сауалнаманы толтыру үшін орта есеппен 30-50 ми-
нут қажет болды.  Сауалнама 2021 жылдың 30 маусымын-
да «С.Ж. Асфенияров атындағы ҚазҰМУ» КеАҚ локальді-э-
тикалық комиссиясының №8 (114) отырысында бекітілген. 
Зерттеу субъектісі Алматы қалалық емханасына тіркелген 
диспансерлік есепте тұратын науқастар болды. 
Нәтижелері. Біздің сауалнамаға диспансерлік есепте тұр-
ған 211 науқас қатысты, оның ішінде, 45-59 жас аралығын-
дағы респонденттердің ең көп саны 60%, сондай-ақ 60-74 
жас 34% және ең аз саны 75 жастан асқан адамдар 6% құ-
рады. Білім деңгейі бойынша респонденттердің ең көп саны 
орта-арнайы білімі бар 45%, сонымен қатар, жоғары 42%, 
ал 13%-ының тек орта білімі болды. Барлық жас топтарын-
да басқа өкпенің созылмалы обструктивті аурулары (ӨСОА) 
19% және эндокриндік аурулар (қант диабеті және басқа-Ф
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лар) 14%  сияқты созылмалы аурулармен салыстырғанда  
екі және үш есе басым респонденттер жүрек қантамыр ау-
руларынан (ЖҚА) зардап шегеді (51%). Сондай-ақ, респон-
денттердің 16%-ы нақты көрсетпестен «басқа» жауап нұс-
қасын көрсетті (Р=0,313).  Сурет 1.
Пандемия кезінде емханаға айына бір рет келетіндердің па-
йызы пандемияға дейінгі 54%-бен салыстырғанда 32%-ға 
дейін төмендеді. 
Тиісінше, емханаға тоқсанына бір рет келетін адамдар саны 
пандемияға дейінгі 21%-дан пандемия кезінде 52%-ға де-
йін өсті. Емханаға жарты жылда бір рет келушілер арасын-
да шамалы өзгерістер байқалады, ол 3%-ға өсті, ал оң үрдіс 
– емханаға жылына бір рет сирек келетін респонденттердің 
санының 10%-дан 4%-ға дейін төмендеуі. Кесте 1
Карантин кезінде сізге дәрігермен немесе медбикемен он-
лайн кеңес алу ұсынылды ма деген сұраққа респонденттер 
WhatsApp, Telegram 30%, оның ішінде 45-59 жастағы 20% 
және 60-74 жастағы 10% ұсынылғанын атап өтті; Damumed 
қосымшасымен 35% (45-59 жастағы 20% және 60-74 жас-

Сурет 1 - Жасы бойынша респонденттерде созылмалы аурулардың болуы

Кесте 1 - Пандемияға дейін және кезінде емханаларға бару жиілігі

тағы 12%); 8% телефон арқылы байланысқа шықты, Zoom 
платформасы арқылы 45-59 жастағы тек 4%. 23%-ы онлайн 
технологияларды қолданбаған және тек оффлайн (Р=0,290) 
көмек алған.
Респонденттердің 25%-ы WhatsApp, Telegram арқылы дәрі-
гермен онлайн кеңес алуға дайын, ал Damumed қосымша-
сы арқылы 37% (45-59 жас аралығында 22% және 60-74 жас 
аралығында 13% және 75 жастан жоғары 2%); телефон ар-
қылы 8%, Zoom арқылы 3%. Алайда, ниет білдірмегендер-
дің пайызы 27% құрады (сурет 2).
Сауалнамаға қатысқандардың мейірбикеден онлайн кеңес 
алуға қаншалықты дайын екендігін зерттеген кезде, 19% 
WhatsApp, Telegram арқылы, ал Damumed қосымшасы ар-
қылы 36% (45-59 жас аралығында 21%, және 60-74 жас ара-
лығында 13% және 75 жастан жоғары 2%); телефон арқы-
лы 8%, Zoom арқылы 3%. Алайда, ниет білдірмегендердің 
пайызы 34%-ды құрады, бұл дәрігерлерге қарағанда 7%-ға 
жоғары (сурет 3).

Жасы

Пандемияға дейін Пандемиядан кейін

Айына 1 
рет және 
одан көп

Тоқсаны-
на 1 рет

Жар-
ты жыл-
да 1 рет

Жылы-
на 1 рет Р

Айына 1 
рет және 
одан көп

Тоқсаны-
на 1 рет

Жар-
ты жыл-
да 1 рет

Жылы-
на 1 рет Р

% (абс) % (абс)

45-59 жас 35 (74) 9 (19) 8 (17) 8 (17)

0,076

17 (36) 32 (68) 8 (17) 3 (6)

0,88860-74 жас 17 (36) 8 (17) 7 (15) 2 (4) 12 (25) 17 (36) 4 (8) 1 (2)

75 жастан 
жоғары 2 (4) 4 (8) 0 0 3 (6) 3 (6) 0 0

Барлығы 54 (114) 21 (44) 15 (32) 10 (21) 32 (67) 52 (110) 12 (25) 4 (8)
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Сурет 2 - Респонденттердің дәрігерден онлайн қызметтерді алуға дайынды

Сурет 3 - Респонденттердің медбикеден онлайн қызметтерді алуға дайындығы

Сурет 4 - Науқастардың жиілігі бойынша қашықтан кеңес алуға дайындығы

Онлайн-кеңес беру жиілігі бойынша респонденттердің 8%-
ы апта сайын, көбі 45-59 жас аралығындағылар арасын-
да, 54%-ы айына бір рет, ал сауалнамаға қатысушылардың 
19%-ы қажеттілігіне қарай айына кемінде 2 рет алуға дайын 
екені анықталды, ал ең азы тоқсан сайын 2%-ы белгіледі. 
Алайда, сауалнамаға қатысушылардың 17%-ы онлайн-ке-
ңеске мүлдем қарсы (Р=0,954). Сурет 4.
Алынған медициналық көмектің сапасын бағалауда 53%-
ы  «өте жақсы» бағаланды, бұл пандемияға дейінгімен са-
лыстырғанда 12%-ға жоғары, «нашар», қалыптыдан төмен, 
22%-ды құрады, 2%-ға өсті. Пандемияға дейін «жақсы» жә-
не «қалыпты» деп жауап бергендердің арасында көрсеткіш 
пандемияға дейінгі 16% -дан 9% -ға дейін және 23% -дан 
16% -ға дейін төмендеді. (Р=0,397). 

Сауалнамаға қатысқандардың 15%-ы пандемияға дейін ем-
хана жұмысында ілгерілеушілік барын айтса, ең көп бөлігі 
40% өзгеріс жоқ екенін көрсетті. Алайда 21% нашарлағанын  
(45-59 жаста 12%, ал 60-74 жаста 8% және 75 жастан жоға-
ры 1%) болғанын және дер кезінде көмек алу мүмкін емес-
тігін көрсетті 24 %  (45-59 жаста 14%, ал 60-74 жаста 6% жә-
не 75 жастан жоғары 4%) белгіледі. Пандемия кезінде ем-
хананың жұмысы нашарлады респонденттердің тек 16%-ы, 
29%-ы уақтылы көмек ала алмағандарын, ал 38%-ы бәрі өз-
геріссіз екенін айтты.
Талқылау. Сауалнамаға негізінен жүрек-қан тамырлары 
аурулары (артериялық гипертензия, инсульт, миокард ин-
фарктісі) бар 45-59 жас аралығындағы адамдар қатысты, 
бұл осы топ арасында аурудың өсуімен байланысты болуы 
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мүмкін. Мысалы, A Supiyev бірлескен авторлары 50-75 жас 
аралығындағы 497 ересек адамның арасында артериялық 
гипертензияның жалпы таралуы 70% құрағанын атап өтті. 
АҚ жоғары науқастардың 91%-ы өз жағдайын білді, 77%-ы 
антигипертензивті препараттарды қабылдады және 34%-ы 
қан қысымын қадағалады (<140/90 мм с. б.)  [14]. Тағы бір 
зерттеу 2014-2019 жылдар кезеңінде артериялық гипертен-
зиясы бар пациенттер арасында жалпы таралу, сырқаттану-
шылық және өлім-жітім көрсеткіштері біртіндеп өскенін көр-
сетті. Ерлерде әйелдермен салыстырғанда өлім қаупі 71% 
жоғары (тәуекел қатынасы (ТҚ): 1,71 [95% СИ: 1,69–1,72]); 
егде жастағы адамдарда барлық себептерден қайтыс болу 
қаупі (ТҚ: 35,68 [95% СИ: 28,11–45,31])  жас ұрпаққа қара-
ғанда ең жоғары болды, бұл жас және жыныстық байланыс-
тан кейін маңызды болып қала береді [15]. 
Сондай-ақ, нәтижелер пандемия кезінде айына бір рет ем-
ханаға баратындардың пайызы 22%-ға төмендегенін, алай-
да тоқсанына бір рет келгендердің саны 31%-ға артқанын, 
сондай-ақ жылына бір рет емханаға сирек келетін пациент-
тер саны 10%-дан 4%-ға дейін төмендегенін көрсетті, бұл 
көрсеткіштің ауысуын көрсете отырып, барлық басқа елдер-
дегі сияқты, БМСК дәрігерлері науқатарды қарау мен емдеу-
де өз жұмысында үлкен өзгерістер болғанын және БМСК 
деңгейінде бетпе-бет қабылдау қысқарғанын айқындайды. 
Мысалы, Қытайда жарты жылда бір рет емханаға келуші-
лер арасында аздаған өзгерістер байқалады, ол 3%-ға өс-
ті, ал емханаға жылына бір рет сирек келетін респондент-
тердің санының 10%-дан 4% азаюы оң динамика болып та-
былады [16].
COVID-19 пандемиясы жедел медициналық көмек үшін те-
лемедицинаны қолданудың тез кеңеюіне және негізгі кезең-
дерден тыс шұғыл емес медициналық көмекке келуге әкел-
ді. Мысалы, АҚШ-та 2020 жылдың 2 наурызы мен 14 сәуі-
рі аралығында COVID-19-ға жауап ретінде виртуалды же-
дел жәрдем қызметкерлерінің жалпы жүйелік кеңеюінен ке-
йін жедел көмек бойынша телемедицинаға жүгіну саны кү-
ніне 102,4-тен 801,6-ға дейін (683%-ға өсті) өсті [17]. Жалпы 
респонденттер WhatsApp, Telegram, Damumed қосымшасы 
арқылы және телефон арқылы онлайн кеңес алуға дайын, 
респонденттердің үштен бірі ғана дәрігерден 27% және мед-
бикеден 34% онлайн кеңес алуға құлықсыздығын көрсетті. 
Қорытынды. Жүргізілген сауалнама нәтижесі бойынша дис-
пансерлік есепте тұратын  науқастардың басым бөлігі қа-
шықтан медициналық көмек  алуға дайындығы,  үштен бір 
бөлігі онлайн көмек алуға құлықсыздығы анықталды. Пан-
демия кезінде диспансерлік есепте тұратын науқастардың 
арасында айына бір рет емханалық көмекке жүгіну саны 
22%-ға төмендеді, тоқсанына бір рет келушілер саны 31%-
ға өсті.  Емханаға жылына бір рет келетін науқастар саны-
ның 6%-ға төмендеуі оң динамика болып табылады. Деген-
мен, медициналық ұйымдардың маршруттарын қайта қа-
рау, БМСК-да қашықтан көрсетілетін қызметтер ауқымын 
кеңейту, жиілігін анықтау және науқастардың денсаулығын 
қолдау және медицина қызметкерлерінің коммуникациялық  
қабілеттерін жетілдіру үшін басқа да маңызды аспектілерді 
ескере отырып, емхана деңгейінде қашықтан көмек көрсету 
қызметін жетілдіру қажет. 

Алынған медициналық көмектің сапасын бағалауда 53%-
ы  «өте жақсы» бағаланды, бұл пандемияға дейінгімен са-
лыстырғанда 12%-ға жоғары, «нашар», қалыптыдан төмен, 
22%-ды құрады, 2%-ға өсті. Пандемияға дейін «жақсы» жә-
не «қалыпты» деп жауап бергендердің арасында көрсеткіш 
пандемияға дейінгі 16% -дан 9% -ға дейін және 23% -дан 
16% -ға дейін төмендеді. (Р=0,397). 
Сауалнамаға қатысқандардың 15%-ы пандемияға дейін ем-
хана жұмысында ілгерілеушілік барын айтса, ең көп бөлігі 
40% өзгеріс жоқ екенін көрсетті. Алайда 21% нашарлағанын  
(45-59 жаста 12%, ал 60-74 жаста 8% және 75 жастан жоға-
ры 1%) болғанын және дер кезінде көмек алу мүмкін емес-
тігін көрсетті 24 %  (45-59 жаста 14%, ал 60-74 жаста 6% жә-
не 75 жастан жоғары 4%) белгіледі. Пандемия кезінде ем-
хананың жұмысы нашарлады респонденттердің тек 16%-ы, 
29%-ы уақтылы көмек ала алмағандарын, ал 38%-ы бәрі өз-
геріссіз екенін айтты.
Талқылау. Сауалнамаға негізінен жүрек-қан тамырлары 
аурулары (артериялық гипертензия, инсульт, миокард ин-
фарктісі) бар 45-59 жас аралығындағы адамдар қатысты, 
бұл осы топ арасында аурудың өсуімен байланысты болуы 
мүмкін. Мысалы, A Supiyev бірлескен авторлары 50-75 жас 
аралығындағы 497 ересек адамның арасында артериялық 
гипертензияның жалпы таралуы 70% құрағанын атап өтті. 
АҚ жоғары науқастардың 91%-ы өз жағдайын білді, 77%-ы 
антигипертензивті препараттарды қабылдады және 34%-ы 
қан қысымын қадағалады (<140/90 мм с. б.)  [14]. Тағы бір 
зерттеу 2014-2019 жылдар кезеңінде артериялық гипертен-
зиясы бар пациенттер арасында жалпы таралу, сырқаттану-
шылық және өлім-жітім көрсеткіштері біртіндеп өскенін көр-
сетті. Ерлерде әйелдермен салыстырғанда өлім қаупі 71% 
жоғары (тәуекел қатынасы (ТҚ): 1,71 [95% СИ: 1,69–1,72]); 
егде жастағы адамдарда барлық себептерден қайтыс болу 
қаупі (ТҚ: 35,68 [95% СИ: 28,11–45,31])  жас ұрпаққа қара-
ғанда ең жоғары болды, бұл жас және жыныстық байланыс-
тан кейін маңызды болып қала береді [15]. 
Сондай-ақ, нәтижелер пандемия кезінде айына бір рет ем-
ханаға баратындардың пайызы 22%-ға төмендегенін, алай-
да тоқсанына бір рет келгендердің саны 31%-ға артқанын, 
сондай-ақ жылына бір рет емханаға сирек келетін пациент-
тер саны 10%-дан 4%-ға дейін төмендегенін көрсетті, бұл 
көрсеткіштің ауысуын көрсете отырып, барлық басқа елдер-
дегі сияқты, БМСК дәрігерлері науқатарды қарау мен емдеу-
де өз жұмысында үлкен өзгерістер болғанын және БМСК 
деңгейінде бетпе-бет қабылдау қысқарғанын айқындайды. 
Мысалы, Қытайда жарты жылда бір рет емханаға келуші-
лер арасында аздаған өзгерістер байқалады, ол 3%-ға өс-
ті, ал емханаға жылына бір рет сирек келетін респондент-
тердің санының 10%-дан 4% азаюы оң динамика болып та-
былады [16].
COVID-19 пандемиясы жедел медициналық көмек үшін те-
лемедицинаны қолданудың тез кеңеюіне және негізгі кезең-
дерден тыс шұғыл емес медициналық көмекке келуге әкел-
ді. Мысалы, АҚШ-та 2020 жылдың 2 наурызы мен 14 сәуі-
рі аралығында COVID-19-ға жауап ретінде виртуалды же-
дел жәрдем қызметкерлерінің жалпы жүйелік кеңеюінен ке-
йін жедел көмек бойынша телемедицинаға жүгіну саны кү-
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ніне 102,4-тен 801,6-ға дейін (683%-ға өсті) өсті [17]. Жалпы 
респонденттер WhatsApp, Telegram, Damumed қосымшасы 
арқылы және телефон арқылы онлайн кеңес алуға дайын, 
респонденттердің үштен бірі ғана дәрігерден 27% және мед-
бикеден 34% онлайн кеңес алуға құлықсыздығын көрсетті. 
Қорытынды. Жүргізілген сауалнама нәтижесі бойынша 
диспансерлік есепте тұратын  науқастардың басым бөлі-
гі қашықтан медициналық көмек  алуға дайындығы,  үш-
тен бір бөлігі онлайн көмек алуға құлықсыздығы анықтал-
ды. Пандемия кезінде диспансерлік есепте тұратын науқас-
тардың арасында айына бір рет емханалық көмекке жүгіну 

саны 22%-ға төмендеді, тоқсанына бір рет келушілер саны 
31%-ға өсті.  Емханаға жылына бір рет келетін науқастар 
санының 6%-ға төмендеуі оң динамика болып табылады. 
Дегенмен, медициналық ұйымдардың маршруттарын қайта 
қарау, БМСК-да қашықтан көрсетілетін қызметтер ауқымын 
кеңейту, жиілігін анықтау және науқастардың денсаулығын 
қолдау және медицина қызметкерлерінің коммуникациялық  
қабілеттерін жетілдіру үшін басқа да маңызды аспектілерді 
ескере отырып, емхана деңгейінде қашықтан көмек көрсету 
қызметін жетілдіру қажет. 
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Түйін: Жаңа механизм жасушалардың ерте қартаюын түсінуге мүмкіндік береді. Бұл механизмді тү-
сіну қатерлі ісік және нейродегенеративті процестер сияқты қартаюға байланысты аурулардың 
дамуын зерттеу және болашақта болжау үшін пайдалы. Асимметриялық бөліну кезінде пайда бол-
ған жасушалар басқа морфология мен өлшемге, әртүрлі жасушалық мазмұнға және белгілі бір жа-
суша түрінен ерекшелену үшін басқа потенциалға ие болады.
Түйінді сөздер: иммундық жүйе, қартаю, қатерлі ісік.
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ОРГАНИЗМЕ 
ИММУННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРОТИВ СТАРЕНИЯ

Резюме: Новый механизм позволяет понять преждевременное 
старение клеток. Понимание этого механизма полезно для изу-
чения и прогнозирования развития заболеваний, связанных со 
старением, таких как рак и нейродегенеративные процессы. Клет-
ки, образующиеся в результате асимметричного деления, имеют 
разную морфологию и размер, разный клеточный состав и раз-
ный потенциал дифференцировки в определенный тип клеток.
Ключевые слова: иммунная система, старение, рак.
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BIOLOGICAL CAPABILITIES IN THE BODY IMMUNE 
CHARACTERISTICS OF ANTI-AGING

Resume. A new mechanism allows us to understand the premature 
aging of cells. Understanding this mechanism is useful for studying 
and predicting the development of aging-related diseases such as 
cancer and neurodegenerative processes. The cells produced by 
asymmetric division have a different morphology and size, a different 
cellular content, and a different potential to differentiate into a specific 
cell type.
Key words: immune system, aging, cancer.

Өзектілігі. Қартайған сайын иммундық жүйе біртіндеп әл-
сірейді. Бұл бұзылыстың бір аспектісі - егде жастағы адам-
дарда созылмалы қабыну, бұл иммундық жүйенің үнемі бел-
сенді болып, қабыну заттарын жіберетінін білдіреді. Мұндай 
созылмалы қабыну көптеген жасқа байланысты аурулар-
мен, соның ішінде артрит пен Альцгеймер ауруымен және 
инфекцияға қарсы иммунитеттің төмендеуімен байланысты. 
Қартаюды зерттеудегі сұрақтардың бірі - созылмалы қабыну 

қартаюдың себебі ме, әлде қартаю процесінің салдары ма? 
Ағзаның иммундық жүйесі патогендік стресспен күресуге ба-
ғытталған қорғаныс механизмінің маңызды құрамдас бөлігі 
болып табылады. Жасқа байланысты иммундық дисфунк-
ция, сондай-ақ «иммундық қартаю» деп аталады, инфек-
цияларға сезімталдықтың жоғарылауы, аутоиммундық ау-
рулардың басталуы мен дамуының жоғарылауы және неоп-
лазияның басталуы ретінде көрінеді. Көптеген жылдар бойы Ф
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кең ауқымды зерттеулер әртүрлі ағзалардағы, соның ішін-
де адамдардағы иммундық жүйедегі фенотиптік және функ-
ционалдық ақаулар туралы консенсусты тудырды. Шынын-
да да, тимус инволюциясы, Т-жасушаларының репертуары-
ның қисаюы, аңғал Т-клеткаларды белсендіру қабілетінің тө-
мендеуі және есте сақтаудың берік жауаптары сияқты жасқа 
байланысты өзгерістер иммунитеттің төмендеуінде себепші 
рөл атқаратыны көрсетілген. [1,2]
Әрі қарай, протеотоксикалық стресстің, ДНҚ-ның зақымдану 
реакциясының, убиквитин протеазомасының жолының мо-
дуляциясының және иммундық төмендеу кезіндегі транск-
рипциялық факторының активтенуінің реттелуінің негізінде 
жатқан молекулалық механизмдерді түсіну иммундық жүйе-
ге әсер ететін және өзара сөйлесетін сигналдық жолдарды 
анықтауға жол ашты. қартаю. Иммундық жүйенің инфекция-
лармен күресудегі рөлін ескере отырып, оның жасына бай-
ланысты тиімділігі денсаулықтың белгісі және ұзақ өмір сү-
рудің болжамы болуы мүмкін. Сондықтан иммундық қартаю-
дың негізінде жатқан механизмдерді жақсырақ түсіну адам-
дардың денсаулығын жақсартуға бағытталған тиімді интер-
венциялық стратегияға әкеледі деп саналады.
Ұзақ өмір сүру организмге өмір бойы әсер ететін зиянды 
процестер мен тиімді гомеостазға ықпал ететін физиоло-
гиялық жауаптар арасындағы тиімді өзара әрекеттесу ар-
қылы анықталады. Қартаю уақыт өте келе пайда болатын 
әртүрлі органдар жүйелерінің прогрессивті функционалдық 
төмендеуін білдіреді. Макромолекулалардың зақымдануы-
ның жинақталуы түрлер арасында сақталған қартаю фено-
типінің белгісі ретінде қарастырылғанымен, қартаю проце-
сін бастау үшін ең маңызды зақымдану түрі, осы зақымдану-
ларды сақтау және қолдаудың қозғаушы күші және олардың 
негізгі негізі болып табылады. физиологиялық қартаюға әке-
летін зақым қарқынды зерттеу саласы болып табылады. [3]
Зерттеудің мақсаты. Иммундық жасушалардың табиғи қар-
таюын бәсеңдететін және тіпті болдырмайтын жаңа меха-
низмдерге шолу.
Зерттеудің міндеттері:   
1) зерттеуде біз антигенге қарсы иммундық жауаптың баста-
луында Т-клеткалары деп аталатын иммундық жүйе жасу-
шаларының ұзақ өмір сүруін қамтамасыз ететін қандай ме-
ханизмдер бар екенін анықтау
2) бұл дененің қорғаныстың иммундық бақылау механизм-
дерімен танылған бөгде зат, ксенобиоттар әсерін сипаттау.
Зерттеу әдістері: әдеби материалдарға шолу және ретро-
пективті талдау.
Зерттеу нәтижелері. Nature Cell Biology журналында жа-
рияланған зерттеушілер in-vitro (жасушалар) және тышқан-
дарда расталған ашылу «күтпеген жерден» бұл механизмді 
қолдану иммундық жүйенің өмірін ұзартады, адамдарға сау 
және ұзақ өмір сүруге мүмкіндік береді деп санайды. Қатер-
лі ісік және деменция сияқты ауруларға арналған клиника-
лық көмекші құрал. Зерттеуді түсіндіре отырып, «Иммундық 
жасушалар үнемі жоғары сергектікте, әрқашан қоздырғыш-
тармен күресуге дайын. Тиімді болу үшін олар денеде он-
даған жылдар бойы сақталуы керек - - бірақ бұл өмір бойы 
қорғанысты орындау үшін қолданылатын стратегиялар не-
гізінен белгісіз. Шын мәнінде, адамның денсаулығына те-

ріс әсер ететін стресске немесе зақымға жауап ретінде өте 
маңызды физиологиялық құлдыраулардың бірі - иммундық 
жүйе функциясының төмендеуі. Иммундық жүйе патогендік 
сигналдардың сенсоры және қорғаушысы ретіндегі қасиеті-
нің арқасында қартаю кезінде байқалатын құлдырауларды 
анықтауда негізгі күзетші болып табылады. Стресс фактор-
лары жиі жүйедегі шекараларды анықтайтындықтан, зиян-
ды және жұқпалы агенттердің әсерінен қорғанудың сәтсізді-
гі көбінесе қартаюмен бірге жүретін иммундық дисфункция-
ны анықтайды. Жас және егде жастағы адамдарда байқала-
тын иммундық функцияны салыстырады және егде жастағы 
адамдарда иммунитеттің төмендеуінен туындайтын қиын-
дықтарды сипаттайды. Шындығында, оның қорғаныстағы 
орталық рөліне байланысты, жасы ұлғайған сайын жұқпа-
лы ауруларға сезімталдықтың жоғарылауымен бірге, иммун-
дық жүйенің қартаюына қатысты зерттеулер көптеген зерт-
ханаларда зерттеулердің басты мақсаты болып табылады. 
Жақында болжам бойынша, қарттар халық үлесінің (65 жас 
және одан жоғары) әлем халқының жалпы санының 7%-дан 
2040 жылы 14%-ға дейін екі есе артады, иммундық қартаю-
ды түсіну және жақсарту денсаулықтың ұзақтығын жақсар-
туға ықпал етуі мүмкін. Қарт адамдарда иммундық жүйе-
нің әлсірегені жақсы дәлелденген. Иммунитеттің туа біткен 
және бейімделген екі қолында да өзгерістер орын алғаны-
мен, зерттеулер белгілі бір иммундық жауаптардың төмен-
деп, басқаларына әсер етпейтінін немесе күшейетінін көр-
сетті. Көбінесе «иммундық қартаю» деп аталатын иммуни-
теттің бұл төмендеуі инфекциялардың жиілігі мен ауырлы-
ғының жоғарылауына, қатерлі жасушалардың иммундық ба-
қылауының төмендеуіне және егде жастағы адамдарда вак-
цинация тиімділігінің төмендеуіне негізделген. [3,4]
Иммундық қартаюдағы үлкен көлемдегі зерттеулердің фо-
кусы негізінен антигенге тән реакцияларды реттеудегі жә-
не реттеудегі рөліне байланысты Т-клеткаларына шоғыр-
ланды. Т-клеткаларының орталық рөлі антигенді ұсынушы 
жасуша (АТК) бөліміндегі жасқа байланысты кемшіліктер-
дің аз болуымен қосымша атап өтіледі. Күшті адаптивті им-
мунитет Т жасушалары, APC және В жасушалары арасын-
дағы тиімді байланысқа сүйенетіндіктен, дисфункционалды 
Т жасушалары адаптивті иммундық жауаптарға айтарлық-
тай әсер етеді. Бұл шолуда біз жас ұлғаюымен бірге жүре-
тін туа біткен және бейімделген иммунитетке қатысты им-
мундық жүйедегі ақауларға шолу жасауға және қарт адам-
дардағы функцияның төмендеуіне ықпал ететін молекула-
лық механизмдерді талқылауға тырыстық. Біз сондай-ақ ег-
де жастағы адамдарда дегенерацияның басталуын болдыр-
майтын, тежейтін немесе кері қайтаратын және вакцина-
цияның тиімділігін арттыратын кейбір ықтимал араласулар-
ды қарастырдық.
Адамның өмір бойы кездесетін көптеген патогенді қорлау-
ларға функционалды және тиімді иммунитет туа біткен және 
бейімделген иммундық жүйелер арасындағы жақсы ұйым-
дастырылған өзара әрекеттесуге байланысты. Жасқа бай-
ланысты ақаулар және/немесе реттелмеу туа біткен және 
бейімделген иммундық жүйелерде  құжатталған, бұл ақыр 
соңында ауруға, басталуға төзімділікке әсер етеді. қатерлі 
ісіктерді және аутоиммундық ерекшеліктерді тану. Қорғаныс-
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тың алдыңғы шебі ретінде туа біткен иммундық жүйенің жа-
сушалары мен жасушалық факторлары (цитокиндер, хемо-
киндер және микробқа қарсы пептидтер) микробтардың ша-
буылынан қорғайтын дененің күзетшісі болып табылады. Біз 
микробтар әлемінде өмір сүріп, микроорганизмдерге үне-
мі әсер ететіндіктен, микробқа қарсы қорғаныс механизм-
дерінің тиімділігі адамның денсаулығын анықтауда алдың-
ғы орынды алады. Тиімді жауап бермеу көбінесе ауыр кү-
йік жарақаттарының құрбандары сияқты өлімге әкелуі мүм-
кін. Микроорганизмдердің инвазиясына бастапқыда барлық 
адамдарда бұрыннан бар туа біткен қорғаныс механизмде-
рі қарсы тұрады. Бұл реакция шабуылшы организмдермен 
кездескеннен кейін бірнеше минут ішінде тез көрінеді. [5]
Туа біткен иммундық жүйенің жасушалары мен жасушалық 
факторлары (цитокиндер, хемокиндер және микробқа қар-
сы пептидтер) алғашқы қорғаушылар ретінде патогендерге 
адекватты жауап беруге негіз болады. Қартаю көбінесе те-
рі, өкпе және асқазан-ішек жолдары сияқты эпителий тос-
қауылдарының функциясының төмендеуімен байланысты 
болғандықтан, туа біткен иммундық жасушаларға қойыла-
тын талаптар айтарлықтай артады және оларды қорғау үшін 
үнемі сергек болады. толық инфекцияның көрінісіне қарсы. 
Микробқа қарсы пептидтердің генерациясындағы елеулі өз-
герістер жақсы құжатталмағанымен, өзгерген эпителий бет-
тері мен осы эпителий жасушаларының қабаттарымен қам-
тамасыз етілген қорғаныс арасында инфекцияға механика-
лық кедергілер ретінде жанама корреляция бар сияқты. [6]
Басқа туа біткен иммундық жасушалардың және/немесе 
факторлардың түпкілікті өзгерістері туралы есептер өте қа-
рама-қайшылықты болды, кейбір зертханалар аз немесе 
мүлдем өзгермегенін хабарлады, ал басқалары жасы ұл-
ғайған сайын функционалдық статустың айтарлықтай тө-
мендеуін хабарлады. Көбінесе қартаюмен бірге жүретін бак-
териялық инфекциялар мен созылмалы қабыну жағдайла-
рын ескере отырып, адамның қартаюында нейтрофилдер-
дің санында емес, функционалдық реакциясының ақаула-
ры ұзақ уақыт бойы көрсетілген. Сол сияқты, туа біткен им-
мундық жасушалар шығаратын сигналдық молекулалар бо-
лып табылатын спецификалық цитокиндер мен хемокин-
дердің, әсіресе интерлейкин (IL)-6, IL-1β, ісік некрозының 
факторы (TNF)α сияқты қабынуға қарсы цитокиндердің жа-
сына байланысты айтарлықтай өзгеретіні хабарланды. және 
TGFβ, созылмалы қабынуға әкеліп соғады және осылайша 
егде жастағы адамдарда жиі байқалатын қабынудың қартаю 
фенотипіне ықпал етеді. Қабынуға қарсы цитокиндердің кө-
беюі көбінесе егде жастағы адамдармен бірге жүретін деге-
неративті гериатриялық аурулардың дамуының негізгі негізі 
болып табылады. Гранулоциттер микробтық инфекциялар-
ға ең ерте реакциялардың негізгі қатысушылары болып та-
былады. Микробқа қарсы қорғаныс жүйесінің орталық және 
жылдам медиаторлары ретінде олар реактивті оттегі түрле-
рін (ROS), азот түрлерін, ыдыратушы ферменттердің кең ау-
қымын және микробқа қарсы пептидтердің айтарлықтай са-
нын генерациялау қабілетімен қамтамасыз етілген.
Барлық жасушаларда болатын хромосомалардың әрқай-
сысында теломера деп аталатын қорғаныш қалпақ болады; 
мыңдаған рет қайталанатын нақты ДНҚ тізбегі. Тізбектің екі 

мақсаты бар: біріншіден, ол хромосомалардың кодтау ай-
мақтарын қорғайды және олардың зақымдалуын болдыр-
майды, екіншіден, ол жасуша жасай алатын репликациялар 
санын (бөлінулер деп те аталады) бақылайтын қартаю саға-
ты ретінде әрекет етеді.
Т-клеткаларында (ақ қан немесе иммундық жасушалардың 
бір түрі) көптеген жасушалармен бірге теломерлер әрбір ке-
лесі жасуша бөлінуімен қысқарады және қысқарады (тело-
мерлердің тозуы). Теломерлер өте қысқа ұзындыққа жеткен-
де, жасуша бөлінуді тоқтатады және қартаюға өтеді -- им-
мундық жүйенің жойылу процесі немесе өзгерген, жұмыс іс-
темейтін күйде сақталады.
Иммундық жүйе тиімді жұмыс істемейтіндіктен, бұл созыл-
малы инфекциялардың, қатерлі ісік ауруларының және 
өлімнің басталуына әкеледі. Теломерлердің тозуы «қартаю 
белгілерінің» бірі ретінде сипатталған.
Зерттеуде, in vitro, зерттеушілер микробқа (шетелдік инфек-
ция) қарсы Т-лимфоциттердің иммундық жауабын баста-
ды. Күтпеген жерден олар лейкоциттердің екі түрі арасын-
да, яғни «жасушадан тыс көпіршіктерде» (жасушааралық 
байланысты жеңілдететін ұсақ бөлшектер) теломера тасы-
малдау реакциясын байқады. В жасушаларынан, дендрит-
ті жасушалардан немесе макрофагтардан тұратын антиген-
ді ұсынушы жасуша (АТК) Т лимфоцитке – теломерлік ре-
ципиент жасушасына «теломер доноры» қызметін атқар-
ды. Теломерлерді тасымалдағаннан кейін реципиент Т-жа-
сушасы ұзақ өмір сүрді және жады мен дің жасушалары-
ның атрибуттарына ие болды, бұл Т-жасушасына хостты 
ұзақ мерзімде өлімге әкелетін инфекциядан қорғауға мүм-
кіндік береді.
Теломерлерді тасымалдау реакциясы теломераза әсерінен 
белгілі бір теломерлерді шамамен 30 есе ұзартты. Теломе-
раза - бұл дің жасушаларында, иммундық жүйе жасушала-
рында теломерлерді ұстауға арналған және ұрық тінінде, 
репродуктивті жасушаларда және сперматозоидтарда кез-
десетін жалғыз ДНҚ синтездейтін фермент. Алайда ол бас-
қа жасушаларда бұл функцияны қамтамасыз етпейді, бұл 
теломерлердің тозуына әкеледі. Тіпті фермент табиғи түр-
де белсенді болатын иммундық жасушалардың өзінде үз-
діксіз иммундық реакциялар теломеразаның үдемелі инак-
тивациясын тудырады, бұл теломераның қысқаруына әке-
леді, жасушалар бөлінуін тоқтатады және репликативті қар-
таю орын алады.
Иммундық жасушалар арасындағы теломерді тасымал-
дау реакциясы Нобель сыйлығының иегері теломеразаның 
ашылуын толықтырады және теломераза әрекеті бастал-
ғанға дейін жасушалардың хромосомалардың ұзындығын 
реттеу тәсілі ретінде теломер алмасуға қабілетті екенін көр-
сетеді. Қартаюға байланысты болуы мүмкін. теломерлерді 
тасымалдау арқылы жай ғана баяулайды немесе емдейді.
Жаңа «қартаюға қарсы» механизмді ашқанда, сол зерттеу 
тобы теломердің жасушадан тыс көпіршіктерін қаннан та-
зартуға болатындығын және Т-клеткаларына қосылғанда, 
адамдар мен тышқандардың иммундық жүйелерінде қар-
таюға қарсы әрекеттерді көрсететінін анықтады.
Зерттеушілер (адам жасушаларында және тышқандарда) 
тазартылған жасушадан тыс көпіршік препараттарын жал-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

32

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



ғыз немесе вакцинамен біріктіріп енгізуге болатынын жә-
не бұл ұзақ мерзімді иммундық қорғанысты анықтады, бұл 
негізінен қайта вакцинациялау қажеттілігін болдырмайды.
Сонымен қатар, «теломер доноры» трансфер реакциясын 
тікелей жасушаларда күшейтуге болады. Әлдеқайда көп 
зерттеулер қажет болғанымен, ғалымдар бұл иммундық 
қартаю мен жасты емдеудің жаңа профилактикалық (про-
филактикалық) әдістерінің мүмкіндіктерін көрсетеді дейді. 
[7,8]
Қорытынды. Теломер биологиясы 40 жылдан астам зерт-
телді. Ондаған жылдар бойы теломераның ұзаруы мен жа-
сушаларда сақталуына жауап беретін жалғыз фермент те-
ломераза болды. Біздің нәтижелеріміз басқа механизм-
нің қалай жұмыс істейтінін көрсетеді. Теломеразаны ұзар-
ту үшін теломеразаны қажет етпейді және теломераза жа-
сушада әлі белсенді емес болғанда әрекет етеді. Иммун-
дық қартаюға делдалдық жасайтын бірқатар маңызды ак-
тиваторлар мен сигналдық жолдар қазір жақсы анықталған. 
Осыған қарамастан, миРНҚ саласындағы жаңа сигналдық 
модульдер мен жолдар, транскрипциялық реттеу, хроматин-

ді қайта құру, аутофагия, Убиквитин-протеазомдық жүйе жә-
не т.б. пайда болуды жалғастыруда. Соңғы уақытта қартаю 
ортасының иммундық жасушаларға тікелей әсер етіп, функ-
цияның жоғалуына әкелетін рөлі де көбірек назар аударуда. 
Дегенмен, иммундық функцияның байқалған төмендеуі қар-
таю ағзасындағы әртүрлі жүйелер арасындағы өзара сөйле-
судің себебі немесе салдары ма деген сұрақтар әлі де бар. 
Мысалы, қартаюмен бірге жүретін қабынуға қарсы фенотип 
мәңгілік зиянды ынталандыруға жауап па, әлде дұрыс емес 
белгілердің нәтижесі ме?
Қартаю ортасын өзгертуге жауапты гендер мен иммундық 
жүйедегі қартаюға жауапты гендер арасындағы ортақтықты 
табу иммундық жүйенің қартаюының күрделі процесін (им-
мундық қартаю) шешуде маңызды болуы мүмкін. Ұзақ өмір 
сүруді реттейтін гендер стресспен күресу қабілетін де моду-
ляциялайтындықтан, бұл гендердің иммундық жүйедегі рө-
лін түсіну қартаю кезінде иммунитеттің төмендеуіне жаңа 
жарық түсіруі мүмкін, бұл тиімді қалпына келтіру стратегия-
ларының дамуына әкеледі.
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Резюме: Оценка генерализованных движений (GMA) является ценным инструментом для прогно-
зирования поражения центральной нервной системы [8]. Генерализованные движения - это спон-
танные движения (вовлекающие все тело) младенцев в срок до пяти месяцев после доношенных 
родов. Проведение данного диагностического метода, основанного на изучении различных движе-
ний младенца по видеозаписям, несмотря на высокую достоверность [9], используется реже, так 
как оценщиком является специально обученный врач.
Целью работы является применить оценку генерализованных движений у детей с неврологическим 
нарушением и определить надежность и согласие оценщиков используя коэффициент Коэнна Каппа.  
Материал и методы. В рамках исследования три специалиста оценили видеозапись движений 50 
младенцев, в последующем определена надежность среди оценщиков используя коэффициент Коэн-
на Каппа. С помощью статистического метода оценки согласия и надежности оценщиков, про-
веден анализ работы оценщиков используя коэффициент Каппа Коэнна, генерализованных движе-
ний у младенцев.
Результаты. Соглашение между оценщиками был превосходным (Каппа = 0,92), и хорошее соглаше-
ние было достигнуто между первым (А) и вторым оценщиком (B) (Каппа = 0,78) и C (Каппа = 0,77).
Соглашение между оценщиками между A, B и C в отношении различия между нормальными и не-
нормальными GM показало, что Kaппa находится в диапазоне от 0,68 до 0,80, что является хоро-
шим результатом (Таблица 1); это несколько выше, чем их согласие относительно различия меж-
ду нормальными генерализованными движениями и тремя аномальными категориями, PR, CS и Ch 
GM (таблица 1). Что касается контрольного списка, то три показателя достигли среднего сог-
ласия ICC = 0,80 (95% ДИ: 0.63-0.91; Таблица 1).
Выводы. Достигнутый общий уровень согласия, соответствующий хорошей степени согласо-
ванности, позволяет приемлемо оценщикам оценивать генерализованные движения младенцев для 
дальнейших исследований проводимой в нашей стране, а также эффективно использовать в прак-
тической медицине.
Ключевые слова: метод Прехтла; неврология развития; детская неврология; церебральный па-
ралич, профилактическая медицина, статистика Каппа-Коэна.
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БАЛАЛАРДА ЖАЛПЫ ҚАЗҒАЛЫСТАРДЫ БАҒАЛАУ

Түйін: Жалпы қозғалыстарды бағалау (GMA) орталық нерв жү-
йесінің зақымдануын болжаутын құнды құрал болып табылады 
[8]. Жалпы қозғалыстар - бұл нәрестелердің туылғаннан бес ай-
ға дейінгі қозғалысы (бүкіл денені қамтиды). Жоғары сенімділік-
ке қарамастан, бейнежазбалардағы нәрестенің әртүрлі қозға-
лыстарын зерттеуге негізделген диагностикалық әдісті жүргізу 
[9] сирек қолданылады, өйткені бағалаушы арнайы дайындал-
ған дәрігер болып табылады.

J.T. Zhusupova1, D.N. Ayaganov1, G.M. Jarmakhanova1, A.K. 
Mamedbeyli1

1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe c., Kazakhstan

GENERAL MOVEMENT ASSESSMENT IN CHILDREN

Resume: General Movement Assessment (GMA) is a valuable tool 
for predicting damage to the central nervous system [8]. General 
movements are spontaneous movements (involving the whole body) 
of infants up to five months after full-term delivery. Carrying out this 
diagnostic method based on the study of various movements of the 
baby from video recordings, despite the high reliability [9], is used 
less often, since the experts is a specially trained doctor.
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Жұмыстың мақсаты-неврологиялық бұзылыстары бар балалар-
ға жалпы қозғалыстарды бағалауды қолдану және Каппа Коэна 
коэффициентін қолдана отырып, бағалаушылардың сенімділі-
гі мен келісімін анықтау.  
Материал және әдістер. Зерттеу барысында үш маман 50 нә-
рестенің қозғалысының бейнежазбасын бағалап, кейіннен Коэн-
на Каппа коэффициентін қолдана отырып, бағалаушылар ара-
сында сенімділік анықталды. Бағалаушылардың келісімі мен се-
німділігін бағалаудың статистикалық әдісін қолдана отырып, Кап-
па Коэна коэффициентін, нәрестелердегі жалпы қозғалыстарды 
қолдана отырып, бағалаушылардың жұмысына талдау жасалды.
Нәтиже. Бағалаушылар арасындағы келісім өте жақсы (Каппа = 
0,92) және бірінші (А), екінші бағалаушы (B) (Каппа = 0,78) және 
C (Каппа = 0,77) арасында жақсы келісім анықталды. Қалыпты 
және қалыптан тыс GMА арасындағы айырмашылыққа қатыс-
ты A, B және C арасындағы бағалаушылар арасындағы келісім 
Каппа 0,68-ден 0,80-ге дейін екенін көрсетті, бұл жақсы нәтиже 
(1-кесте); бұл қалыпты жалпы қозғалыстар мен үш аномалды 
категориялар, PR, CS және т. б. арасындағы айырмашылыққа 
қатысты олардың келісуінен біршама жоғары.  Ch GM (кесте 1). 
Бақылау тізіміне келетін болсақ, үш көрсеткіш ICC = 0.80 (95% 
ДИ: 0.63-0.91; 1-кесте) орташа келісімге келді.
Қорытынды. Анықталған келісімнің жақсы деңгейіне сәйкес ке-
летін қол жеткізілген жалпы деңгей бағалаушыларға нәрестелер-
дің жалпы қозғалыстарын біздің елімізде жүргізілетін қосымша 
зерттеулер үшін бағалауға, сонымен қатар практикалық меди-
цинада тиімді пайдалануға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: Прехтл әдісі; даму неврологиясы; балалар нев-
рологиясы; церебральды сал ауруы, профилактикалық медици-
на, Каппа-Коэна статистикасы.

 

Вступление. Одним из частых неврологических нарушений 
в детском возрасте является церебральный паралич, прояв-
ляющийся нарушением нейромоторного аппарата. В струк-
туре детской инвалидности поражения нервной системы со-
ставляют около 50%, при этом в 70–80% они обусловлены 
перинатальными факторами [1]. Выявление нарушений не-
врологического развития, возникающих в перинатальном 
периоде, их ранняя коррекция являются ключевыми момен-
тами, влияющими на снижение показателей неврологиче-
ской инвалидности [2].
Исторически церебральный паралич диагностировали в 
возрасте от 12 до 24 месяцев, но в настоящее время его 
можно выявить в первом полугодии жизни. До 5-месячного 
возраста наиболее прогностическими инструментами для 
выявления риска являются магнитно-резонансная томогра-
фия головного мозга (чувствительность 86-89%), качествен-
ная оценка генерализованных движений с детализирован-
ной оценкой, проведенная по методу Prechtl в конце 2 и 5 
месяца жизни (чувствительность 98%). После 5-месячно-
го возраста, в связи с появлением у детей дополнительных 
осознанных движений, чувствительность оценки генерали-
зованных движений снижается до 83%. Ранняя диагности-
ка и вмешательства являются значимыми для оптимиза-

ции моторной и когнитивной пластичности, предотвраще-
ния вторичных осложнений [3].
Традиционно используемые в нашей стране диагностиче-
ские мероприятия менее чувствительны для данного пе-
риода жизни, что обуславливает необходимость изучения 
и внедрения в практическую деятельность различных ме-
тодов ранней диагностики, с последующим лечением и ре-
абилитацией.
Выявление младенцев с риском ухудшения двигательных 
функций является сложной задачей. Четкие связи между из-
менениями в структуре мозга и возможным моторным де-
фицитом все еще недостаточны изучены [4,5]. Исследова-
ниями показано, что тонкие повреждения вещества голов-
ного мозга могут быть связаны с различными моторными и 
не моторными проблемами, для диагностики которых пред-
лагаются передовые методы нейровизуализации, как пра-
вило, являющиеся инвазивными и дорогостоящими [6]. В 
связи с чем, необходимость функциональной оценки це-
лостности молодой нервной системы является актуальной 
задачей детской неврологии. Одним из надежных и чув-
ствительных методов, не требующих вмешательства, явля-
ется оценка генерализованных движений [7]. Оценка гене-
рализованных движений (GMA) является ценным инстру-

The aim of the work is to apply the assessment of generalized move-
ments in children with neurological disorders and to determine the re-
liability and consent of evaluators using the Cohen Kappa coefficient.
Material and methods. As part of the study, three specialists eval-
uated the video recording of the movements of 50 infants, and sub-
sequently determined the reliability among evaluators using the Co-
hen Kappa coefficient. Using the statistical method of assessing the 
consent and reliability of experts, the work of experts was analyzed 
using the Kappa Cohen coefficient, general movements in infants.
Results. The agreement between the experts was excellent (Kap-
pa = 0.92), and a good agreement was reached between the first 
(A) and second appraiser (B) (Kappa = 0.78) and C (Kappa = 0.77).
The agreement between the experts between A, B and C regard-
ing the difference between normal and abnormal GM showed that 
Kappa is in the range of 0.68 to 0.80, which is a good result (Table 
1); this is slightly higher than their agreement regarding the differ-
ence between normal general movements and the three abnormal 
categories, PR, CS and Ch GM (Table 1). As for the checklist, three 
indicators achieved an average agreement of ICC = 0.80 (95% CI: 
0.63-0.91; Table 1).
Conclusions. The achieved general level of agreement, correspond-
ing to a good degree of consistency, allows experts to assess the 
general movements of infants acceptably for further research con-
ducted in our country, as well as to use them effectively in practi-
cal medicine. 
Keywords: Prechtl general movements; community child health; 
developmental neurology; paediatric neurology; preventive medi-
cine; public health.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

36

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



ментом для прогнозирования поражения центральной нерв-
ной системы [8]. Генерализованные движения - это спонтан-
ные движения (вовлекающие все тело) младенцев в срок до 
пяти месяцев после доношенных родов. Движения разли-
чаются по последовательности, скорости и амплитуде. Про-
ведение данного диагностического метода, основанного на 
изучении различных движений младенца по видеозаписям, 
несмотря на высокую достоверность [9], используется реже, 
так как оценщиком является специально обученный врач.
Даже не будучи постоянно задействованной определенным 
сенсорным входом, нервная система плода и новорожден-
ного генерирует множество двигательных паттернов, таких 
как простые вздрагивания или подергивания, а также и бо-
лее сложные паттерны, такие как растяжение, зевание или 
генерализованные движения, которые вовлекают все тело в 
переменную последовательность движений шеи, рук, туло-
вища и ног [10,11]. По большому счету они имеют похожий 
вид с раннего периода жизни плода до конца второго меся-
ца после родов, имея значимость оценки в различных воз-
растных периодах [12]. Общие движения генерируются ней-
ронной сетью, центральными генераторами паттернов, рас-
положенных именно в тех регионах, которые более чувстви-
тельны к гипоксии-ишемии при родах [13,14]. Данная мето-
дика больше применяется для прогнозирования двигатель-
ных дисфункций, особенно церебрального паралича, о чем 
свидетельствуют множество исследований [15,16,17], тем 
не менее, более углубленное изучение эволюционирова-
ния паттернов движений необходимо для прогнозирования 
и других нейромоторных нарушений, не относящиеся к це-
ребральному параличу, также и для прогнозирования мен-
тальных нарушений.
Прогностическая значимость оценки генерализованных 
движений с целью выявления нарушений неврологическо-
го развития предполагает следующее: клиницисты должны 
знать, что аномальные движения связаны с двигательными 
нарушениями, а также с потенциально неблагоприятными 
исходами в других областях развития [18,19,20]. По данным 
литературы, при комбинированном использовании оценки 
движений и нейровизуализации улучшается прогнозирова-
ние с отношением шансов от 8,9 до 17,8 [21]. Очевидно, 
что обилие движений у новорожденного должны оценивать-
ся детально для каждого состояния индивидуально, с воз-
можностью стандартизации и цифровизации [22,23]. Оцен-
ка генерализованных движений является быстрой, неинва-
зивной, ненавязчивой и экономичной. Надежность и валид-
ность является высокой для предсказания неврологических 
аномалий, которые указывают на церебральный паралич и 
нарушения развития в более позднем возрасте. Это дела-
ет оценку генерализованных движений очень важным ин-
струментом для раннего выявления нарушений развития 
нервной системы, что обеспечивает своевременное раннее 
вмешательство и желаемую минимизацию последствий. Хо-
тя профилактическая медицинская помощь и ранняя диа-
гностика нарушений развития нервной системы представ-
ляют собой важные мероприятия программ здравоохране-
ния, они недостаточно реализуются в странах с низким и 
средним уровнем дохода. Также и в  Республике Казахс-

тан отсутствуют программы раннего выявления и вмеша-
тельства, поэтому крайне важно иметь возможность рас-
познавать ранние маркеры неврологических нарушений и 
направлять младенцев, нуждающихся в неврологических 
обследованиях. Вышеизложенное диктует необходимость 
детального и углубленного изучения эволюции генерализо-
ванных движений. Благодаря своей высокой надежности и 
эффективности с точки зрения затрат и времени, GMA мо-
жет быть наиболее подходящим инструментом оценки для 
стран с низким и средним уровнем дохода. Об этом свиде-
тельствуют работы Tomantschger I, что качественная оценка 
GMA предоставляет важные данные о факторах риска из-
менений в развитии нервной системы, которые имеют боль-
шое значение, особенно в этих странах [38].
Целью работы является применить оценку генерализован-
ных движений у детей с неврологическим нарушением и 
определить надежность и согласие оценщиков используя 
коэффициент Коэнна Каппа. 
Материал и методы. С помощью статистического метода 
оценки согласия и надежности оценщиков, проведен ана-
лиз работы оценщиков используя коэффициент Каппа Коэн-
на, генерализованных движений у младенцев. Настоящее 
исследование в рамках пилотного проекта проводилась на 
клинической базе ЗКМУ им. М. Оспанова в Областном Пе-
ринатальном Центре в кабинете катамнеза. Для исследо-
вания младенцы выбраны согласно протоколу исследова-
ния, учитывая критерии включения и исключения. Зареги-
стрирован клинический протокол на сайте ClinicalTrials.gov, 
Protocol ID10.04.12.2020, ClinicalTrials.gov ID NCT05262088  
Brief Title: Prognostic Value of Generalized Movements in the 
Diagnosis of Neurological Diseases in Children. Из выборки 
выбраны 50 видео материала и представлены для иссле-
дования эксперт-специалистам. Исследование (оценка ге-
нерализованных движений) проводилось 3 специалистами: 
первый специалист (главный исследователь – докторант) 
имеет доступ ко всем материалам обследования, оценива-
ет генерализованные движения по видеоматериалам, име-
ет начальный уровень знания по оценке генерализованных 
движений; 2 специалист владеет базовым уровнем (руково-
дитель проекта) – имеет доступ к видеозаписям, для оцен-
ки других переменных имеет ограниченный доступ; 3 спе-
циалист имеет экспертный уровень знания (супервайзер на 
добровольной основе) по оценке генерализованных движе-
ний, имеет доступ только к видеозаписям. В рамках иссле-
дования все три специалиста оценили видеозапись движе-
ний 50 младенцев, в последующем определена надежность 
среди оценщиков используя коэффициент Коэнна Каппа. 
Оценку критерия согласия проводили согласно рекомендуе-
мым критериям [39,40,41,42]: — менее 0,2 — плохое согла-
сие, плохая степень согласованности; — от 0,21 до 0,4 — 
удовлетворительное согласие (сносное); удовлетворитель-
ная степень согласованности; — от 0,41 до 0,6 — умерен-
ное согласие (среднее), умеренная степень согласованно-
сти; — от 0,61 до 0,8 — хорошее согласие, хорошая степень 
согласованности; — более 0,81 — очень хорошее (превос-
ходное) согласие, очень хорошая степень согласованности.
Для получения достоверной оценки генерализованных дви-
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жений, процедура видеозаписи проводилась по стандарти-
зированной методике, предлагаемой GM Trust. Генерали-
зованные движения записывались на видео продолжитель-
ностью 2-5 минут. Видео снималось сверху младенца (с за-
хватом всего тела ребенка), лежащего на спине, в услови-
ях максимального отсутствия сенсорной и тактильной сти-
муляции. При этом ребенок должен быть бодрствующим, не 
голодным и легко одетым.
Участники оценивали 50 видеороликов в одной комнате на 
большом экране. Они не разговаривали, не обменивались 
мнениями. Видеозаписи разрешалось повторно просматри-
вать несколько раз.  Каждый наблюдатель видел видеоза-
писи одинаковое количество раз и за один и тот же период 
времени. Среднее время, затраченное на оценку видео, со-
ставило 4 минуты. Чтобы определить внутригрупповую на-
дежность, каждый участник пересмотрел видео (представ-
ленные в другом порядке) через 4 недели.
Комитет по этике Западно-Казахстанского Медицинского 
Университета имени Марата Оспанова одобрил исследо-
вание (Протокол №10 от 21 декабря 2020 г.). Все родители 
дали свое письменное согласие на использование видеоза-
писей в исследовательских целях.
Результаты исследования. Статистический анализ про-
водился с использованием пакета SPSS для Windows, вер-
сии 22.0; p < 0,05 указывает на статистическую значимость. 
Описательный анализ был проведен для оценки демогра-
фических данных. 
Вес младенцев при рождении колебался от 2500 до 3450 
г. У двух пациентов было внутри желудочковое кровоизли-
яние 2 степени.  У трех младенцев была диагностирована 
перинатальная асфиксия средней или тяжелой степени тя-
жести. У восьми младенцев внутриутробная пневмония. У 
2 младенцев транзиторная гипогликемия. И 10 детей с не-
онатальной желтухой.
Первый автор, который задумал исследование, обнаружил, 
что GMS в  23 видеороликах (45%) являются нормальны-
ми, а GMS в 27 видеороликах (55%) - ненормальными; 6 из 
последних были оценены как PR, 4 как CS, 1 как Ch. Со-
глашение между оценщиками был превосходным (Каппа = 
0,92), и хорошее соглашение было достигнуто между пер-
вым (А) и вторым оценщиком (B) (Каппа = 0,78) и C (Кап-

па = 0,77).Соглашение между оценщиками между A, B и C 
в отношении различия между нормальными и ненормаль-
ными GM показало, что Kappa находится в диапазоне от 
0,68 до 0,80, что является хорошим результатом (Таблица 
1); это несколько выше, чем их согласие относительно раз-
личия между нормальными генерализованными движения-
ми и тремя аномальными категориями, PR, CS и Ch GM (та-
блица 1). Что касается контрольного списка, то три показа-
теля достигли среднего согласия ICC = 0,80 (95% ДИ: 0.63-
0.91; Таблица 1).
В таблице 1, также можно увидеть, что повторная оцен-
ка результатов через 4 недели привела к согласию между 
оценщиками от хорошего до отличного, как в случае кон-
трольного списка, так и в случае квалификационного GMA. 
Внутренняя согласованность контрольного списка была 
превосходной: альфа-значения Кронбаха варьировались 
от 0,93 до 0,97.
Обсуждение. Оценка генерализованных движений, была 
введена Прехтлом в 1990 году [4] и стала прорывом в каче-
стве систематического, ценного и надежного инструмента 
для оценки целостности и функции молодой нервной систе-
мы семь лет спустя.[4,5] С тех пор регулярные учебные кур-
сы в основном проводились в Европе, но в последние годы 
они также распространились на Америку, Австралию, Азию 
и Южную Африку. Валентин и др. оценил первые 18 учеб-
ных курсов, проведенных в период с 1997 по 2002 год, и со-
общил, что 83% из более чем 8000 оценок были выполнены 
правильно всего за 4 дня обучения [43] Несмотря на то, что 
обучение оказалось эффективным, новички часто испыты-
вают трудности, когда остаются одни, особенно в сложных 
случаях. Бернар и др. сообщалось, что соглашение между 
оценщиками было справедливым только в том случае, ес-
ли оно было существенным (Каппа < 0,60), если у оценщи-
ками не было достаточного опыта, независимо от их серти-
фиката GMA [44].
Поскольку GMA основана на визуальном восприятии геш-
тальта (распознавании образов), которое является мощным 
инструментом, когда дело доходит до анализа сложных 
двигательных явлений, крайне важно, чтобы соглашения 
между оценщиками были высокими (89-93 % среди опыт-
ных наблюдателей) [4]. Только в нескольких исследованиях 

Таблица 1 - Соглашение между оценщиками A, B и C и соглашение между оценщиками 
(после 4-недельного интервала) для категорий ГД (значение Kappa) и для контрольного списка (ICC)
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сообщалось о надежности для недоношенного и / или доно-
шенного возраста. Мутлу и соавт. [45] обнаружили отличное 
согласие между тремя наблюдателями, которые оценивали 
GMS 25 недоношенных детей (Kappa = 0,85; 95% ДИ:0.46-
1.00 ) и из 31 корчащегося GM (Kappa = 0,94; 95% ДИ:0.55-
1.00 ) [45]. Однако эти значения отражают только сравнение 
нормального и ненормальные GMS и не относятся к подка-
тегориям ненормальных GMS. Наши значения Каппа для 
нормальных и ненормальных GMs достигают 0.68-0.80 (хо-
рошее согласие), но наши оценщики гораздо менее опыт-
ны, чем участники исследования the Mutlu, которые хорошо 
разбирались в GMA, включая даже одного инструктора по 
методу [45] Наши оценщики, вероятно, были примерно та-
кими же опытными, как участники исследования Бернхард-
та и др., [44] но достигли гораздо более высоких значений 
Каппа, чем остальные. Их значения Каппа варьировались 
от 0,20 до 0,63 для нормального по сравнению ненормаль-
ные оценки и от 0,16 до 0,60 для оценок четырех категорий 
ответов (нормальные, PR, CS, Ch), что указывает только на 
плохое или значительное согласие, [44] в то время как наши 
результаты отражают хорошее или отличное согласие для 
нормальных и ненормальных GMS и значительное или от-
личное согласие для четырех категорий.
Наши значения Kaппa для согласия между оценщиками по-
сле 4-недельного интервала были отличными для нормаль-
ных и ненормальных оценок и от хорошего до отличного 
для четырех категорий ответов. Опять же, результаты вну-
тригруппового соглашения, опубликованные Бернхардтом и 
др. были частично ниже, демонстрируя лишь слабое согла-
сие (Каппа = 0.30-0.78 ) и согласие от незначительного до 
отличного (Каппа = 0.25-0.82 ) для четырех подкатегорий.
[44] Неясно, вызваны ли эти различия более длительным 
интервалом между подсчетами очков (9-недельный интер-
вал) или разным опытом оценщиков.

Исследования надежности детального GMA показали хо-
рошее или отличное соответствие, с ICCS в диапазоне от 
0,8729 до 0,9830, однако эти исследования были сосредо-
точены на суетливых движениях и, следовательно, на функ-
циях, отличных от нашего контрольного списка. Оценка дви-
гательной оптимальности учитывает наличие (или отсут-
ствие) суетливых движений (период от трех до пяти меся-
цев), а также оценивает соответствующий двигательный ре-
пертуар в этом возрасте [7,12] При общем ICC = 0,80 мы до-
стигли хорошего согласия, применив наш контрольный спи-
сок, что - наряду с высоким показателем удовлетворенно-
сти - побуждает нас к дальнейшему продвижению его вне-
дрения, особенно менее опытными экспертами по оценке 
генерализованных движений. Кроме того, возможность пре-
образования номинального GMA в числовые данные позво-
ляет проводить более надежный статистический анализ бу-
дущих исследований.
Стоит отметить, ограничение нашего исследования, это не-
большой размер нашей выборки. Результат оценщиков, по-
казывает хороший результат, о чем свидетельствует высо-
кая удовлетворенность оценщиков применимостью этого 
нового инструмента. Согласие между оценщиками и вну-
три группы было таким же высоким, как и в аналогичных ис-
следованиях, или даже выше. Необходимы дальнейшие ис-
следования на более крупной выборке, с дальнейшим на-
блюдением мониторинга индивидуальных траекторий раз-
вития нервной системы.
Выводы. Достигнутый общий уровень согласия, соответ-
ствующий хорошей степени согласованности, позволяет 
приемлемо оценщикам оценивать генерализованные дви-
жения младенцев для дальнейших исследований проводи-
мой в нашей стране, а также эффективно использовать в 
практической медицине.
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Резюме: В мире ежегодно растет число женщин 45 лет и старше. Эти женщины, находясь на пи-
ке активности и социально-экономической востребованности, более трети своей жизни проводят 
в менопаузе. Не являясь заболеванием, менопауза вызывает метаболические нарушения, связанные 
с угасанием репродуктивной функции и старением организма, которые отрицательно влияют на 
качество жизни женщин. Современный менеджмент менопаузы предлагает комплексный подход к 
терапии климактерических расстройств. В этой парадигме новая стратегия «Life extension», вк-
лючающая комбинированное использование L-аргинина и ксилитола, позволяет не только повлиять 
на течение возраст-ассоциированных состояний, но и значительно улучшить качество жизни жен-
щины, продлевая период ее активного долголетия в будущем. 
Ключевые слова: менопауза, L-аргинин, эндотелиальная дисфункция, ксилитол, инсулинорезис-
тентность, антиэйджинговая программа
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«КСИЛАТО-ТИВОРТИН КУРСЫ» ЖӘНЕ 
LIFE EXTENSION СТРАТЕГИЯСЫ: 
ЗАМАНАУИ МЕНОПАУЗАНЫ БАСҚАРУДЫҢ 
ЖАҢА ПЕРСПЕКТИВАЛАРЫ
(ӘДЕБИ ШОЛУ)

Түйін: Әлемде 45 және одан жоғары жастағы әйелдердің са-
ны жыл сайын артып келеді. Бұл әйелдер белсенділік пен әлеу-
меттік-экономикалық сұраныстың шыңында бола отырып, өмір-
лерінің үштен бірінен астамын менопаузада өткізеді. Менопау-
за ауру емес, бірақ, репродуктивті функцияның жойылуымен 
және ағзаның қартаюымен байланысты метаболикалық бұзы-
луларды тудырады, бұл әйелдердің өмір сүру сапасына теріс 
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«XYLATO-TIVORTIN COURSE» AND LIFE 
EXTENSION STRATEGY: 
NEW PERSPECTIVES OF MODERN MENOPAUSE 
MANAGEMENT (LITERATURE REVIEW)

Resume: The number of women aged 45 and over is growing ev-
ery year in the world. These women, being at the peak of activity 
and socio-economic demand, spend more than a third of their lives 
in menopause. Not being a disease, menopause causes metabolic 
disorders associated with the decline in reproductive function and 
aging of the body, which negatively affect the quality of life of wom-
en. Modern menopause management offers a comprehensive ap-
proach to the treatment of menopausal disorders. In this paradigm, 
the new «Life extension» strategy, which includes the combined use 
of L-arginine and xylitol, can not only influence the course of age-re-

43

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



әсер етеді. Қазіргі заманда менопауза бұзылыстарын емдеудің 
кешенді тәсілін ұсынады. Бұл парадигмада L-аргинин мен кси-
литті біріктіріп қолдануды қамтитын жаңа «Life extension» стра-
тегиясы жасқа байланысты жағдайлардың барысына әсер етіп 
қана қоймайды, сонымен қатар әйелдің өмір сүру сапасын ай-
тарлықтай жақсартады, оның мерзімін ұзартады, болашақта бел-
сенді ұзақ өмір сүру етеді.
Түйінді сөздер: менопауза, L-аргинин, эндотелий дисфункция-
сы, ксилит, инсулинге төзімділік, қартаюға қарсы бағдарлама

lated conditions, but also significantly improve the quality of a wom-
an's life, prolonging her period of active longevity in the future.
Keywords: menopause, L-arginine, endothelial dysfunction, xylitol, 
insulin resistance, anti-aging program

Введение. Достижения в области диагностики заболеваний, 
разработка и совершенствование фармакотерапевтических 
подходов, а также улучшение социальных условий и дру-
гих факторов, влияющих на качество жизни человека, зако-
номерно привели к повышению средней продолжительно-
сти жизни населения.  Как правило, женщины живут дольше 
мужчин. Средняя продолжительность жизни женщин в раз-
витых странах к 2025 году достигнет 82 лет [1], что в свою 
очередь безусловно влияет на рост удельного веса возраст-
ной категории старше 45 лет - этапа подъема профессио-
нальной реализации, зрелости, наличия интеллектуального, 
жизненного багажа и максимальной активности. 
Учитывая начало физиологических изменений репродуктив-
ной системы в этом возрасте, именно женщины в периоде 
менопаузального перехода требуют особого внимания со 
стороны клиницистов различных специализаций. На это су-
ществуют объективные причины. Многолетний опыт прак-
тической медицины, а также результаты научных-исследо-
вательских работ выявили серьезные последствия менопа-
узы, с которыми сталкивается женщина. Среди них особое 
место занимают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
тревожно-депрессивные расстройства, остеопороз – забо-
левания, значительно влияющие на социальную и трудо-
вую активность, психоэмоциональную адаптацию и в це-
лом на прогноз. 
Известно, что от ССЗ умирает каждая третья женщина, при 
этом согласно регулярно проводимым каждые 3 года опро-
сам Американской кардиологической ассоциацией (The 
American Heart Association, AHA) информированность сре-
ди женщин о признаках начала развития ССЗ и представ-
ление о ССЗ как о ведущей причине смерти составила все-
го 56%. В исследовании Nurses’ Health Study наблюдалось 
повышение риска ССЗ на 32% у женщин с ранним насту-
плением менопаузы в возрасте <40 лет [2]. В мета-анали-
зе 32 исследований от 2016 года авторы аналогично приш-
ли к выводу, что женщин, у которых наступила менопау-
за до 45 лет, имели повышенный риск инсульта по сравне-
нию с женщинами 45 лет и старше в начале менопаузы (ОШ 
1,23 [95% ДИ 0,98–1,53]) [3]. Хотя предполагается, что вре-
мя наступления менопаузы способствует риску CCЗ, одна-
ко эта зависимость может быть двунаправленной. Резуль-
таты Framingham Heart Study показали, что более высокий 
уровень общего холестерина, систолического (САД) и диа-

столического артериального давления (ДАД), а также дру-
гие сердечно-сосудистые факторы риска до менопаузы бы-
ли связаны с более ранней менопаузой, независимо от ку-
рения. В объединенном анализе 9 исследований с участи-
ем 177 131 женщин первое сердечно-сосудистое событие 
в возрасте до 35 лет ассоциировалось с удвоенным риском 
ранней менопаузы. При анализе статистических данных бы-
ло установлено увеличение числа смертельных случаев от 
ССЗ среди женщин в абсолютном выражении по сравнению 
с мужчинами, учитывая различия средней продолжительно-
сти жизни в 6-12 лет [4].
Если принять во внимание поэтапное с 2018 года повыше-
ние пенсионного возраста в РК, снижение ожидаемой про-
должительности жизни в связи с пандемией COVID-19 [5], 
последние социально-экономические потрясения, то все 
вышеописанное усугубляется данными фактами и наводит 
на поиски ответа на вопрос - возможно ли наряду с менопа-
узальной гормональной терапией (МГТ) дополнительно за-
щитить сердечно-сосудистую систему и эффективно повли-
ять на метаболические процессы, улучшить качество жиз-
ни женщин трудоспособного возраста во времена неопре-
деленности и повышенного уровня стресса? Представлен-
ный обзор объединяет последние данные об эндотелиопро-
тективной роли L-аргинина при ведении женщин с менопау-
зальным метаболическим синдромом. 
Некоторые факторы кардиоваскулярного риска являются 
общими для женщин и мужчин: наследственность, ожире-
ние, курение, гипертензия, сахарный диабет (СД). Однако 
у женщин менопауза выступает как особый фактор риска. 
Естественный процесс репродуктивного старения и воз-
растные изменения (эйджинг) оборачиваются для женщи-
ны развитием метаболических нарушений, часто проявля-
ющихся целым комплексом симптомов различной степени 
тяжести. Дефицит эстрогенов и относительная гиперандро-
гения приводят к развитию центрального ожирения с рас-
пределением жировой ткани из глютеофеморальной лока-
лизации в абдоминальную. В свою очередь, абдоминаль-
ное ожирение является важным фактором патогенеза ин-
сулинорезистентности, дислипидемии, атеросклероза. Вис-
церальная жировая ткань является гормонально активной и 
секретирует более 50 адипокинов (провоспалительных ци-
токинов в том числе), участвующих в регуляции липидного 
и энергетического обмена, в иммунных реакциях, отвечаю-Ф
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щих за развитие системного хронического воспаления [6]. 
Во время менопаузального перехода дефицит эстрогенов 
приводит к быстрой потере вазодилататорной функции эн-
дотелия. Наряду с гипоэстрогенией, повышение уровней 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и пролактина 
способствуют развитию эндотелиальной дисфункции. На-
значение МГТ ограничено «окном возможностей» (возраст-
ная группа 50-59 лет), а также индивидуальной клинической 
ситуацией женщины. Применение МГТ не нормализует воз-
растные нарушения метаболизма [7, 8]. 
В патогенезе менопаузального метаболического синдрома 
ключевую роль играет ранняя эндотелиальная дисфункция, 
которая начинается еще в перименопаузе и прогрессирует 
по мере угасания функции яичников. С наступлением мено-
паузы ухудшается течение существовавшей соматической 
патологии, которая к моменту наступления менопаузы уже 
имеется у многих женщин. Такая ситуация способствует бо-
лее быстрому развитию атеросклероза и кардиоваскуляр-
ной патологии у женщин в менопаузе по сравнению с посте-
пенной потерей функции эндотелия при хронологическом 
старении у мужчин. При этом для женщин среднего возрас-
та более характерны не обструктивные вазомоторные по-
ражения, которые часто имеют нетипичные для ИБС клини-
ческие проявления: спазм коронарных артерий и/или коро-
нарная микроваскулярная дисфункция. Понимание особен-
ностей и механизмов развития этих состояний определяют 
мультидисциплинарный подход, направленный на снижение 
кардиометаболического риска [9, 10]. 
Эндотелиальная дисфункция и снижение энергетическо-
го обеспечения клеток в патогенезе менопаузальных нару-
шений. В современном представлении эндотелий является 
наибольшим диффузно расположенным эндокринным, па-
ракринным и аутокринным органом [11]. Поддержание сосу-
дистого гомеостаза эндотелием происходит благодаря хо-
рошо известному механизму вазодилатации – синтезу ок-
сида азота (NO) из незаменимой аминокислоты L-аргинина 
посредством активации NO-синтазы (еNOS). NO – эндоте-
лиальный фактор, который имеет ключевое влияние на то-
нус сосудов, независимо от их расположения и диаметра. 
Через NO опосредуется действие большинства факторов 
сосудистого гомеостаза и обеспечивается не адгезивность 
форменных элементов крови к сосудистой стенке. Основ-
ным механизмом формирования эндотелиальной дисфунк-
ции является снижение синтеза NO с нарушением регуля-
ции еNOS, а также уменьшение биодоступности L-аргинина 
для его синтеза. В период менопаузального перехода и ран-
ней постменопаузы инактивация и снижение доступности 
NO происходит в результате увеличения синтеза провос-
палительных цитокинов, повреждением эндотелия и разви-
тия системного хронического воспаления в условиях окси-
дативного стресса. Еще одним механизмом, лежащим в ос-
нове ухудшения эндотелиальной функции в менопаузе, яв-
ляется дефицит L-аргинина и связанная с ним нестабиль-
ность еNOS [12]. 
Снижение интенсивности окислительных процессов и окси-
дативный стресс также сопровождаются уменьшением про-
изводства энергии, необходимой для синтеза белков. На 

клеточном уровне это проявляется дисфункцией митонхон-
дрий, увеличением образования активных форм кислорода 
(АФК) и снижением производства АТФ. Нарушение синтеза 
белков приводит к повреждению ДНК, укорочению теломер, 
активацией образования провоспалительных цитокинов на-
рушениям процессов деления и жизнедеятельности клеток. 
Митохондрии играют важную роль в производстве клеточ-
ной энергии, необходимой для ангиогенеза, заживления 
ран, процессах роста волос, пигментации, противоинфек-
ционной защите. Митохондриальная дисфункция и окси-
дативный стресс приводят к ускоренной гибели клеток, ре-
тинопатии, а также быстрому старению организма вслед-
ствие утраты им способности к адаптации и восстановле-
нию [13, 14]. 
При нарушении основных звеньев метаболизма появляет-
ся несоответствие между процессами поступления и по-
требления энергии, необходимой организму. Расстройства 
углеводного обмена приводят к усилению глюконеогенеза, 
повышению уровня гликолиза и снижению чувствительно-
сти клеток к инсулину. Инсулинорезистентность приводит к 
уменьшению поступления глюкозы, которая служит основ-
ным источником синтеза АТФ в митохондриях и перестрой-
ке клеточного метаболизма на окисление жирных кислот. 
Так как процесс окисления является энергоемким, в услови-
ях дефицита АТФ происходит неполное окисление жиров с 
образованием кетоновых тел, истощение буферного резер-
ва и развитие метаболического ацидоза [15]. 
Критическими периодами формирования ключевых мета-
болических нарушений являются перименопауза и ранняя 
постменопауза. Сегодня эти периоды рассматриваются как 
оптимальные для начала антиэйджинг-терапии.
Стратегия «Life extension» в современном менеджменте ме-
нопаузы. Однозначно, что при репродуктивном старении 
наблюдается развитие структурных и функциональных из-
менений со стороны органов и систем, сопровождающихся 
снижением их резервного потенциала. В связи с этим в ме-
неджменте менопаузы давно используются уже существу-
ющие превентивные стратегии: снижение риска развития 
ССЗ, CД 2 типа, онкологических заболеваний; профилакти-
ка тромботических осложнений, остеопороза, когнитивных 
и урогенитальных расстройств. Соответственно, внедрение 
антиэйджинговых программ в качестве действенного мето-
да продления активного долголетия и замедления старе-
ния выглядит абсолютно логичным. В этой парадигме стра-
тегия «Life extension», разработанная профессором Лахно 
И.В., направлена на профилактику развития метаболиче-
ских нарушений на ранних этапах старения и поддержание 
собственных компенсаторных возможностей организма [16].
Ключевым направлением антиэйджинг-терапии является 
нормализация функции эндотелия и повышение уровня NО. 
Ранее было установлено, что в основе развития эндотели-
альной дисфункции на всех стадиях менопаузального пере-
хода лежит дефицит L-аргинина. Поступление достаточного 
количества L-аргинина, способствует восстановлению эндо-
телий-зависимой вазодилатации, увеличению числа клеток-
предшественников эндотелиоцитов и улучшению микроцир-
куляции. Вместе с тем, L-аргинин участвует в синтезе ами-
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нокислот, ферментов, креатина и коллагена, а также в про-
лиферации Т-клеток и торможении воспалительных реак-
ций [12, 17]. Плейотропные эффекты L-аргинина позволяют 
эффективно использовать его не только в разных областях 
медицины, но и в антиэйджинговых программах. 
Нормальная жизнедеятельность организма невозможна без 
источника энергии. В условиях нарушения обмена глюкозы 
становятся крайне востребованными специальные субстра-
ты, которые нормализуют клеточный метаболизм и процес-
сы образования энергии. Ксилитол является инсулиннеза-
висимым источником энергии с мощными антикетогенными 
свойствами, опосредуя целый ряд благоприятных метабо-
лических эффектов: активирует липолиз; повышает интен-
сивность гликолиза и препятствует переключению клеточ-
ного обмена с цикла Кребса на другие биохимические пути; 
способствует повышению содержания АТФ и уровня глико-
гена в печени; стимулирует выделение секрецию эндоген-
ного инсулина, липазы, трипсина и выделение желчи; повы-
шает этерификацию жирных кислот.
Использование ксилитола уменьшает чувство голода, обе-
спечивая антикатаболический энергетический баланс орга-
низма, что является крайне важным для женщин, находя-
щихся на редукционной диете [16, 18]. Учитывая совокуп-
ный эффект позитивных влияний на метаболические про-
цессы, стратегия «Life extension» предлагает комбиниро-
ванное использование L-аргинина (Тивортин и Тивортина 
аспартат) и ксилитола (Ксилат). Это позволяет поддержи-
вать нормальный метаболизм, предупреждать развитие ге-
модинамических нарушений, стимулировать процессы ре-
парации [16].
Ксилат – сбалансированный полифункциональный инфу-
зионный раствор на основе ксилитола. При внутривенном 
введении Ксилат быстро включается в общий метаболизм, 
не влияет на уровень глюкозы крови, а также способствует 
секреции инсулина, обладая при этом наиболее выражен-
ным антикетогенным действием среди всех углеводов и са-
хароспиртов. Тивортин (раствор для инфузий) и Тивортин 
аспартат (пероральный раствор) содержат активные фор-
мы L-аргинина, который является донатором NО. Данные 
препараты, помимо восстановления эндотелий-зависимой 
вазодилатации, улучшения микроциркуляции и уменьше-
ния адгезии форменных элементов крови, обладают выра-
женным антиоксидантным эффектом. 
Ранее было показано, что однократное введение L-аргинина 
в комбинации с аэробными упражнениями улучшает био-
доступность NО и метаболические параметры у женщин 

в постменопаузе [19]. Изучение состояния автономной 
нервной регуляции, карбогидратного и липидного обмена 
у женщин перименопаузального возраста в рамках страте-
гии «Life extension» продемонстрировало эффективность и 
целесообразность комбинированного применения препа-
ратов L-аргинина и ксилитола в комплексном лечении ме-
нопаузальных расстройств. Участницы исследования «Life 
extension» получали по 200 мл. препаратов Ксилат и Тивор-
тин в виде внутривенных инфузий 1 раз в сутки в течение 
пяти дней. Затем переходили на пероральный прием рас-
твора Тивортин аспартат по 1 мерной ложке 4 раза в сут-
ки в течение еще трех недель в комплексе с редукционной 
диетой и утренней гимнастикой на протяжении всего пери-
ода наблюдения. 
Результаты исследования показали, что эффективность 
стратегии «Life extension» с применением Ксилато-Тиворти-
нового курса обусловлена нормализацией биохимических, 
метаболических и гемодинамических параметров, значи-
тельным улучшением качества жизни [16, 20].
Выводы. Таким образом, понимание путей, участвующих 
в формировании эндотелиальной дисфункции - ключево-
го триггера развития атеросклероза, важно для сохране-
ния структурно-функциональной целостности сосудистой 
стенки. В связи с чем представляет интерес изучение тера-
певтических методов воздействия на функцию эндотелия и 
метаболические процессы, нарушение которых особенно 
проявляются в перименопаузальный и постменопаузаль-
ный период в независимости от возраста, факторов риска 
ССЗ и физической активности женщин [21].  Донаторы ок-
сида азота, проходя этапы метаболизма, высвобождают NO 
и восполняют его резервы в сосудистой стенке. Принимая 
во внимание ключевую роль L-аргинина в качестве субстра-
та образования NO, можно предположить, что при допол-
нительном приеме L-аргинина есть вероятность устранить 
или уменьшить дефицит NO в организме. Поэтому в совре-
менных подходах медикаментозного лечения стратегии ме-
таболической терапии находят все более широкое приме-
нение. Необходимо большее количество исследований и 
наработка собственного опыта применения L-аргинина и 
многокомпонентного раствора с ксилитолом для разработ-
ки антиэйдженговой терапии и помощи пациенткам с ме-
нопаузой. В связи с вышеизложенным нами запланирова-
но проведение обсервационной программы с применени-
ем Ксилато-Тивортинового комплекса у женщин в периме-
нопаузе и менопаузе.
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Резюме: Факторы поражения печени при ассоциированной с SARS-COV-2 пневмонии. 
Цель: провести сравнительную характеристику пациентов с SARS-COV-2-ассоциированной пнев-
монией (SAP) с поражением печени и без него.
Материалы и методы: Анализ данных 40 пациентов с SAP с измененными функциональными про-
бами печени (ФПП) (основная группа, ОГ) и 40 пациентов аналогичного пола и возраста с SAP без 
измененных ФПП (контрольная группа, КГ), находившихся на лечении в филиале ГКИБ г. Алматы, 
с августа месяца по ноябрь 2021 гг.
Проанализированы лабораторные исследования: рутинные анализы, ФПП, компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки (КТ ОГК), УЗИ органов брюшной полости (ОБП), а также оценка со-
путствующих заболеваний и применяемых лекарственных препаратов. 
Результаты: Обследованы 80 пациентов, из них 48 (60%) составляли мужчины, 32 (40%) женщи-
ны, средний возраст составил - 59,6±5 лет.   В основной группе среднее значение АЛТ достигло 
до 93,7 МЕ/мл, АСТ - 74,4 МЕ/мл. 
По данным КТ ОГК в основной группе степени поражение: КТ2  выявлена у 17 , КТ3 - у 18, КТ4 - у 
5 больных, в контрольной группе КТ2 -  у 19, КТ3- у17, КТ4- у 2 больных. 
Среднее значение СРБ составило 67,6 в ОГ и 29,9 мг/л в КГ (р <0,05), СОЭ – 21,4 и 20,8 мм/час, 
уровень Д-димера – 3320 и 1650 нг/мл соответственно (р <0,05).
Среди сопутствующих заболеваний выявленных в ОГ и КГ, были ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
(15; 37,5% и 7; 17,5%), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) (8; 20% и 6; 15%), артериаль-
ная гипертензия (АГ) (26; 65% и 10; 25%), сахарный диабет (СД) (8; 20% и 3; 7,5%), ожирение (10; 
25% и 6; 15%) соответственно.
Больные ОГ и КГ получали ибупрофен (1200 мг/сут; 35; 87,5% и 800 мг/сут; 26; 65,0%) (р <0,05) , 
гепарин (38; 95% и 10; 25 %) (р <0,05), итраканазол (26; 65% и 22; 55%), левофлоксацин (10; 25% 
и 2; 5%), меропенем (5; 12,5% и 0), ремдесивир (12; 37,5% и 2; 5,0%). Средняя продолжительность 
госпитализации составила 11 дней в ОГ и 6 дней – в КГ (р <0,05).
Выводы: Цитолиз коррелировал с тяжестью SAP, наличием сопутствующей патологии такие как: 
ИБС, ХСН, АГ, СД, ожирения и более частым применением высоких дозах ибупрофена, гепарина, 
ремдесивира и антибиотиков.
Ключевые слова: цитолиз, SARS-COV-2-ассоциированная пневмония.
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LIVER DISORDERS IN PATIENT WITH 
SARS-COV-2 INFECTION

Resume: Factors of liver damage in SARS-COV-2 associated 
pneumonia. 
Objective: Comparative characteristics of patients with SARS-COV-2 
associated pneumonia (SAP) with and without liver damage.
Materials and methods: 40 patients with SAP with altered functional 
liver tests (FLTs) (main group, MG) and 40 patients of the same sex 
and age with SAP without altered FLT (control group, CG), treated 
in the COVID department of Almaty infectious diseases hospital, 
were examined. Chest CT, comprehensive metabolic panel, FLTs, 
abdominal ultrasound and medication lists were analyzed. 
Results: The median age was 59.6±5 years, 48 (60%) were men, 32 
(40%) – women. The median ALT and AST in the MG were 93.7 and 
74.4 IU/ml. Lung damage of CT2 degree was revealed in 17, CT3 
– in 18, CT4 – in 5 patients in the MG, and in 19, 17 and 2 patients 
in the CG respectively. The median CRP was 67.6 in the MG and 
29,9 mg/l in the CG (p <0.05), ESR – 21.4 and 20,8 mm/hour, D-
dimer – 3320 and 1650 ng/ml respectively (p<0.05). Concomitant 
diseases revealed in the MG and CG were ischemic heart disease 
(15; 37.5% and 7; 17.5%), chronic heart failure (8; 20% and 6; 15%), 
arterial hypertension (26 ; 65% and 10; 25%), diabetes mellitus (8; 
20% and 3; 7.5%), obesity (10; 25% and 6; 15%) respectively. 
Patients in the MG and CG received ibuprofen (1200 mg/day; 35; 
87.5% and 800 mg/day; 35; 87.5%), heparin (38; 95% and 10; 25%), 
itracanazole (26; 65 % and 22; 55%), levofloxacin (10; 25% and 2; 
5%), meropenem (5; 12,5% and 0), remdesivir (12; 37.5% and 2; 
5.0%). The average duration of hospitalization was 11 days in the 
MG and 9 –in the CG (p <0.05).
Conclusion: Cytolysis was correlated with SAP severity, presence of 
concomitant ischemic heart disease, chronic heart failure, diabetes 
mellitus, hypertension, obesity, and more often use of ibuprofen in 
higher doses as well as heparin, remdesivir and antibiotics.
Keywords: сytolysis, SARS-COV-2 associated pneumonia.
 

тистика және дәлелді медицина кафедрасы, Алматы қ., Қазақ-
стан Республикасы

SARS-COV-2 ИНФЕКЦИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДА 
БАУЫРДЫҢ ЗАҚЫМДАНУЫ

Түйін: SARS-COV-2-мен байланысты пневмония кезіндегі 
бауырдың зақымдану факторлары.
Мақсаты: бауыры зақымданған және зақымданбаған SARS-
COV-2-байланысты пневмониясы (SAP) бар пациенттерге 
салыстырмалы сипаттама жүргізу.
Материалдар мен әдістер: 2021 ж. тамыз айынан қараша айына 
дейін Алматы қ. ҚКИА филиалында емделіп жатқан бауырдың 
функционалдық сынамалары өзгертілген SAP бар 40 пациенттің 
(негізгі топ, НТ) және БФС өзгермеген SAP бар жынысы мен 
жасы ұқсас 40 пациенттің (бақылау тобы, БТ) деректерін талдау.
Зертханалық зерттеулер талданды: күнделікті талдаулар, 
бауырдың функционалдық сынақтары, кеуде қуысының 
компьютерлік томографиясы, ішперде қуысы ағзаларының 
УДЗ, сонымен қатар ілеспелі аурулар мен қолданылатын дәрі-
дәрмектерді бағалау.
Нәтижелер: 80 пациент  тексерілді, олардың ішінде 48 (60%) 
ер адам, 32 (40%) әйел адамдарды құрады. Орта жасы 59,6±5 
жасты құрады. Негізгі топта АЛТ орташа есебі 93,7 МЕ/мл, АСТ 
– 74,4 МЕ/мл дейін жетті.
КҚА КТ деректері бойынша негізгі топта зақымдану дәрежесі: 
КТ2  17 науқаста, КТ3 -  18 науқаста, КТ4 - 5 науқаста, бақылау 
тобында КТ2 -  19 науқаста, КТ3- 17 науқаста, КТ4- 2 науқаста 
анықталды. 
СРА («С» реактивті ақуыз) орташа есебі НТ-та 67,6 және БТ-да 
29,9 мг/л (р <0,05), ЭШЖ – 21,4 және 20,8 мм/сағ., Д-димердің 
деңгейі – 3320 және сәйкесінше 1650 нг/мл (р <0,05) құрады. 
НТ пен БТ-да анықталған ілеспелі аурулардың арасында 
сәйкесінше жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА) (15; 37,5% және 
7; 17,5%), созылмалы жүрек кемістігі (СЖК) (8; 20% және 6; 
15%), артериялық гипертензия (АГ) (26; 65% және 10; 25%), 
қант диабеті (ҚД) (8; 20% және 3; 7,5%), семіздік (10; 25% және 
6; 15%) анықталды.
НТ пен БТ науқастары ибупрофен (тәулігіне 1200 мг; 35; 87,5% 
және тәулігіне 800 мг; 35; 87,5%), гепарин (38; 95% және 10; 
25%), итраканазол (26; 65% және 22; 55%), левофлоксацин (10; 
25% және 2; 5%), меропенем (5; 12,5% және 0), ремдесивир (12; 
37,5% және 2; 5,0%) қабылдады. 
Емдеуге жатқызудың орташа ұзақтығы НТ-та 11 күнді және БТ-
да 6 күнді (р <0,05) құрады.
Қорытынды: Цитолиз SAP ауырлығымен, ЖИА, СЖК, АГ, 
ҚД, семіздік секілді ілеспелі патологияның болуымен және 
ибупрофен, гепарин, ремдесивир және антибиотиктердің жоғары 
дозасын аса жиі қолданумен байланысты болды.
Түйінді сөздер: цитолиз, SARS-COV-2-байланысты пневмония
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Введение. В декабре 2019 года инфекция тяжелого остро-
го респираторного синдрома, вызванная коронавирусом 
(SARS-CoV-2), была впервые выявлена в городе Ухань, Ки-
тай [1]. К концу января 2020 года инфекция была подтверж-
дена ВОЗ как чрезвычайная ситуация в области обществен-
ного здравоохранения [2]. Коронавирусная болезнь 2019 
(COVID-19) имеет широкий спектр клинических проявлений, 
варьирующих от бессимптомного носительства до вирусной 
пневмонии в дополнение к различным внелегочным прояв-
лениям, включая поражение печени [3].  
Помимо типичных респираторных симптомов и призна-
ков COVID-19, во время болезни часто сообщалось на-
личие синдрома цитолиза и холестаза, которое указыва-
ет на повреждения печени. Поражение печени связанное 
с COVID-19, обычно возникает в результате прогрессиро-
вания заболевания или ятрогенных реакций на лекарства, 
которые использовали для лечения COVID-19, независимо 
от наличия или отсутствия ранее существовавшего заболе-
вания печени [4]. 
Учитывая более высокую экспрессию рецепторов ACE2 в 
холангиоцитах, печень является потенциальной мишенью 
для SARS-CoV-2. Кроме того, COVID-19 может вызывать 
ухудшение основного хронического заболевания печени, 
приводя к печеночной декомпенсации, острой или хрониче-
ской печеночной недостаточности с летальным исходом [5]. 
В этом исследование мы провели сравнительную характе-
ристику у пациентов COVID ассоциированной пневмонии с 
поражением и без поражения печени в условиях реальной 
практики в Ковидном стационаре филиале ГИБ г. Алматы. 
Цель исследования. Установить взаимосвязь тяжести 
COVID -19 c тяжестью поражения печени
Охарактеризовать спектр заболевания у пациентов с SARS-
CoV-2 с поражением печени и без него 
Установить взаимосвязь цитолиза между приемом лекар-
ственных средств у пациентов с SARS-CoV-2 
Провести сравнительную характеристику пациентов с 
SARS-COV-2-ассоциированной пневмонией (SAP) с пора-
жением печени и без него
Материалы и методы.  Были   проанализированы истории  
болезни 300 пациентов находивщийся  с диагнозом  COVID 
- ассоциированная   пневмония в Филиале Городской  кли-
нической  инфекционной  больницы им. И.С. Жекеновой   г. 
Алматы  с августа по ноябрь  2021 года . 
Из них выбраны   80 пациентов, которые были разделены 
на 2 группы: 
1-я группа (ОГ) - 40 пациентов с SAP с измененными ФПП;
2-я группа (КГ) - 40 пациентов аналогичного пола и возрас-
та с SAP без измененных ФПП;
Обследованы 80 пациентов, из них 48 (60%) составляли 
мужчины, 32 (40%) женщины, средний возраст составил- 
59,6±5 лет.   
Всем пациентам перед  госпитализацией (с целью верифи-
кации диагноза) и перед  выпиской  (с целью оценки эф-
фективности терапии)  проводилась инструментально-ла-
бораторная диагностика:   ПЦР мазок из зева и носоглот-
ки для выявления РНК SARSCoV-2 ,  измерение SpO2 для 
выявления дыхательной недостаточности и выраженности 

гипоксемии, КТ ОГК для  уточнения  объема  поражения  
легких, рутинные лабораторные тесты: общий анализ кро-
ви,  ФПП, Д-димер, С реактивный белок, УЗИ ОБП и других  
зон по показаниям. 
Тяжесть COVID ассоциированной   пневмонии. В качестве 
критериев тяжести COVID -19 оценивались: температура 
тела, одышка, ЧДД, ЧСС, SpO2 в покое, объем поражений 
легких по данным КТ, воспалительному маркеру СРБ.  
По данным КТ ОГК в основной группе степени поражение: 
КТ2  выявлена у 17, КТ3 - у 18, КТ4 - у 5 больных, в кон-
трольной группе КТ2 -  у 19, КТ3- у17, КТ4- у 2 больных 
(Рис 1).
Основываясь на критериях тяжести   COVID -19, тяжелая 
степень заболевания выявлена у 29 пациентов (72,5%) в 
ОГ, 15 пациентов (37,5 %) в КГ.
По лабораторным данным,  в ОГ среднее значения СРБ 
составляло  67,6 мг/л , СОЭ 21,4 мм/час,  Д-димера - 3320 
нг/мл (при норме 668 нг/мл); в КГ уровень СРБ достигла до  
29,9мг/л (р<0,05),  СОЭ 20,8 мм/час, Д-димера 1650нг/мл 
(р<0,05) (Рис2).

Рисунок 1 - Объем поражения легких 
на КТ ОГК у пациентов с SAP [1]Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

50

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Рисунок 2 - Среднее значение рутинных анализов [2]

Рисунок 3 - Частота сопутствующих заболеваний у пациентов с SAP [3]

То есть, наличие и степень поражения печени корригирова-
лись с тяжелым течением SAP.
 Спектр сопутствующих заболеваний. Известно, что около 
пятой части населения мира страдает одним или несколь-
кими хроническими заболеваниями, что ассоциируется по-
вышенным рискам тяжелого течения COVID-19 [6].
Пожилые люди (старше 65 лет), которые страдают ожире-
нием, СД, АГ, легочными и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями имеют большой риск прогрессирования COVID-19 
[7].
Среди сопутствующих заболеваний выявленных в ОГ и КГ 
выявлены:  ИБС (15; 37,5% и 7; 17,5%),  ХСН (8; 20% и 6; 
15%), АГ (26; 65% и 10; 25%), СД (8; 20% и 3; 7,5%), ожире-
ние (10; 25% и 6; 15%) соответственно (Рис 3).
Как показывает данное исследования, наличием выше ука-
занных сопутствующих заболеваний ассоциируется с по-
вышением ФПП.
Характеристика лекарственных препаратов. В настоящее 

время различные лекарственные препараты используют-
ся для лечения COVID – 19.  Они могут влиять на функ-
цию печени и вызвать лекарственно-индуцированные по-
вреждения печени (ЛИПП). К ним можно отнести антибио-
тики, нестероидные противовоспалительные и противови-
русные препараты [8].  У большинства пациентов, которые 
заражены   SARS-CoV-2, заболевания сопровождается ли-
хорадкой, при которой используют жаропонижающие с по-
тенциальной гепатотоксичностью, такие как парацетамол 
или другие препараты.  
В настоящее время   для лечения SARS-CoV-2 назначают 
противовирусные препараты, используемые для других ин-
фекционных заболеваний, такие как: ремдесивир, лопина-
вир или ритонавир с документально подтвержденным по-
тенциалом гепатотоксичности [9].  Используемые с целью 
профилактики венозных тромбоэмболических осложнений 
антикоагулянты так же является хорошо известной причи-
ной ЛИПП [10].
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В исследовании  были проанализированы  лекартвенные  
препараты  которые применяли для  лечения SARS-CoV-2 
в условиях  стационара .  
Пациенты  основной группы  получали: ибупрофен  1200 мг 
в/сут ( 35; 87,5%), гепарин  5000 МЕ в/сут ( 38;95%), интра-
каназол (26;65%), левофлоксацин 1000мг в/сут (10; 25%), 
ремдесевир (12;37,5%), карбопанемы 3 г в/сут;(5;12,5), ами-
ногликозиды  1,5 г в/сут (3;7,7%).
В контрольной группе : ибупрофен назначали в дозе 400-
800 мг в /сут (26; 65%), гепарин 5000 МЕ (10;25%), интра-
каназол (22;55%), левофлоксацин  1000мг в\сут; (2; 5,0%),  
ремдесевир (2;5,0%); препараты из  группы карбопонемов  
и аминогликозидов не применялись.
Лекарственные препараты, которые применялись в изучае-
мых группах были проанализированы c помощью информа-
ционного ресурса LiverToх, где содержится    информация 
о документально подтвержденной гепатотоксичности ле-
карственных средств, зарегистрированных в регистре Drug-
Induced Liver Injury Network (DILIN) (Таблица 1).
Согласно базе данных Livertox (Drug-Induced Liver Injury 
Network) (Таблице 1) ибупрофен, левофлоксацин, ацетил-
салициловая кислота являются очень вероятной причиной 
ЛИПП, интраканазол, цефтриаксон – вероятной, ремдесе-
вир меропанем редкой. Амикацин и эноксипарин относятся 
к маловероятным причинам ЛИПП.  
Данные по изучению взаимосвязи лекарственной терапии с 
поражением печени у обследованных нами пациентов вы-
явили достоверную связь цитолиза с приемом ибупрофена 

в дозе 1200 мг/сут (р <0,05) и назначения гепарина в дозе 
5000 МЕ /сут (р <0,05). 
Нами также проанализированы сроки госпитализации па-
циентов. Установлено, что наличие поражения печени кор-
релировало со средней продолжительностью госпитализа-
ции, длительность которой в КГ составила 11 дней, в ОГ - 
6 дней.
Выводы. Цитолиз коррелировал у пациентов с более тяже-
лым течением COVID -19.
Цитолиз коррелировал наличием сопутствующей патологии 
такими как: ИБС, ХСН, АГ, СД и ожирение.
Наиболее часто вероятными причинами ЛИПП являются: 
ибупрофен и гепарин.
Наличие цитолиза у пациентов с COVID-19 было связано с 
более длительным пребыванием в стационаре
Таким образом, опыт клиницистов и исследователей во 
всем мире показывает, что следует уделять внимание функ-
ции печени у всех пациентов, инфицированных COVID-19. 
В течение заболевания одним из важных вопросов, кото-
рый следует учитывать, является использование препара-
тов, которые могут вызвать ЛИПП. Наконец, необходимо 
усиленное наблюдение с тщательным мониторингом ФПП, 
особенно у госпитализированных пациентов с COVID - ас-
социированной   пневмонией или коморбидных пациентов 
с сопутствующими заболеваниями.

Таблица 1 - Список лекарственных средств с оценкой гепатотоксичности (LiverToх)

Группы и наименование лекарственных препаратов   Основная  группа Контрольная  группа Оценка 
гепатотоксичесности

НПВС (Ибупрофен)
1200 мг 400-800 мг

A
35; 87,5% 26; 65%

Фторхиналоны
(Левофлоксацин)

1000 мг
А

10; 25% 2; 5%

Ацетилсалициловая  кислота 
150 мг

А
26; 65% 13; 32,5%

Противогрибковые препараты (Итраканазол)
100 мг

B
26; 65% 22; 55%

Цефалоспорины (Цефтриаксон)
2000 мг

B
19; 47,5% 19; 47,5%

Противовирусные препараты (Ремдесевир)
100 мг

D
12; 30% 2; 5,0%

Карбопанемы (Меропанем
3000 мг -

D
5; 12,5% -

Аминогликозиды
(Амикацин)

1500 мг -
E

3; 7,7% -

Антикоагулянты 
(эноксипарин натрия)

0,4 мл
4000МЕ

0,4 мл
E

38; 95% 33, 83,5%
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Түйін: Мақалада жүкті әйелдердегі АИТВ-инфекциясының өзекті мәселесі қарастырылған, репро-
дуктивті жастағы әйелдер арасында АИТВ-ның алдын алудың негізгі мәселелері көрсетілген. Жүк-
ті әйелдерде АИТВ диагнозы, АИТВ-инфекциясының жүктілікке әсер ету ерекшеліктері, жүктілік 
кезінде АИТВ жұқтырған әйелді басқару және емдеу тәртібі жүргізілді.
Зерттеудің мақсаты: соңғы 3 жылда жүкті әйелдер мен олар туылған балалар арасында АИТВ-ин-
фекциясының таралуын зерттеу, сондай-ақ АИТВ-инфекциясының перинаталдық берілуін болдыр-
мауға бағытталған профилактикалық шаралардың тиімділігін бағалау. 
Нәтижелер. Осылайша, жаңа туған нәрестені АИТВ жұқтырған анадан жұқтырмас үшін, АИТВ жұқ-
тырған әйелде жүктілік пен босануды басқару жоспарын ұстану керек. Атап айтқанда, жүктілік 
алды дайындық,АИТВ-инфекциясына уақтылы тестілеуден өту (тестке дейінгі және кейінгі кеңес 
берумен), жүктілік кезінде антиретровирустық терапияны қатаң қабылдау, босануды кесар тілігі 
арқылы жүргізу және емшек емізуден бас тарту. 
Қорытындылар. Бүгінгі күні АИТВ жұқтырған әйелдерде бала сүю мүмкіндігі берілген және де қол-
дарына  өз балаларын алу мүмкіндігі АИТВ-теріс әйелдермен бірдей. Дұрыс жүргізілген жүктілік ал-
ды профилактикалық іс-шараларда АИТВ-инфекциясының анадан балаға берілу қаупі 3%-ға тең.
Түйінді сөздер: АИТВ, жүктілік, антиретровирустық терапия, ЖИТС орталығы
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
НА БЕРЕМЕННОСТЬ

Резюме: В статье рассмотрена актуальная проблема ВИЧ-ин-
фекции у беременных женщин, отражены основные проблемы 
профилактики ВИЧ среди женщин репродуктивного возраста. 
Проведена диагностика ВИЧ у беременных, особенности влия-
ния ВИЧ-инфекции на беременность, порядок управления и ле-
чения ВИЧ-инфицированной женщины во время беременности.
Цель исследования: изучение распространенности ВИЧ-инфек-
ции среди беременных женщин и детей, с которыми они роди-
лись за последние 3 года, а также оценка эффективности про-
филактических мероприятий, направленных на предотвраще-
ние перинатальной передачи ВИЧ-инфекции.
Результаты. Таким образом, чтобы не заразить новорожденно-
го от ВИЧ-инфицированной матери, необходимо придерживать-
ся плана управления беременностью и родами у ВИЧ-инфици-
рованной женщины. В частности, прегравидарная подготовка, 
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FEATURES OF THE IMPACT OF HIV IN-
FECTION ON PREGNANCY

Resume: The article considers the actual problem of HIV infection 
in pregnant women, highlights the main problems of HIV prevention 
among women of reproductive age. The diagnosis of HIV in preg-
nant women, the peculiarities of the effect of HIV infection on preg-
nancy, the procedure for the management of an HIV-infected wom-
an during pregnancy and treatment were carried out.
The aim of the study is to study the spread of HIV infection among 
pregnant women and their children over the past 3 years, as well as 
to evaluate the effectiveness of preventive measures aimed at pre-
venting perinatal transmission of HIV infection.
Results. Thus, in order to avoid infection of a newborn from an 
HIV-infected mother, it is necessary to adhere to the plan of preg-
nancy and childbirth in an HIV-infected woman. Namely, to be test-
ed for HIV infection in a timely manner (with pre- and post-test coun-
seling), strictly take antiretroviral therapy during pregnancy, perform 
delivery by caesarean section and refuse breastfeeding.
Conclusions. Today, HIV-infected women have the same opportu-
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своевременное тестирование на ВИЧ-инфекцию (с предтесто-
вой и послетестовой консультацией), строгий прием антиретро-
вирусной терапии во время беременности, кесарево сечение ро-
дов и отказ от грудного вскармливания. 
Выводы. На сегодняшний день ВИЧ-инфицированные женщи-
ны имеют возможность любить детей и иметь своих детей. При 
правильно проведенных профилактических мероприятиях перед 
беременностью, во врмя беременности риск передачи ВИЧ-ин-
фекции от матери к ребенку равен 3%.
Ключевые слова: ВИЧ, беременность, антиретровирусная те-
рапия, Центр СПИД

nity to have their own children as HIV-negative women. With prop-
erly carried out preventive measures, the risk of transmission of HIV 
infection from mother to child is 3%.
Keywords: HIV, pregnancy, antiretroviral therapy, AIDS center

Кіріспе. Қазіргі уақытта балалардағы АИТВ-инфекциясы 
бүкіл әлемдегі ең өзекті мәселелердің бірі болып табыла-
ды [1]. БҰҰ мәліметтері бойынша, жыл сайын 200 миллион 
әйел жүкті болады, оның 2,5 миллионы АИТВ жұқтырған. 
АИТВ-инфекциясының анадан балаға берілуі нәтижесінде 
әлемде жыл сайын 600 мың бала немесе күн сайын 1600-
ден астам бала жұқтырылады [2]. АИТВ-инфекциясының 
анадан балаға берілуінің алдын алу-АИТВ-инфекциясының 
таралуын айтарлықтай төмендетуге мүмкіндік беретін ба-
сым бағыттардың бірі[3]. Қазақстанда АИТВ жұқтырған ана-
ларда туылған балалар саны соңғы 10 жылда перинатал-
дық трансмиссия деңгейінің 5,7 есеге (7,4%-дан 1,3% - ға 
дейін) айтарлықтай төмендегені байқалады[1]. АИТВ-ның 
тік берілуі (кеңес беру, химиопрофилактика, емшек сүтімен 
емізуден бас тарту, кесар тілігі) арқылы баланың жұқтыру 
қаупін азайтуға бағытталған алдын алу шараларының кеше-
нін іске асыру балалардағы АИТВ-инфекциясымен сырқат-
танушылықтың біршама төмендеуіне ықпал етті [4].
Зерттеудің мақсаты: соңғы 3 жылда жүкті әйелдер мен 
олар туылған балалар арасында АИТВ-инфекциясының та-
ралуын зерттеу, сондай-ақ АИТВ-инфекциясының перина-
талдық берілуін болдырмауға бағытталған профилактика-
лық шаралардың тиімділігін бағалау.
Материалдар мен зерттеу әдістері. Зерттеу нәтижелерін 
объективтендіру және таңдалған топтардың салыстырма-
лылығын қамтамасыз ету үшін барлық әйелдер белгілі бір 
критерийлерге сәйкес бөлінді. Топтарға қосу критерийлері: 
белсенді репродуктивті жас (19-49 жас), АИТВ – позитивті 
мәртебесі, аурудың клиникалық сатысы мен жүктілік апта-
сының сәйкестігі, жүктіліктің немесе босанудың барысына 
әсер етуі мүмкін созылмалы соматикалық, онкологиялық, 
аутоиммунды және гинекологиялық аурулардың болмауы. 
Топтардан шығару критерийлері: кеш немесе ерте репро-
дуктивті жас (18 жасқа дейін немесе 50 жастан асқан), жүк-
тілік пен босану барысына әсер етуі мүмкін созылмалы ау-
тоиммунды, онкологиялық, гинекологиялық немесе сома-
тикалық патологияның болуы, АИТВ-ның манифесттік са-
тысы (ЖИТС-тің өзі), АРТ препараттарымен бірге басқа да 
дәрілік заттарды жүйелі қолдану, жүктілікке дейін және жүк-
тілік кезінде зиянды немесе ауыр еңбек жағдайлары, есірт-
кіні қолдану және созылмалы алкоголизм. Біздің зерттеуі-
мізде АИТВ ауруының ұзақтығы ескерілмегенін ескеріңіз, 

өйткені әйелдердің негізгі бөлігі инфекция уақытын анық-
тай алмады.
Бөлінген топтағы әйелдердің клиникалық сипаттамасы жүкті 
және босанған әйелдердің жеке карталарын талдау дерек-
теріне (048/у нысаны), сондай-ақ АИТВ-ның алдын алу және 
оған қарсы күрес орталығы ұсынған ақпаратқа негізделген. 
Алматы қаласының перзентханаларында босанған АИТВ-
позитивті әйелдердің 313 босану тарихы мен айырбастау 
карталарына ретроспективті талдау жүргізілді.
Нәтижелер мен талқылау.  2019-2021 жылдары АИТВ ин-
фекциясының диагнозы жүктілікке дейін әйелдердің 9 - ы ( 
2,9% ), жүктілік кезінде - 290 - ы (34%) - АИТВ-ның "жіті", ал 
14-і (18%) - перзентханаға түскен кезде ғана анықталды. 
АИТВ-инфекциясының жыныстық жолы 288 (92%), паренте-
ральды-21(6,7%). Алкогольді теріс пайдалану-11 (3,5%) жә-
не инъекциялық есірткіні қолдану-20 (6,4%). В гепатиті ви-
русы жүкті әйелдердің 37-де (14,8%) және С-48-де (19,2%) 
кездеседі. Жүктілік және босану ағымы АИТВ-инфекциясы 
бар әйелдерде АИТВ-инфекциясының 1,2,3,4-ші кезеңі көр-
сетілген: 1 кезең-238(76%),  2 кезең-42 (13,4%), 3 кезең-21 
(6,7%) 4 кезең-12 (3,8%). Әйелдер консультациясында бар-
лық жүкті әйелдер байқалды, көбінесе 12 аптаға дейін -18 
(53%) есепке алынды. 
АИТВ-мен қатар жүкті әйелдердің көпшілігінде урогениталь-
ды инфекциялардың қосымша спектрі болды. 2019-2020 
жылдары жүкті әйелдер мен босанған әйелдерде мерез 22 
(8,8%), 2021 жылы 1 (2,9%), гонорея сәйкесінше 11 (4,4%) 
және 1 (2,9%), трихомоноз 28 (11,2%) және 2 (5,9%). 2019-
2020 жылдары кандидоз 120 - да анықталды (48.0%), бо-
сануға жүргізілген санацияға қарамастан, кандидозбен 47 
(39,2%) әйел қабылданды, ал 2021 жылы - 4 (11,8%), боса-
ну алдында барлығы емделді.
АИТВ-позитивті әйелдердегі жүктіліктің асқынулары: 12 ап-
таға дейін жүктіліктің үзілуі- 22 (7%), 12-22 аптаға дейінгі 
жүктіліктің  үзілуі- 9 (2,9%), 22 аптадан кейінгі жүктіліктің үзі-
луі -3 (1%), өздігінен түсік  -28, (8,9%), 2019-2020 және 36% 
2021 жылы гипоксия диагнозы қойылды 11,6% және 5,9% 
сәйкесінше жыл бойынша, ҚІӨТ - 21,2% және 11,8%, ұрық-
тың гипоксиясы-жүкті әйелдердің 12,4% және 5,9%. 2019-
2020 жылдары жүкті әйелдердің 9% - ы жеңіл анемия диаг-
нозы қойылды, ал 2021 жылы әрбір екінші жүкті әйелдерде 
анемия (47,1%) болды.
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1 cурет - Жүктілік кезіндегі АИТВ-инфекциясының кезеңдері

2 cурет - АИТВ жұқтырған жүкті әйелдерде несеп жыныс инфекциялар жиілігі

3 сурет - АИТВ-позитивті әйелдердегі жүктіліктің асқынуы

АИТВ-позитивті әйелдердегі жүктіліктің асқынуы 2019-2021 
жылдары босанудың жалпы санынан (251) - 93 (29,7%) мер-
зімінде босанды, 10 (3,2%) жүктіліктің мерзімінен бұрын бо-
санумен аяқталды, жоспарлы кесар тілігімен -84 (26,8%) 
әйел, кесар тілігі бойынша мерзімінен бұрын босану -13 
(4,3%),кесар тілігі бойынша шұғыл босану - 51(16,3%) кез-
десті.
Босану сәйкесінше 45 (18%) және 8 (23,5%) босанған әйел-
дерде қағанақ суының  мерзімінен бұрын кетуімен  қиында-

ды. АИТВ жұқтырған әйелдерде жүктілікті басқарудың ерек-
шеліктеріне АИТВ - ның вертикалды берілуіне АРТ терапия-
сын тағайындау қажеттілігі, ал белгілі бір жағдайларда-АРТ 
тағайындау жатады. 2019-2021жж. АРТ-терапия стандарт-
тарға сәйкес 251 жүкті әйелге жүргізілді, тек 14 (4,4%) жүкті 
әйелде АРТ терапия кеш жүргізілді, себебі бұл жүктілік бо-
йынша есепке қоюдың кеш мерзімдерімен және перзентха-
наға босану кезеңінде түсуімен байланысты болды.
Ана мен баланың денсаулығын сақтау мемлекеттің басым 
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міндеттерінің бірі болып табылады. Бұл құқықтарды іске 
асыру елімізде іске асырылып жатқан мемлекеттік бағдар-
ламаларға сәйкес жыл сайын жүзеге асырылады. Қазақс-
танда әйелдерге жүктілік, босану және босанғаннан кейін-
гі кезеңде медициналық көмек тегін көрсетіледі және тиіс-
ті күтіммен және тамақтанумен қамтамасыз етуді қамтиды, 
оның ішінде бір жасқа дейінгі бала емшек сүтімен емізуді 
болдырмау үшін тегін жасанды қоспалармен қамтамасыз 
етіледі. Бұдан басқа, халықтың нысаналы топтарын толық 
қамти отырып, ауруларды ерте анықтауға бағытталған ұлт-
тық скринингтік бағдарлама жұмыс істейді, оның шеңберін-
де ұрық пен жаңа туған нәрестенің туа біткен және тұқым 
қуалайтын ауруларының диагностикасын жетілдіру көздел-
ген[5]. Қазақстанда АИТВ-ның анадан балаға берілуінің ал-
дын алуда белгілі бір жетістіктерге жетті. 2019 жылдың қо-
рытындысы бойынша АИТВ-позитивті жүкті әйелдерді про-
филактикалық емдеумен жалпы қамту 98%-ін құрады. Соң-
ғы 10 жылда перинаталдық трансмиссия деңгейінің 5,7 есе 
айтарлықтай төмендеуі байқалады (7,4% - дан 1,3% - ға де-
йін) [6].  АИТВ жұқтырған аналардан туылған барлық бала-
лар 1 жасқа дейін тегін бейімделген сүт қоспаларымен қам-
тамасыз етіледі. АИТВ жұқтырған аналардан туған бала-
ларды профилактикалық емдеумен қамту 99,3% құрады. 
Балаларды қажетті медициналық қызметтермен қамтама-
сыз ету үшін қорғаншылық және қамқоршылық органдары-
мен бірлескен шаралар қабылданады. Елде ДДҰ ұсыным-
дарына негізделген АИТВ-ның анадан балаға берілуінің ал-
дын алу стратегиясы (ППМР) белсенді жүзеге асырылуда. 

PPMR ұлттық басымдықтары: медициналық мекемеге ба-
ратын барлық әйелдер үшін АИТВ-ға кеңес беру қызметте-
рін ұсынуда; барлық жүкті әйелдерді босанғанға дейінгі ба-
қылаумен қамту; жүкті әйелдер үшін АИТВ-ға ерікті тесті-
леу және кеңес беру; барлық АИТВ жұқтырған жүкті әйел-
дер мен жаңа туған нәрестелерге PPMR қызметтерін ұсыну; 
АИТВ-мен туылған барлық балаларға емшек сүтін алмас-
тырғыштарды тегін беру- жұқтырған аналар, бір жасқа де-
йін (ел В+ нұсқасына көшті); АИТВ жұқтырған барлық әйел-
дер үшін жоғары белсенді АРВ терапиясын және зертхана-
лық зерттеулерді қамтамасыз ету; АИТВ жұқтырған әйел-
дер мен олардың балаларына психологиялық қолдау көр-
сету. АИТВ - ның анадан балаға берілуін болдырмау жөнін-
дегі профилактикалық бағдарламаларды көрсетуде оң нәти-
желерді бекіту үшін Қазақстан Республикасы АИТВ-инфек-
циясының берілуін жою жөніндегі ДДҰ сертификатын вали-
дациялау және алу үшін есеп берді [7]. 
Нәтижелер. Осылайша, жаңа туған нәрестені АИТВ жұқ-
тырған анадан жұқтырмас үшін, АИТВ жұқтырған әйелде 
жүктілік пен босануды басқару жоспарын ұстану керек. Атап 
айтқанда, АИТВ-инфекциясына уақтылы тестілеуден өту 
(тестке дейінгі және кейінгі кеңес берумен), жүктілік кезінде 
антиретровирустық терапияны қатаң қабылдау, босануды 
кесар тілігі арқылы жүргізу және емшек емізуден бас тарту. 
Қорытындылар. Бүгінгі күні АИТВ жұқтырған әйелдерде өз 
балаларын алу мүмкіндігі АИТВ-теріс әйелдермен бірдей. 
Дұрыс жүргізілген профилактикалық іс-шараларда АИТВ-
-инфекциясының анадан балаға берілу қаупі 2% - ға тең.
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Резюме: Компьютерно- томографическая волюметрия является стандартным методом предо-
перационной оценки объема печени. Несмотря на развитие различных программных обеспечений, 
тенденция к расхождению в расчёте объема печени по сравнению с любым из методов и интрао-
перационным весом трансплантата сохраняется. 
Цель: проанализировать точность двух программ расчета объема печени (ручной и полуавтома-
тической), также определить влияние факторов, таких как пол, возраст, ИМТ и количество дней 
от проведения КТ-волюметрии и трансплантации на расхождение каждой из программ.  
Методы: одноцентровое ретроспективное исследование, включающее данные 43 доноров печени, 
прошедших Компьютерную томографию, КТ- волюметрию и трансплантацию печени в Националь-
ном Научном Центре хирургии имени А.Н. Сызганова за период 2018-2021 гг. 
Результаты: данные 43 доноров печени были проанализированы (12 женщин (27.9%) и 31 мужчин 
(72.1%), средний возраст доноров составил 29.8±7.3 лет. Средний вес графта -702.6±141.6 гр. Объ-
ем правой доли, рассчитанный в программе Vitrea составил 763.7±113.3 мл, программой OsiriX – 
833.2±146.9 мл. Расхождение между весом графта и рассчитанным объем печени в программе Vitrea 
составило 17.7± 23.5%, с программой OsiriX – 25.4± 29.1%.  Расхождение программы OsiriX было 
больше, чем расхождение в программе Vitrea, что является статистически значимым (p=0.004). 
Не было найдено статистически значимого влияния возраста (p=0.576), ИМТ (p=0.474), количества 
дней от проведения КТ-волюметрии и трансплантации печени (p=0.263), а также пола (p=0.515) на 
степень расхождения программы Vitrea, и программы OsiriX (p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), (p=0.836) 
соответственно. 
Выводы: ручной метод является более точным и предпочтительным в сравнении с полуавтома-
тическим методом для проведения КТ-волюметрии печени доноров.   Такие параметры как пол, 
возраст, ИМТ и количество дней от проведения КТ-волюметрии и трансплантации не влияют на 
степень расхождения каждого метода. 
Ключевые слова: Компьютерная томография, КТ волюметрия, трансплантация печени, масса 
трансплантата, графт, донор, реципиент, программа. 
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1NJSC “KazNMU named after S.D. Asfendiyarov”, Almaty, Kazakhstan

PREOPERATIVE EVALUATION OF DONOR LIVER VOLUME: 
ANALYSIS OF MANUAL AND SEMI-AUTOMATIC SOFTWARE

Resume: Computed tomography volumetry is the standard meth-
od for preoperative estimation of liver volume. Despite the develop-
ment of techniques methods, there is a tendency to discrepancy in 
the estimated liver volume compared to any method with intraoper-
ative graft weight. 
Purpose: to analyze the accuracy of manual and semi-automatic 

Е.Е. Қалшабай1, Ж.Ж. Жолдыбай1

1С.Д.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ» КЕАҚ, Алматы, 
Қазақстан

ДОНОРЛЫҚ БАУЫР КӨЛЕМІН ОПЕРАЦИЯ 
АЛДЫНДАҒЫ БАҒАЛАУ: ҚОЛ ӘДІСІ ЖӘНЕ ЖАРТЫЛАЙ 
АВТОМАТТЫ БАҒДАРЛАМАЛАРДЫ ТАЛДАУ

Түйін: Компьютерлік-томографиялық волюметрия - операцияға 
дейін бауыр көлемін бағалаудың стандартты тәсілі. Қазіргі таң-
да түрлі бағдарламалық жасақтамалардың дамуына қарамастан, 
трансплантаттың интраоперациялық салмағымен және кез кел-
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ген әдіспен салыстырғанда бауыр көлемін есептеудегі айырма-
шылықтар тенденциясы әлі де сақталып келеді.
Мақсаты: графтың салмағымен қол әдісі және жартылай авто-
маттық әдіс арқылы екі бағдарламаның нақтылығын талдау, сон-
дай-ақ әрбір бағдарламадағы айырмашылықтарға факторлар-
дың әсер етуін анықтау.
Әдістер: 2018-2021 жж. кезеңінде А.Н. Сызғанов атындағы Ұлт-
тық ғылыми хирургия орталығында компьютерлік томография-
дан, КТ-волюметриядан өткен және бауыр трансплантациясын 
өткерген 43 бауыр донорының мәліметтерін қамтитын бір орта-
лықты ретроспективтік зерттеу.
Нәтижелер: 43 бауыр донорының мәліметтеріне талдау жүр-
гізілді 12 әйел (27.9%) және 31 ер адам (72.1%), донорлардың 
орта жасы 29.8±7.3 жасты құрады. Графтың орташа салмағы – 
702.6±141.6 гр. Vitrea бағдарламасында қол әдісі арқылы есеп-
телген оң жақ үлестің көлемі 763.7±113.3 мл, жартылай автомат-
тық бағдарлама арқылы OsiriX – 833.2±146.9 мл құрады.
Vitrea бағдарламасында есептелген бауыр көлемі мен графтың 
салмағы арасындағы айырмашылық 17.7± 23.5%, OsiriX бағ-
дарламасында 25.4± 29.1%-ды құрады. Vitrea бағдарламасына 
қарағанда, OsiriX бағдарламасында айырмашылықтар көбірек 
болды, бұл статистикалық мәнді болып есептеледі (p=0.004). 
Жас (p=0.576), ДМИ (p=0.474), КТ-волюметриясын және бауыр 
трансплантациясын өткізгеннен кейінгі күндер саны (p=0.263), 
сондай-ақ жыныстың (p=0.515) Vitrea бағдарламасындағы жә-
не OsiriX бағдарламасындағы (p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), 
(p=0.836) айырмашылықтар деңгейіне, сәйкесінше статистика-
лық мәнге ықпалы анықталмады.
Тұжырым: бауыр көлемін есептеудің қол әдісі жартылай ав-
томаттық әдіспен салыстырғанда барынша нақты әрі қолайлы 
әдіс болып саналады. Жыныс, жас, ДМИ және КТ-волюметрия-
сын және бауыр трансплантациясын өткізгеннен кейінгі күндер 
саны сияқты параметрлер әрбір әдістегі айырмашылықтар дең-
гейіне әсер етпейді.
Түйінді сөздер:  Компьютерлік томография, КТ-волюметрия, 
бауыр трансплантациясы, трансплантат массасы, графт, донор, 
реципиент, бағдарлама.

applications with graft weight and to determine influence of discrep-
ancy factors on each application.
Methods: the one-center retrospective study including data from 43 
liver donors who underwent computed tomography, CT volumetry, 
and liver transplantation at the National Center of Surgery named 
after A.N. Syzganov 2018-2021 y.
Results: Data from 43 liver donors 12 women (27.9%) and 31(72.1%) 
men were analyzed, the mean age of the donors was 29.8 ±7.3 
years. The mean weight of the graft -702.6±141.6 g. The right lobe 
volume by Vitrea software was 763.7±113.3 ml, by OsiriX software 
833.2±146.9 ml. The discrepancy between the graft weight and es-
timated volume of the liver by Vitrea was 17.7±23.5%, by OsiriX 
25.4±29.1%. The difference of the OsiriX was higher than the Vit-
rea, which is statistically significant (p=0.004). There was no statis-
tically significant relation of age (p=0.576), BMI (p=0.474), quanti-
ty days from CT volumetry to liver transplantation (p=0.263), gen-
der (p=0.515) with the discrepancy by Vitrea and OsiriX applications 
(p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), (p=0.836), respectively.
Conclusions: The manual method for estimation liver volume is 
more accurate and preferred than semi-automatic method. Parame-
ters such as gender, age, BMI, and quantity days from CT volumetry 
and transplantation do not affect to the discrepancy of each method.
Keywords: Computed tomography, CT volumetry, liver transplan-
tation, graft weight, donor, recipient, software.

Введение. По данным ВОЗ за 2018 год, трансплантация 
печени по частоте проведения стоит на 2-ом месте в ми-
ре после трансплантации почек. Ежегодно в мире прово-
дится до 20 тыс. трансплантаций печени (14,6% от доно-
ра при жизни).
Трансплантация печени от живого донора является стан-
дартным методом лечения пациентов с терминальной ста-
дией заболеваний печени, особенно в странах c неразви-
той программой трупного донорства [1–5].
Трансплантация печени от родственного донора в Казах-
стане проводится с 2011 года. По состоянию на 2020 год в 
5 центрах трансплантологии в Казахстане было выполнено 
341 трансплантаций печени от родственного донора. В ве-
дущем центре трансплантации ННЦХ им. А.Н. Сызганова с 
декабря 2011 г. по октябрь 2020 г.  было проведено 151 пе-
ресадки печени от живого донора.
Данный вид операции представляет собой обширное много-
этапное хирургическое вмешательство, которое справедли-

во считается наиболее сложным в абдоминальной хирургии 
и в трансплантации в целом. Она включает в себя несколь-
ко этапов, таких как: предоперационная подготовка, опера-
ция и послеоперационный период.
В предоперационном периоде в дополнение к общей хирур-
гической пригодности донора, донорская гепатэктомия тре-
бует детальной оценки стеатоза печени, анатомии сосудов 
и желчных протоков и оценки объема будущей остаточной 
доли печени и трансплантата.
Предоперационная оценка объема донорской печени игра-
ет важную роль как для донора, так и для реципиента. Оста-
точный объем печени донора должен составлять не менее 
30-40% от общего объема печени для обеспечения безопас-
ности донора. У реципиента соотношение между размером 
трансплантата и массой тела реципиента в идеале должно 
быть выше 0,8% –1% [6].
Компьютерно- томографическая (КТ) волюметрия являет-
ся стандартным методом предоперационной оценки объе-Ф
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ма печени. Heymsfield S. и соавт. [7] были первыми, кто рас-
считал объем печени в предоперационном периоде в 1970 
году, с тех пор было разработано множество программных 
пакетов, таких как ручные, полуавтоматические и автомати-
зированные программы расчета объема печени. Ручной ме-
тод является стандартным в волюметрии, однако он отни-
мает много времени и требует точности от специалиста. С 
развитием полуавтоматических и автоматизированных ме-
тодов расчета некоторые исследования показали, что они 
обеспечивают приемлемые оценки объема печени и значи-
тельно сокращают затрачиваемое время [8, 9]. Однако, на 
сегодняшний день существует тенденция к расхождению в 
расчёте объема печени по сравнению с любым из методов 
и интраоперационным весом трансплантата [1], [8], [10–13]. 
Выделяют ряд факторов, влияющих на расхождение ре-
зультатов программ, такие как возраст доноров, пол, ин-
декс массы тела, а также количество дней от проведения 
КТ-волюметрии и трансплантации печени [14,15].
В литературе наблюдается ограниченное количество иссле-
дований по изучению точности программных обеспечений. 
В нашем исследовании мы включили два метода (ручной и 
полуавтоматический) для анализа точности каждого из них.
Целью данного исследования было сравнить и оценить точ-
ность двух методов: ручного (Vitrea) и полуавтоматическо-
го (OsiriX) при расчёте объема правой доли печени у род-
ственных доноров с фактическим весом трансплантата. А 
также изучить влияние таких факторов как: возраст, пол, 
ИМТ, количество дней от проведения КТ- волюметрии и 
трансплантации печени на расхождение каждой програм-
мы. 
Методы. Данное исследование было одобрено этиче-
ским комитетом Казахстанского Национального Медицин-
ского Университета им. С.Д. Асфендиярова (№3 (109) от 
31.03.2021 года).
Материалы и методы: одноцентровое проспективное ис-
следование, включающее данные 43 доноров печени. 
Всем донорам была проведена Компьютерная томография 
брюшной полости с введением контрастного вещества, КТ-
волюметрия и трансплантация печени в отделении гепато-
панкреобилиарной хирургии и трансплантации печени На-
ционального Научного Центра хирургии им. А.Н. Сызгано-
ва за период 2018-2021 гг. 
Критериями включения были взрослая трансплантация 
(старше 18 лет) с правосторонней гепатэктомией и объе-
мом левой доли печени не менее 35%. Пациенты, которым 
было проведено КТ исследование в других больницах были 
исключены. Все доноры печени имели здоровую печень, па-
циенты со стеатозом печени также были исключены из ис-
следования. Компьютерная томография
Мультиспиральная КТ выполнялась с использованием 
160-срезового  томографа (Canon Aquilion, Prime SP). Все 
пациенты получали 1,6 мл/кг (что соответствует 560 мг йо-
да/кг) неионного изоосмолярного контрастного вещества 
(Йодиксанол, Visipaque 320, GE Healthcare, Inc.). Изобра-
жения были получены во время артериальной, портально-
венозной и отсроченной фаз (25-40, 70 и 180 секунд соот-
ветственно после начала введения контрастного вещества).

Задержка сканирования перед началом визуализации фа-
зы печеночной артерии определялась с помощью болюс-
трекинга с автоматическим запуском сканирования Ulrich 
(Германия). 
КТ-данные Digital Imaging and Communications in Medicine 
(DICOM)  43 доноров  выгружались из Picture Archiving and 
Communication System (PACS)  и оценивались двумя мето-
дами: ручным (Vitrea) и полуавтоматическим (OsiriX).
Расчёт объема печени донора проводился в два этапа: (1) 
расчет общего объема печени и (2) расчет левой доли плюс 
I сегмент для определения остаточного объема печени. 
Объем правой доли печени равен разнице между общим 
объемом и левой долей печени, включая I сегмент. Линия 
виртуальной резекции печени проходит по правому краю 
от средней печеночной вены и ложа желчного пузыря. По-
лученный объем сравнивался с интраоперационным весом 
графта. Расчетные объемы печени представлены в милли-
литрах (мл), масса трансплантата - в граммах (г).
Ручная компьютерная томография с использованием про-
граммного обеспечения Vitrea
На каждом аксиальном скане контур печени был обведен 
вручную курсором мыши с помощью инструмента каран-
даш. Нижняя полая вена, воротная вена с основными вет-
вями и желчный пузырь были исключены из области инте-
реса. Общий объем печени и остаточный объем печени бы-
ли получены путем суммирования объема на каждом сре-
зе. Для определения объема печени без сосудов в панели 
инструментов задавался допустимый порог плотности, что 
соответствовал плотности печени, таким образом объем 
сосудов был исключен. Результаты были сохранены в виде 
скриншота (рисунок 1).
Полуавтоматическая компьютерная томография с исполь-
зованием программного обеспечения OsiriX
В программу OsiriX загружались DICOM донора. На каж-
дом третьем аксиальном срезе с помощью инструмента 
«карандаш» вручную была обведена область печени, ма-
гистральные сосуды, желчный пузырь исключались. После 
этого программа автоматически сконструировала недоста-
ющие части. Полученные ложноположительные участки бы-
ли исправлены вручную курсором мыши. После окончания, 
на экране появляется окно с 3D моделью печени и объем. 
Аналогичным образом проводится волюметрия левой доли 
печени. Результаты КТ-волюметрии были сохранены в ви-
де скриншота (рисунок 2).
Интраоперационное измерение веса трансплантата
На back table после резекции хирург промывал графт физи-
ологическим раствором и раствором гистидин-триптофан-
кетоглутарата (Кустодиол) для удаления крови, после чего 
трансплантат взвешивали на электрических весах.
Статистика: Колмогорова-Смирнова тест был использован 
для определения нормальности распределения выборки. 
Для описательной статистики были использованы среднее 
значение ± стандартное отклонение (SD).  Объем пече-
ни, рассчитанный в программе Vitrea и в программе OsiriX 
сравнивался с весом графта. Расхождение каждой програм-
мы было представлено в процентах (%), 100% значением 
которого являлся вес графта. Т-критерий Вилкоксона был 
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Рисунок 1- КТ- волюметрия печени в ручной программе Vitrea

Рисунок 2 - КТ- волюметрия печени в полуавтоматической  программе OsiriX

Таблица 1 - Характеристика доноров

Переменные (среднее± SD*) Значения
Возраст (года) 29.8±7.3
Пол (мужчины: женщины) 31:12
 ИМТ (кг/м2) 24.0±3.4
Среднее количество дней от проведения 
КТ-волюметрии и трансплантации 67.5±80.2

SD*- стандартное отклонение

применен для определения статистического различия меж-
ду ручной (Vitrea) и полуавтоматической (OsiriX) программа-
ми. Хи- квадрат Пирсона был использован для определения 
влияния пола, возраста, индекса массы тела (ИМТ), количе-
ства дней от проведения КТ- волюметрии и трансплантации 
печени на расхождение ручной и полуавтоматической про-
грамм. Значение p <0,05 использовалось для определения 
статистической значимости.
Статистический анализ проводился в программе SPSS (IBM 
corp., 20 version).
Результаты. Данные 43 доноров печени были проанализи-
рованы 12 (27.9%) женщин и 31(72.1%) мужчин. Средний 

возраст доноров составил 29.8±7.3 лет, ИМТ – 24.0±3.4. 
Среднее количество дней от проведения КТ-волюметрии и 
трансплантации печени составило 67.5±80.2 дней. Характе-
ристика доноров представлена в таблице 1. 
Средний вес графта составил 702.6±141.6 гр. Объем пра-
вой доли, рассчитанный ручным методом в программе 
Vitrea составил 763.7±113.3 мл. Объем правой доли, рас-
считанный полуавтоматической программой OsiriX соста-
вил 833.2±146.9 мл (рисунок 3).
Расхождение между весом графта и рассчитанным объем 
печени в программе Vitrea составило 17.7±23.5%, с про-
граммой OsiriX 25.4±29.1%.  В 30 случаях из 43 расхож-
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Рисунок 3 - Cреднее значение веса графта, объема правой доли печени рассчитанные в программах Vitrea и OsiriX

Рисунок 4 - Расхождение объема правой доли печени, рассчитанный в программах Vitrea и OsiriX с весом графта

дение OsiriX было больше, чем расхождение в програм-
ме Vitrea, что является статистически значимым (p=0.004), 
(рисунок 4).
Нами не было найдено статистически значимого влия-
ния возраста (p=0.576), ИМТ (p=0.474), количества дней 
от проведения КТ-волюметрии и трансплантации пече-
ни (p=0.263), а также пола (p=0.515) на степень расхожде-
ния программы Vitrea. Также не было найдено статистиче-
ски значимого влияния аналогичных параметров на рас-
хождение программы OsiriX (p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), 
(p=0.836) соответственно. 
Обсуждение результатов
Расхождение ручного метода расчёта объема печени в про-
грамме Vitrea оказалось меньше, в сравнении с полуавто-
матическим методом в программе OsiriX MD, таким обра-
зом, программа Vitrea показала более точные результаты 
и является методом выбора в предоперационном расчёте 
объема печени донора. 
Martel G. и cоавт. [16] сообщили в своем исследовании, что 
расхождение около 5% между расчетным объемом и фак-

тической массой трансплантата может повлиять на клини-
ческий результат.
Существуют некоторые факторы, влияющие на разницу и 
погрешность оценки между предоперационным объемом 
печени и массой трансплантата.
Согласно нашему исследованию, мы сравнили объем пе-
чени и массу трансплантата с общепринятой оценкой 1,0 г/
мл. В предыдущих исследованиях авторы обсуждали разни-
цу в плотности печени и приводят доказательства того, что 
плотность печени составляет <1,0 г/мл [18–20]. Hwang C. и 
соавт. в своем исследование приводит соотношение плот-
ности печени 1.08 гр./см3. Lemke A. и соавт.  в своем иссле-
дование приводит диапазон от 1.00 до 1.33 гр/см3 [11]. Эти 
данные проводились у пациентов с нормальной плотностью 
печени, если брать во внимание пациентов с жировой де-
генерацией печени соотношение плотности и веса печени 
будет увеличиваться, что также может повлиять на степень 
расхождения. Для более точных расчетов мы исключили па-
циентов со стеатозом печени. 
В нашем исследовании мы выполнили КТ- волюметрию тол-
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щиной срезов 3 мм в каждом программном обеспечении. 
Считается, что чем тоньше срез, тем точнее результаты, 
поскольку снижается вероятность ложноположительных ре-
зультатов [21]. Недостатком такого исследования является 
большой объем времени, кроме того, Phillip R. и др. в сво-
ем исследовании приводит данные об отсутствии статисти-
чески значимых различий между исследуемым объемом пе-
чени при малой толщине среза (<3 мм) и при большой тол-
щине среза (>3 мм).
Были исследования, в которых на расхождение влиял воз-
раст пациентов [14, 15].  К второстепенным факторам от-
носят ИМТ, площадь поверхности тела (ППТ) донора и др. 
Как правило, с возрастом повышается риск развития стеа-
тоза печени, а следовательно, снижается плотность пече-
ни. Kayashima H. и соавт. предполагал, что печень пациен-
тов молодого возраста (младше 30 лет) имеет более бога-
тое кровоснабжение и высокую степень проницательности 
сосудов, что может влиять на перфузию и вес графта. Бы-
ли проведены исследования, где выявлялось повышение 
степени расхождения у пациентов более старшего возрас-

та (старше 50 лет). 
Наши результаты показывают, что нет статистически значи-
мой связи между возрастом и рассчитанного объема пече-
ни. Такие факторы, как пол, ИМТ, количество дней от про-
ведения КТ- волюметрии и трансплантации печени также не 
показали статистически значимой связи.
Наше исследование имело недостаток. В исследование бы-
ла включена только правосторонняя гепатэктомия, доноры 
с другими видами резекций, такими как левосторонняя ге-
патэктомия и резекция левого латерального сектора не бы-
ли включены в виду недостаточного количества для прове-
дения исследования. 
Выводы. Таким образом, ручной метод расчёта объема 
печени в программе Vitrea является более точным и пред-
почтительным методом в сравнении с полуавтоматиче-
ским методом в программе OsiriX MD. Такие параметры 
как пол, возраст, ИМТ и количество дней от проведения КТ-
волюметрии и трансплантации не влияют на степень рас-
хождения каждого метода.
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Resume: At the time being, identification of COVID-19 progression mainly relies on clinical manifestation 
as no biomarker was found to be reliable. Some research shows that a cytokine storm might trigger further 
severe disease progression. A cytokine storm can lead to multisystem organ failure and death. For instance, 
retrospective studies demonstrated a strong association between an elevated level of interleukin-6 (IL-6) and 
high mortality from COVID-19.  Latest research showed that cytokines not only play a key role in driving 
the appearance of these clinical features but also represent the core of the development of inflammation. In 
particular, patients with severe COVID-19 showed profound increases in cytokines such as IL-2, IL-7, IL-10, 
GSCF, IP10, MCP-1, MIP1A and TNF-α, with the characteristics of a cytokine storm, which in turn correlates 
with the severity of COVID-19 clinical course.  Therefore, the aim was to  outline briefly the key player in 
cytokine storm, the role of T-lymphocytes and neutrophils in COVID-19 clinical course.
Materials and Methods: literature review.
Discussion:  Solid body of research on circulating immune cells by flow and mass cytometry and/or single-
cell RNA sequencing showed that SARS-CoV-2 induces activation of the innate immune system resulting in 
aggressive pro-inflammatory response, especially in severe COVID-19 clinical cases, nonetheless specific 
and non-specific immunity is suppressed follwoing acute immune reponse, therefore further research should 
be done to investigate the role of NK cells and cytotoxic proteins in order to understand the pathophysiology 
behind the COVID-19 severe clinical cases. 
Conclusion. One of the main challenges in this battle with COVID-19 is to develop prognostic immunological 
criteria for the rapid progression of organ and system damage in post-COVID19 syndromes (macrophage 
hyperactivation syndrome, thrombosis and thromboembolism) for the rightest choice of therapeutic tactics 
and prevention of complications and unfavorable outcomes of patients based on the analysis of the data 
obtained.  Solid body of research on circulating immune cells by flow and mass cytometry and/or single-
cell RNA sequencing showed that SARS-CoV-2 induces activation of the innate immune system resulting in 
aggressive pro-inflammatory response, especially in severe COVID-19 clinical cases, nonetheless specific 
and non-specific immunity is suppressed follwoing acute immune reponse, therefore further research should 
be done to investigate the role of NK cells and cytotoxic proteins in order to understand the pathophysiology 
behind the COVID-19 severe clinical cases. 
Keywords: cytokine storm, prognostic criteria, immunopathology, severity of COVID-2019
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COVID-19 БІРЛЕСКЕН  ИММУНОПАТОЛОГИЯЛЫҚ 
МЕХАНИЗМДЕР

Түйін: SARS-CoV-2 вирусымен шақырылған жұқпалы ауру ағ-
зада түрлі аутоиммунды және аутоқабыну синдромдардың да-
муына ықпал келтіреді. Солардың ішінде балалардың мульти 
жүйелі қабыну синдромы (PIMS) немесе мульти жүйелі қабы-
ну синдромы (MIS-C) бар.Бұл асқынулар дәстүрлі емес сипатқа 
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COVID-19 АССОЦИИРОВАННЫЕ 
ИММУНОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ

Резюме: Инфекция, вызванная SARS-CoV-2 запускает разви-
тие различных аутоиммунных и аутовоспалительных синдро-
мов, включая детский воспалительный мультисистемный син-
дром (PIMS) или мультисистемный воспалительный синдром Ф
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ие. Олар басқа вирусты және аутоиммунды аурулардан жоғары 
жиілікпен, клиникалық ағымы мен нәтижелерімен  ерекшелене-
ді. Кейде осындай салдар COVID-19 ағымынан да ауыр болады.
SARSCov2 вирусына иммунды жауаптың даму ерекшеліктерін жә-
не иммунды девиациялардың даму себептерін түсіну жеке адам-
да асқынулар мени кері салдардың дамуың болжамдауға көмек-
теседі. Оларды алдын-алу мақсатында диагностикалық және ем-
дік шараларды ұйымдастыруға мүмкіндік береді. Қазір COVID-
19-дың клиникалық ағымын идентификациялау көбіне клиника-
лық белгілерге сүйеніп жасалынады. Себебі бірде-бір биомар-
кер сенімді болмады. Кейбір зерттеулерге сүйенсек, цитокинді 
дауыл аурудың ауыр өршуіне әкелу мүмкін. Мысалы, цитокинді 
дауыл полиорганды жетіспеушілік пен өлімге әкеп соқтыру мүм-
кін. Жаңа ретроспективті зерттеулерде интерлейкин-6 (ИЛ-6) дә-
режесінің жоғарылауы мен COVID-19 салдарынан қайтыс болу 
арасында корреляция бар екендігі анықталды. Соңғы зерттеу-
лер бойынша, цитокиндер қабынудың патологиялық үрдістерін-
де маңызды орын алады. Мысалы, COVID-19 ауыр дәрежесі бар 
науқастарда IL-2, IL-7, IL-10, GSCF, IP10, MCP-1, MIP1A и TNF-α 
секілді цитокиндердің жоғарылауы, яғни цитокинді дауыл анық-
талды. Ол COVID-19-дың ауыр клиникалық дәрежесімен корре-
ляция жасайды. Осы шолудың мақсаты цитокинді дауылдың не-
гізгі триггерлерін сипаттау, COVID-19-дың клиникалық ағымын-
дағы Т-лимфоциттер мен нейтрофилдердің маңызын анықтау.
Әдістер: әдебиетті шолу. Талқылау. Ағымды және масс-цито-
метрия және/немесе жеке жасушалардың РНК секвенирлеу ар-
қылы айналымдағы иммунды жасушаларды жүйелі зерттеу ба-
рысында,  SARS-CoV-2 туа пайда болған иммунды жүйені бел-
сендіретіні анықталды. Бұл, әсіресе COVID-19 ауыр дәрежесін-
де, агрессивті қабыну жауабына әкеледі. 19 клиникалық жағдай-
лар бар. Арнайы және арнайы емес иммунитет жедел иммунды 
жауап әсерінен бәсеңдейді. Сондықтан COVID-19-дың ауыр кли-
никалық жағдайлардың патофизиологиясың зерттеу үшін, NK-
жасушалар мен цитокинді ақуыздардың маңызын анықтау үшін 
терең молекулярлы зерттеулер қажет.
Қорытынды.  COVID-19 жеңудегі негізгі мақсаттардың бірі - 
COVID-19 кейіңгі синдромдардағы (макрофагтар гиперактивация 
синдромы, тромбоз бен тромбоэмболия) ағзалар мен жүйелер 
зақымдалуының тез үдеуінің болжамды иммунологиялық қағи-
даларын ойлап табу. Алынған мәліметтерге сүйеніп, науқастар-
ды емдеу мен асқынуларды алдын алудың дұрыс жолын табуға 
болады. Арнайы және арнайы емес иммунитет жедел иммунды 
жауаптан соң төмендейді. Сондықтан COVID-19 ауыр клиника-
лық жағдайлардың патофизиологиясын түсіну үшін NK-жасуша-
лар мен цитотоксикалық ақуыздардың маңызын анықтауға ар-
налған зерттеулер жүргізу керек.
Түйінді сөздер: цитокинді дауыл, иммунопатология,  COVID-2019 
асқынулары.

(MIS-C). Эти осложнения носят необычный характер, резко от-
личаясь относительно высокой частотой и целым рядом осо-
бенностей в клиническом течении и исходах, от описанных при 
других вирусных и аутоиммунных заболеваниях. В ряде случа-
ях такие последствия носят более тяжелый характер, чем тече-
ние самого COVID-19. 
Понимание особенностей развития иммунного ответа на 
SARSCov2 и причин развития иммунных девиаций позволят 
прогнозировать не только вероятность развития осложнений и 
неблагоприятных последствий для каждого отдельного индиви-
дуума, но и выстраивать диагностическую и лечебную страте-
гию в целом для их предупреждения. 
В настоящее время идентификация клинического течения 
COVID-19 в основном основывается на клинических проявле-
ниях, поскольку ни один биомаркер не оказался надежным. Не-
которые исследования показывают, что цитокиновый шторм мо-
жет привести к более тяжелому прогрессированию заболева-
ния, к примеру, цитокиновый шторм может привести к полиор-
ганной недостаточности и смерти. Недавние ретроспективные 
исследования показали, что существует корреляция между по-
вышенным уровнем интерлейкина-6 (ИЛ-6) и высокой смертно-
стью от COVID-19. Последние исследования показали, что ци-
токины  играют ключевую роль в патологических процессах вос-
паления, к примеру,  у пациентов с тяжелой формой COVID-19 
наблюдалось значительное повышение уровня цитокинов, та-
ких как IL-2, IL-7, IL-10, GSCF, IP10, MCP-1, MIP1A и TNF-α, с ха-
рактеристиками цитокинового шторма. что, в свою очередь, кор-
релирует с тяжестью клинического течения COVID-19. Целью 
данного обзора является описание ключевых триггеров цито-
кинового шторма, роль Т-лимфоцитов и нейтрофилов в клини-
ческом течении COVID-19.
Материалы и Методы: обзор литературы.
 Обсуждение. Глубокие исследования циркулирующих иммун-
ных клеток с помощью проточной и масс-цитометрии и/или сек-
венирования РНК отдельных клеток показали, что SARS-CoV-2 
индуцирует активацию врожденной иммунной системы, что при-
водит к агрессивному провоспалительному ответу, особенно при 
тяжелой форме COVID-19. 19 клинических случаев, тем не ме-
нее, специфический и неспецифический иммунитет подавля-
ется вследствие острого иммунного ответа, поэтому требуются 
глубокие молекулярные исследования для изучения роли NK-
клеток и цитотоксических белков для изучения патофизиологии 
тяжелых клинических случаев COVID-19.
Заключение. Одной из основных задач в этой битве с COVID-19 
является разработка прогностических иммунологических крите-
риев быстрого прогрессирования поражения органов и систем 
при пост-COVID19-синдромах (синдром гиперактивации макро-
фагов, тромбозы и тромбоэмболии) для наиболее правильного 
выбора лечебной тактики и профилактики. осложнений и небла-
гоприятных исходов у больных на основе анализа полученных 
данных. Тем не менее, специфический и неспецифический им-
мунитет подавляется после острого иммунного ответа, поэтому 
необходимо провести дальнейшие исследования для изучения 
роли NK-клеток и цитотоксических белков, чтобы понять пато-
физиологию тяжелых клинических случаев COVID-19
Ключевые слова: цитокиновый шторм, иммунопатология, 
осложнения  COVID-2019
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Introduction. The Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus has introduced global changes into the healthcare sys-
tem worldwide. At the time being, identification of COVID-19 
progression mainly relies on clinical manifestation as no bio-
marker was found to be reliable. Some research shows that a 
cytokine storm might trigger further severe disease progression 
[1]. A cytokine storm also called hypercytokinemia is a physio-
logical reaction leading to excessive release of pro-inflamma-
tory signaling molecules called cytokines; and thus leading to 
multisystem organ failure and death. For instance, retrospective 
studies demonstrated a strong association between an elevat-
ed level of interleukin-6 (IL-6) and high mortality from COVID-19 
[2].  SARS-CoV-infected patients demonstrated acute lung in-
jury, systemic inflammatory response syndrome and acute re-
spiratory distress syndrome [3]. Latest research showed that 
cytokines not only play a key role in driving the appearance of 
these clinical features but also represent the core of the devel-
opment of inflammation [4]. In particular, patients with severe 
COVID-19 showed profound increases in cytokines such as IL-
2, IL-7, IL-10, GSCF, IP10, MCP-1, MIP1A and TNF-α, with the 
characteristics of a cytokine storm, which in turn correlates with 
the severity of COVID-19 clinical course [4].  Therefore, the im-
mune system can be a double-edged sword, so at the begin-
ning it plays pro-inflammatory, so to say, antiviral role, but fol-
lowing strong cytokine storm can be damaging to the organism. 
Thus, using effective therapeutic strategies to manage effec-
tively the response of immune system can help to alleviate the 
damaging outcomes and reduce the mortality rate. This review 
aims to  investigate most recent research on COVID-19 immu-
nopathology and underlying ones associated pathologies such 
as cytokine storm and lymphopenia. 
Discussion. Clinical features of COVID-19 infection. COVID-19 
belongs to the family of RNA viruses with the diameter of 60-
140 nm [5]. The transmission appears trough respiratory drop-
lets during coughing or sneezing followed by entry into the na-
sal system after inhaling [6].  The symptoms of COVID-19 in-
clude fever, fatigue and respiratory symptoms such as cough, 
sore throat, and shortness of breath [7]. The patients devel-
op lymphopenia and pneumonia with the pulmonary ground-
glass opacity on chest computed tomography scan [7]. None-
theless, approximately 20% of the infected patients developed 
pulmonary infiltrates leading to moderate and severe clinical 
outcomes [8]. 
The deadliest player in cytokine storm. There are heteroge-
neous immune responses against viruses, but intervention of 
innate immunity with its cellular and soluble components is crit-
ical in early phases of a primary infection by cytopathic virus-
es [9]. Recent research indicated that several cytokines might 
play an important role in the development of cytokine storm. 
For instance, significantly high levels of pro-inflammatory cyto-
kines are characteristic to the majority of the patients, in partic-
ular, a recent study showed that 19 of 30 analyzed cytokines/
chemokines or immune-related molecules were significantly in-
creased in blood of patients with COVID-19 compared to the 
controls (all p adjusted = 0.05 to < 0.001 [10]. Moreover, me-
ta-analysis by Lui et al. showed that according to a total of 149 
distinct studies serum levels of Interleukins (IL)-2, IL-2R, IL-4, 

IL-6, IL-8, IL-10 and tumor necrosis factor α were significant-
ly upregulated in severe COVID-19 patients; strikingly that IL-
6 and IL-10 were of the greatest difference in non-severe and 
severe COVID-19 cases. On the other hand, the levels of IL-5, 
IL-1β and Interferon (IFN)-γ showed no difference to a statisti-
cal significance. Thereby suggesting that the combination of cy-
tokines, especially IL-6 and IL-10, as well as T cell related im-
mune signatures might represent potential biomarkers as prog-
nostic criteria for the severity of SARS-CoV-2 clinical course 
[11]. Furthermore, according to meta-analysis by Ulhag et al, IL-
6 levels were significantly increased in COVID-19-infected pa-
tients with severe condition compared with those with non-se-
vere condition (SMD = 0.71, 95%CI −0.31–1.12, P = 0.0005). 
However, one should note that meta-analysis was limited only 
to nine studies and there was high heterogenecity (I2 = 89%; 
P < 0.00001) [12]. In addition, systematic and meta-analysis 
by Khinda and colleagues on COVID-19 disease severity and 
mortality in association with laboratory markers indicated that 
in acute phase reactants, IL-6 levels were increased and were 
higher for fatal than for severe; moreover, IL-10 levels were al-
so found to be increased [13]. In addition, some papers sug-
gest that IL-10 could also be regarded as a critical driver of cy-
tokine storms during COVID-19 [14] A recent meta-analysis by 
Mojtanabi et al indicated markedly higher serum levels of IL-6 
in the severe group compared to the non-severe group with a 
mean difference of +23.1 pg/mL (95% CI: 12.42-33.79) and the 
overall effect of 4.24 (P-value < 0.001). Moreover, meta-regres-
sions the mean difference was independent on neither age nor 
sex [15]. Therefore, this study suggests that IL-6 can be a trig-
ger in the development of cytokine storm. 
One the other hand, another systematic review and meta-anal-
yses on comparison IL-6 in COVID-19 and other inflammato-
ry conditions showed that IL-6 might not represent a key player 
in COVID-19 severe clinical course. So, in particular, mean IL-
6 concentrations were almost 100 times higher in patients with 
cytokine release syndrome (3110·5 pg/mL, 632·3–15302·9 pg/
mL; p<0·0001) [16]. Nonetheless, FDA approved two monoclo-
nal antibodies targeting the IL-6 receptor, tocilizumab and sa-
rilumab, as well as an investigative antibody targeting IL-6 di-
rectly (clazakizumab) [17]. 
One should note, that there are limitations in meta-analyses. In 
particular, meta-analyses assessing the impact of COVID-19 on 
laboratory markers have difficulties with various methodological 
issues such as potential datasets overlapping, imprecise esti-
mation of study means and error. Moreover, general mortality 
rate estimation studies often neglect other comorbidities that 
can affect the study results. Although, the body of COVID-19 re-
search is increasing exponentially therefore there will be chang-
es further as deeper we investigate the virus and the body’s im-
mune system mechanisms. For example, some single-cell tran-
scriptome and flow-cytometry-based studies showed that naso-
pharyngeal viral load correlates with plasma levels of interfer-
ons and cytokines IFNα, IFNγ and TNF, suggesting that viral 
load might be critical trigger for the cytokine storm.  Although, 
one should note that investigating the levels of cytokines in the 
blood serum exclusively without studying the levels of their pro-
duction within cells and receptors in integrated way cannot ex-Ф
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plain all the clinical and immunological phenomena observed 
in COVID-19.
The role of T-lymphocytes in COVID-19 clinical course
A recent study by He et al. showed that the decrease of CD3+, 
CD4+ and CD8+ T lymphocyte correlated with the course of 
patients with COVID-19 pneumonia, especially in severe cas-
es. Moreover, the study results also suggest that the level of T 
lymphocyte might be used as a prognostic indicator for the se-
verity of COVID-19 pneumonia [18]. Flow cytometry study of 
52 confirmed hospitalized patients with COVID-19 at the day 
of admission and after 7 days of care showed that there was 
an increase in CD4+ T cells (p = 0.019), CD8+ T cells (p = 
0.001) compared to “nonresponders”, who were the patients 
who died [19]. Huang et al. showed that T lymphocytes (total, 
CD4+, and CD8+ cells) demonstrated a downward trend until 
the fourteenth day following gradual return to the normal levels, 
therefore, it was suggested that irreversible damage of cellular 
immunity occurs in the early stages of COVID-19  [20]. In ad-
dition, another similar study also showed that  measured lym-
phocyte levels counts weekly, in particular, there is a decline 
during the first week, following stable trend within the second 
week after the onset of symptoms [21]. Moreover, meta-anal-
ysis by Mulchandani et al, on cytokine storm showed that se-
vere COVID-19 is characterized by significantly increased lev-
els of pro-inflammatory cytokines and reduced T lymphocytes. 
The study included 23 studies, mean cytokine levels were sig-
nificantly higher (IL-6: MD, 19.55 pg/mL; CI, 14.80, 24.30; IL-
8: MD, 19.18 pg/mL; CI, 2.94, 35.43; IL-10: MD, 3.66 pg/mL; 
CI, 2.41, 4.92; IL-2R: MD, 521.36 U/mL; CI, 87.15, 955.57; and 
TNF-alpha: MD, 1.11 pg/mL; CI, 0.07, 2.15) and T-lympho-
cyte levels were significantly lower (CD4+ T cells: MD, −165.28 
cells/µL; CI, −207.58, −122.97; CD8+ T cells: MD, −106.51 
cells/µL; CI, −128.59, −84.43) among severe cases as com-
pared to non-severe ones [22]
Nonetheless, the kinetics of T cell responses following 
COVID-19 infection and how cellular immunity is developed at 
the time being, is poorly understood.  For example, a recent 
cohort of 2043 health care workers and longitudinally collected 
serum samples in the spring and summer of 2020 during the 
first wave of COVID-19 activity in Pennsylvania, USA showed 
that recent additional infections potentially limit the duration of 
symptoms following COVID-19 infections through mechanisms 
that do not involve cross-reactive antibodies. Moreover, cel-
lular immune responses elicited by recent common infections 
transiently reduce symptom duration following SARS-CoV-2 in-
fections. In addition, this study showed that antibody respons-
es elicited by SARS-CoV-2 are long lived and detectable up to 
140 days following infection in the majority of individuals [23]. 
Moreover, some studies suggest that there are autoantibodies 
can also trigger severe COVID-19 clinical outcomes. 
Neutrophils as hidden players in covid-2019 clinical course
Most recent studies showed that activated neutrophils and neu-
trophil extracellular traps (NETs) could be the key players in 
COVID-19 mediated fatal cases. NETs represent extracellular 
webs of DNA, histones, and microbicidal proteins released from 
activated neutrophils in order to trap and kill pathogens [24]; 
however, NETs may also be key players in the pathophysiology 

of thromboinflammation in COVID-19 [25]. In particular, a recent 
Elisa study on measurement of anti-NET antibodies in 328 in-
dividuals hospitalized with COVID-19 showed that the patients 
who required mechanical ventilation demonstrated a greater 
burden of anti-NET antibodies compared to those not requir-
ing oxygen supplementation. Levels of anti–NET IgG and anti– 
NET IgM had an inverse correlation with the efficiency of NET 
degradation by COVID-19 sera [25]. Descriptive cross-section-
al study showed that high neutrophil count was found to be pre-
dictive of severe clinical course and death in the patient. There-
fore, research should be done further on neutrophils’ role in 
COVID-19 pathology.  
Conclusion. COVID-19 global pandemics showed that re-
search on human immunology systems is still under its way. 
There are many potential key triggers in immunopathologi-
cal processes, nonetheless, it should be noted the research 
should not only investigate cytokines separately, but the ra-
tio of pro/anti-inflammatory cytokines can be the key in under-
standing the COVID-19 phenomenon. Therefore, in order to 
understand fundamentally the COVID-19 pathology further re-
search on the process of restoring the function of the immune 
system (CD-profile and functional lymphocytes of peripheral 
blood) of patients who underwent COVID-19 in the dynamics of 
the infectious process in mild, moderate, severe and extreme-
ly severe courses (with the development of ARDS and acute 
damage to the myocardium, kidneys, central nervous system) 
should be performed. One of the main challenges in this battle 
with COVID-19 is to develop prognostic immunological criteria 
for the rapid progression of organ and system damage in post-
COVID19 syndromes (macrophage hyperactivation syndrome, 
thrombosis and thromboembolism) for the rightest choice of 
therapeutic tactics and prevention of complications and unfa-
vorable outcomes of patients based on the analysis of the data 
obtained.  Solid body of research on circulating immune cells 
by flow and mass cytometry and/or single-cell RNA sequenc-
ing showed that SARS-CoV-2 induces activation of the innate 
immune system resulting in aggressive pro-inflammatory re-
sponse, especially in severe COVID-19 clinical cases, nonethe-
less specific and non-specific immunity is suppressed follwoing 
acute immune reponse, therefore further research should be 
done to investigate the role of NK cells and cytotoxic proteins in 
order to understand the pathophysiology behind the COVID-19 
severe clinical cases. 
Abbreviations 
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NET - neutrophil extracellular traps
NK - natural killer cells
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Resume: The modern period in healthcare is characterized by the preservation of the leading positions 
of cardiovascular diseases due to mortality in the presence of an extensive arsenal of drugs that affect 
risk factors for CVD. For this reason, research into new treatments for atherosclerosis continues. One of 
these ways of influencing atherogenesis is to change the intestinal microbiome, as an impact on the stage 
of atherosclerosis pathogenesis. Many scientific publications consider trimethylamine N-oxide (TMAO) as 
one of the predictors of atherosclerosis. This metabolite is directly dependent on the composition of the gut 
microbiome. The literature review includes an analysis of foreign scientific publications of scientific electronic 
databases Elsevier, PubMed, Web of Science, Google Scholar, as well as research results presented in 
domestic publications.
Purpose: Based on domestic and foreign scientific publications, to systematize possible strategies for 
influencing the intestinal microbiota to reduce the risk of cardiovascular events in IHD, including new prebiotics 
based on polyphenols.
Results and conclusions: An analysis of the literature data has shown that microbiota remodeling can indeed 
be recognized as an approach to reduce circulating TMAO levels. In addition to the use of probiotics and 
prebiotics or a plant-based diet, polyphenols can effectively promote the remodeling of the gut microbiota. 
In particular, polyphenols are effective antimicrobial agents against certain TMA-producing bacterial strains. 
Overall, these studies provide strong evidence for polyphenol-mediated microbiota remodeling resulting in 
lower TMAO levels and suggest that polyphenol-rich diets and/or supplements may be considered as a 
novel approach to the treatment and/or prevention of CVD. The discovery of an evidence-based relationship 
between gut microbiota metabolites and cardiovascular events provides opportunities for the development of 
both new diagnostic tests as biomarkers of predisposition to myocardial infarction, stroke, and new therapeutic 
approaches for the prevention of cardiovascular events after myocardial infarction and the correction of 
myocardial remodeling. In this regard, we highlight probiotic and dietary therapy using polyphenols as the 
most promising.
Keywords: gut microbiome, trimethylamine oxide (TMAO), polyphenols, cardiovascular disease, healthcare.
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Түйін: денсаулық сақтаудағы қазіргі кезең ЖҚА үшін қауіп фак-
торларына әсер ететін дәрілік заттардың кең арсеналы болған 
кезде өлім-жітімге байланысты жүрек-қан тамырлары аурулары-
ның жетекші позицияларының сақталуымен сипатталады. Осы 
себепті атеросклерозды емдеудің жаңа әдістерін зерттеу жалға-
суда. Атерогенезге әсер етудің бір жолы-атеросклероз патогене-
зінің сатысына әсер ету сияқты ішек микробиомасының өзгеруі. 
Көптеген ғылыми басылымдар N-триметиламин оксидін (TMAO) 
атеросклероздың болжаушыларының бірі ретінде қарастырады. 
Бұл метаболит ішек микробиомасының құрамына тікелей бай-
ланысты. Әдебиеттерге шолу Elsevier, PubMed, Web of Science, 
Google Scholar ғылыми электрондық дерекқорларының шетел-
дік ғылыми басылымдарын талдауды, сондай-ақ отандық басы-
лымдарда ұсынылған зерттеу нәтижелерін қамтиды.
Мақсаты: отандық және шетелдік ғылыми жарияланымдар не-
гізінде АЖЖ-дағы жүрек-қан тамырлары оқиғаларының, соның 
ішінде полифенол негізіндегі жаңа пребиотиктердің қаупін азай-
ту үшін ішек микробиотасына әсер етудің ықтимал стратегияла-
рын жүйелеу.
Нәтижелер мен қорытындылар: әдеби деректерді талдау мик-
робиотаны қайта құруды шын мәнінде айналымдағы ТМАО дең-
гейін төмендету тәсілі ретінде тануға болатынын көрсетті. Про-
биотиктер мен пребиотиктерді немесе өсімдік негізіндегі диета-
ны қолданудан басқа, полифенолдар ішек микробиотасының 
қайта құрылуына тиімді ықпал етуі мүмкін. Атап айтқанда, поли-
фенолдар TMA шығаратын белгілі бір бактериялық штамдарға 
қарсы тиімді микробқа қарсы агенттер болып табылады. Тұтас-
тай алғанда, бұл зерттеулер ТМАО деңгейінің төмендеуіне әке-
летін полифенол арқылы микробиотаны қайта құрудың күшті дә-
лелдерін береді және полифенолға бай диеталар және / неме-
се қоспалар ЖҚА емдеуге және / немесе алдын алуға жаңа тә-
сіл ретінде қарастырылуы мүмкін екенін көрсетеді. Ішек микро-
биотасының метаболиттері мен жүрек-қан тамырлары оқиғала-
ры арасындағы дәлелді байланыстың ашылуы миокард инфарк-
тісіне, инсультке бейімділіктің биомаркерлері ретінде жаңа диаг-
ностикалық сынақтарды және миокард инфарктісінен кейінгі жү-
рек-қан тамырлары оқиғаларының алдын алу және миокардты 
қайта құруды түзету үшін жаңа терапевтік тәсілдерді әзірлеуге 
мүмкіндік береді. Осыған байланысты біз ең перспективалы ре-
тінде полифенолдарды қолданатын пробиотикалық және дие-
талық терапияны бөліп көрсетеміз.
Түйінді сөздер: ішек микробиомасы, триметиламиноксид 
(TMAO), полифенолдар, жүрек-қан тамырлары аурулары, ден-
саулық сақтау.

Резюме: Современный период в здравоохранений характери-
зуется сохранением лидирующих позиций сердечно-сосудистых 
заболеваний по причине смертности при наличий обширного 
арсенала лекарственных средств влияющих на факторы риска 
для ССЗ. По этой причине продолжается исследование новых 
методов лечения атеросклероза. Одним из таких путей влия-
ния на атерогенез является изменение микробиома кишечни-
ка, как  воздействие на  этап  патогенеза атеросклероза. Много 
научных публикаций рассматривают N-оксида триметиламина 
(ТМАО),  как один из предикторов атеросклероза. Этот метабо-
лит напрямую  зависит от состава кишечного микробиома.  Об-
зор литературы включает анализ зарубежных научных публи-
каций научных электронных баз данных Elsevier, PubMed, Web 
of Science, Google Scholar, а также результаты исследований, 
предсавленные в отечественных изданиях.  
Цель: На основе отечественных и зарубежных научных публи-
каций провести систематизацию возможных стратегии влияния 
на кишечную микробиоту для снижения риска сердечно-сосуди-
стых событий при ИБС, в том числе новых пребиотиков  на ос-
нове полифенолов.
Результаты и выводы: Анализ литературных данных показал, 
ремоделирование микробиоты действительно может быть при-
знано подходом к снижению уровней циркулирующего ТМАО. 
Кроме использования пробиотиков и пребиотиков или раститель-
ной диеты,  полифенолы могут эффективно способствовать  ре-
моделированию микробиоты кишечника. В частности, полифе-
нолы являются эффективными противомикробными средства-
ми против определенных бактериальных штаммов, продуциру-
ющих ТМА. В целом, эти исследования предоставляют убеди-
тельные доказательства опосредованного полифенолами ре-
моделирования микробиоты, приводящего к снижению уровня 
ТМАО, и предполагают, что диеты, богатые полифенолами, и / 
или добавки могут рассматриваться как новый подход к лечению 
и / или профилактике ССЗ. Открытие доказательной взаимосвя-
зи между метаболитами кишечной микробиоты и сердечно-со-
судистыми событиями предоставляет возможности для разра-
ботки как новых диагностических тестов в качестве биомарке-
ров предрасположенности к инфаркту миокарда, инсульту так 
и новых терапевтических подходов  для профилактики сердеч-
но-сосудистых событий после инфаркта миокарда и коррекции 
ремоделирования миокарда. В этой связи, мы выделяем про-
биотическую и диетическую терапию с использованием поли-
фенолов, как наиболее перспективные.
Ключевые слова: микробиом кишечника, триметиламинок-
сид (ТМАО), полифенолы, сердечно-сосудистые заболевания, 
здравоохранение.

Introduction. Coronary heart disease (CHD) currently contin-
ues to occupy the first place due to fatal outcomes for humans 
[1]. In society, the opinion has formed that the lower the level of 
LDL cholesterol, the better. However, there are reports that in 
patients with no risk factors and on active statin therapy, even 
if low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) reaches the target 
level, (≥70 mg/dL in the US) and ( <55 mg/dl in Europe), CV risk 

is still present [2,3].
As one of the most intensively discussed strategies for reduc-
ing the risk of cardiovascular events in coronary heart disease, 
the intestinal microbiome is present as one of the fundamen-
tally important regulators of some links in the pathogenesis of 
atherogenesis and related diseases. Trimethylamine N-oxide 
(TMAO) is currently being considered, which depends on the 

73

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



composition of the intestinal microbiome [4]. TMAO, a micro-
biota-dependent dietary metabolite, is the first and most stud-
ied of the many metabolic products of microbiota bacteria, with 
some evidence of its role in the development of cardiovascular 
disease. Risk stratification of cardiovascular events (MACE-Ma-
jor Adverse Cardiac Events) in coronary heart disease using 
the assessment of TMAO levels remains a clinical problem [5].
Materials and methods. The literature review includes an anal-
ysis of foreign scientific publications of scientific electronic da-
tabases Elsevier, PubMed, Web of Science, Google Scholar, 
as well as research results presented in domestic publications. 
The inclusion criteria for this review were: studies containing 
experimental data on microbiome corrections and on the study 
of the pharmacological properties of polyphenols that modulate 
the microbiota according to the TMAO indicator with an effect 
on cardiovascular events in IHD in English and Russian for the 
last 12 years (2010-2022). 
Results. Part 1. The microbiome and cardiovascular disease. 
The brief overview of the composition of the human gut micro-
biome presented below anticipates the characterization of the 
microbiome and its metabolites in CVD and CAD in particular. 
The human gut is thought to contain >1014 microbiome units 
[6]. The term gut microbiota refers to all microorganisms colo-
nized in the intestinal tract, and the gut microbiome collective-
ly means the genes and genomes of the microbiota, as well as 
their by-products and the host environment [7]. The composition 
of a healthy person's gut microbiome can differ markedly from 
that of another person [8], however, this composition is relative-
ly stable over time [9]. The gut microbiota refers to the complex 
community of different types of microorganisms found in the 
gastrointestinal tract. Although most microorganisms belong to 
the category of bacteria, nevertheless, there are organisms of 
different classes, including fungi, viruses, protozoa and archae-
bacteria [10]. Overall, a large number of studies over the past 
decade have shown that gut microbiome dysbiosis is strongly 
associated with CVD [11]. The available literature contains the 
results of studies that attempted to identify strains of microor-
ganisms associated with coronary artery disease in the exper-
iment and in the clinic. Differences in the gut microbiome be-
tween patients with cardiovascular diseases and healthy people 
have been noted for a long time [12]. Kelly T., et al [13] find low-
er alpha diversity of Faecalibacterium, Subdoligranulum, Turici-
bacter, Rothia, Lachnospira, Haemophilus, Dialister, Bifidobac-
terium, Oscillibacter, and Megamonas at high CV risk compared 
to low risk patients CVD. Yin J et al. [14] comparing the fe-
cal microbiota community using 16S rRNA gene sequencing in 
141 patients with stroke and transient ischemic attack and 94 
controls found more opportunistic pathogens such as Entero-
bacter, Megasphaera, Oscillibacter and Desulfovibrio in stroke, 
and fewer commensal or beneficial genera such as Bacteroi-
des, Prevotella, and Faecalibacterium. Emoto et al. [15] com-
pared the fecal microbiota for the terminal restriction fragment 
length polymorphism (T-RFLP) of 16S rDNA amplicons in 39 
patients with coronary heart disease (CHD) and 30 control pa-
tients without CAD, comparable in age and sex, found that the 
ratio Frimicutes/ Bacteroidetes and Lactobacillus and reduction 
of Bacteroides plus Preveotella in CAD.

Part 2. Gut microbiota remodeling to reduce TMAO levels and 
cardiovascular risk
Therapeutic strategies developed to manage the composition 
of the gut microbiota and/or their metabolism known to date in-
clude dietary interventions; treatment with probiotics, prebiotics 
and antibiotics; as well as fecal transplants. In a double-blind, 
placebo-controlled, randomized clinical trial in 44 patients with 
myocardial infarction undergoing percutaneous coronary inter-
vention [16], it was found that probiotic capsules containing 1.6 
× 109 colony-forming units of bacteria for 3 months provided 
a significant decrease in serum concentrations of TGF-β and 
TMAO levels compared with the placebo group, as well as im-
proved echocardiographic parameters and left ventricular ejec-
tion fraction. A small, double-blind, placebo-controlled study us-
ing Saccharomyces boulardii [17] showed that patients with sta-
ble heart failure after a heart attack for 3 months of probiot-
ic treatment provided significant improvements in both ejec-
tion fraction and left atrial diameter. The results of some clini-
cal intervention studies in patients with cardiovascular disease 
and microbiota exposure to antibiotics have been inconsistent 
in their results [18] and we chose not to analyze their results in 
this review. Fecal transplantation, as well as a method for cor-
recting the microbiome in coronary heart disease, is currently 
being tested in several clinical regimens in acute coronary syn-
drome and decompensated heart failure [19]. In principle, gut 
bacteria are well suited for genetic modification to obtain de-
sired properties, including a particular metabolic activity or the 
ability to produce a particular metabolic product [20]. 
In the context of microbiota remodeling, dietary interventions 
(including diets rich in fiber and antioxidants, use of prebiotic 
and probiotic supplements) appear to be novel and useful ap-
proaches to treat diseases associated with high TMAO levels 
[21]. The case of trimethylamine N-oxide (TMAO) [22], a micro-
biota-dependent metabolite derived from consumed foods, rep-
resents the first and most studied of the many metabolic prod-
ucts of bacteria in the microbiota, with some evidence of its 
role in the development of cardiovascular diseases. TMAO is 
formed in the liver from trimethylamine (TMA), which, in turn, 
is the result of the processing of carnitine, choline, betaine 
and lecithin by the intestinal microbiome [23]. Plasma levels 
of TMAO are believed to be determined by several factors, in-
cluding consumption of its metabolic precursors, drugs, and 
FMO flavin monooxygenase activity in the liver [24]. The main 
microbial species responsible for the degradation of another 
TMAO source, L-carnitine, are the Proteobacteria and Bacteroi-
des phyla and the Prevotellaceae family [25]. The fact that ele-
vated plasma levels of TMAO in patients are associated with an 
increased risk of adverse cardiovascular events has been re-
ported since 2013 [26], which has subsequently been confirmed 
many times. In a study of patients with acute coronary syn-
drome (ACS), elevated TMAO was found to be a high predictor 
of long-term mortality risk [27]. Subsequently, both experimental 
and clinical studies found a close relationship between the risk 
of cardiovascular events and the level of TMAO [28]. In the last 
decade, numerous reviews have been published on the associ-
ation between circulating trimethylamine N-oxide (TMAO) levels 
and cardiovascular risk [29, 30, 31, 32]. The first meta-analysis Ф
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has also been published, showing a positive dose-dependent 
relationship between the concentration of circulating TMAO and 
the risk of stroke [33]. There is the most comprehensive (6879 
patients, mean follow-up 5.0 years) systematic review to date 
[34] describing the association between plasma TMAO levels 
and the occurrence of major cardiac events (MACE) and all-
cause mortality in adults with heart failure confirms the impor-
tance of TMAO: elevated plasma TMAO levels in patients with 
heart failure are associated with worse prognosis [35] suggests 
that elevated TMAO levels are associated with an increased in-
cidence of MACE in patients with CAD [36].
Part 3. Dietary Use of Polyphenols as a Microbiome Altering 
Strategy
It is estimated that about 90–95% of the total amount of poly-
phenols consumed remains unabsorbed, and colon bacteria act 
enzymatically on their basis, producing metabolites with differ-
ent physiological significance [37]. 
Early animal studies demonstrated the ability of polyphenols, 
in particular resveratrol, to reduce TMAO levels in mice [39]. It 
turned out that resveratrol is effective in remodeling the compo-
sition of the microbiota by increasing the growth of Lactobacil-
lus and Bifidobacterium [39], increasing the ratio of Bacteroide-
tes / Firmicutes and reducing the growth of Enterococcus faeca-
lis [38]. Chen et al. [39] conducted an animal study demonstrat-
ing the TMAO-reducing effect of resveratrol in ApoE-/- mice. In-
terestingly, antibiotic treatment reverses the effects of lower-
ing TMAO levels [40]. At the same time, a decrease in the ex-
pression of mRNA of pro-inflammatory genes, including nucle-
ar factor-κB (NF-κB), interleukin (IL) -1β, IL-6 and cyclooxy-
genase-2 (COX-2), as well as the expression of proteins NF-
κB and COX- 2 in liver tissue [41]. A randomized, placebo-con-
trolled, cross-over clinical trial was conducted in healthy sub-
jects evaluating the efficacy of a nutraceutical formulation con-
taining grape pomace polyphenolic extract microencapsulated 
with maltodextrins, registered as Taurisolo®, in acid-resistant 
capsules [42]. After 4 weeks, TMAO levels were significantly re-
duced in the treatment group compared to placebo (63.6% vs. 
0.54%, respectively, P<0.0001). The results of an experimental 
study published somewhat later with the same dietary supple-
ment based on grape polyphenols [43] made it possible to re-
veal the counteraction of cytotoxicity caused by TMAO and high 
glucose content in the cell culture of H9c2 cardiomyoblasts [44].
Based on this evidence, microbiota remodeling can indeed be 

recognized as an approach to reduce circulating TMAO lev-
els [45]. In particular, polyphenols are effective antimicrobial 
agents against certain TMA-producing bacterial strains, includ-
ing Clostridia and Bacteroides [46]. Based on these studies, it 
is clear that dietary polyphenols and their metabolites promote 
gut health by acting as a prebiotic by positively modulating gut 
microbial composition, which stimulates the growth of beneficial 
microbes while pathogens are suppressed [47]. 
We also reviewed domestic studies on the relationship between 
the gut microbiome and MACE in CHD and targeted correc-
tion of TMAO levels in patients with cardiovascular diseases 
through the impact on the microbiome. We found a few original 
[48,49,50] and review articles reflecting only one of the aspects 
of our study. For example, at the Medical University of Kara-
ganda, a study was conducted on the relationship between the 
level of TMAO and cardiovascular risk among the population of 
central Kazakhstan. The relationship between elevated TMAO 
titers and high cardiovascular risk was revealed, general patho-
genetic mechanisms in the development of MACE were shown, 
and the prognostic value of TMAO among residents of Central 
Kazakhstan was confirmed [48]. In studies [49,50] based on the 
Laboratory of Human Microbiome and Longevity, Center for Life 
Sciences, National Laboratory Astana, Nazarbayev University, 
some progress has been made in studying the remodeling of 
the intestinal microbiota by prebiotics.
Conclusions. At present, our understanding of the interaction 
between the gut microbiome and risk factors for coronary heart 
disease and myocardial infarction can only be considered the 
tip of the iceberg, and the role of targeted interventions in the 
gut microbiota remains uncertain due to the lack of sufficient 
clinical research. -vascular events provides opportunities for the 
development of both new diagnostic tests as biomarkers of pre-
disposition to myocardial infarction, stroke, and new therapeu-
tic approaches for the prevention of cardiovascular events after 
myocardial infarction and the correction of myocardial remod-
eling. In this regard, we highlight probiotic and dietary therapy 
using polyphenols as the most promising. Data on the bidirec-
tional interaction of polyphenols on the gut microbiota and their 
resulting effects in humans still need to be refined. Of course, 
a better understanding of aspects of the interaction of the gut-
heart axis is indispensable to obtain a definition of the basis of 
new therapeutic approaches, as well as clinical studies them-
selves.
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Резюме: В представленном обзоре литературы рассматриваются современные литературные 
данные о распространенности, клинических проявлениях атопического дерматита и его генети-
ческой предрасположенности. Указаны наиболее распространенные клинические особенности ато-
пического дерматита и их влияние  на качество жизни.
Ключевые слова: атопический дерматит, GWAS, полиморфизм генов, экзема, генетика, качест-
во жизни, атопия
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АТОПИЯЛЫҚ ДЕРМАТИТТІҢ 
КЛИНИКАЛЫҚ-ГЕНЕТИКАЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ:
(ӘДЕБИЕТ ШОЛУЫ)

Түйін. Әдебиеттің бұл шолуы атопиялық дерматиттің таралуы, 
клиникалық көрінісі және оның генетикалық бейімділігі туралы 
қазіргі әдебиет деректеріне сүйеніп жазылған. Мақалада ато-
пиялық дерматиттің ең жиі кездесетін клиникалық белгілері жә-
не олардың өмір сапасына әсері көрсетілген.
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CLINICAL AND GENETIC FEATURES OF ATOP-
IC DERMATITIS: A LITERATURE REVIEW

Resume. This review of the literature considers current literature 
data on the prevalence, clinical manifestations of atopic dermatitis 
and its genetic predisposition. The most common clinical features of 
atopic dermatitis and their impact on the quality of life are indicated.
Keywords: atopic dermatitis, GWAS, gene polymorphism, eczema, 
genetics, quality of life, atopy
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Введение. Атопический дерматит (АД) – мультифактори-
альное генетически детерминированное воспалительное 
заболевание кожи, характеризующееся зудом, хроническим 
рецидивирующим течением, возрастными особенностями 
локализации и морфологии очагов поражения.  Результаты 
международных эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют о том, что показатели его распространенности 
в большинстве стран мира варьируют от 1-12% у взрослых 
до 10-24% в детской популяции [1]. Сообщается, что рас-
пространенность АД в США составляет 11,3–12,7% и 6,9–
7,6% у детей и взрослых, соответственно [2].  Распростра-
ненность АД в Италии (10,0% в возрасте 6–7 лет; 7,4% в 
возрасте 13–14 лет), в Швеции (22,3% в возрасте 6–7 лет; 
12,9% в возрасте 13–14 лет),  в Австралии (17,1% в возрас-
те 6–7 лет; 10,7% в возрасте 13–14 лет) в  Соединенном Ко-
ролевстве (16% в возрасте 6–7 лет; 10,6% в возрасте 13–14 
лет) высока как у детей, так и у подростков [3]. По резуль-
татам стандартизированного эпидемиологического иссле-
дования ISAAC  (International Study of Asthma and Allergy in 
Childhood) распространенность симптомов АД у детей со-
ставила от 6,2 до 15,5% в различных регионах Российской 
Федерации (РФ) [4]. Исследование распространенности ал-
лергических заболеваний у подростков в возрасте от 15 до 
18 лет в центральных городах РФ  выявило клинические 
симптомы АД у 9,9% анкетированных,  у 6,9%  диагноз был 
подтвержден [5].  В Республике Казахстан по данным офи-
циальной регистрации в 2020 году заболеваемость АД сре-
ди всего населения составила – 42,1 на 100 тыс. человек. 
Самые высокие показатели уровня заболеваемости наблю-
даются среди детей. В 2020 году 53,2% всех вновь зареги-
стрированных заболеваний АД приходилось на детей, их 
число составило 4170 человек. 

Цель. Провести анализ клинико-генетических особенностей 
атопического дерматита  по результатам материалов меж-
дународного  опыта. 
Материалы и методы исследования. Стратегия поиска: 
проведен поиск и анализ научных публикаций в базах дан-
ных Web of Science, MEDLINE, e-library, PubMed, по ключе-
вым словам: атопический дерматит, GWAS, полиморфизм 
генов, экзема, генетика, качество жизни, атопия. Из всех 
отобранных статей для последующего анализа было вклю-
чено 45 источника, соответствующих целям нашего иссле-
дования. 
Результаты исследования.  Важным аспектом проблемы 
АД является ранний дебют заболевания: у 60% пациентов 
заболевание развивается в течение первого года жизни, а 
у 90% - в течение первых 5 лет. К 7 годам у 17% периодиче-
ски могут появляться симптомы. Лишь у 16,8% взрослых с 
АД   заболевание начинается после подросткового возраста 
[6,7,8]. Кожные проявления АД обычно исчезают к тому вре-
мени, когда ребенок достигает взрослого возраста; однако 
примерно у 10% - 30% пациентов могут сохраняться кож-
ные симптомы [9].  Метаанализ проведенный в 2016 году в 
США показал, что только у 20% детей с АД  кожные симпто-
мы сохранялись на протяжении 8 лет после начала заболе-
вания, а средняя продолжительность клинических проявле-
ний АД составляла 3 года[10]. Согласно других авторов, то 
АД обычно начинается на первом году жизни в 50% случа-
ев и в возрасте 5 лет в 85% [11,12,13].  По мнению Jonathan 
I. Silverberg цитируемые исследования включали группы де-
тей, но не оценивали подростков или взрослых. Таким обра-
зом, невозможно экстраполировать, как часто АД начинает-
ся у подростков или взрослых. Недавние исследования по-
казывают, что существует значительная гетерогенность в 

Таблица 1. Диагностические критерии Ханифина и Райка

Минимум 3 основных критерия: Минимум 3 из 23 малых критериев:
Зуд
Типичная морфология и распределение (лихенификация 
изгибов/линейность у взрослых) Хронический 
или хронически рецидивирующий дерматит
Личная или семейная история атопии

Ксероз
Ихтиоз, гиперлинейность ладоней 
или фолликулярный кератоз
Немедленная реакция на кожные пробы
Повышенный уровень сывороточного IgE
Ранний возраст начала
Склонность к кожным инфекциям
Склонность к неспецифическому дерматиту рук или ног
Экзема сосков хейлит
Рецидивирующий конъюнктивит
Подглазничная складка Денни-Моргана
Кератоконус
Передняя субкапсулярная катаракта
Орбитальное затемнение
Бледность лица или эритема
Белый лишай
Складки на шее спереди
Зуд при потоотделении
Непереносимость шерсти и липидных растворителей
Перифолликулярная акцентуация
Пищевая непереносимость
Курс под влиянием экологических или 
эмоциональных факторов 
Белый дермографизм
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отношении течения АД у взрослых, включая АД с началом 
во взрослом возрасте [14]. 
АД представляет собой гетерогенное заболевание с широ-
ким спектром клинических проявлений: экссудацию, обра-
зование корок, разную степень сухости и шелушения, эри-
темы, лихенификации и экскориации [14].  Недавнее попу-
ляционное исследование в США, включавшее 602 взрослых 
с АД, показало, что наиболее частыми местами кожных по-
ражений являются подколенные ямки, голени, тыльная сто-
рона стоп и локтевые ямки [15].  
У подавляющего большинства пациентов АД протекает в 
легкой степени  (28 - 67% случаев) и в среднетяжелой сте-
пени (26 - 42% случаев)  [16,17]. Однако, независимо от 
степени тяжести, его характерной особенностью являет-
ся хроническое рецидивирующее течение, многообразие 
и тяжесть клинических проявлений, что создает опреде-
ленные сложности, как в своевременной диагностике АД, 
так и в достижении контроля над симптомами кожного про-
цесса [18,19]. Многочисленные данные свидетельствуют о 
том, что АД оказывает серьезное негативное влияние на 
качество жизни пациентов и их семьи [20]. Снижение каче-
ства жизни связано с наличием выраженных клинических 
проявлений, изнуряющего кожного зуда и нарушений сна 
у больных, частым развитием у них психо-эмоциональных 
нарушений, а также с необходимостью дополнительных за-
трат времени и финансовых расходов на лечение и уход за 
пациентами, пропуски работы и занятий в школе [21,22,23]. 
Помимо вышеперечисленных симптомов, кожная боль не-
давно была признана важным симптомом АД. Проспектив-
ное исследование, проведенное в Америке среди 305 под-
ростков и взрослых пациентов АД показало, что 42,7% па-
циентов сообщали о боли в коже в течение последней не-
дели, а 13,8% сообщали о сильной или очень сильной боли 
[24].  Боль при АД была зарегистрирована у 61 % взрослых  
из исследования в Америке, из которых 33 % испытывали 
боль как минимум раз в неделю, а 22 % сообщали о силь-
ной боли (интенсивность ≥7). Боль при АД была гетероген-
ной,  27 % сообщили о боли на открытых участках вызван-
ного расчесыванием, 27% - трещинами, 25% - эритемой и 
только 10% - жжением, вторичным по отношению к кремам 
или мазям. Тяжесть АД и боль в целом коррелировали. Од-
нако боль от расчесывания была более вероятной при лег-
кой форме АД; постоянная боль и боль от воспаленной ко-
жи были более вероятны при тяжелом АД. В целом, 3,8% и 
8,2% взрослых с АД из исследования АД в Америке сооб-
щили, что боль была самым или вторым наиболее обреме-
нительным симптомом их АД; доля увеличилась у пациен-
тов с умеренной и тяжелой АД [25]. Оптимальные подходы 
к лечению боли при АД еще не изучались. Другое популяци-
онное исследование США с участием 5563 взрослых (2005–
2006 гг., Национальное обследование здоровья и питания) 
показало, что взрослые с АД чаще сообщают о нарушени-
ях продолжительности и качества сна, проблемах с засыпа-
нием, ночных пробуждениях, ранних утренних пробуждени-
ях, подергиваниях ног и судорогах ног во время сна. Они с 
большей вероятностью чувствовали себя не отдохнувшими, 
были чрезмерно сонливыми в течение дня [26]. 

АД диагностируется клинически на основе анамнеза, физи-
кального осмотра и исключения других нозологий при диф-
ференциальной диагностике. Диагностические критерии 
Ханифина и Райка [27] были разработаны для АД у детей и 
взрослых в 1980 г. (таблица 1) и являются наиболее часто 
используемыми критериями в клинических исследованиях 
АД как у детей, так и у взрослых [28]. Критерии помогают 
верифицировать АД при наличии не менее 3 из 4 главных 
критериев и 3 из 23 малых критериев. 
Одним из важных достижений последних десятилетий яв-
ляется пересмотр роли генетических механизмов в реали-
зации АД.  АД является мультифакториальным заболева-
нием, для возникновения которого необходимы генетиче-
ская предрасположенность и воздействие дополнительных 
факторов, включая условия внешней среды, дисфункции 
нервной системы, патологии внутренних органов, обмен-
ных, нейрогуморальных и др. нарушений [29,30]. Было изу-
чено, что  риск реализации АД у детей выше в семьях с отя-
гощенной наследственностью [29, 31]. Заболевание разви-
вается у 80% детей, если оба родителя  болеют АД, и более 
чем у 50% детей в случае, если страдает только один из ро-
дителей, при том, что риск развития заболевания увеличи-
вается в 1,5 раза, если болеет мать [32]. При этом, тригге-
ром развития АД являются воздействие  пищевых аллерге-
нов, контактных раздражителей, нерациональное вскармли-
вание в младенческом возрасте и питание в старшем воз-
расте, городская среда  [33,34]. Современные молекулярно-
генетические исследования, в том числе GWAS (genome-
wide association studies) выявили гены, ассоциированные с 
реализацией АД и кодирующие белки, участвующие в его 
патогенезе. Данные исследований позволили разделить 
большинство генов предрасположенности к АД на 2  основ-
ные группы: гены, кодирующие иммуноопосредованные ме-
ханизмы развития заболевания, и гены, связанные с нару-
шением формирования эпидермального барьера [35].
К первой группе относятся гены белков цитокиновой се-
ти (thymic stromal lymphopoietin gene, IL-25, IL-33, IL-4, IL-
10), изменения нуклеотидной последовательности которых 
приводят к изменениям течения иммунных реакций и фор-
мированию предрасположенности к аллергическим болез-
ням, включая АД [33]. Вторая группа - это гены, кодирую-
щие белки эпидермиса и ответственные за формирование 
эпидермального барьера. Наиболее  изученным являет-
ся ген филаггрина (FLG) – главного компонента конечной 
дифференцировки эпидермиса и формирования рогово-
го слоя кожи. Дефект гена филаггрина, располагающего-
ся внутри комплекса эпидермальной дифференциров-
ки 1q21 хромосомы, сопровождается его отсутствием или 
недостаточной продукцией и является одним из основных 
механизмов развития дисфункции эпидермального барьера 
и важнейшей патогенетической основой для реализации АД 
[36]. Было изучено, что наличие мутации гена FLG  корре-
лирует с более высоким уровнем трансэпидермальной по-
тери влаги (TEWL), а высокий показатель TEWL ассоцииро-
ван с высоким риском  сенсибилизации к пище и более тя-
желым течением АД [37,38]. К тому же, пациенты с небла-
гоприятным генотипом FLG могут иметь повышенный риск Ф
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аллергической сенсибилизации и развития не только АД, 
но и других аллергических болезней (аллергический ринит, 
пищевая аллергия, астма), несмотря на то, что филаггрин 
не обнаруживается в эпителии бронхов [39].  Тем не менее, 
мутации гена FLG не являются абсолютно необходимым и/
или единственным условием для развития АД, по результа-
там различных исследований Европы они обнаруживают-
ся у 3 – 55% пациентов. Мутации с потерей функции FLG 
приводят к АД с началом в раннем детстве, большей сте-
пенью тяжести [40] и персистированием во взрослом воз-
расте [41,42].  Также было изучено, что мутации FLG могут 
не быть причиной АД у подростков и у взрослых. Исследо-
вание 241 пациента с АД показало, что 4 наиболее частые 
мутации потери функции филаггрина были связаны только 
с АД в раннем детстве (8 лет), но не с началом в позднем 
детстве (8–17 лет) или во взрослом возрасте (18 лет) [40]. 
Выявлены и другие гены-кандидаты, ассоциированные с 
дефектом эпидермального барьера и развитием АД: лока-
лизованные в области 1q21 гены эпидермального диффе-
ренциального комплекса, отвечающие за конечную диф-
ференцировку эпидермиса; ген COL29A1 на хромосоме 3q, 
кодирующий продукцию эпидермального коллагена; ген ин-
гибитора сериновых протеаз SPINK5, мутации которого при-

водят к повышению активности протеаз и нарушению фор-
мирования рогового слоя [43]. 
Изучению молекулярно-генетических основ АД посвящено 
большое множество исследований [44]. К февралю 2020 
г., согласно данным GWAS-каталога (https://www.ebi. ac.uk/
gwas/efotraits/EFO_0000274), в мире было проведено 11 
полногеномных исследований АД, в результате которых вы-
явили более 100 GWAS-значимых полиморфных локусов, 
вовлеченных в развитие данного заболевания [45]. Первый 
GWAS анализ был проведен АД в 2009 году на выборке из  
939 случаев и 975 контрольных, а также 270 полных нукле-
арных семей с двумя пораженными братьями и сестрами, 
который подтвердил важную роль мутаций гена FLG в раз-
витии АД [45]. 
Выводы. Таким образом, современные молекулярно-гене-
тические исследования значительно расширили наши зна-
ния о генетических факторах развития АД, но при этом да-
ли основания предположить значение в его патогенезе не 
только отдельных полиморфных локусов генов, но и слож-
ных взаимодействий между ними и факторами окружающей 
среды. Проводимые в настоящее время генетические  ис-
следования в  РК помогут определить роль полиморфных 
генов в отдельной этнической популяции. 
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Резюме: данная статья посвящена проблеме репродуктивного здоровья, полового воспитания, 
подростковой беременности в современных условиях жизни, которые актуальны во всех странах 
мира. Ранняя сексуальная активность подростков может привести к нежелательной беременнос-
ти, что чревато серьезными осложнениями для матери и плода, а также является серьезным пре-
пятствием для развития и может привести к ряду проблем, включая отсев из образовательного 
учреждения, что в конечном итоге ограничивает их будущие, и приводит к передаче бедности из 
поколения в поколение. Эти последствия приносят большой урон социально-экономическому раз-
витию страны, и являются бременем общественного здравоохранения.
Цель: изучить проблемы охраны репродуктивного здоровья и физического развития подростков 
девочек в современных условиях и поиск путей их решения, по результатам материалов отечест-
венного и зарубежного опыта.
Материалы и методы: были изучены статьи по данной проблеме, находящиеся в открытом дос-
тупе, с использованием следующих баз данных: PubMed, Mendeley, GoogleScholar, eLIBRARY.RU за 
последние 10 лет (2010-2022гг.)
Результаты: Ежегодно в развивающихся странах происходит примерно 21 миллион случаев бере-
менности среди девочек в возрасте 15 19 лет и примерно 12 миллионов из них заканчиваются ро-
дами. С биологической точки зрения к осложнениям беременности в подростковом возрасте от-
носятся высокие показатели гипертензивных состояний, гестационного диабета, низкой массой 
тела при рождении и преждевременными родами, что определяет повышение материнской и внут-
риутробной смертности. Подростки имеют особые потребности в области сексуального и реп-
родуктивного здоровья, которые остаются неудовлетворенными, в основном из-за отсутствия 
знаний, социальной стигматизации, законов и политики, запрещающих предоставление противо-
зачаточных средств и абортов незамужним (или любым) подросткам.  Для поддержания сексуаль-
ного и репродуктивного здоровья подросткам необходим доступ к точной информации и к безопас-
ному, эффективному, доступному методу контрацепции по их выбору. Они должны быть инфор-
мированы о риске заразиться инфекциями передаваемых половым путем и последствиях ранней 
беременности. Все сексуально активные подростки, независимо от семейного положения, заслу-
живают того, чтобы их потребности в противозачаточных средствах признавались и удовлет-
ворялись. Проблема подростковой беременности, являясь будучи глобальной проблемой, касает-
ся всех стран невзирая на уровень дохода на практике должно иметь четкое делегирование пол-
номочий специалистам на этапе поликлинического оказания медицинской помощи, например, каби-
нета планирования семьи.
Заключение: таким образом, беременность среди женщин-подростков влияет на возможности по-
лучения образования, рост населения и плохое здоровье женщин. По этой причине предотвраще-
ние детских браков и сокращение подростковой беременности должные находится в центре вни-
мания ряда правительственных и неправительственных организаций.
Ключевые слова: подростковая беременность, репродуктивное здоровье, сексуальное здоровье, 
контрацепция, несовершеннолетние, охрана репродуктивного здоровья, ведение беременности, 
предгравидарная подготовка, физическое развитие.
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ЖАСӨСПІРІМДЕРДІҢ РЕПРОДУКТИВТІ ДЕНСАУЛЫҒЫН 
САҚТАУДАҒЫ ЖАҢА МӘСЕЛЕЛЕР (ӘДЕБИ ШОЛУ)

Түйін: бұл мақала әлемнің барлық елдерінде өзекті мәселе бо-
лып табылатын репродуктивті денсаулық, жыныстық тәрбие, қа-
зіргі өмір жағдайындағы жасөспірімдер тақырыптарына арналған. 
Жасөспірімдердің ерте жыныстық белсенділігі қалаусыз жүктілік-
ке және ана мен ұрық үшін ауыр асқынуларға әкелуі мүмкін. Со-
нымен бірқатар проблемаларға, соның ішінде оқу орындарынан 
кетуге себепші болады. Бұл олардың болашағын шектейді жә-
не кедейліктің ұрпақтан-ұрпаққа берілуіне әкеледі. Осы зардап-
тар елдің әлеуметтік-экономикалық дамуына үлкен зиян келті-
реді және денсаулық сақтаудың ауыртпалығы болып табылады.
Мақсаты: қазіргі жағдайда жасөспірім қыздардың репродуктивті 
денсаулығы мен физикалық дамуын қорғау мәселелерін зерт-
теу және оларды шешу жолдарын іздеу, отандық және шетелдік 
тәжірибе материалдарының нәтижелері бойынша.
Материалдар мен әдістер: ашық қол жетімді осы мәселе бойын-
ша соңғы 10 жыл ішіндегі (2012-2022 жж.) мақалалар келесі мә-
ліметтер базасын қолдана отырып зерттелді: PubMed, Mendeley, 
GoogleScholar, eLIBRARY.RU.
Нәтижелер: жыл сайын дамушы елдерде 15-19 жас аралығын-
дағы қыздар арасында жүктіліктің шамамен 21 миллион жағда-
йы болады және олардың шамамен 12 миллионы босанумен 
аяқталады. Биологиялық тұрғыдан алғанда, жасөспірім кезін-
дегі жүктіліктің асқынуларына жоғары гипертензиялық жағдай-
лар, гестациялық қант диабеті, туу салмағы аз және мерзімінен 
бұрын босану жатады, бұл ана мен құрсақішілік өлімнің жоғары-
лауын анықтайды. Жасөспірімдердің жыныстық және репродук-
тивті денсаулық саласындағы ерекше қажеттіліктері бар, олар 
негізінен білімнің жоқтығынан, әлеуметтік стигматизациядан, үй-
ленбеген (немесе кез-келген) жасөспірімдерге контрацептивтер 
мен түсік түсіруге тыйым салатын заңдар мен саясаттан қана-
ғаттанбайды.  Жасөспірімдердің жыныстық және репродуктивті 
денсаулығын сақтау үшін нақты ақпаратқа және олардың таң-
дауы бойынша қауіпсіз, тиімді, қол жетімді контрацепция әдісі-
не қол жеткізу қажет. Олар жыныстық жолмен берілетін инфек-
циялармен ауыру қаупі және ерте жүктіліктің салдары туралы 
хабардар болуы керек. Барлық жыныстық белсенді жасөспірім-
дер, отбасылық жағдайына қарамастан, олардың контрацеп-
тивтерге деген қажеттіліктерін мойындауға және қанағаттанды-
руға лайық. Жасөспірімдердің жүктілігі проблемасы жаһандық 
проблема бола отырып, барлық елдерге қатысты, табыс деңге-
йіне қарамастан, іс жүзінде медициналық көмек көрсету кезеңін-
де мамандарға, мысалы, отбасын жоспарлау кабинетіне нақты 
өкілеттік берілуі керек.
Қорытынды: осылайша, жасөспірім әйелдердің жүктілігі білім 
алу мүмкіндігіне, халықтың өсуіне және әйелдердің денсаулығы-
ның нашарлауына әсер етеді. Осы себепті балалар некесін ал-
дын алу және жасөспірімдердің жүктілігін азайту тиісті бірқатар 
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NEW PROBLEMS IN THE FIELD OF ADOLESCENT 
REPRODUCTIVE HEALTH (LITERARY REVIEW)

Resume: this article is devoted to the problem of reproductive health, 
sex education, teenage pregnancy in modern living conditions, which 
are relevant in all countries of the world. Early sexual activity of ado-
lescents can lead to unwanted pregnancy, which is fraught with se-
rious complications for the mother and fetus, as well as a serious 
obstacle to development and can lead to a number of problems, in-
cluding dropout from an educational institution, which ultimately lim-
its their future, and leads to the transmission of poverty from gen-
eration to generation. These consequences bring great damage to 
the socio-economic development of the country, and are a burden 
on public health.
Purpose: to study the problems of reproductive health and physical 
development of adolescent girls in modern conditions and the search 
for ways to solve them, based on the results of materials from do-
mestic and foreign experience.
Materials and methods: articles on this problem, which are in the 
public domain, were studied using the following databases: PubMed, 
Mendeley, GoogleScholar, eLIBRARY.RU for the last 10 years (2012-
2022 years).
Results: Approximately 21 million pregnancies among girls aged 15-
19 occur annually in developing countries, and approximately 12 mil-
lion of them end in childbirth. From a biological point of view, com-
plications of pregnancy in adolescence include high rates of hyper-
tensive conditions, gestational diabetes, low birth weight and prema-
ture birth, which determines an increase in maternal and intrauterine 
mortality. Adolescents have special sexual and reproductive health 
needs that remain unmet, mainly due to lack of knowledge, social 
stigma, laws and policies prohibiting the provision of contraceptives 
and abortions to unmarried (or any) adolescents. To maintain sexual 
and reproductive health, adolescents need access to accurate infor-
mation and to a safe, effective, affordable method of contraception of 
their choice. They should be informed about the risk of contracting 
sexually transmitted infections and the consequences of early preg-
nancy. All sexually active adolescents, regardless of marital status, 
deserve to have their contraceptive needs recognized and met. The 
problem of teenage pregnancy, being a global problem, concerns all 
countries, regardless of income level, in practice, there should be a 
clear delegation of authority to specialists at the stage of polyclinic 
medical care, for example, a family planning office.
Conclusion: Thus, pregnancy among adolescent women affects ed-
ucational opportunities, population growth and poor health of wom-
en. For this reason, the prevention of child marriage and the reduc-
tion of teenage pregnancy is the focus of attention of a number of 
governmental and non-governmental organizations.
Keywords: teenage pregnancy, reproductive health, sexual health, 
contraception, teenagers, reproductive health protection, pregnan-
cy management, pre-pregnancy preparation, physical development.
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үкіметтік және үкіметтік емес ұйымдардың назарында.
Түйінді сөздер: жасөспірімдік жүктілік, репродуктивті денсау-
лық, жыныстық денсаулық, контрацепция, кәмелетке толмаған-
дар, репродуктивті денсаулықты сақтау, жүктілікті басқару, жүк-
тілікке дайындық, физикалық даму.

Введение. Охрана репродуктивного здоровья молодежи яв-
ляется государственной задачей. Репродуктивное здоро-
вье формируется с детского возраста и наиболее уязвимо 
в период вхождения во взрослую жизнь. Понятие репродук-
тивного здоровья включает в себя и сексуальное здоровье, 
сексуальное поведение [1]. Вместе с тем, государственное 
регулирование вопросов, связанных с репродуктивностью, 
раскрывается на основе анализа и оценки основных нор-
мативно-правовых актов, а также действующих норматив-
ных документов [2].
Ежегодно в развивающихся странах происходит пример-
но 21 миллион случаев беременности среди девочек в воз-
расте 15 19 лет и примерно 12 миллионов из них заканчи-
ваются родами. Не менее 777 000 случаев родов в разви-
вающихся странах регистрируются среди девочек-подрост-
ков в возрасте до 15 лет [3].
Беременности в подростковом возрасте и родам способ-
ствуют несколько факторов: недостаток или отсутствие ин-
формации и полового воспитания, принудительные и ран-
ние браки (9 из 10 подростковых беременностей наступа-
ют в браке), низкий уровень доступа к контрацепции, сек-
суальное насилие и домогательство, социокультурный кон-
текст и отсутствие необходимых законодательных мер [4].
Снижение численности женщин репродуктивного возраста 
зачастую усугубляется ухудшением состояния их здоровья, 
что приводит к уменьшению репродуктивного потенциала 
[5,6], а также проблемам бесплодия, начало которых неред-
ко закладывается в подростковом возрасте. Роды в раннем 
возрасте повышают риск как для матерей, так и для их но-
ворожденных детей. Дискутабельным является рознящиеся 
мнения в отношении этой категории женщин и это оправда-
но. Среди исследователей существует мнение, что молодой 
возраст способен, а отчасти даже помогает преодолеть фи-
зиологические и медицинские сложности родов и благопри-
ятно сказывается на рождении и уходом за ребенком [7-10]. 
Правда, со стороны акушер гинекологов и педиатров такое 
видение проблемы не поддерживается. Ведь в подростко-
вой беременности однозначно имеет место быть негатив-
ное воздействие на формирование плода, здоровье мате-
ри и сам процесс родов, которые зачастую протекают па-
тологически [11-13], как причина указывается - незрелость 
физиологических процессов в этом возрасте. Вполне логич-
на позиция исследователей, рассматривающих проблему с 
точки зрения ребенка, отмечая, что среди несовершенно-
летних родильниц преобладали патологические роды, за-
канчивающиеся рождением ребенка с низким весом из-за 
конкуренции плода с не окончившим формирование орга-
низмом матери [14], а также патологией, вызванной приме-
нением инструментального или хирургического вмешатель-
ства в процессе родов [15]. 

Цель: изучить проблемы охраны репродуктивного здоровья 
и физического развития подростков девочек в современных 
условиях и поиск путей их решения, по результатам матери-
алов отечественного и зарубежного опыта.
Материалы и методы: были изучены статьи по данной про-
блеме, находящиеся в открытом доступе, с использованием 
следующих баз данных: PubMed, Mendeley, GoogleScholar, 
Сyberleninka за последние 10 лет (2012-2022гг.)
Критерии включения: Публикации уровня доказательности 
А, В: мета-анализы, систематические обзоры, когортные и 
поперечные исследования. 
Критерии исключения: мнение экспертов в виде коротких 
сообщений, рекламные статьи.
Результаты и обсуждения:
Значительное число подростков во всем мире сексуально 
активны, и эта доля неуклонно увеличивается с середины 
до позднего подросткового возраста [16].
Почти четверть девочек в возрасте 15–19 лет состоят в 
браке, и, по оценкам ВОЗ, ежегодно во всем мире рожают 
16 миллионов подростков, из которых 95% — выходцы из 
стран с низким и средним уровнем дохода [17].
В странах Латинской Америки и Карибского бассейна на 
подростков в возрасте 15–19 лет приходится 16,0% об-
щей рождаемости среди женщин репродуктивного возрас-
та (2015–2020 гг.), что представляет собой самую высокую 
долю подростковой беременности среди всех регионов ми-
ра [18].
В Казахстане в 2019 г. показатель родов среди девочек-под-
ростков колебался в пределах от 12,77 (г. Алматы) до 39,81 
(Мангистауская область) на 1000 женщин, при среднереспу-
бликанском показателе 24,93, что приравнивается к уровню 
подростковой рождаемости в развивающихся странах [19] 
по данным отчета ЮНФПА за 2019 год [20]. Причем в Респу-
блике Казахстан (РК) в последние годы происходит изме-
нение демографической ситуации в сторону стационарно-
го типа с тенденцией к регрессивному, когда отмечается на-
рушение воспроизводства численности населения, то есть 
обозначена проблема сокращения числа женщин репро-
дуктивного возраста. Поэтому вопрос можно назвать клю-
чевым, с позиции определения перехода социальной про-
блематики в медицинскую. В Казахстане, следует признать, 
что официально брачный возраст наступает с 18 лет. Одна-
ко, не единичны случаи, если невесте нет 16 лет и, а зна-
чит зарегистрировать брак в ЗАГСе невозможно, возника-
ют ранние браки, обычно сопровождающиеся торжествен-
ной церемонией по исламским канонам. В итоге создается 
«благоприятная» среда для ранних браков причем, прида-
вая легитимность отношений молодых. По факту, законы и 
подзаконные акты, запрещающие проведение религиозных 
церемоний без официальной регистрации брака в органах Ф
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ЗАГС, практически не оказывают воздействия на сложив-
шуюся ситуацию [21]. Коррелируют обсуждаемые данные 
и сообщениями российских исследователей, которые в по-
следние годы отмечают наметившуюся тенденцию к нарас-
тающей частоте родов в юном возрасте, которая составля-
ет 50-70:1000. В доказательство медицинских, а также соци-
ально-психологических аспектов изучаемой проблемы сле-
дует привести либерализацию половых отношений среди 
подростков при низком уровне полового воспитания и от-
сутствии представлений о современных методах контра-
цепции, в не полном объёме. В Донецком республиканском 
центре охраны материнства и детства из родильных домов 
было проведено исследование 40 юных родильниц обла-
сти, а по регистрируемым на 4-7 сутки после родов резуль-
татам были выявлены нежелательные последствия: высо-
кая частота травмы родовых путей с частичным расхожде-
нием швов промежности у родильниц с бактериальным ва-
гинозом. Разрыв шейки матки выявлен был у каждой вто-
рой, субинволюция матки у 7 (17,5%). У 4 (10%) родильниц 
диагностирован перитонит. У 3 (7,5%) расхождение швов 
после операции кесарево сечение [22]. Описанная ситуа-
ция при беременности у юных матерей, когда развитие ее 
происходит на фоне физиологической незрелости организ-
ма, вновь подчеркивает необходимость правильного их ве-
дения акушерками в отношения предупреждения возникно-
вения осложнений, как во время беременности, так и в по-
слеродовом периоде, обосновывая целесообразность раз-
работки медико-социальных систем профилактики, наблю-
дения и лечение. Далее считаем возможным процитиро-
вать результаты проведенного анонимного анкетирования 
348 студентов трех ВУЗов города Алматы (Казахский нацио-
нальный исследовательский технический университет име-
ни К. И. Сатпаева – 104 студента; Казахский национальный 
медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова – 155 
студентов; Казахский университет международных отноше-
ний и мировых языков имени Абылай хана – 91 студент). По 
итогам, оценки осведомленности и знаний факторов риска 
и мер профилактики в отношении инфекций передаваемых 
половым путем (ИППП) среди юных студенток допустимо 
полагать, что к широкому распространению привели, с од-
ной стороны, нарастающее экологическое неблагополучие 
среды, нарушающее иммунный статус организма и создаю-
щее повышенную восприимчивость к инфекциям, с другой, 
и это главное, формирование определенной нравственной 
атмосферы, а также первый половой опыт у девушек, ко-
торый в большинстве случаев не всегда связан с положи-
тельными эмоциями [23]. Наряду с этим, респонденты про-
демонстрировали достаточную осведомленность и инфор-
мированность в вопросах ИППП, контрацепции, хотя случаи 
нежелательной беременности все же имели место быть.
Проблему невынашивания беременности необходимо обо-
значить как одну из актуальных в акушерстве. В многочис-
ленных исследованиях на морфологическом материале по-
казано, что при невынашивании беременности имеются от-
клонения органометрических параметров и гистологической 
структуры органов репродуктивной системы [24-26]. Итак, 
заболевания перинатального периода являются фактора-

ми риска нарушений репродуктивной системы в период ее 
становления. Зарубежные исследователи Susan Mayor и со-
авторы сообщали, что именно осложнения беременности и 
родов являются основной причиной смерти девочек в воз-
расте 15-19 лет во всем мире [27-29]. Позднее было дока-
зано, что среди юных родильниц часто развивается экламп-
сия, послеродовый эндометрит и системные инфекции [30].    
Изучение причин возникновения и распространения данной 
проблемы показало, что для современных беременных под-
ростков характерно раннее начало половой жизни, низкий 
образовательный уровень и отсутствие информированно-
сти о современных методах контрацепции [31-35], и труд-
но с этим не согласится. Объектом профессиональной дея-
тельности акушерок являются - женщины в различные виды 
периоды жизни, а из широкого перечня видов деятельности 
наряду с медицинской помощью предусмотрено и оказание 
медико-социальной помощи женщине. 
Планирование репродуктивной жизни для уменьшения не-
желательной беременности, эффективное консультирова-
ние по поводу вариантов контрацепции и предоставление 
ресурсов для расширения их доступа являются ключевыми 
компонентами медицинской помощи подросткам. Соглас-
но мнению Американского колледжа акушеров и гинеколо-
гов (ACOG) первоначальный визит к врачу по репродуктив-
ному здоровью должен проводиться в возрасте от 13 до 15 
лет.  Во время первого визита врач акушер-гинеколог дол-
жен проводить консультацию с каждым подростком сохра-
няя конфиденциальность, с целью установления взаимопо-
нимание. Консультирование может быть лучше восприня-
то подростком, если окружающая среда благоприятно обу-
строена, и включает в себя такие детали, как комната ожи-
дания, планирование встреч в удобное время, а также ин-
струменты и наглядные пособия. ACOG рекомендует: повы-
шать грамотность о методах контрацепции среди подрост-
ков; начинать обсуждение информации о наиболее эффек-
тивных методах контрацепции, включая вопросы экстрен-
ной контрацепции; заранее выписывать рецепты на ораль-
ные средства экстренной контрацепции несовершеннолет-
ним, чтобы устранить барьеры для их получения. После-
дующие визиты должны включать постоянную переоценку 
сексуальных проблем, поведения, отношений, а также те-
стирование и лечение ИППП, вакцинация от вируса папил-
ломы человека с целью профилактики заболеваний [36].
Другие организации, такие как Общество здоровья и меди-
цины подростков и Руководство управления по делам на-
родонаселения США и Центра по контролю и профилакти-
ке заболеваний США предоставляют полезные рекоменда-
ции по правам молодежи на доступ медицинской помощи. 
Акушеры-гинекологи должны совместно работать с госу-
дарственными учреждениями и законодательными органа-
ми, чтобы устранить или смягчить действие законов, кото-
рые необоснованно ограничивают конфиденциальные ме-
дицинские услуги для несовершеннолетних подростков. От-
крытое общение между акушерами-гинекологами и пациен-
тами (включая родителей или опекунов) в отношении дей-
ствующих законов и требований является обязательным, а 
защита конфиденциальности соответствует развитию авто-
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номии и зрелости пациента-подростка. Эффективное обще-
ние между подростками и их родителями должно поддер-
живаться и поощряться, но не должно требоваться.  Вовле-
чение подростков в заботу о собственном здоровье с помо-
щью цифровых технологий — еще один способ обеспечить 
соответствующие возрасту площадки для конфиденциаль-
ного общения.  Использование мобильного электронного 
портала для пациентов представляет возможность прово-
дить динамический мониторинг и решать проблемы по ухо-
ду за подростками [37].  
В практической ежедневной деятельности расширение и 
укрепление профессиональных компетенций– это ключевая 
составляющая. В разрезе разбираемой темы подростков – 
юных матерей, следует расширить компетенции на практи-
ке путем реализации и усиления таких базовых компетен-
ций как: освоение основ деловой культуры и культуры ре-
чи, уделяя огромное внимание на знание: правила делового 
общения; этические нормы взаимоотношений наряду с кол-
легами, пациентами; основные техники и приёмы общения 
правила слушания, ведения беседы, убеждения, консульти-
рования.  В этой связи уместно привести опыт организации 
российскими коллегами Центра Кризисной Беременности 
(ЦКБ), где функционал предусматривает медико-социаль-
ную поддержку беременным женщинам (в т.ч. подросткам-
беременным), оказавшихся в трудной жизненной ситуации, 
который может быть организован в структуре поликлини-
ки. Из шести предлагаемых видов деятельности ЦКБ важ-
ны три составляющие: 1) Медико-социальная помощь бе-
ременным и родильницам. Выявление женщин группы со-
циального риска, анализ причин, способствующих возник-
новению трудной жизненной ситуации у них. Обеспечение 
доступной, своевременной и эффективной помощи женщи-
нам, нуждающимся во временном приюте, своевременная 
маршрутизация и постановка в социальные службы. 2) Ме-
тодическая работа (консолидация опыта, разработка и про-
ведение обучающих семинаров с целью повышения каче-
ства предоставления медико-социально-психологических 
услуг, изучение теоретической литературы, результатов ис-
следований, статистических данных по проблематике цен-
тра, составление методических пособий). Самым приемле-
мым считаем третье направление - это просветительская 
деятельность. Просветительская работа (формирование 
лояльности и включенности) для целевой аудитории (вы-
ступления в СМИ, на конференциях, распространение бу-
клетов и др.) [38]. Активное участие в разработке таких бу-
клетов, возможно социально-медицинская работа (СМР) по-
ликлиники. Именно СМР, имеющая профилактическую на-
правленность, – это предупреждение социально зависимых 
нарушений соматического, психического и репродуктивного 
здоровья; формирование установок на здоровый образ жиз-
ни; обеспечение доступа к информации по вопросам здоро-
вья на различных уровнях для поддержки юных беремен-
ных в вопросах охраны здоровья, особо уделяя значение 
пренатальному воспитанию. Научные работы, подтверж-
дающие возможность пренатального воспитания, ведутся 
в различных направлениях врачами: акушерами-гинеколо-
гами, неонатологами, педиатрами, психиатрами, психоло-

гами, специалистами по социальной работе, педагогами, 
но делегирование некоторых полномочий допустимо и аку-
шерка и медицинским сестра. Не секрет, что, основываясь 
на изученность разбираемого вопроса, около 53 млн жен-
щин рожают в домашних условиях без квалифицированной 
медицинской помощи, каждый год в 1-й месяц жизни уми-
рают 4 млн детей и примерно такое же число детей рожда-
ются мёртвыми. Почти 99,0% этих смертей приходится на 
развивающиеся страны. Преждевременные роды, врождён-
ные аномалии, асфиксия новорожденных и инфекции явля-
ются причинами 1/3 смертей в неонатальном периоде. Низ-
кая масса тела ребёнка является причиной неонатальной 
смерти в 40-80,0% случаев. Преждевременные роды значи-
тельно увеличивают риск развития осложнений и младен-
ческой смертности. 2/3 случаев неонатальной смерти при-
ходятся на 1-ю неделю жизни ребёнка и 2/3 из них – на 1-е 
сутки жизни. Младенческая смертность сегодня составля-
ет 40,0% в структуре смертности детей в возрасте до 5 лет 
(WHO) [39,40].
Регулярное изучение нормативно-правовых документов 
СМР улучшает качество оказания медицинской помощи, 
согласно Приказа № 21820 от 20 декабря 2020 [41], профи-
лактический медицинский осмотр включает в себя довра-
чебный, педиатрический и специализированный этапы, про-
водимый средним медицинским персоналом. 
Обобщая сведения литературы и знания реформирования 
в здравоохранении, следует учитывать, что, ориентируясь 
на высокую обеспеченность поликлиник современными ме-
дицинскими кадрами и оборудованием; введение электрон-
ного документооборота на беременных женщин; улучшение 
взаимодействия между структурными подразделениями по-
ликлиники и роддомом при помощи электронных связей, по-
зволяющим систематизировать работу, в целом. Кроме то-
го, эффективное использование  возможностей сил и ре-
сурсов молодежного центра поликлиники для целенаправ-
ленной работы с девочками-подростками по вопросам здо-
ровой беременности и нормальных родов способно значи-
тельно усилить работу с данной категорией; проведение об-
учающих тренингов по нормативам проведения скрининго-
вых осмотров детей и подростков специалистами ВОП, пе-
диатрами и узкими специалистами по заполнению пубер-
тограмы – это инструменты оптимизации оказания акушер-
ско-гинекологической помощи в ПМСП. Проблема подрост-
ковой беременности, будучи глобальной проблемой, каса-
ется всех стран невзирая на уровень дохода (т.е. с высо-
ким, средним и низким уровнем, на практике должно иметь 
четкое делегирование полномочий специалистам на эта-
пе поликлинического оказания медицинской помощи, на-
пример, кабинета планирования семьи. Хочется отметить, 
что успешность предлагаемых нами нововведений напря-
мую зависит и от уровня самокритичности в отношении ве-
роятных, но существующих погрешностей, таких как: недо-
статочная коммуникация медицинских работников кабине-
тов акушер-гинекологов и беременных женщин; отсутствие 
информационных материалов по прегравидарной подготов-
ке; отсутствие методической литературы для специалистов, 
работающих с подростками; недостаточная работа с девоч-Ф
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ками-подростками по вопросам планирования беременно-
сти и рождения здоровых детей; нарушения в выполнении 
НПД по скринингу здоровья детей и подростков, в частности 
по заполнению пубертограммы; необходимость постоянного 
обучения новым компьютерным технологиям. 
Заключение. Логично сделать вывод, что на практике не-
желательно пренебрегать изучением, особенно выявлени-
ем роста удельного веса подростковых родов в регионе, а 

также анализ зарегистрированных случаев патологических 
родов среди родильниц подростков, что напрямую обуслав-
ливает увеличение числа недоношенных новорожденных 
детей и с патологией респираторной системы, а также воз-
можным увеличением числа детей и подростков с несво-
евременно выявленной и пролеченной соматической па-
тологией.
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Резюме:  Злокачественные новообразования относятся к социально значимым заболеваниям и вле-
кут за собой существенные материальные и нематериальные расходы, как учреждений здравоохра-
нения, так и общества в целом [2]. Злокачественные опухоли по смертности находятся на втором 
месте (после сердечно-сосудистых заболеваний) и являются причиной смерти в 16% случаев[1]. В 
статье приведен анализ статистических данных злокачественных новообразований у населения 
г Шымкент за период 2018-2022гг., который показал, что отмечается рост заболеваемости он-
кологической патологией, увеличивается показатель смертности. Также приведены мероприятия, 
способствующие раннему выявлению онкозаболеваний, снижению смертности. 
Ключевые слова: онкология, рак, паллиативная помощь, заболеваемость, смертность, скрининг, 
онкологическая помощь.
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ШЫМКЕНТ ҚАЛАСЫНЫҢ 2021-2022 ЖЫЛДАРДАҒЫ 
ОНКОЛОГИЯЛЫҚ ҚЫЗМЕТІНІҢ ҚЫЗМЕТІН ТАЛДАУ

Түйін:  Өлім көрсеткіші бойынша бірінші орында жүрек-қанта-
мырлары аурулары 31% жағдайда өлімнің себебі болып табы-
лады, ал қатерлі ісіктер 16% көрсеткішпен екінші орында [1]. Қа-
терлі ісіктер әлеуметтік маңызы бар аурулар болып табылады 
және денсаулық сақтау мекемелері үшін де, жалпы қоғам үшін 
де елеулі материалдық және материалдық емес шығындарды 
тудырады. Қатерлі ісіктерді ңаурушаңдық, мүгедекті кжәне өлім-
жітім проблемасы қазіргі заманғы медицинадағы ең өзекті мә-
селелердің бірі болып табылады [2]. Мақалада Шымкент  қала-
сының  2019-2022 жылдар аралығындағы қатерлі ісіктердің ста-
тистикалық деректеріне талдау жасалған, ол жалпы сырқатта-
нушылық пен біріншілік сырқаттанушылық, сондай-ақ өлім-жітім 
көрсеткіші бойынша аурулардың санының жоғары екендігін көр-
сетті. Жыл сайын артып келеді.
Түйінді сөздер: онкология, қатерлі ісік, паллиативті көмек, ау-
ру, өлім, скрининг, онкологиялық көмек.
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ANALYSIS OF CANCER SERVICE’S ACTIVITY 
OF SHYMKENT CITY FOR 2021-2022

Resume: Malignant neoplasms are socially significant diseases and 
entail significant material and non-material costs, both for health 
care institutions and society as a whole [2]. Malignant tumours are 
the second most common cause of death (after cardiovascular dis-
eases) and are the cause of death in 16% of cases [1]. The article 
provides an analysis of statistical data of malignant neoplasms in 
the population of Shymkent for the period 2018-2022 which showed 
that there is an increase in the incidence of oncological pathology, 
the mortality rate increases. There are also activities that contribute 
to early detection of cancer, reduce mortality
Keywords: oncology, cancer, palliative care, morbidity, mortality, 
screening, oncological care.

Введение. Рак является одной из основных причин смерт-
ности и заболеваемости во многих странах мира [3]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (далее 
– ВОЗ) в 2018 году умерло 9,6 млн. человек от онкологиче-
ских заболеваний во всем мире. Около 70% случаев смер-
ти от рака происходит в странах с низким и средним уров-
нем дохода [4]. 
Злокачественные новообразования являются одной из 
главных причин смертности населения Республики Казах-

стан [5]. Известно, что при лечении данной грозной пато-
логии уровень смертности от онкологических заболеваний 
напрямую зависит от стадии заболевания [6]. Кроме того, 
для снижения смертности от злокачественных новообразо-
ваний крайне необходимо наличие восстановительного ле-
чения (реабилитации) после проведения токсических кур-
сов противоопухолевой лекарственной и лучевой терапии. 
В 2018 году в Казахстане в структуре заболеваний среди 
причин смертности четвертое место занимают новообра-
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зования (8,8%). Раннее выявление рака на I-II стадиях со-
ставляет 60,5%. [7].
По данным Globocan, в 2020 году во всем мире было заре-
гистрировано 19,3 миллиона новых случаев злокачествен-
ных новообразований. Почти 2,3 миллиона новых случа-
ев рака у женщин были вызваны раком молочной железы. 
Рак молочной железы (11,7%), легких (11,4%), прямой киш-
ки (10,0%), предстательной железы (7,3%) и желудка (5,6 
%) возглавлял структуру заболеваемости раком. Рак легких 
оставался ведущей причиной смерти от рака и вызвал 1,8 
миллион смертей (18%). Другие причины смерти включали 
рак прямой кишки (9,4%), печени (8,3%), желудка (7,7%) и 
молочной железы (6,9%) [8].
В целом, время заболеваемости и смертности от рака бы-
стро растет во всем мире. Эта тенденция отражает ежегод-
ное старение населения и демографический рост, а также 
изменение распространенности основных факторов риска 
развития злокачественных новообразований. Некоторые из 
этих рисков связаны с уровнем социально-экономического 
развития [9,10].
Материалы и методы. В данной статье представлен ана-
лиз развития онкологической службы г. Шымкент. Представ-
лены данные по структуре помощи, количество коек в раз-
резе специализаций. Приведены данные по онкологиче-
ской заболеваемости и смертности в период 2018г. – 6 мес. 
2022г. в разрезе нозологических форм с учетом темпов при-
роста. Дан анализ работы по организации деятельности мо-
бильных бригад паллиативной помощи.
Результаты и обсуждения. Онкологическая помощь насе-
лению города Шымкент оказывается Городским онкологи-
ческим центром. Городской онкологический центр г Шым-

кент состоит  из 191 стационарных коей (из них 30 хирур-
гических и 50 химиотерапевтических, 15 маммологических, 
41 радиологических, 25 радиогинекологических, 20 паллиа-
тивных, 10 онкогемотологических), 20 коек дневного стаци-
онара,  онкополиклиники, патолого-анатомической лабора-
торией. В онкологической поликлинике центра имеются ка-
бинеты профильных хирургов, маммологов, скрининговый 
центр, эндоскопическое отделение, кабинет ультразвуковой 
диагностики, кабинет компьютерной томографии, статисти-
ческий отдел и архив для хранения скрининговых маммо-
графических снимков. Ежедневно, в рабочие дни, по при-
казу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
12 ноября  2021 года № 112. Зарегистрирован в Министер-
стве юстиции Республики Казахстан 15 ноября 2021 года 
№ 25167. «Об утверждении стандарта организации оказа-
ния онкологической помощи населению Республики Казахс-
тан» в поликлинике Городского онкологического центра про-
водится заседание мультидисциплинарной группы (МДГ), с 
участием онкохирургов, химиотерапевта, маммолога и ра-
диолога, где обсуждается диагноз пациента, тактика и план 
лечения пациентов. 
Все онкологи Городского онкологического центра  регуляр-
но проходят повышение квалификации в научных центрах 
Республики Казахстан, ближнем и дальнем зарубежье. 
Основные показатели онкологической помощи населению 
города Шымкента.
Ежегодно в мире увеличивается количество пациентов с 
онкологическими заболеваниями. Динамика прироста за-
болеваемости онкологической патологией так же наблюда-
ется и в городе Шымкент. Динамика контингента онкологи-
ческих больных по городе Шымкент следующая: в 2019году 

Таблица 1 – Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями по городу Шымкент в сравнении 
6 мес. за 2021-2022гг. 

№ Локализация

6 мес. 2021г 6 мес. 2022г. Темп прироста
удельного 

веса, 
-6,10%

Абс. % Абс. %

Всего выявлено – 710 (131,0) Всего выявлено -  688 (123,0)

1 Рак молочной железы 136 19,1 95 13,8 -38,4
2 Рак  легкого 53 7,4 59 8,5 12,9
3 Колоректальный рак 50 7,4 55 7,9 6,3
4 Рак шейки матки 54 7,6 46 6,6 -15,1
5 Рак желудка 31 4,3 38 5,5 14,5

Таблица 2 - Структура смертности злокачественными новообразованиями 
по городу Шымкент в сравнении 6 мес. за 2021-2022 гг.

№ Локализация

6 мес. 2021г 6 мес. 2022г. Темп прироста 
удельного 

веса,
-0,2 % 

Абс. % Абс. %

Всего умерло – 270 (49,8) Всего умерло – 278 (49,7)

1 Рак легкого 34 12,5 40 14,3 14,4
2 Колоректальный рак 26 9,6 32 11,5 16,5
3 Рак желудка 33 12,2 30 10,7 -27,7
4 Рак молочной железы 24 8,8 24 8,6 -2,3
5 Рак поджелудочной железы 18 6,6 14 5 -32
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на диспансерном учете состояло 6384 пациентов, в 2020г 
– 6584 пациента, в 2021 году увеличилось до 6724 пациен-
та, по итогам 6 месяцев 2022 года на диспансерном учете 
состоит 6977 больных с онкологической патологией [11,12].
Показатели онкологической заболеваемости на 100 тыс. на-
селения. В 2018 году заболеваемость составила 116,4  на 
100 тыс. населения ( по РК 175,2), в 2019 году – 126,4 на 
100 тыс. населения ( по РК 174,8), 2020г 106,2 на 100 тыс. 
населения (по РК 157,8 - уменьшение связано с эпидеми-
ей короновирусной инфекции), в 2021году 123,0 на 100 тыс. 
населения (по РК 190,3) и в 2022 году этот показатель на 
уровне 2021года без изменение.    Динамические показате-
ли онкологической смертности от онкологических заболева-
ний на 100 тыс. населения в по городу Шымкент. В 2018го-
ду смертность составила 59,8 на 100 тыс. населения ( по РК 
78,1), в 2019 году – 52,9 на 100 тыс. населения ( по РК 75,5), 
2020г 60,4 на 100 тыс. населения (по РК 74,9), в 2021году 
49,1 на 100 тыс. населения (по РК 72,0) и в 2022году этот 
показатель увеличился  до 49,7   на 100 тыс. населения [13]. 
В структуре заболеваемости на первом месте состоит рак 
молочной железы, на втором рак легких, на третьем месте 
колоректальный рак, на четвертом месте рак шейки матки, 
на пятом месте рак желудка. В динамическом сравнении с 
2021 годом и 2022годом отмечается прирост пациентов с 
раком легкого  и с колоректальным раком. 
В структуре смертности от онкологической патологии на 
первом месте стоит смертность от рака легкого, на втором 
месте от колоректального рака, на третьем месте рака же-
лудка.
Основной проблемой по борьбе с онкологическими заболе-
ваниями на сегодняшний день является поздняя диагности-
ка рака. Данная проблема является актуальной во всем ми-
ре,  в том числе и в Казахстане. В связи с чем в 2018 году 
был принят Комплексный план по борьбе с онкологически-
ми заболеваниями в Республике Казахстан на 2018-2022 го-
ды, утвержденный Постановлением правительства Респуб-
лики Казахстан от 29 июня 2018 года №395, а Приказом Ми-
нистра здравоохранения РК № 539 от 13 сентября 2018 го-
да утверждена Дорожная карта по реализации Комплекс-
ного плана, согласованная с акиматами областей, городов 
Астана, Алматы, Шымкент. Основная цель Комплексного 
плана направлена на профилактику и раннюю диагностику 
онкологических заболеваний, для чего созданы специаль-
ные индикаторы [11].
Индикатор выявления предраковых состояний при проведе-
нии цитологического скрининга рака шейки матки. 
Индикатор выявления предраковых состояний при проведе-
нии скрининга колоректального рака.
Индикатор увеличения удельного веса первичных злока-
чественных новообразований, выявленных на 0-I стадиях 
(уровень ранней диагностики).
Индикатор уменьшения удельного веса запущенных и рас-
пространенных форм (III-IV стадии) первичных злокаче-
ственных новообразований визуально-доступных локали-
заций (уровень визуальной запущенности).
Индикатор увеличения 5-летней выживаемости онкологи-
ческих больных.

Для улучшения ранней диагностики онкологических забо-
леваний созданы услуги проведения компьютерной томо-
графии и магниторезонансной томографии по бесплатной 
(ОСМС) программе всем больным с подозрением на онко-
патологию, то есть граждане республики Казахстан у кото-
рых подозревается наличие онкологического заболевания 
в рамках ОСМС могут пройти исследование КТ и МРТ бес-
платно, по направлению онколога по месту проживания и 
онколога онкологического центра города Шымкент.  
С целью качественного проведения дообследования и спе-
циального лечения онкологических пациентов, согласно со-
временным протоколам, регулярно проводится укрепление 
материально-технической базы  Городского онкологическо-
го центра. Так в 2022 году установлены и используются ап-
параты: Линейный ускоритель «Varion», Биплановый Анги-
ограф «Philips».
Работа по организации деятельности мобильных бригад 
паллиативной помощи на дому в рамках Дорожной карты 
по реализации Комплексного плана по борьбе с онкологи-
ческими заболеваниями.
Мобильная бригада (МБ) создается для оказания паллиа-
тивной помощи на дому онкологическим больным. В состав 
мобильной бригады входят врач онколог, средний мед пер-
сонал (фельдшер), психолог и социальный работник. По 
городу Шымкент создано и активно работают 17  мобиль-
ных бригад. За 2019 год обслужено 275 пациентов, количе-
ство выездов мобильной бригады составило 4351 выезда. 
В 2020 году проведено 2658 выездов и обслужены 290 па-
циента. В 2021 году этот показатель составил 2119 выезда 
для 213 пациента. За 6 месяцев 2022года количество выез-
дов МБ составило 642. 
Для реализации этого пункта (П.5) Комплексного плана 
Приказом Министра здравоохранения Республики Казахс-
тан от 17 сентября 2018 года утвержден План мероприятий 
по повышению приверженности населения к здоровому об-
разу жизни на 2019-2022 годы.
Без междисциплинарного взаимодействия в онкологии не-
возможно добиться хороших результатов. Врачи разных 
специальностей должны работать друг с другом в тесной 
связке и конструктивно. Междисциплинарная рабочая груп-
па – это когда регулярно встречаются для совместных об-
суждений пациентов онкологи, радиологи, лучевые тера-
певты, нейрохирурги, и хирурги. Врачи разных специаль-
ностей вместе выстраивают индивидуальные планы лече-
ния для пациента.
Выводы. Динамика заболеваемости показывает постоян-
ное увеличение случаев злокачественных новообразований 
в г. Шымкент, что является общей тенденцией, как в Респу-
блике Казахстан, так и во всем мире. При этом онкологиче-
ская служба г. Шымкент проводит комплекс мер по диагно-
стике, лечению и реабилитации больных с онкологическими 
патологиями в соответствии с принятыми международными 
протоколами ведения данных заболеваний. Деятельность 
мобильных бригад паллиативной помощи  осуществляют 
работу в соответствии с Комплексным планом по борьбе с 
онкологическими заболеваниями. Необходимо продолжить 
данную работу, направленную на профилактику и борьбу Ф
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с онкозаболеваниями, усилить деятельность организаций 
ПМСП по профилактике и онконастороженности, обеспечи-
вать доступность онкологической помощи населению, коор-

динировать и проводить научные исследования для изуче-
ния причин развития онкологических заболеваний.
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Резюме: Цели устойчивого развития, принятые в 2015 году, направлены на вовлечение планеты 
в общие усилия по искоренению всех форм нищеты, борьбы с неравенством и решению пробле-
мы изменения климата во всем мире. Они заключаются в оригинальной попытке вовлечь все груп-
пы и отдельных лиц путем установления целей, которые должны быть достигнуты в ближайшие 
15 лет. Третья цель устойчивого развития направлена на “обеспечение здорового образа жизни и 
содействию благополучия для всех в любом возрасте”. В отличие от Целей в области развития, 
сформулированные в Декларации тысячелетия (ЦРТ), ЦУР-3 охватывает всесторонний взгляд на 
здоровье и благополучие, расширяя свое внимание за пределы основного набора заболеваний. Все 
страны уже в течение 6 лет прилагают свои усилия для  реализации ЦУР и это позволяет под-
вести итоги их работы.
Цель. Изучить опыт трёх стран-лидеров в области достижения третьей цели устойчивого раз-
вития для возможности применения в Казахстане. 
Стратегия поиска. Основными источниками являются добровольные национальные обзоры 
(voluntarynationalreviews, VNRs) по выполнению Повестки 2030 и национальные стратегии устой-
чивого развития. Поиск литературы был осуществлен с использованием баз данных  PubMed,  
GoogleScholar,  Medline,  Cyberleninka и электронной библеотеки LIBRARY,  по ключевым словам (це-
ли устойчивого развития, достижение стран) с 2015 года по 2022 год, так как в течение данно-
го периода времени странам удалось приблизиться к достижению 3 цели устойчивого развития. 
Для изучения был выбран опыт трёх стран, которые занимают лидирующие места в рейтинге 
стран по достижению целей в области устойчивого развития.
Выводы. На основе проведенного исследования, было выявлено, что страны-лидеры в области 
достижения целей устойчивого развития сформулировали свои цели на основе Повестки 2030. 
Выявлены основные компоненты, имеющие отношение к реализации целей в области устойчиво-
го развития в странах-лидерах.
Ключевые слова: цели устойчивого развития, достижение стран, система здравоохранения, об-
зор литературы, глобальное здравоохранение.
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ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ САЛАСЫНДАҒЫ ОРНЫҚТЫ 
ДАМУ МАҚСАТТАРЫНА ҚОЛ ЖЕТКІЗУ ЖӨНІНДЕГІ 
ЕЛДЕРДІҢ ТӘЖІРИБЕСІН ЗЕРДЕЛЕУ

Түйін: 2015 жылы қабылданған орнықты даму мақсаттары ға-
ламшарды кедейліктің барлық нысандарын жою, теңсіздікке қар-
сы күрес және бүкіл әлемдегі климаттың өзгеру проблемасын 
шешу бойынша жалпы күш-жігерге тартуға бағытталған. Бұл ал-
дағы 15 жылда қол жеткізуге болатын мақсаттарды қою арқы-
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STUDYING THE EXPERIENCE OF COUNTRIES IN 
ACHIEVING THE SUSTAINABLE DEVELOPMENT 
GOALS IN THE FIELD OF HEALTH

Resume: The Sustainable Development Goals adopted in 2015 are 
aimed at involving the planet in common efforts to eradicate all forms 
of poverty, combat inequality and address climate change world-
wide. It consists in an original attempt to involve all groups and in-
dividuals by setting goals to be achieved in the next 15 years. The Ф
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Введение. Все 17 целей устойчивого развития (ЦУР), при-
нятые в 2015 году, направлены на вовлечение планеты в 
общие усилия по искоренению всех форм нищеты, борь-
бе с неравенством и решению проблемы изменения кли-
мата во всем мире. Они заключаются в оригинальной по-
пытке вовлечь все группы и отдельных лиц путем установ-
ления целей, которые должны быть достигнуты в ближай-
шие 15 лет[1].Третья цель устойчивого развития направле-
на на “обеспечение здорового образа жизни и содействие 
благополучию для всех в любом возрасте” [2]. В отличие от 
Целей в области развития, сформулированных в Деклара-
ции тысячелетия (ЦРТ), ЦУР 3 охватывает всесторонний 
взгляд на здоровье и благополучие, расширяя свое внима-
ние за пределы основного набора заболеваний[3]. Все стра-
ны уже в течение 6 лет прилагают свои усилия для  реали-
зации ЦУР и это позволяет подвести итоги их работы. По 
данным 2021 года в тройку стран-лидеров по достижению 
ЦУР входят: Финляндия, Швеция, Дания[4].(Диаграмма 1)
В вышеуказанном рейтинге уровень достижения страна-
ми ЦУР соответствуют баллам (максимально количество 
–100баллов), первое место занимает страна с наибольшим 
количеством баллов, последнее место – с наименьшим. Ка-
захстан в данном рейтинге занимает 59 место с индексом 

71,4[5,6].
В 1992 г. страны-лидеры активно проявили себя на Конфе-
ренции ООН по окружающей среде и развитию в Рио-де-
Жанейро. Дания и Швеция, которые занимают 2 и 3 места 
в рейтинге стран по достижению ЦУР по данным 2021 го-
да, с 1978 г. направляли более 0,7% своего валового нацио-
нального дохода на официальную помощь развитию (ОПР). 
Страны, которые занимают лидирующие места в рейтинге 
достижения ЦУР, внедрили устойчивое развитие в свой об-
разовательный процесс. В 2003 году в Швеции был создан 
комитет по обучению устойчивого развития[7]. С 2006 года 
в Швеции устойчивое развитие преподаётся на всех уров-
нях образования (начиная с детских садов до курсов повы-
шения квалификации). Устойчивое развитие было внедре-
но в школьное образование в Финляндии и Австрии. Обра-
зовательная программа по устойчивому развитию включа-
ла темы по принципам устойчивого развития и экологии. В 
Австрии экология, здоровье человека, гражданские права, 
а также гендерное равенство включены в учебные планы. 
Опыт каждой страны в  данном направлении очень сильно 
отличается. Каждая страна по-своему внедряет концепцию 
устойчивого развития в своих национальных стратегических 
документах. Например, такие страны как, Швеция, Дания, 

лы барлық топтар мен жеке тұлғаларды тартуға деген алғашқы 
әрекеттен тұрады. Тұрақты дамудың үшінші мақсаты (ТДМ) "са-
лауатты өмір салтын қамтамасыз ету және кез-келген жастағы 
барлық адамдар үшін әл-ауқатқа ықпал ету". Мыңжылдық дек-
ларациясында (МДМ) тұжырымдалған даму саласындағы мақ-
саттардан айырмашылығы, ТДМ-3 аурулардың негізгі жиынты-
ғынан тыс өзінің назарын кеңейте отырып, денсаулық пен әл-
ауқатқа жан-жақты көзқарасты қамтиды. Барлық елдер ТДМ іс-
ке асыру үшін 6 жыл бойы өз күштерін салуда және бұл олар-
дың жұмысын қорытындылауға мүмкіндік береді.
Мақсаты. Қазақстанда қолдану мүмкіндігі үшін орнықты даму-
дың үшінші мақсатына қол жеткізу саласындағы үш көшбасшы 
елдің тәжірибесін зерделеу.
Іздеу стратегиясы. Негізгі көздер 2030 күн тәртібін орындау бо-
йынша ерікті ұлттық шолулар (voluntary national reviews, VNRs) 
және тұрақты дамудың ұлттық стратегиялары болып табылады. 
Әдебиеттерді іздеу PubMed, GoogleScholar, Medline, Cyberleninka 
және library электронды кітапханалардың деректер базасын пай-
далана отырып, 2015 жылдан бастап 2022 жылға дейін жүргі-
зілді, өйткені осы уақыт аралығында елдер орнықты дамудың 3 
мақсатына қол жеткізуге жақындай алды. Зерттеу үшін Тұрақты 
даму саласындағы мақсаттарға қол жеткізу бойынша елдер рей-
тингінде жетекші орын алатын үш елдің тәжірибесі таңдалды.
Тұжырымдар. Жүргізілген зерттеу негізінде орнықты даму мақ-
саттарына қол жеткізу саласындағы көшбасшы елдер 2030 Күн 
тәртібінің негізінде өз мақсаттарын тұжырымдағаны анықталды. 
Жетекші елдерде орнықты даму саласындағы мақсаттарды іске 
асыруға қатысы бар негізгі компоненттер анықталды.
Түйінді сөздер: тұрақты даму мақсаттары, елдердің қол жет-
кізуі, денсаулық сақтау жүйесі, әдебиеттерге шолу, жаһандық 
денсаулық сақтау.

third Sustainable Development Goal is aimed at "ensuring a healthy 
lifestyle and promoting well-being for everyone at any age”" Unlike 
the Millennium Development Goals (MDGs), SDG-3 encompasses 
a comprehensive view of health and well-being, expanding its fo-
cus beyond the core set of diseases. All countries have been mak-
ing efforts to implement the SDGs for 6 years and this allows us to 
summarize their work.
Goal. To study the experience of three leading countries in achiev-
ing the third Sustainable Development Goal for possible applica-
tion in Kazakhstan.
Search strategy. The main sources are voluntary national reviews 
(voluntarynationalreviews, VNRs) on the implementation of the 2030 
Agenda and national sustainable development strategies. The litera-
ture search was carried out using PubMed, GoogleScholar, Medline, 
Cyberleninka and the electronic LIBRARY LIBRARY databases, by 
keywords (Sustainable Development Goals, country achievement) 
from 2015 to 2022, since during this period of time countries man-
aged to get closer to achieving 3 Sustainable Development Goals. 
The experience of three countries that occupy leading positions in 
the ranking of countries for achieving the Sustainable Development 
Goals was selected for study.
Conclusions. Based on the conducted research, it was revealed that 
the leading countries in the field of achieving the Sustainable Devel-
opment Goals have formulated their goals based on the 2030 Agen-
da. The main components related to the implementation of the Sus-
tainable Development Goals in the leading countries are identified.
Keywords: sustainable development goals, country achievement, 
health system, literature review, global health
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Таблица 2 - Проблемы трех изучаемых стран

№ Страна Проблемы, которые нужно решить
1 Финляндия

[36,37]
-Сокращение финансирования глобальных усилий в области здравоохранения за последние не-
сколько лет. 
-Остановка финансирования Программу ООН поВИЧ/СПИДу.
-Наименее справедливая система здравоохранения в Европе. 
-Значительное неравенство в области здоровья и благополучия (неравномерное географическое рас-
пределение ресурсов здравоохранения).
- Рост количества пожилых людей (к 2030 году их число достигнет 1,5 миллиона). 
-Недостаточность мер по укреплению здоровья и благополучия, направленных на пожилых людей.
- Сокращение инвестиций в репродуктивное здоровье.
-Упразднение подразделения финского Института здравоохранения и социального обеспечения – 
единственного государственного органа, координировавшего деятельность по охране репродуктив-
ного здоровья.
- Приостановка разработки новых, основанных на фактических данных рекомендации по текущему 
уходу за значимыми заболеваниями, оказывающими влияние на национальное здравоохранение, из-
за сокращения финансирования.
- Повышение доступности алкоголя по Закон об алкоголе 2017 года.
- Нехватки медикаментов, что частично привело к длительному дефициту некоторых жизненно важ-
ных лекарств. 
- Низкая доступность психотерапии и других методов психосоциального лечения.

2 Швеция
[38,39]

- Рост средней продолжительности жизни (84,29 года для женщин и 80,6 года для мужчин), что по-
вышает требования к системе здравоохранения и увеличивает потребность в уходе за пожилыми 
людьми.
- Нездоровые привычки в еде 
- Особые проблемы, связанные с различиями как в психическом, так и в физическом здоровье меж-
ду различными группами населения, главным образом между людьми с разным уровнем образова-
ния и в зависимости от пола. 
- Различие в отношении этих факторов между представителями ЛГБТ, инвалидами, лицами иностран-
ного происхождения, национальными меньшинствами и коренными народами, а также населением 
в целом. Что требует принятия мер по обеспечению равенства в области здравоохранения, включая 
сокращение различий в состоянии здоровья и благополучии между различными группами общества 
и улучшение быстрого и равного доступа к медицинскому обслуживанию.

3 Дания
[40,41]

-Рак и сердечно-сосудистые заболевания (два основных причин смерти). 
- Хронические заболевания, такие как проблемы с опорно-двигательным аппаратом и депрессия
- Большой процент населения 19% датских граждан старше 65 лет.
- Новые случаи заболевания малярией (ежегодно регистрируется примерно 80-100 (по данным 
StatensSerumInstitut (SSI)). Это связано с путешествиями в неблагополучных районах.

4 Казахстан 
[42,43]

- Ведущая причина смертности от заболеваний системы кровообращения и злокачественных ново-
образований.
- Нехватка медицинского персонала. Существует разрыв между численностью медицинского персо-
нала в городских и сельских районах (в городских районах - 56,8 на 10 000 населения, в сельской 
местности - 16,1 на 10 000 населения).
-Нехватка 4% от общей численности медицинского персонала.
-Сравнительно низкий уровень достигнутых показателей среди стран ОЭСР.

Германия, Австрия приняли первые редакции своих страте-
гий ещё в начале 2000 года[8]. Однако большинство стран 
до их пор не имеют своих стратегий, но это не относится к 
странам-лидерам. Передовым странам удалось не только 
одними из первых внести концепцию устойчивого развития 
в национальные программы, но и добиться значительных 
успехов в  достижении  третьей  ЦУР. Третья цель устойчи-
вого развития состоит из определённых задач. Странам-ли-

дерам в некоторой степени выполнили задачи данной це-
ли[9,10] (Таблица 1).
Вышеизложенное позволяет делать вывод, что в странах с 
высокими достижениями целей в области устойчивого раз-
вития существуют слабые и сильные стороны, возможно-
сти и угрозы для развития системы в целом. Нами прове-
ден SWOT – анализ, который предстаавлен на таблице 3.
Выводы. На основе проведенного исследования, было вы-
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явлено, что страны-лидеры в области достижения ЦУР, 
сформулировали свои цели на основе Повестки 2030. Ос-
новными компонентами, имеющими отношение к реализа-
ции ЦУР в странах-лидерах являются: 
- интеграция политики, 
- улучшение профилактики и лечения заболеваний;
- модернизация медицинского и фармацевтического обра-

Таблица 3 - SWOT – анализ показателей системы здравоохранения передовых стран

Сильные стороны Слабые стороны
1) Снижение преждевременной смертности 
от неинфекционных заболеваний.
2) Снижение коэффициента материнской смертности.
3) Низкий уровень смертности среди 
новорожденных и детей в возрасте до 5 лет.
4) Организация реформ, направленных на повышение 
качества, доступности первичных услуг и обеспечение 
всеобщего охвата медицинскими услугами.
5) Увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни среди населения.
6) Количество самоубийств среди населения 
за последние несколько лет снизилось.
7) Снижение потребления алкоголя и курения.

1) Заболевания системы кровообращения и 
злокачественные новообразования остаются 
главными причинами смерти во всём мире.
2) Неравномерный доступ населения к 
медицинскому обслуживанию.
3) Высокий уровень влияния поведенческих 
факторов риска на здоровье (недостаточный уровень 
грамотности населения по вопросом здоровья).
4) Недостаточно мер по укреплению здоровья и 
благополучия, направленных на пожилых людей.
5) Нехватка лекарственных средств.
6) Не уделяется должное внимание 
репродуктивному и психическому здоровью.
7) Неравномерное географическое 
распределение ресурсов здравоохранения.

Возможности Угрозы
1) Повышение уровня осведомленности 
населения по вопросам здоровья и снижение 
поведенческих факторов риска.
2) Создание инновационных методов лечения.
3) Увеличение финансирования здравоохранения.
4) Уделение особого внимания психическому 
и репродуктивному здоровью.
5) Создание новых реформ по укреплению здоровья 
и благополучия, направленных на пожилых людей.

1) Пандемии инфекций и их быстрое распространение 
2) Рост бремени неинфекционных заболеваний
3) Отток высококвалифицированных кадров из страны

зования и науки на основе передачи лучших практик и стан-
дартов посредством стратегического партнерства с ведущи-
ми зарубежными университетами;
- цифровизация данных и процессов, что повысит доступ-
ность, качество, безопасность и ориентированность систе-
мы здравоохранения на пациента.
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Резюме: Актуальность. Учреждения первичной медико-санитарной помощи являются ближайшим 
и первым пунктом контакта пациентов с системой здравоохранения. Распространения пандемии 
COVID-19 вызвала глобальную в этом столетии кризис в области здравоохранения всего мира. 
Кризис затронул все уровни   системы здравоохранения.
Цель: обобщение опыта первичной медико-санитарной помощи в борьбе с пандемией COVID-19. 
Метод исследования. Анализ зарубежного опыта оказания первичной медико-санитарной помощи 
пациентам в период пандемии COVID-19. Были использованы базы данных Medline и PubMed за пе-
риодl c 2019 по 2022гг.
Выводы. Было определено влияние пандемии COVID-19 на состояние здоровья, приверженность 
лечению, доступ к врачу, образ жизни и психическое здоровье пациентов с хроническими заболева-
ниями. Раннее выявление и лечение хронических заболеваний важно как во время, так и после пан-
демии. Доступ к услугам здравоохранения или альтернативным услугам должен быть обеспечен 
также в исключительных обстоятельствах, и ограничительные меры не должны быть препятст-
вием для диагностики хронических заболеваний и осуществления надлежащего ухода.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, пандемия COVID-19

СИСТЕМА ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ COVID-19: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
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PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC: REVIEW ARTICLE

Resume: Primary health care facilities are the closest and first point 
of contact for patients with the health care system. The spread of the 
COVID-19 pandemic has caused a global health crisis this century 
around the world. The crisis has affected all levels of the healthcare 
system.
Aim. to summarize the experience of primary health care in the fight 
against the COVID-19 pandemic.
The research method. Analysis of foreign experience in providing 
primary health care to patients during the COVID-19 pandemic. The 
Medline and PubMed databases were used for the period from 2019 
to 2022.
Conclusions. The impact of the COVID-19 pandemic on health 

Д.Т. Шаки1, Г.Е.Аимбетова1, В.Ю.Байсугурова1, М.А.Кануши-
на2 , М.А.Рамазанова1, Ж.А.Кожекенова1, А.Е.Турсынбекова3
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КОВИД-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕГІ ДЕНСАУЛЫҚ 
САҚТАУ ЖҮЙЕСІ: ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ

Түйін: Бастапқы медициналық-санитарлық көмек көрсету ме-
кемелері денсаулық сақтау жүйесімен науқастар үшін ең жақын 
және бірінші байланыс нүктесі болып табылады. COVID-19 пан-
демиясының таралуы бүкіл әлемде осы ғасырда жаһандық ден-
саулық дағдарысын тудырды. Дағдарыс денсаулық сақтау жүйе-
сінің барлық деңгейіне әсер етті.
Мақсаты. COVID-19 пандемиясымен күресуде алғашқы меди-
циналық-санитарлық көмек көрсету тәжірибесін қорытындылау.
Зерттеу әдісі. COVID-19 пандемиясы кезінде пациенттерге ал-
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status, adherence to treatment, access to a doctor, lifestyle and 
mental health of patients with chronic diseases was determined. 
Early detection and treatment of chronic diseases is important both 
during and after a pandemic. Access to health care or alternative 
services should also be provided in exceptional circumstances, and 
restrictive measures should not be an obstacle to diagnosing chronic 
diseases and providing appropriate care.
Keywords: primary health care, COVID-19 pandemic.

ғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсетудің шетелдік тәжі-
рибесін талдау. Medline және PubMed дерекқорлары 2019-2022 
жылдар аралығында пайдаланылды.
Қорытынды. COVID-19 пандемиясының созылмалы аурулары 
бар науқастардың денсаулық жағдайына, емделуді ұстануына, 
дәрігердің қолжетімділігіне, өмір салты мен психикалық денсау-
лығына әсері анықталды. Созылмалы ауруларды ерте анықтау 
және емдеу пандемия кезінде де, одан кейін де маңызды. Ме-
дициналық көмекке немесе балама қызметтерге қол жеткізу де 
ерекше жағдайларда қамтамасыз етілуі керек және шектеу ша-
ралары созылмалы ауруларды диагностикалауға және тиісті кө-
мек көрсетуге кедергі болмауы керек.
Түйінді сөздер: алғашқы медициналық-санитарлық көмек, 
COVID-19 пандемиясы.

Актуальность. Первичная медико-санитарная помощь со-
средоточена  на представлении комплексной, доступной и 
качественной медицинской помощи, в рамках которого при-
оритетное внимание уделяется удовлетворению медико-са-
нитарных потребностей населения на самых ранних эта-
пах их формирования посредством осуществления единого 
комплекса мероприятий от укрепления здоровья и профи-
лактики до лечения, реабилитации и паллиативной помо-
щи, осуществляемых максимально близко к среде повсед-
невной жизни людей [1].
Целью работы явилось изучение  опыта первичной меди-
ко-санитарной помощи в борьбе с пандемией COVID-19. 
Стратегия поиска. Был проведен поиск статей в PubMed и 
Scopus с использованием комбинаций медицинских темати-
ческих заголовков и ключевых слов. После извлечения дан-
ных более 150 статей были проанализированы и отобраны 
44 статей в соответствии с критериями включения. Крите-
риями включения: явились ключевые слова, срок издания 
2019- 2022 годы, пациенты с хроническими заболеваниями 
в период COVID-19. Критерием исключения явились публи-
кации, которые не соответствовали ключевым словам, ли-
тература до 2019 года. Статьи отбирали, по ключевым сло-
вам, согласно следующему алгоритму: пандемия COVID-19 
+ первичная медико-санитараня помощь.
Введение. Первичная медико-санитарная помощь играет 
важнейшую роль в борьбе с пандемией, поскольку она со-
действует раннему выявлению, оказанию реанимационной 
помощи и процессу направления пациентов с COVID-19 [4], 
а также обеспечивает координацию и непрерывность ока-
зания основных медицинских услуг и позволяет сократить 
время пребывания пациентов в  стационаре [5]. Структуры 
первичной медико-санитарной помощи, которые включают 
доступные службы первого контакта, связи между различ-
ными уровнями системы здравоохранения и целевую архи-
тектуру направления и перенаправления пациентов меж-
ду звеньями системы здравоохранения, позволяют поддер-
живать процесс адаптации, необходимой для ограничения 
распространения COVID-19.
Системы здравоохранения продолжают адаптироваться, 
чтобы справиться с пандемией COVID-19. Кризис, вызван-

ный пандемией COVID-19, продемонстрировал важность 
того, чтобы первичная медико-санитарная помощь стала 
основой систем здравоохранения как для управления нео-
жиданным ростом спроса, так и для обеспечения непрерыв-
ности оказания помощи для всех.  
Пандемия COVID-19 показывает, что системы здравоохра-
нения должны быть устойчивыми [6] к потрясениям для здо-
ровья, таким как COVID-19, ответные меры политики долж-
ны учитывать как эти прямые, так и косвенные угрозы. Важ-
ную роль в этом играет сильная первичная медико-сани-
тарная помощь – передовая линия всех систем здравоох-
ранения. Укрепление этого фронта за счет расширения ро-
ли первичной медико-санитарной помощи может: а) сни-
зить нагрузку на системы здравоохранения в целом, сни-
зив нагрузку на больницы; и б) защищать людей от косвен-
ных угроз пандемий или других кризисов в области здраво-
охранения [6].
В начале пандемии в Китае было показано, что пожилые 
пациенты и люди с хроническими заболеваниями с боль-
шей вероятностью имели тяжелое или критическое состоя-
ние COVID-19, демонстрировали ухудшение состояния сво-
его здоровья и умирали от COVID-19 [7]. Среди 7 162 заре-
гистрированных случаев COVID-19, изученных Центрами 
США по контролю и профилактике заболеваний (US CDC), 
38% пациентов имели основное заболевание. Среди па-
циентов, поступивших в отделения интенсивной терапии 
(ОИТ), процент людей с сопутствующими заболеваниями 
был более чем в два раза выше (78%), а среди госпита-
лизированных пациентов, не госпитализированных в ОИТ, 
этот показатель составил 71%.  [8]. Итальянское исследо-
вание, опубликованное в марте 2020 года, показало, что 
98,5% пациентов, умерших от инфекции COVID-19 в боль-
ницах, имели ранее существовавшее заболевание, и поч-
ти половина из них имела три или более состояния [9]. Воз-
действие вируса также оказалось наиболее острым для па-
циентов, уже страдающих от плохого состояния здоровья в 
Соединенном Королевстве  [10]. Среди людей, умерших от 
COVID-19 в марте и апреле 2020 года, 90% имели по край-
ней мере одно ранее существовавшее заболевание.
На пике первой волны инфекций ряд стран сократили ока-Ф
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зание медицинских услуг, не связанных с COVID-19, чтобы 
увеличить возможности больниц и систем здравоохране-
ния. Например, в Австралии (до конца апреля 2020 г.) отме-
нили все несрочные плановые операции, чтобы освободить 
места в больницах  [11]. Аналогичная политика была реа-
лизована в США, Португалии и Чили [12]. Во Франции коли-
чество амбулаторных хирургов сократилось почти на 80% в 
период карантина (15 марта – 11 мая 2020 г.) по сравнению 
с тем же периодом 2019 г. [13]. В Германии больницам было 
рекомендовано постепенно вернуться к «нормальной дея-
тельности» (т. е. прекратить отсрочку плановых операций) в 
начале мая 2020 года, но они продолжали резервировать от 
25 до 30% мощностей ОИТ для пациентов с COVID-19 [14].
В Соединенных Штатах провели исследование, которое по-
казало, что количество посещений амбулаторных клиник 
сократилось почти на 60% в марте 2020 года и примерно на 
50% обращений за первичной медико-санитарной помощью 
за тот же период отражены в рисунке 1 [15]. Также в Бель-
гии в апреле 2020 г. наблюдалось аналогичное сокращение 
числа обращений за первичной медико-санитарной помо-
щью по сравнению с апрелем 2019 г. (рисунок 1). Общена-
циональные данные Santé Publique France показывают на 
уменьшение числа консультаций по первичной медико-са-
нитарной помощи на 25% в апреле 2020 г. по сравнению с 
апрелем 2019 г. В Великобритании данные Национальной 
службы здравоохранения (NHS) показывают, что общее ко-
личество обращений за первичной медико-санитарной по-
мощью сократилось на 30% в марте 2020 г.,  Норвегии коли-
чество консультаций по первичной медико-санитарной по-
мощи сократилось на 11% в конце марте 2020 г. по сравне-
нию с началом марта 2020 г.

В Бельгии и Франции данные о консультациях сравнивают-
ся за апрель 2020 г. с апрелем 2019 г.; в Германии данные 
за последнюю неделю марта 2020 года сравниваются с тем 
же периодом 2019 года. В Норвегии, Соединенном Коро-
левстве (Англия) и США анализируются сокращения только 
за март 2020 года. В Германии данные рассчитываются на 
основе платежных данных. В Бельгии, Франции, Норвегии, 
Соединенном Королевстве (Англия) и Соединенных Штатах 
оценки основаны на количестве [16, 17, 18].
Еженедельная эпидемиологическая сводка ВОЗ по 21-й не-
деле эпидемии COVID-19 (18–24 мая 2020 г.) показывает, 
что в Европейском регионе ВОЗ было госпитализировано 
19% пациентов с положительным анализом на COVID-19, а 
9% госпитализированных были помещены в отделения ре-
анимации и интенсивной терапии [19,20,21], однако в неко-
торых странах доля госпитализированных оказалась зна-
чительно выше, чем в других. Например, в Италии на на-
чальном этапе пандемии в больницу было помещено 40% 
пациентов с подтвержденным диагнозом [22], а в Испании, 
по последним сообщениям, было госпитализировано 54% 
пациентов [23]. Когда общее число инфицированных воз-
растает, потребности в стационарном лечении и интенсив-
ной терапии могут быстро превысить возможности системы 
здравоохранения, что повлечет за собой увеличение смерт-
ности, как это произошло в некоторых местах.
Первичная медико-санитарная помощь играет важную роль 
в замедлении распространения инфекции и ведении паци-
ентов с легкой или среднетяжелой формой COVID-19, и в 
конечном счете снизить риск переполнения и коллапса ин-
фраструктуры здравоохранения, особенно стационаров. 
Однако система первичной медико-санитарной помощи в 

Рисунок 1 - Сокращение числа обращений за первичной медико-санитарной
помощью во время первой волны пандемии COVID-19

Примечание: Оценки основаны на различных инструментах и не подлежат прямому сравнению. 
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нынешнем формате не готова справиться с пандемией та-
кого характера, как COVID-19 [24]. 
Борьба с пандемией COVID-19 потребовала использова-
ния нескольких мер в области общественного здравоох-
ранения, направленных на предотвращение передачи ин-
фекции и сокращение последствий пандемии [25]. Систе-
мы эпидемиологического надзора являются неотъемле-
мыми инструментами выявления, изоляции, отслеживания 
контактов, помещения на карантин и наблюдения за ходом 
борьбы с пандемией. Важную роль играет и предоставле-
ние населению информации о сдерживании и преодоле-
нии вспышки заболевания, о надлежащих правилах гигие-
ны рук и органов дыхания, о рекомендациях по поводу ис-
пользования масок и о вводе мер физического и социаль-
ного дистанцирования. 
Первичная медико-санитарная помощь  способна усилить 
воздействие многих мер в области общественного здра-
воохранения и, следовательно, должна быть неотъемле-
мой частью общей концепции реагирования системы об-
щественного здравоохранения на COVID-19. Особенно важ-
ную роль первичная медико-санитарная помощь может сы-
грать в следующих пяти областях [25]: 
1. информирование пациентов и местного сообщества о 
COVID-19; 
2. прерывание цепочки передачи вируса и минимизация его 
распространения;
3. повышение точности и расширение охвата эпидемиоло-
гического надзора; 
4. выявление и защита людей и групп населения, особенно 
уязвимых к инфекции и/или подверженных риску более тя-
желого течения заболевания и смерти; 
5. обеспечение надлежащих направлений на анализы, изо-
ляцию в домашних условиях и госпитализацию.
Высокая  распространенность и особый характер COVID-19 
требуют новых подходов к решению этой проблемы на 
уровне ПМСП. Учитывая риск перегрузки систем здравоох-
ранения в связи с COVID-19, важно адаптировать функци-
онал и полномочия организаций ПМСП для оптимального 
использования ограниченных ресурсов. 
В некоторых странах организации первичной медико-сани-
тарной помощи поддерживают связь с пациентами, изоли-
рованными в домашних условиях, по телефону. В других 
странах организованы мобильные бригады медицинских ра-
ботников, которые посещают изолированных пациентов на 
дому на 5-й или 6-й день болезни – критический момент в 
развитии заболевания, – берут у них кровь на анализ, за-
меряют уровень насыщения крови кислородом и проверяют 
наличие других симптомов, показывающих, что состояние 
пациента может вскоре ухудшиться, чтобы успеть госпита-
лизировать пациента до того, как это случится [26]. 
При нормальных обстоятельствах первичная медико-сани-
тарная помощь  предполагает комплекс медицинских ус-
луг оздоровления, профилактики, лечения, реабилитации 
и паллиативной помощи в течение всей жизни, чтобы обе-
спечить здоровье населения, сократить инвалидность и 
преждевременную смертность [27] Некоторые из этих ус-
луг могут быть отложены на некоторое время без заметно-

го влияния на здоровье населения, а некоторые необходи-
мы для диагностики и лечения других заболеваний, поми-
мо COVID-19, или ведения пациентов с неинфекционными 
заболеваниями. Беременные женщины нуждаются в опре-
деленном минимальном количестве посещений врача в до-
родовой период, также необходимо продолжать оказывать 
основные медицинские услуги в области профилактики, та-
кие как плановая иммунизация, если для этого можно соз-
дать безопасные условия [28]. 
Пандемия COVID-19 стала глобальной катастрофой [29]. 
Независимая группа Организации по обеспечению готов-
ности к пандемии и реагированию на нее подвела итоги 
каскад глобальных ошибок, допущенных в ходе пандемии 
[30]. В США погибло более 400 000 человек, в основном из-
за провала руководства и отсутствие национального плана 
по борьбе с пандемией [31].
Научно доказанные методы инфекционного контроля, та-
кие как ношение масок, соблюдение социальной дистан-
ции, тестирование и отслеживание контактов были поли-
тизированы и подвергались сомнению, а не соблюдались 
единообразно [32, 33]
Общественное здравоохранение и первичная медико-сани-
тарная помощь, необходимые для борьбы с инфекционны-
ми болезни, плохо финансировались [34]. Структура опла-
ты ПМСП не была оптимизирована для телемедицины или 
для вспомогательных практик, когда пациенты остаются до-
ма из-за страха заражения [35]. Личные средства защиты 
не были подготвлены в достаточном количестве для защи-
ты лечащих врачей, медицинских сестер и другой персо-
нал, а также врачи ПМСП страдали от наибольшей смерт-
ности среди всех групп врачей [36]. В отличие от США, стра-
ны с лучшим финансированием и координацией первичной 
медико-санитарной помощи и общественного здравоохра-
нения свернули свою экономику, наладили эффективный 
обмен информацией и использование масок и социальной 
дистанции, а также эффективное тестирование и отслежи-
вание контактов программы, демонстрирующие, что панде-
мию можно контролировать [37, 38.]
Персонал первичного звена в Англий также не был застра-
хован от трудностей, качество и доступность средств ин-
дивидуальной защиты была проблемой, особенно в нача-
ле эпидемии, что ставило под угрозу здоровья персона-
ла и потенциально снижает качество ухода за пациента-
ми [39]. Многие врачи общей практики умерли от инфекции 
COVID-19 в Англии, и это еще больше усугубило опасения 
по поводу СИЗ в первичной медико-санитарной помощи. 
Заключение. ПМСП является ключом к хорошо функциони-
рующей системе здравоохранения и играет важную роль в 
ведении пациентов и осуществлении ответных мер полити-
ки в отношении пандемии. 
Необходимы надежные и всеобъемлющие руководящие 
принципы для поддержки мер первичной медико-санитар-
ной помощи во время пандемии [40]. Первичная медико-
санитарная помощь обеспечивает ключевые функции об-
щественного здравоохранения, включая охрану и укрепле-
ние здоровья, профилактику заболеваний, скрининг и тести-
рование, эпиднадзор и реагирование, а также готовность Ф
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к чрезвычайным ситуациям [41]. Учитывая, что основным 
преимуществом руководств является повышение качества 
медицинской помощи для пациентов, существует необхо-
димость в быстрых исследованиях в целях разработки ру-
ководящих принципов, которые поддерживают поставщи-
ков ПМСП в оказании качественной медицинской помощи 
во время пандемии [42].
ПМСП является  важной структурой в борьбе с пандемией, 

поскольку она содействует раннему выявлению, оказанию 
помощи и процессу направления пациентов с COVID-19 
[43], а также обеспечивает координацию и непрерывность 
оказания других основных медицинских услуг и позволяет 
сократить время пребывания пациентов в стационаре [44]. 
Анализ проведенного обзора позволил, выделить проблем-
ные вопросы ПМСП, решение которых однозначно улучшит 
эффективность работы.  
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Резюме: Актуальность. COVID-19 - одна из самых масштабных пандемий в мировой истории. Хро-
нические заболевания, которые являются факторами риска, повышающими уровень летальности, 
являются ведущей причиной смерти во всем мире. COVID-19 представляют собой уникальную угро-
зу и серьезную проблему для пациентов с хроническими заболеваниями. Помимо его тяжести для 
всех сообществ, пациент с хроническим заболеванием очень уязвим к нынешней пандемии COVID-19. 
Цель. Оценить влияние пандемии COVID-19 на пациентов с хроническими заболеваниями.
Метод исследования. Анализ и оценка зарубежного опыта оказания помощи хроническим больным 
в период пандемии COVID-19. Были использованы базы данных Medline и PubMed за периодl c 2017 
по 2022гг.
Выводы. Было определено влияние пандемии COVID-19 на состояние здоровья, приверженность 
лечению, доступ к врачу, образ жизни и психическое здоровье пациентов с хроническими заболева-
ниями. Раннее выявление и лечение хронических заболеваний важно как во время, так и после пан-
демии. Доступ к услугам здравоохранения или альтернативным услугам должен быть обеспечен 
также в исключительных обстоятельствах, и ограничительные меры не должны быть препятст-
вием для диагностики хронических заболеваний и осуществления надлежащего ухода.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON CHRONIC 
DISEASE PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

Resume: COVID-19 is one of the largest pandemics in world history. 
Chronic diseases, which are risk factors that increase the mortality 
rate, are the leading cause of death worldwide. COVID-19 is a unique 
threat and a serious problem for patients with chronic diseases. In 
addition to its severity for all communities, a patient with a chronic 
disease is very vulnerable to the current COVID-19 pandemic.
Aim. To assess the impact of the COVID-19 pandemic on patients 
with chronic diseases.
The research method. Analysis and evaluation of foreign experience 
in providing care to chronic patients during the COVID-19 pandemic. 
Medline and PubMed databases were used for the period from 2017 
to 2022.
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫНЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАРЫ 
БАР НАУҚАСТАРҒА ӘСЕРІ: ШОЛУ МАҚАЛАСЫ

Түйін: COVID-19-әлем тарихындағы ең үлкен пандемияның бі-
рі. Өлім деңгейін жоғарылататын қауіп факторлары болып та-
былатын созылмалы аурулар бүкіл әлемде өлімнің басты се-
бебі болып табылады. Covid-19 созылмалы аурулары бар нау-
қастар үшін ерекше қауіп және маңызды проблема болып табы-
лады. Барлық әлем елдері үшін ауырлығынан басқа, созылма-
лы ауруы бар науқас үшін COVID-19 пандемиясы аса қауіпті бо-
лып табылады.
Мақсаты. COVID-19 пандемиясының созылмалы аурулары бар Ф
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Conclusions. The impact of the COVID-19 pandemic on the health 
status, treatment adherence, access to a doctor, lifestyle and 
mental health of patients with chronic diseases was determined. 
Early detection and treatment of chronic diseases is important both 
during and after a pandemic. Access to health services or alternative 
services should also be provided in exceptional circumstances, and 
restrictive measures should not be an obstacle to the diagnosis of 
chronic diseases and the implementation of appropriate care.
Keywords: chronic diseases, COVID-19 pandemic.

науқастарға әсерін бағалау.
Зерттеу әдісі. COVID-19 пандемиясы кезеңінде созылмалы нау-
қастарға көмек көрсетудің шетелдік тәжірибесін талдау және ба-
ғалау. 2017 жылдан 2022 жылға дейінгі аралықтағы Medline жә-
не PubMed дерекқорлары пайдаланылды.
Қорытынды. Covid-19 пандемиясының созылмалы ауруы бар 
науқастардың денсаулық жағдайына, ем алуына, дәрігерге қол 
жетімділігіне, өмір салты мен психикалық денсаулығына әсері 
анықталды. Созылмалы ауруларды ерте анықтау және емдеу 
пандемия кезінде де, одан кейін де маңызды. Денсаулық сақтау 
қызметтеріне немесе баламалы қызметтерге қол жеткізу ерекше 
жағдайларда да қамтамасыз етілуге тиіс және шектеу шарала-
ры созылмалы ауруларды диагностикалауға және тиісті күтімді 
жүзеге асыруға кедергі болмауға тиіс.
Түйінді сөздер: созылмалы аурулар, covid-19 пандемиясы.

Актуальность. В прошлом пандемии непропорционально 
сильно затрагивали более бедные слои населения, увели-
чивая существующее социальное неравенство [1]. В насто-
ящее время COVID-19 распространился по всей террито-
рии мира, и появляется все больше свидетельств различий 
между различными социально-экономическими группами в 
смертности от COVID-19. Однако масштабы этих различий 
и способы их устранения требуют дополнительной характе-
ристики. Хронические заболевания стали основными фак-
торами риска развития тяжелых заболеваний в результа-
те заражения COVID-19, и существует особая обеспокоен-
ность тем, что социально незащищенные группы населения 
могут пострадать от сочетания  COVID-19 и хронических 
заболеваний, что может усугубить состояние здоровья [2].
Целью работы явилось изучение  влияния пандемии 
COVID-19 на пациентов с хроническими заболеваниями.
Стратегия поиска. Был проведен поиск статей в PubMed и 
Scopus с использованием комбинаций медицинских темати-
ческих заголовков и ключевых слов. После извлечения дан-
ных более 168 статей были проанализированы и отобраны 
55 статей в соответствии с критериями включения. Крите-
риями включения: явились ключевые слова, срок издания 
2019- 2022 годы, пациенты с хроническими заболеваниями 
в период COVID-19. Критерием исключения явились публи-
кации, которые не соответствовали ключевым словам, ли-
тература до 2019 года. Статьи отбирали, по ключевым сло-
вам, согласно следующему алгоритму: COVID-19 + пациен-
ты с хроническими заболеваниями.
Результаты поиска. Раннее выявление и лечение хрони-
ческих заболеваний важно как во время, так и после пан-
демии. Доступ к услугам здравоохранения или альтернатив-
ным услугам должен быть обеспечен также в исключитель-
ных обстоятельствах, и ограничительные меры не должны 
быть препятствием для диагностики хронических заболева-
ний и осуществления надлежащего ухода.
Хотя вирус поражает людей всех возрастов, известно, что 
люди в более старшем возрасте и с сопутствующими хро-
ническими заболеваниями имеют более тяжелые симпто-
мы. Исследования показывают, что среди растущего числа 

заболевших в основном страдают люди с ранее известны-
ми хроническими заболеваниями [3]. Факторами риска, свя-
занными с серьезными заболеваниями и смертностью, яв-
ляются: пожилой возраст, сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ), сахарный диабет (СД), гипертония (АГ), хрони-
ческие заболевания легких, рак, хроническая болезнь почек 
(ХБП), использование иммуносупрессивных или биологиче-
ских препаратов, ожирение и курение [4]. Эти заболевания, 
которые являются факторами риска, увеличивающими по-
казатели летальности, были ведущей причиной смертности 
во всех развитых или развивающихся странах по всему ми-
ру в период COVID-19 [5].
Введение. 
Инфекция COVID-19 особо опасна для пациентов с хрони-
ческими заболеваниями. Лечение хронических заболеваний 
требует регулярного мониторинга и комплексного ухода, но 
из-за пандемии сообщалось о серьезных сбоях в процессе 
оказания самой обычной медицинской помощи [6]. 
Хронические заболевания влияют на смертность с помо-
щью различных механизмов при COVID-19. Известно, что 
существует повышение уровня тропонина, связанное с тя-
жестью заболевания и смертностью во время течения за-
болевания. Тяжелые вирусные инфекции, вызывающие 
синдром системного воспаления, увеличивают риск обра-
зования бляшек, разрывов и тромбов и, таким образом, 
приводят к сердечно-сосудистым осложнениям [7,8]. В хо-
де COVID-19 микроангиопатические изменения, происхо-
дящие в дыхательных путях больных сахарным диабетом, 
уменьшают газообмен и податливость легких и вызывают 
значительное снижение форсированной жизненной емко-
сти (ФЖЕЛ) и объема форсированного выдоха за 1 секун-
ду (ОФВ) [9,10]. Гипертония - еще одно важное заболева-
ние, которому необходимо уделять внимание у пациентов 
с COVID-19. SARS-CoV-2 проникает в клетки-мишени пу-
тем связывания с ангиотензинпревращающим ферментом 
2 (AПФ2) и экспрессируется на эпителиальных клетках лег-
ких, почек, кровеносных сосудов. Экспрессия AПФ2 увели-
чивается у пациентов с АГ и СД, которые лечатся ингибито-
рами АПФ или блокаторами рецепторов [11].
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Известно, что показатели хронических заболеваний высоки 
в регионах с высоким уровнем смертности, таких как Китай, 
Европа и Соединенные Штаты [12]. 
Основная часть. Опыт зарубежных стран. Исследование 
проводившееся в Турции было направлено на выявление 
сопутствующих хронических заболеваний у пациентов, го-
спитализированных с диагнозом COVID-19. В это проспек-
тивное поперечное исследование участники выбирались 
по следующим критериям: с подтвержденным диагнозом 
COVID-19; быть госпитализированным в соответствующее 
отделение интенсивной терапии в день начала исследова-
ния и иметь доступ к данным через систему автоматиза-
ции больниц [13]. Всего было обследовано 229 пациентов 
с этими критериями и были включены в исследование. Все-
го 75 пациентов (32,8%) из исследуемой группы были жен-
щинами и 154 (67,2%) - мужчинами. Было видно, что сред-
ний возраст пациентов составлял 61,4 года; средняя про-
должительность симптомов составила - 8,2 дней; общий 
период госпитализации составил - 13,1 дней; средняя про-
должительность пребывания 75 пациентов, которые были 
направлены в отделение интенсивной терапии составила 
- 10,1 дней. Наиболее распространенным хроническим за-
болеванием среди этих пациентов была артериальная ги-
пертензия (47,2%), за этим последовали сахарный диабет 
(32,8%) и болезни сердца (27,5%) [14]. 
Распределение пациентов в соответствии с их хрониче-
скими заболеваниями выглядит следующим образом: не-
оплазия-7%; кардиоваскулярные заболевания-27,5%; аст-
ма-5,7%; хроническая обструктивная болезнь легких-8,3%; 
гипертензия-47,2%; сахарный диабет-32,8% [15].
В соответствии с распределением симптомов у пациентов 
было замечено, что кашель, лихорадка и одышка наблюда-
лись часто. Среди симптомов наименее распространенным 
был насморк - 2,2%. При анализе результатов лечения об-
следованных пациентов было отмечено, что 59,5% все еще 
находились в больнице во время периода сбора данных, а 
24% умерли [16,17].
В США было проведено исследование разделяющее терри-
торию страны на 5 квантилей по уровню индекса социаль-
ной уязвимости (Social Vulnerability Index): от самого мень-
шего к самому большему. Среди 3141 участников исследо-
вания было зарегистрировано 5 010 496 случаев заболева-
ния и 161 058 смертей от COVID-19 к 10 августу 2020 года. 
По сравнению с другими регионами в наиболее уязвимых 
квинтилях показатели заболеваемости COVID-19 и смерт-
ности были в два раза выше. Например, в самом уязви-
мом квантиле общая заболеваемость COVID-19 - 1 130 548 
случаев, а смертность от COVID-19 - 38 304 случаев; тогда 
как в наименее уязвимом квантиле общая заболеваемость 
COVID-19 - 368 312 случаев, а смертность от COVID-19 - 13 
611 случаев. Аналогичным образом, распространенность 
основных хронических заболеваний была на 24-41% выше 
в наиболее уязвимых округах. Географическая кластериза-
ция стран с высоким уровнем смертности от COVID-19, вы-
сокой распространенностю хронических заболеваний и вы-
сокой социальной уязвимостю населения обнаружена осо-
бенно на юге США [18].

Американские ученые проанализировали данные амбула-
торных пациентов в США и сообщили о 25% сокращении 
общего числа посещений врачей во время пандемии. Это 
сокращение наблюдалось даже несмотря на то, что теле-
медицинские визиты стали широко доступными, поскольку 
программа Medicare расширила возмещение расходов на 
телемедицинские визиты в связи с пандемией COVID-19 
[19]. 
В Японии было проведено ретроспективное когортное ис-
следование с целью изучения изменений в посещений вра-
чей и назначениях лекарств пациентам с хроническими за-
болеваниями до и во время пандемии COVID-19 на попу-
ляционном уровне [20, 21]. Участниками были трудоспо-
собные люди (в возрасте 18-74 лет), кто посещал врачей 
и получал какие-либо рецепты для лечения основных хро-
нических заболеваний (гипертония, диабет и дислипиде-
мия) [22]. Окончательная выборка включала 10 346 пациен-
тов, которые посещали врачей и получали какие-либо ре-
цепты от типичных хронических заболеваний до пандемии 
COVID-19 [30]. Среди 10 346 испытуемых 6856 (66%) бы-
ли мужчинами, средний возраст в 2018 году составлял 58 
(10) лет. Из этих пациентов 8052 (78%) страдали гиперто-
нией, 1532 (15%) - диабетом и 4059 (39%) - дислипидеми-
ей. В префектурах, наиболее пострадавших от COVID-19, 
проживало 7888 (76%) пациентов, а в других префектурах 
- 2175 (21%) пациентов [23].
Среднее число посещений врача оставалось неизменным 
и составляло около 2-х посещений на каждого человека в 
месяц до пандемии COVID-19. В ходе исследования было 
обнаружено резкое, временное снижение числа посещений 
врача с 9 марта до 7 апреля (р<0,001), и вернулось к исход-
ному уровню с 8 мая. Доля пациентов, которые не посеща-
ли ни одного врача, оставалась неизменной и составляла 
около 16%. Было обнаружено, что это число увеличилось 
с 15% в марте до 24% в апреле (р<0,001), а затем снизил-
ся до 9% в мае [24].
Временное сокращение числа посещений врачей было бо-
лее заметным среди пациентов, проживающих в семи пре-
фектурах, наиболее пострадавших от COVID-19, по сравне-
нию с пациентами, проживающими в других префектурах. 
Не было обнаружено никакой разницы между обеими груп-
пами в отношении назначений врача [25]. 
В Финляндии было проведено исследование по изучению 
влияния пандемии на количество случаев хронических за-
болеваний среди населения в течение первого года пан-
демии [26]. Исследуемая популяция включала всех лиц в 
возрасте 18 лет и старше, которые пользовались услуга-
ми финского здравоохранения в 2019-2020 годах [27]. Дан-
ные были взяты из Финского регистра медицинской помо-
щи, который охватывает медицинскую информацию о кли-
ентах, проходящих лечение в медицинских центрах, боль-
ницах и других учреждениях, оказывающих амбулаторную 
и стационарную помощь, а также о клиентах, осуществляю-
щих уход на дому. Распространенные хронические заболе-
вания были определены из регистра МКБ-10 с использова-
нием кодов для диагностики [28]. Данные о заболеваемости 
диабетом 2 типа (E11), астмой (J45, J46), ишемической бо-Ф
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лезнью сердца (I20–I25), цереброваскулярными заболева-
ниями (I60–I69, G45.9), гипертонией (I10), гиперлипидеми-
ями (E78), болями в спине (M54), артрозом (M15–M17), де-
прессия (F32, F33), тревожные расстройства (F40, F41), гин-
гивит и заболевания пародонта (K05) и раковые заболева-
ния, включая карциномы (C00–C97, D00–D09), были вклю-
чены в анализ. Число вновь диагностированных случаев, 
выявленных в регистре в 2020 году были сопоставлены со 
случаями, выявленными в предыдущем 2019 году. Сравне-
ние включало всех государственных и частных поставщиков 
медицинских услуг, где данные пациентов были полными 
за 2019-2020гг. Случаи, когда у пациента не было никаких 
записей об интересующем диагнозе за предыдущий 2015-
2018гг. рассматривались как инцидентные [29].
В 2019 году было зарегистрировано в общей сложности 676 
846 случаев инцидентов, из которых 35 748 случаев сахар-
ного диабета 2 типа, 29 620 случаев астмы, 32 426 ишеми-
ческих заболеваний сердца, 28 775 цереброваскулярных 
заболеваний, 101 996 случаев гипертонии, 56 928 гипер-
липидемий, 90 044 случаев болей в спине, 51 065 случа-
ев артроза, 42 248 случаев депрессии, 38 039 тревожных 
расстройств, 128 800 случаев гингивита и заболеваний па-
родонта и 41 157 случаев рака. В 2020 году общее число 
случаев инцидентов (n ¼ 602 144) составило на 11% ниже, 
чем в 2019 году. Произошло сокращение числа новых слу-
чаев во всех группах заболеваний, за исключением группы 
тревожных расстройств, где наблюдалось незначительное 
увеличение [30]. 
Результаты согласуются с результатами исследования ис-
панских ученых, в котором наблюдалось значительное сни-

жение частоты сердечно-сосудистых факторов риска и за-
болеваний (например, гиперхолестеринемии и диабет ти-
па 2 типа), хронические несосудистые заболевания (напри-
мер, слабоумие и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких) и некоторые виды рака/опухоли (например, меланома 
и полипы толстой кишки) в 2020 году по сравнению с 2017-
2019 годами [31]. 
Заключение. Раннее выявление хронических заболеваний 
важно как во время, так и после пандемии [32]. Доступ к ус-
лугам здравоохранения или альтернативным услугам дол-
жен быть обеспечен также в исключительных обстоятель-
ствах и ограничительные меры не должны быть препятстви-
ем для диагностики хронических заболеваний и осущест-
вления им надлежащего ухода [33].
Хроническое заболевание, являющееся одним из наиболее 
распространенных, дорогостоящих и предотвратимых про-
блем здоровья, ложится значительным бременем на плечи 
общества. Оно приводит к снижению производительности 
труда, пропущенным школьным и рабочим дням, а также к 
высоким расходам на здравоохранение [34].
Для повышения уровня знаний пациентов с хронически-
ми заболеваниями, и улучшения готовности и реагирова-
ния на COVID-19 необходимы скоординированные усилия 
со стороны медицинских работников, правительства и не-
правительственных организаций. Правительству следует 
продолжать повышать осведомленность о профилактике 
COVID-19 и борьбе с ним через средства массовой инфор-
мации (телевидение и радио). Эффективная профилактика 
COVID-19 и контроль над ней достигаются за счет расшире-
ния знаний и практики населения в отношении COVID-19.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Ааджал, А.; Эль Буссаадани, Б.; Хара, Л.; Бенаджиба, С.; Букук, О.; Бенали, М.; Уадфель, О.; Бендудуш, Х.; Зергун, Н.; Алкаттан, Д.; и др. 
Последствия карантина для сердечно-сосудистых заболеваний. Энн. Кардиол. Ангейол. 2021, 70, 94-101. [Перекрестная ссылка]
2 Баум А., Каболи П.Дж., Шварц М.Д. Сокращение количества личных амбулаторных посещений по телемедицине во время пандемии COVID-19. 
Энн Интерн Мед 2021;174:129-31. 
3 Булен, М.; Кран-Миет, А.; Майнадье, М.; Волот, Ф.; Крузо-Гаршер, К.; Эйхер, Ж.-К.; Шагу, Ф.; Ксиазек, Э.; Бельтрамо, Г.; Боннио, П.; и др. Карантин 
из-за COVID-19 у пациентов с хроническими заболеваниями: Перекрестное исследование. Инт. J. Окружающая среда. Res. Общественное 
здравоохранение 2022, 19, 3957. https://doi.org/10.3390 / ijerph19073957
4 Карр М.Дж., Райт А.К., Лиларатна Л. и др. Влияние COVID-19 на диагнозы, мониторинг и смертность у людей с диабетом 2 типа в Великобритании. 
Ланцет Диабет Эндокринол 2021; 9: 413-5. 
5 Центры по контролю и профилактике заболеваний. Документация CDC SVI 2018, 2020.
6 Сотрудники NCDC. Обратный отсчет по НИЗ до 2030 года: пути к достижению цели устойчивого развития задача 3.4. Ланцет. 2020;396(10255):918-
934.
7 Эйнштейн А.Дж., Шоу Л.Дж., Хиршфельд К. и др. Международное влияние COVID-19 на диагностику сердечных заболеваний. J Am Кол Кардиол 
2021;77:173-85. 
8 Эрдем Д.; Караман И. Осведомленность и восприятие, связанные с COVID-19 среди онкологических больных: опрос в онкологическом отделении. 
Eur. J. Лечение рака на английском языке. 2020, 29, 13309. [Перекрестная ссылка] [PubMed] 
9 Фаннинг П.Дж. Грипп и неравенство: трагическая реакция одного города на великую эпидемию 1918 года. Амхерст: Издательство Массачусетского 
университета, 2010. 
10 Флинт С.В.; Браун А.; Тахрани А.А.; Петркович А.; Джозеф А.С. Перекрестный анализ для изучения осведомленности, отношения и действий 
взрослых в Великобритании, подверженных высокому риску тяжелого заболевания от COVID-19. BMJ Open 2020, 10, 045309. [Перекрестная ссылка]
11 Фрай К.В. "Никогда не позволяй хорошему кризису пропасть даром": Влияние эпидемии Эболы 2014 года на западноафриканскую науку. Магистр: 
США: Массачусетский технологический институт, 2019
12 Фрай К.В. "Никогда не позволяй хорошему кризису пропасть даром": Влияние эпидемии Эболы 2014 года на западноафриканскую науку. Магистр: 
США: Массачусетский технологический институт, 2019. 
13 Гарг С., Ким Л., Уитакер М. и др. Показатели госпитализации и характеристики пациентов, госпитализированных с лабораторно подтвержденным 
коронавирусным заболеванием 2019 - COVID-NET, 14 штатов, 1-30 марта 2020 года. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:458-64.
14 Гарг С., Ким Л., Уитакер M. и др. Показатели госпитализации и характеристики пациентов, госпитализированных с лабораторно подтвержденным 
коронавирусным заболеванием 2019 - COVID-NET, 14 штатов, 1-30 марта 2020 года. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:458-64
15 Гранц К.Х., Рейн М.С., Салье Х. и др. Различия в смертности от гриппа и его передаче связаны с социально-демографическими факторами в 
Чикаго во время пандемии 1918 года. Proc Natl Academy Sci U S A 2016;113: 13839-44.
16 Холшью М.Л., Деболт С., Линдквист С., Лофи К.Х., Висман Дж., Брюс Х. Первый случай нового коронавируса 2019 года в Соединенных Штатах. 
N Английский J Мед. 2020;382:929-36
17 http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coron авирус-covid-19/новости/news/2020/3/ воз-объявляет-covid-19-outbr eak-a-
пандемией. 30 марта 2020 года. 

113

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



18 Хуан К., Ван Ю., Ли Х., Рен Л., Чжао Дж., Ху Ю. Клинические особенности пациентов, инфицированных новым коронавирусом 2019 года в Ухане, 
Китай. Ланцет. 2020;395:497-506. 
19 Хуссейн А., Бхаумик Б., до Вале Морейра Н.С. COVID-19 и диабет: знания развиваются. Клиническая практика по лечению Диабета. 
2020;162:108142. 
20 Ислам Н., Шарп С.Дж., Чоуэлл Г. и др. Меры по физическому дистанцированию и заболеваемость коронавирусной болезнью в 2019 году: 
естественный эксперимент в 149 странах. BMJ 2020;370:m2743.
21 Ислам Н. и др. Эпидемиология общественного здравоохранения 2021;75:496-500. doi:10.1136/jech-2020-215626
22 Цзюнь У.Г. Китай публикует данные 7-й переписи населения 2021 года. Дата обращения: 29 декабря 2021 года. https://global.chinadaily.com . 
cn/a/202105/11/WS6099e5a4a31024ad0babd272.html .
23 Кан Ю., Чен Т., Муи Д., Феррари В., Джагасия Д., Шеррер-Кро-бие М. и др. Сердечно-сосудистые проявления и соображения по лечению при 
COVID-19. Сердце. 2020;106(15):1132-41. 
24 Катя Викстро, Миика Линна, Тийна Лаатикайнен. Влияние пандемии COVID-19 на случаи хронических заболеваний в Финляндии. Европейский 
журнал общественного здравоохранения 2022. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac107 
25 Кавита Сингх, Ицянь Синь, Юин Сяо и др. Влияние пандемии COVID-19 на лечение хронических заболеваний в Индии, Китае, Гонконге, Корее и 
Вьетнаме. Азиатско-Тихоокеанский журнал общественного здравоохранения 2022.DOI: 10.1177/10105395211073052.
26 Кавита Сингх, Ицянь Синь, Юин Сяо и др. Влияние пандемии COVID-19 на лечение хронических заболеваний в Индии, Китае, Гонконге, Корее и 
Вьетнаме. Азиатско-Тихоокеанский журнал общественного здравоохранения 2022.DOI: 10.1177/10105395211073052.
27 Крейц Р., Альгарабли Э.А.Э., Азизи М., Добровольский П., Гузик Т., Янушевич А. и др. Гипертония, ренин-ангиотензиновая система и риск инфекций 
нижних дыхательных путей и повреждения легких: симптомы COVID-19. Cardiovasc Res. 2020;116(10): 1688-99. 
28 Лаксминараян Р., Вал Б., Дудала С.Р. и др. Эпидемиология и динамика передачи COVID-19 в двух индийских штатах. Наука. 2020;370(6517):691-
697.
29 Лиан Дж., Цзинь Х., Хао С., Цай Х., Чжан С., Чжэн Л. Анализ эпидемиологических и клинических особенностей у пожилых пациентов с 
коронавирусной болезнью 2019 года (COVID-19) из Уханя. Клин Заражает Дис. 2020;71(15):740-7. 
30 Мариндж К., Спайсер Дж., Моррис М. и др. Влияние пандемии COVID-19 на смертность от рака из-за задержек в диагностике в Англии, 
Великобритания: национальное популяционное модельное исследование. Ланцет Онкол 2020;21:1023-34.
31 Мехротра А., Чернев М., Линецкий Д. и др. Влияние пандемии COVID-19 на амбулаторные визиты: практика адаптируется к новой норме. Фонд 
Содружества, 2021 год. Доступно: https://www . commonwealthfund.org/publications/2020/jun/impact-covid-19 - пандемия-амбулаторные-визиты-практика-
адаптация-новое-нормальное 
32 Министерство здравоохранения, труда и социального обеспечения. Отчет из больницы, 2021 год. Доступно: https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/
hw/byouin/m19/dl / 1905kekka.pdf 
33 Министерство здравоохранения, труда и социального обеспечения. Отчет из больницы, 2021 год. Доступно: https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/
hw/byouin/m20/dl / 2005kekka.pdf
34 Моейн С.Т., Хашемян С.М.Р., Мансурафшар Б., Туси А.К., Табарси П., Доти Р.Л. Нарушение обоняния: биомаркер COVID-19. Инт Форум Аллергия 
Ринол. 2020;10(8):944-50. 

REFERENCES
1 Aadzhal, A.; Jel' Bussaadani, B.; Hara, L.; Benadzhiba, S.; Bukuk, O.; Benali, M.; Uadfel', O.; Bendudush, H.; Zergun, N.; Alkattan, D.; i dr. Posledstvija 
karantina dlja serdechno-sosudistyh zabolevanij. Jenn. Kardiol. Angejol. 2021, 70, 94-101. [Perekrestnaja ssylka]
2 Baum A., Kaboli P.Dzh., Shvarc M.D. Sokrashhenie kolichestva lichnyh ambulatornyh poseshhenij po telemedicine vo vremja pandemii COVID-19. Jenn 
Intern Med 2021;174:129-31. 
3 Bulen, M.; Kran-Miet, A.; Majnad'e, M.; Volot, F.; Kruzo-Garsher, K.; Jejher, Zh.-K.; Shagu, F.; Ksiazek, Je.; Bel'tramo, G.; Bonnio, P.; i dr. Karantin iz-za 
COVID-19 u pacientov s hronicheskimi zabolevanijami: Perekrestnoe issledovanie. Int. J. Okruzhajushhaja sreda. Res. Obshhestvennoe zdravoohranenie 
2022, 19, 3957. https://doi.org/10.3390 / ijerph19073957
4 Karr M.Dzh., Rajt A.K., Lilaratna L. i dr. Vlijanie COVID-19 na diagnozy, monitoring i smertnost' u ljudej s diabetom 2 tipa v Velikobritanii. Lancet Diabet 
Jendokrinol 2021; 9: 413-5. 
5 Centry po kontrolju i profilaktike zabolevanij. Dokumentacija CDC SVI 2018, 2020.
6 Sotrudniki NCDC. Obratnyj otschet po NIZ do 2030 goda: puti k dostizheniju celi ustojchivogo razvitija zadacha 3.4. Lancet. 2020;396(10255):918-934.
7 Jejnshtejn A.Dzh., Shou L.Dzh., Hirshfel'd K. i dr. Mezhdunarodnoe vlijanie COVID-19 na diagnostiku serdechnyh zabolevanij. J Am Kol Kardiol 2021;77:173-
85. 
8 Jerdem D.; Karaman I. Osvedomlennost' i vosprijatie, svjazannye s COVID-19 sredi onkologicheskih bol'nyh: opros v onkologicheskom otdelenii. Eur. J. 
Lechenie raka na anglijskom jazyke. 2020, 29, 13309. [Perekrestnaja ssylka] [PubMed] 
9 Fanning P.Dzh. Gripp i neravenstvo: tragicheskaja reakcija odnogo goroda na velikuju jepidemiju 1918 goda. Amherst: Izdatel'stvo Massachusetskogo 
universiteta, 2010. 
10 Flint S.V.; Braun A.; Tahrani A.A.; Petrkovich A.; Dzhozef A.S. Perekrestnyj analiz dlja izuchenija osvedomlennosti, otnoshenija i dejstvij vzroslyh v 
Velikobritanii, podverzhennyh vysokomu risku tjazhelogo zabolevanija ot COVID-19. BMJ Open 2020, 10, 045309. [Perekrestnaja ssylka]
11 Fraj K.V. "Nikogda ne pozvoljaj horoshemu krizisu propast' darom": Vlijanie jepidemii Jeboly 2014 goda na zapadnoafrikanskuju nauku. Magistr: SShA: 
Massachusetskij tehnologicheskij institut, 2019
12 Fraj K.V. "Nikogda ne pozvoljaj horoshemu krizisu propast' darom": Vlijanie jepidemii Jeboly 2014 goda na zapadnoafrikanskuju nauku. Magistr: SShA: 
Massachusetskij tehnologicheskij institut, 2019. 
13 Garg S., Kim L., Uitaker M. i dr. Pokazateli gospitalizacii i harakteristiki pacientov, gospitalizirovannyh s laboratorno podtverzhdennym koronavirusnym 
zabolevaniem 2019 - COVID-NET, 14 shtatov, 1-30 marta 2020 goda. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:458-64.
14 Garg S., Kim L., Uitaker M. i dr. Pokazateli gospitalizacii i harakteristiki pacientov, gospitalizirovannyh s laboratorno podtverzhdennym koronavirusnym 
zabolevaniem 2019 - COVID-NET, 14 shtatov, 1-30 marta 2020 goda. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:458-64
15 Granc K.H., Rejn M.S., Sal'e H. i dr. Razlichija v smertnosti ot grippa i ego peredache svjazany s social'no-demograficheskimi faktorami v Chikago vo vremja 
pandemii 1918 goda. Proc Natl Academy Sci U S A 2016;113: 13839-44.
16 Holsh'ju M.L., Debolt S., Lindkvist S., Lofi K.H., Visman Dzh., Brjus H. Pervyj sluchaj novogo koronavirusa 2019 goda v Soedinennyh Shtatah. N Anglijskij 
J Med. 2020;382:929-36
17 http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coron avirus-covid-19/novosti/news/2020/3/ voz-ob#javljaet-covid-19-outbr eak-a-pandemiej. 
30 marta 2020 goda. 
18 Huan K., Van Ju., Li H., Ren L., Chzhao Dzh., Hu Ju. Klinicheskie osobennosti pacientov, inficirovannyh novym koronavirusom 2019 goda v Uhane, Kitaj. 
Lancet. 2020;395:497-506. 
19 Hussejn A., Bhaumik B., do Vale Morejra N.S. COVID-19 i diabet: znanija razvivajutsja. Klinicheskaja praktika po lecheniju Diabeta. 2020;162:108142. 
20 Islam N., Sharp S.Dzh., Choujell G. i dr. Mery po fizicheskomu distancirovaniju i zabolevaemost' koronavirusnoj bolezn'ju v 2019 godu: estestvennyj 
jeksperiment v 149 stranah. BMJ 2020;370:m2743.
21 Islam N. i dr. Jepidemiologija obshhestvennogo zdravoohranenija 2021;75:496-500. doi:10.1136/jech-2020-215626
22 Czjun' U.G. Kitaj publikuet dannye 7-j perepisi naselenija 2021 goda. Data obrashhenija: 29 dekabrja 2021 goda. https://global.chinadaily.com . 
cn/a/202105/11/WS6099e5a4a31024ad0babd272.html .

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

114

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Сведения об авторах:
Аимбетова Гульшара Ергазыевна - https://orcid.org/0000-0002-9466-6297, к.м.н., Ассоцированный профессор кафедры «Общественное здоровье» 
в НАО Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Ж.Асфендиярова, agulshara@yandex.ru 
Байсугурова Венера Юрьевна - https://orcid.org/0000-0003-0182-7598, PhD, доцент в в НАО Казахский Национальный Медицинский Университет име-
ни С.Ж.Асфендиярова, vbaisugurova@mail.ru 
Канушина Марина Алексеевна - https://orcid.org/0000-0001-5154-7506, PhD, MBA, директор AC institute of international education, Прага, Чешская Ре-
спублика, marinakan46@gmail.com 
Шаки Динара Талғатқызы - https://orcid.org/0000-0002-7271-6564 докторант 3-го года обучения по специальности «Общественное здравоохранение» 
в НАО Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Ж.Асфендиярова, shakidinara@mail.ru 
Рамазанова Маншук Анеровна - https://orcid.org/0000-0003-0893-9007, лектор кафедры «Общественное здоровье», магистр общественного здраво-
охранения в НАО Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Ж.Асфендиярова, ramazanova.m@kaznmu.kz  
Турсынбекова Анар Ериковна - https://orcid.org/0000-0002-0248-5174, доктор PhD, заместитель главного врача ГКП на ПХВ городская клиническая 
больница №5

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

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

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

23 Kan Ju., Chen T., Mui D., Ferrari V., Dzhagasija D., Sherrer-Kro-bie M. i dr. Serdechno-sosudistye projavlenija i soobrazhenija po lecheniju pri COVID-19. 
Serdce. 2020;106(15):1132-41. 
24 Katja Vikstro, Miika Linna, Tijna Laatikajnen. Vlijanie pandemii COVID-19 na sluchai hronicheskih zabolevanij v Finljandii. Evropejskij zhurnal 
obshhestvennogo zdravoohranenija 2022. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac107 
25 Kavita Singh, Icjan' Sin', Juin Sjao i dr. Vlijanie pandemii COVID-19 na lechenie hronicheskih zabolevanij v Indii, Kitae, Gonkonge, Koree i V'etname. 
Aziatsko-Tihookeanskij zhurnal obshhestvennogo zdravoohranenija 2022.DOI: 10.1177/10105395211073052.
26 Kavita Singh, Icjan' Sin', Juin Sjao i dr. Vlijanie pandemii COVID-19 na lechenie hronicheskih zabolevanij v Indii, Kitae, Gonkonge, Koree i V'etname. 
Aziatsko-Tihookeanskij zhurnal obshhestvennogo zdravoohranenija 2022.DOI: 10.1177/10105395211073052.
27 Krejc R., Al'garabli Je.A.Je., Azizi M., Dobrovol'skij P., Guzik T., Janushevich A. i dr. Gipertonija, renin-angiotenzinovaja sistema i risk infekcij nizhnih 
dyhatel'nyh putej i povrezhdenija legkih: simptomy COVID-19. Cardiovasc Res. 2020;116(10): 1688-99. 
28 Laksminarajan R., Val B., Dudala S.R. i dr. Jepidemiologija i dinamika peredachi COVID-19 v dvuh indijskih shtatah. Nauka. 2020;370(6517):691-697.
29 Lian Dzh., Czin' H., Hao S., Caj H., Chzhan S., Chzhjen L. Analiz jepidemiologicheskih i klinicheskih osobennostej u pozhilyh pacientov s koronavirusnoj 
bolezn'ju 2019 goda (COVID-19) iz Uhanja. Klin Zarazhaet Dis. 2020;71(15):740-7. 
30 Marindzh K., Spajser Dzh., Morris M. i dr. Vlijanie pandemii COVID-19 na smertnost' ot raka iz-za zaderzhek v diagnostike v Anglii, Velikobritanija: 
nacional'noe populjacionnoe model'noe issledovanie. Lancet Onkol 2020;21:1023-34.
31 Mehrotra A., Chernev M., Lineckij D. i dr. Vlijanie pandemii COVID-19 na ambulatornye vizity: praktika adaptiruetsja k novoj norme. Fond Sodruzhestva, 
2021 god. Dostupno: https://www . commonwealthfund.org/publications/2020/jun/impact-covid-19 - pandemija-ambulatornye-vizity-praktika-adaptacija-novoe-
normal'noe 
32 Ministerstvo zdravoohranenija, truda i social'nogo obespechenija. Otchet iz bol'nicy, 2021 god. Dostupno: https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/byouin/
m19/dl / 1905kekka.pdf 
33 Ministerstvo zdravoohranenija, truda i social'nogo obespechenija. Otchet iz bol'nicy, 2021 god. Dostupno: https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/byouin/
m20/dl / 2005kekka.pdf
34 Moejn S.T., Hashemjan S.M.R., Mansurafshar B., Tusi A.K., Tabarsi P., Doti R.L. Narushenie obonjanija: biomarker COVID-19. Int Forum Allergija Rinol. 
2020;10(8):944-50.

115

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Резюме: В данной статье представлены правила сбора, заготовки и хранения лекарственного 
растительного сырья Чистеца лесного (Stachys sylvatica L.). Этапы сбора проводили по правилам 
надлежащей практики выращивания, сбора, обработки и хранения исходного сырья растительно-
го происхождения. 
Ключевые слова: Stachys sylvatica, чистец лесной, сбор, сушка, хранения, лекарственное расти-
тельное сырье, технологическая схема, стабильность, эфирное масло.
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ЧИСТЕЦА ЛЕСНОГО (STACHYS SYLVATICA L.)

Получена: 22 Сентябрь 2022 / Принята: 18 Октябрь 2022 / Опубликована online: 30 декабря 2022 г.
УДК 615.32:582.929   
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.95.47.018

А.Ж. МУХАМЕДСАДЫКОВА1, К.К. КОЖАНОВА2, С.Е. МОМБЕКОВ3, Г.Н. КУНТУБЕК 4, Ж. АШИРХАНКЫЗЫ5

1НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Д. Асфендиярова» , Алматы, Республика Казахстан

А.Ж. Мухамедсадыкова1, К.К. Кожанова2, С.Е. Момбеков3,
Г.Н. Кунтубек4, Ж. Әшірханқызы 5

КЕАҚ С.Ж.Асфендияров атындағы «Қазақ ұлттық медицина 
университеті» , Алматы, Қазақстан

ОРМАН ҚАЙЫЗҒАҚШӨП (STACHYS SYLVATICA 
L.)ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫН ЖИНАУ, КЕПТІРУ 
БОЙЫНША ТИІСТІ ПРАКТИКА

Түйін: Бұл мақалада Орман Чистецінің (Stachys sylvatica L.) дә-
рілік өсімдік шикізатын жинау, дайындау және сақтау ережелері 
берілген. Өсімдікті жинау кезеңдері бастапқы шикізатты өсіру, жи-
нау, өңдеу және сақтаудың тиісті ережелеріне сәйкес жүргізілді. 
Түйінді сөздер: Stachys sylvatica, , жинау, кептіру, сақтау, дә-
рілік өсімдік шикізаты, технологиялық схемасы, тұрақтылығы, 
эфир майы.

Mukhamedsadykova A.Zh.1, Kozhanova K.K.2, Mombekov S.E.3, 
Kuntubek G.N.4, Ashirkhankyzy Zh.5

NAO "Kazakh National Medical University named after S.D. 
Asfendiyarova", Almaty, Kazakhstan

GOOD PRACTICE IN COLLECTING, DRYING PLANT 
RAW MATERIALS OF (STACHYS  SYLVATICA L.)

Resume: This article presents the rules for the collection, harvesting 
and storage of medicinal plant raw materials of Stachys sylvatica 
L. The collection stages were carried out according to the rules of 
good practice of cultivation, collection, processing and storage of 
raw materials of plant origin.
Keywords: Stachys sylvatica, harvesting, drying, storage, medicinal 
plant raw materials, technological scheme, stability, essential oil, 
GACP (Good Agro Culture Practice).

Актуальность. Большинство лекарственных растений об-
ладают фармакологической активностью и терапевтиче-
ским эффектом, при проведении научных исследований ле-
карственных растений можно выявить активные биологи-
ческие соединения. Растительный мир богат и применение 
лекарственных трав в  лечении дополнительно способству-
ет улучшению и поддержанию организма в тонусе. К сожа-
лению, целебные свойства многих лекарственных растении 
не полностью изучены. В ходе информационного поиска на-
ше внимание привлек  чистец лесной (Stachys sylvatica L.), 
он обладает широким химическим составом, также приме-
няется в народной медицине [2]. Цель. Построение алгорит-

ма сбора, способа сушки и условий хранения растительного 
сырья, а также ознакомление с местами, где проводились 
сборы растения для гербария Чистеца лесного. 
Материалы и методы. Большинство представителей Гу-
боцветных или Яснотковых является пряными травами, об-
ладающие лекарственным эффектом. Не стал исключени-
ем  и чистец лесной (Stachys sylvatica L.). Он оказывает кро-
воостанавливающее, антисептическое, обезболивающее, 
ранозаживляющее, мочегонное, а также седативное дей-
ствие. Также эти травы востребованы в кулинарии и даже 
являются  декоративными растениями при создании ланд-
шафтного дизайна. Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

116

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



Чистец многолетнее растение, легко переносит стрессовые 
условия.  Но иногда с наступлением весны, долгое нахож-
дение корней чистеца в талой воде могут погубить его от 
переувлажнения и большая часть растения может полечь.  
После потепления и высыхания почвы, начиная с июня по 
август, сформировавшиеся кусты растения чистеца по го-
товности можно собрать и заготавливать для дальнейше-
го использования.
Стебли прямостоячие до 30-120 см, часто ветвистые, ква-
дратные в сечении, с черешковыми железками в верхних 
частях. Листья супротивные, черешковые, с железистыми 
и яйцевидными волосками. Цветки чистеца лесного тем-
но-пурпуровые. 
В эволюции рода чистец подразделяется на два вида: ксе-
рофильное и мезофильное. Ксерофильные виды чистеца 
встречаются на сухих каменистых и щебнистых склонах, 
мезофиты растут в поймах реки, тенистых лесах, среди ку-
старников. Обладает резким специфическим запахом. Чи-
стец лесной – хороший медонос, мезофит, является немо-
ральным евразийским реликтовым видом. Stachys sylvatica 
на территории Казахстана встречается на Алтае, Тарбага-
тае, в Джунгарском Алатау и на хребтах Северного Тянь-
Шаня: Заилийском, Кунгей и Терскей Алатау, Кетмень. Цве-
тет в июне-августе. 
В таблице 1 Таксоны растений были собраны в рамках ис-
следования. Подготовлен гербарный материал. Рисунок 1 -  Чистец лесной (Stachys sylvatica L.)

Таблица 1- Точки сбора лекарственного растительного сырья чистеца лесного

№ Точка сбора Год сбора Коллекторы

22 Алтай
1 Западный Алтай к сев. Западу от Риддера на сев. Склоне 

Рай.Сакмарино, в пихтовнике
8.08.1947 г. П.Поляков

2 Южный Алтай, басс.р Ульбы вблизи с горной Ульбинки, в осинниках 23.08.1960 г. И.Ролдугин

3 Алтай, Зыряновский леснпромхоз Пихтач 7.08.1982 г. В.Васеленко

4 Вост.Казахстанская обл. Риддер в 2км на с/з от с Черемшанка  12.06.1937 г. Н.Кузнецов

23 Тарбағатай
5 Зап.Тарбағатай 

Теректинка
17.07.1947 г. Атаманов

24 Джунгарский Алатау
6 Верховья р.Каратала лев. Берег р.м.Теректы, д.Малиновки высота около 1100м 29.06.1928 г. Н.В.Шипчинский

7 Лепсинк, на лесном склоне гор.пор.Жаманты близь пос.Глиновского 6.07.1928 г. Н.В.Павлов

8 Джун.Алатау ущ. Р.Коксу в 6 км от п.Коксуйского, в зарослях тополя 5.08.1950 г. П.Поляков

9 Ущ.Коксу вблизи пос.Коксуйского, боковые щели реки, 
среди высокогоразнотравья вдоль ручья

26.06.1948 г. В.П.Голоскоков

10 Северны склон Джун.Алатау, ущ. Р.Булинки выше Лепсинка в тени яблочников 24.06.1959 г. В.П.Голоскоков

11 Джун.Алатау, прав.р.Коксу вблизи 1 пол. В зарослях афлатунии 6.08.1960 г. И.Ролдугин

12 Сев-вост Джун.Алатау , ущ.Карасай (Джаналаш көл) 9.07.1960 г. И.Ролдугин

13 Алматинская обл., Саркандский рай., Кордон осиновое 11.09.2018 г. Веселова П.В.
Мухтубаева С.К.
Билибаева Н.В.

14 Алматинская обл., Саркандский рай., сев.часть Джун. Алатау, басс. реки 
Большой Баскан ущ.Пихтовая
N45о24,04,7,, 
E 080о23,22,,
1135м над ур.море
Сочетание яблоневых лесов и высокотравных полян

17.08.2019 г. Н.В.Павлов

Одним из самых первых Гербарий из чистеца лесного со-
храненный в фонде, был сделан 1928 году. Обращение к 
гербарному фонду, сохранению и восставновлению видов, 
дает нам замечательную возможность прослеживать изме-
нения, обновления, миграцию, трансформацию раститель-
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Рисунок 2 – Алгоритм проведения идентификации лекарственных растений

15 Лепсинк, на лесном склоне гор.пор.Жаманты близь пос.Глиновского 6.07.1928 г. П.Поляков

25 Заилийский –Кунгей Алатау
16 Заил.Алатау, в.Тургень, начало Мякушиныой щели 18.07.1936 г. М.Г.Попов

17 Опр.Верного Садовая дорога в лагеря Берега речки 1937 г. Д.Харин

18 Юго-зап  отроги Заилийского Алатау, среднее теч.р.Зап.Дженьшке (басс, р.Чу) 
в тени пойменного леса

16.06.1963 г. В.П.Голоскоков

19 Заил.Алатау, Алма-атинский заповедник, ущ.Средний Талгар, среднее течение 
пойма реки

4.09.1976 г. Кудабаева Г.М.
Киргабекова Б.

20 Заил.Алатау, Малое Алматинская ущелье, в окрестностях пионерский лагерь 
«Дубовая роща» вост.склон

25.07.1986 г. Нафанаилова И.И.

25а Кетмень, Терскей Алатау
21 Терский Алатау, ущ.р Баян 8.08.1978 г. Арыстангалиев

Степанова

28 Каратау
22 Каратау, Ущ.Боралдай, вблизи п.Актас, в пойме левоб.отщелка недалеко от 

Кордона
9.08.1970 г. И.Ролдугин, 

В.Фисюн
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ного мира, как на конкретной зоне, так и всего Казахстана 
в целом. Проанализировав таблицу № 1, можно заметить 
что, период развития и стабильность роста растения чи-
стеца лесного с середины июня до конца августа и являет-
ся приемлемым периодом для начала процесса заготовки 
растительного сырья.  
Процесс сбора и заготовки дикорастущего сырья Чистеца 
лесного (Stachys sylvatica L.) разрабатывали в соответствии 
с (GACP) в летний период 2021 г. в фазах до вегетации, цве-
тения и плодоношения Алмаатинской области на площади 
более в 200 га. Для установления периода сбора растения 
нужно учитывать, приемлимость химического состава (фла-
воноиды, алкалоиды, эфирные масла, витамины, жирные 
масла), чтобы ни одно из химических свойств не было утра-
чено. К примеру, надземные части растения чистеца лесно-
го содержат – алкалоиды (стахидрин, турицин, бетоницин), 
дубильные вещества, флаваноиды (рутин, апигенин), эфир-
ные масло, витамины С, К, полисахариды [3].
Полностью цветущем растении концентрация запаса эфир-
ных масел самая большая, поэтому сбор сырья чистеца 
лесного проводилось в фазу цветения: содержание, кото-
рого составило в среднем 1.12%, что значительно больше, 
чем в промежуток до цветения - 0,49% и плодоношения - 
0,80%. 
В соответствие с руководством ВОЗ о GACP был проведен 
сбор растений по алгоритму для лучшего понимание ряд 
происходящих процессов.
Местом сбора стала предгорье Заилийского Алатау,  так как 
сборы  лекарственных растений должны проводиться вда-
ли от города, заводов и сельскохозяйства и при этом нуж-
но избегать сбор загрязненных микробами и различными 
химическими веществами растения, а также которые мог-
ли быть повреждены обработкой от пестицидов, так как это 
может повлечь за собой сбор зараженных растений. Что 
в свою очередь оказывает негативное воздействие при их 
применении, как лекарственного сырья. И является не при-
годным к использованию.
Сбор лекарственных растений проводилась в июле 2021 го-
ду в сухую погоду, в дневное время с 7.00 до 10.00 часов, 
когда растения обсыхают от  утренней росы, так как покры-
тые влагой они медленно высыхают и меняют свою нату-
ральную окраску. Перед тем как, приступить к сбору лекар-
ственного растительного сырья провели: визуальный ос-
мотр и оргонолептическую оценку.
Лекарственное растительное сырье чистеца лесного при 
сборе укладывали в широкие воздухопроницаемые корзи-
ны из натуральных тканей, для того чтобы листья и цветы 
не затемнели. 
В дальнейшем с помощью секатора обрезали верхнюю 
часть травы, для того чтобы не повредить корневую систе-
му зарослей. Именно поэтому обрывать растения руками 
категорически запрещается. Инструменты используемые 
для обрезки заранее были очищены и обработаны. Для за-
щиты от случайных повреждений  различными колючими, 
ядовитыми, токсическими растениями, вызывающими дер-
матиты, аллергию, срез растений проводился в медицин-
ских перчатках. Срезали 1/3 часть стебля, оставляя 2/3 рас-

тения для дальнейшего развития. В местах сбора на каж-
дом квадратном метре оставляли 2-3 хорошо развитых рас-
тения для их полной вегетации.  
В ходе сбора дикорастущих популяций растения были со-
блюдены меры, которые предъявляются и являются обяза-
тельны в системе обеспечения охраны, защиты пользова-
нием лесным фондом. Поэтому была учтена густота попу-
ляций, чтобы не подвергнуть риску ресурс растений и ис-
чезновению других видов растений. Подземные части (ко-
рень, корневища, луковицы) не собирали. Для сохранения 
таксонометрического вида растения, были отобраны только 
надземные части: цветки, листья, стебли чистеца лесного 
для дальнейшего фармакогностического изучение к фраг-
менту диссертационной работы. 
При определении точности видовой принадлежности  взяли 
с корнем один из образцов, который сдали в национальный 
гербарный фонд. В нашем случае, для идентификации ви-
да, гербарий сдали в «Институт ботаники и фитоинтродук-
ции» г.Алматы, для пополнения гербарного фонда главно-
го ботанического сада, материал передали отделу флоры 
высших растений. При сдаче гербария в лабораторию необ-
ходимо указать научное название растения на родном и на 
английском языке, и место сбора/ район распространения. 
После проведения сбора свежесобранного растения необ-
ходимо обеспечить правильную сушку,  что в свою очередь 
является важным для  длинительного хранения сырья. 
Технологический процесс высушивания - это удаление жид-
кости из лекарственного материала. Также сушку расти-
тельного сырья необходимо проводить для подавления ро-
ста микроорганизмов. 
После сбора чистеца лесного, мы перебрали засохшие и 
грязные растения, произвели сушку воздушно-теневым спо-
собом под навесом для лучшей циркуляции воздуха, также 
расположили сушильную раму высоко от пола, исключая 
влияние прямых солнечных лучей, распологая тонким сло-
ем, при температуре окружающей среды 28±5ºC. Траву рас-
кладывали слоями 10-15 см и периодически переворачива-
ли для предотвращения образования плесени. 
Чистец лесной в составе имеет эфирные масла, которые 
при высокой температуре могут улетучиться, поэтому со-
блюдали температурный режим до 30 градусов, расклады-
вая их более толстым слоем. В увядающих растениях про-
цесс образование эфирных масел происходит более интен-
сивно, и соответственно при медленной сушке растения ко-
личество эфирного масла будет увеличиваться. 
Удаление влаги из сырья является важным фактором, поэ-
тому влажность должна соответствовать параметрам, при 
которых высушенное сырье могло бы на долго сохранить 
свою эффективность. Поэтому правила соблюдения темпе-
ратурного режима обязательно. Листья, цветки быстро вы-
сыхают и становятся более ломкими. Стебли, корни высы-
хают дольше, поэтому во избежание плесневения и порчи 
сырья в целом, высушенные растения оставляли на ночь в 
открытом воздухе под навесом [2]. 
Готовность высушенного сырья определяли по характер-
ному треску при изломе. Определение содержания приме-
сей бывают допустимые и недопустимые. Высушенное сы-
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рье осмотрели и проверили на содержание примесей таких 
как твердые частицы почвы: грязь, пыль, насекомые. Высу-
шенное сырье очистили от отсыревших частей, изменивших 
цвет, от частей других растений, а также амбарных вреди-
телей. Готовность сырья чистеца лесного мы рассмотрели 
по характеру готовности (цельность или измельченность). 
Сырье упаковывали в мешки из крафт-бумаги, наклеивая 
этикетки с указанием наименования сырья, места заготов-
ки, времени сбора и массы нетто. Установлены условия 
хранения: температура не выше 18°С, влажность 60±5% в 
хорошо вентилируемом помещении. 

Всё лекарственное растительное сырье проходить этапы 
проверки товароведческого анализа, который позволяет 
оценить качество и подлинность продукции в соответствии 
с требованиями нормативной документации. Выводы. В со-
ответсвии с руководством GACP разработана технология 
сбора, сушки и хранения растительного сырья  чистеца лес-
ного. На основании проведенных исследований установле-
ны фармацевтико-технологические и фармакопейные кри-
терии качества растительного сырья. Полученные лабора-
торные серии растительного сырья чистеца лесного зало-
жены в упаковку из крафт-бумаги для исследования ста-
бильности в реальном времени.
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Түйін: Қазіргі уақытта заманауи медицина мен фармакологияның үлкен жетістіктеріне қарамас-
тан, дәрілік өсімдіктерді зерттеу және іздеу мәселелері өзекті болып қала береді. Қазақстан аума-
ғында жабайы дәрілік өсімдіктердің алуан түрлері өседі. Олардың бірі аз зерттелген дәрілік өсімдік 
шикізаты-Ceratocarpus arenarius L. Бұл мақалада Алматы облысында өсетін Ceratocarpus arenarius 
L. шөбінің биогендік элементтік құрамын зерттеу нәтижелері ұсынылған. Ceratocarpus arenarius L. 
жер үсті бөлігінің биогендік элементтерінің сандық құрамын анықтау атомдық-абсорбциялық спект-
рометрия әдісімен жүргізілді.  Талдау нәтижесінде 11 (K, Ca, Mg, Na, Zn, Fe, Mn, Ni, Pb, Cu, Cd) ма-
ңызды биогендік элементтер анықталды. Осылайша бұл өсімдіктің жаңа дәрілік және косметоло-
гиялық заттарды жасауда пайдалануға болашағы бар деген қорытынды жасалды.
Түйінді сөздер: Ceratocarpus arenarius L., сандық анықтау, биогенді элементтер, атомды-адсорб-
ционды спектроскопиялық әдіс, жер үсті бөлігі.

CERATOCARPUS ARENARIUS L. ДӘРІЛІК ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫНЫҢ БИОГЕНДІК 
ЭЛЕМЕНТТЕРІН САНДЫҚ АНЫҚТАУ
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КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
БИОГЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ РАСТИТЕЛЬНОГО 
СЫРЬЯ CERATOCARPUS ARENARIUS L.

Резюме. В настоящее время, несмотря на большие успехи сов-
ременной медицины и фармакологии, вопросы по изучению и 
поиску лекарственных растений остаются актуальными. На тер-
ритории Казахстана произрастают различные виды дикорасту-
щих лекарственных растений. Одним из них является малои-
зученное лекарственное растительное сырье - Ceratocarpus 
arenarius L. В данной статье представлены результаты иссле-
дований биогенного элементного состава травы Ceratocarpus 
arenarius L. произрастающего в Алматинской области. Опре-
деление количественного содержания биогенных элементов в 
надземной части Ceratocarpus arenarius L. проведена методом 
атомно-абсорбционной спектроскопии.  В результате проведен-
ного анализа было установлено 11 (K, Ca, Mg, Na, Zn, Fe, Mn, 
Ni, Pb, Cu, Cd.) важных биогенных элементов. Таким образом 
сделан вывод о перспективности использования растения для 
создания новых лекарственных и косметологических средств.
Ключевые слова: Ceratocarpus arenarius L., количественное оп-
ределение, биогенные элементы, метод атомно-адсорбционной 
спектроскопии, надземная часть.
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QUANTITATIVE DETERMINATION OF BIOGENIC ELEMENTS 
OF PLANT RAW MATERIALS CERATOCARPUS ARENARIUS L.

Resume: Currently, despite the great successes of modern medicine 
and pharmacology, the issues of studying and searching for medicinal 
plants remain relevant In the territory of Kazakhstan, various types of 
wild medicinal plants grow. One of them is a little-studied medicinal 
plant raw material - Ceratocarpus arenarius L. This article presents 
the results of studies of the biogenic elemental composition of 
the herb Ceratocarpus arenarius L. growing in the Almaty region. 
Determination of the quantitative content of biogenic elements in the 
aboveground part of Ceratocarpus arenarius L. was carried out by 
atomic absorption spectroscopy. As a result of the analysis, 11 (K, 
Ca, Mg, Na, Zn, Fe, Mn, Ni, Pb, Cu, Cd) important biogenic elements 
were identified. Thus, the conclusion is made about the prospects 
of using the plant to create new medicinal and cosmetic products.
Keywords: Ceratocarpus arenarius L., quantitative determination, 
biogenic elements, atomic adsorption spectroscopy method, 
aboveground part.
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Кіріспе. Дәрілік өсімдік шикізатының жаңа көздерін іздеу, 
дәрілік препараттарды өндіру технологиясын жетілдіру, сон-
дай-ақ қолдануға рұқсат етілген дәрілік өсімдіктерді пайда-
лануға кешенді көзқарас отандық фармацевтика ғылымы-
ның өзекті міндеті болып табылады [1]. Өсімдіктер шығу те-
гіне, климатына, тұқымына және басқа да ерекшеліктеріне 
байланысты әртүрлі биологиялық белсенді заттардан тұра-
ды. Биологиялық ресурстарды ұтымды пайдаланудың ғы-
лыми негіздерін жасау үшін өсімдіктердегі минералды эле-
менттердің құрамын қалыпқа келтіру мәселесі өзекті болып 
отыр [4].
Дәрілік өсімдіктер зиянды ауыр металдарды ғана емес, со-
нымен бірге адам ағзасына белгілі бір әсер ететін өмірлік 
маңызды макро - және микроэлементтерді де жинай ала-
ды, ферменттік жүйелерді белсендіреді, пластикалық про-
цестерде, дене тіндерінің қалыптасуында, қышқыл-негіз те-
пе-теңдігін сақтауда маңызды рөл атқарады және фарма-
кологиялық белсенділікті көрсетеді [3]. Барлық элементтер 
шартты түрде эссенциальды (өмірлік маңызды), шартты - 
эссенциальды (өмірлік маңызды, бірақ белгілі бір дозада 
зиянды) және шартты улы болып бөлінеді [2]. Дәрілік өсім-
дік шикізатында органикалық қышқылдардың тұздары жә-
не басқа да еритін химиялық қосылыстар түрінде, көбінесе 
күрделі биогендік элементтер биологиялық құндылыққа ие 
екендігі анықталды. Биогенді элементтерге жатады: K, Na, 
Mg, Ca, P, N, O, C, Cl, Fe, Mn, Zn, Co, V, Cr, Ni, Cu, Mo, I, Se, 
Si, F, Br, As [7].
Ceratocarpus arenarius L.- биіктігі 5-30 см, жұлдыз тәріз-
ді түктері бар, сұр түс беретін жылдық өсімдік. Ол мамыр 
айынан шілдеге дейін гүлдейді, шілде айынан тамызға де-
йін жемісін береді. Ол Шығыс Еуропа жазығының оңтүстік 
бөлігінде, Кавказда және Орта Азияда кездеседі. Қазақс-
танда сазды беткейлерде, құрғақ өзен арналарында, бақ-
шаларда, егістіктерде өседі, кейде темір жол үйінділерінде 
кездеседі. Ceratocarpus arenarius L. тұқым көмегімен тара-
лады. Сонымен, бір өсімдік шамамен 1000 тұқым шығара-
ды. Күзде сабақтардың басында болатын бір қабат жасуша 
оңай бөлініп, желмен тасымалданады. Жемістері жіп тәріз-
ді өсінділердің арқасында өтіп бара жатқан жануарлардың 

жүніне жабыса алады. Құрғақ дала мен шөлейт белдеуде 
Ceratocarpus arenarius L. малдың барлық түрлері үшін жақ-
сы жем болып саналады [5,6]. Әдебиеттерге шолу жүргізу 
барысында  Ceratocarpus arenarius L. дәрілік өсімдіктің мак-
ро- және микроэлементтік құрамы анықталмағаны белгілі 
болды. Зерттеудің мақсаты - Ceratocarpus arenarius L. жер 
үсті бөлігінің биогендік элементтерін зерттеу.
Материалдар мен әдістер. Зерттеу нысаны ретінде 2021 
жылы Алматы облысында өсімдіктің гүлдену кезеңінде жи-
налған Ceratocarpus arenarius L. жер үсті бөлігі пайдаланыл-
ды. Жиналған өсімдік тазартылып, жер асты және жер ас-
ты бөліктеріне бөлінді. Элементтерді анықтау сезімталдығы 
мен селективтілігі жоғары және арнайы сынама дайындал-
ғаннан кейін бір сынамада макро-және микроэлементтердің 
құрамын анықтауға мүмкіндік беретін "Карл Цейс" фирмасы-
ның "ASSIN" құралында атомдық - абсорбциялық спектро-
метрия әдісімен жүргізілді. Зерттелген үлгінің сынамасын 
фарфор тигельге салып 400°С (муфель пеш) 30 минут  бо-
йы күйдірілді. Өсімдіктен 300 мг алынған күл қалдығын тұ-
рақты тоқ көмегімен буландырады. Спектрлердің фотобей-
несін 2100-3600 А облыстарында ДФС - 13 (1А/мм кері сы-
зықтық дисперсия) көмегімен жүргізеді. Талдаудың сезім-
талдығы 10-2-10-5 құрайды. 
Нәтижелер мен талқылаулар. Спектрометриялық талдау 
нәтижесінде он бір элементтің сандық құрамы анықталды, 
оларды келесі топтарға бөлуге болады: өмірліқ маңызды 
(эссенциальды) – макроэлементтер (магний, натрий, каль-
ций, калий) және микроэлементтер (марганец, мыс, мырыш, 
темір); шартты эссенциальды микроэлементтер (никель); 
уытты микроэлементтер (кадмий, қорғасын) [7,8]. Зертте-
летін өсімдік үшін олардың орташа құрамының төмендеуі-
не сәйкес элементтердің келесі қатарын орнатуға болады: 
K>Ca>Mg>Na>Zn>Fe>Mn>Ni >Pb>Cu>Cd.
1-кестеде келтірілген талдау нәтижелері Ceratocarpus 
arenarius L. құрамында өмірлік маңызды химиялық элемент-
тер бар екенін көрсетті. Эссенциальды макроэлементтер-
ден калий ең жоғары мөлшерді көрсетті (302,725 мкг/мл), 
ол иондық тепе-теңдікті және жасуша мембраналарының 
өткізгіштігін белсенді қолдайды. Кальций (131,230 мкг/мл) 

Кесте 1 - Ceratocarpus arenarius L. жер үсті бөлігінің биогенді элементтерінің сандық құрамы

№ Элементтер Құрғақ затқа есептегенде анықталған элементтер саны, мкг/мл
Эссенциальды макроэлементтер

1 Kалий (К) 302,725
2 Кальций (Ca) 131,230
3 Магний (Mg) 60,69
4 Натрий (Na) 20,4775

Эссенциальды микроэлементтер
5 Темір (Fe) 1,1823
6 Марганец (Mn) 0,7555
7 Мыс (Cu) 0,1071
8 Мырыш (Zn) 4,4486

Шартты эссенциальды микроэлементтер
9 Никель (Ni) 0,2087

Уытты микроэлементтер
10 Кадмий (Cd) 0,0492
11 Қорғасын (Pb) 0,1118
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жүйке импульстарының берілу процестеріне қатысады, ми 
қыртысында қозу және тежелу процестері арасындағы тепе-
теңдікті қамтамасыз етеді, қаңқа және жүрек бұлшықеттері-
нің жиырылуын реттеуге қатысады. Эссенциальды микроэ-
лементтерден мырыш (4,4486 мкг/мл) адам ағзасында қан 
айналым процессін реттейді, ақуыз, көмірсу және нуклеин 
қышқылының алмасуына ықпал етеді [9]. Темірдің (1,1823 
мкг/мл) болуы қан айналым процесіне оң әсер етеді. Уыт-
ты микроэлементтер кадмий (0,0492 мкг/мл) және қорғасын 
(0,1118 мкг/мл) қалыпты мөлшерден аспайды [10].
Қорытынды. Атомдық-абсорбциялық спектрометрия әді-

сімен Ceratocarpus arenarius L.  дәрілік өсімдігінен 11 эле-
мент анықталды.
Макроэлементтердің максималды және минималды (K жә-
не Mg) көлемі анықталды. Калийдің магнийге қарағанда жи-
нақталуы 6 есе жоғары.
Микроэлементтердің максималды және минималды (Zn жә-
не Cu) көлемі анықталды. Мырыштың мысқа қарағанда жи-
нақталуы 44 есе жоғары.
Осылайша бұл өсімдіктің жаңа дәрілік және косметология-
лық заттарды жасауда пайдалануға болашағы бар деген қо-
рытынды жасалды.
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Резюме: В АО «Институт топлива, катализа и электрохимии им. Д.В. Сокольского» совместно с 
РГП «Национальный центр биотехнологии» выделены биологически активные вещества из сырья 
полыни цитварной (Artemisia cina Berg.) и изучены противовирусная активность. 
Цель данной работы выделение и изучение биологически активных веществ из различных субс-
танций из сырья полыни цитварной.
Идентификация основных биологически активных компонентов была проведена  методом хрома-
то-масспектрометрия марки Agilent 6890/5973. 
Для анализа противовирусной активности in vitro использовали метод измерения предельных раз-
ведений (метод Рида-Менча) с модификациями. Впервые определена биологическая активность 
экстрактов сырья Artemisia cina Berg. в отношении вируса SARS-CoV2.
Ключевые слова: Artemisia cina Berg., биологически активные вещества, химический состав, про-
тивовирусная активность.
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ВИРУСҚА ҚАРСЫ БЕЛСЕНДІЛІГІ БАР ARTEMISIA 
CINA BERG. ШИКІЗАТЫНАН АЛЫНҒАН 
БИОЛОГИЯЛЫҚ БЕЛСЕНДІ ЗАТТАРДЫ ЗЕРТТЕУ

Түйін: «Д.В.Сокольский атындағы жанармай, катализ және элект-
рохимия институты» АҚ және «Ұлттық биотехнология орталы-
ғы» РМК-мен бірлесіп, дәрмене жусан (Artemisia cina Berg.) ши-
кізатынан биологиялық белсенді заттар бөлініп, вирусқа қарсы 
белсенділігі зерттелді.
Бұл жұмыстың мақсаты – дәрмене жусаны шикізатынан әртүр-
лі субстанция мен биологиялық белсенді заттарды бөліп алу 
және зерттеу.
Негізгі биологиялық белсенді компоненттерді анықтау Agilent 
6890/5973 маркалы хромато-масса-спектрометрия әдісімен жүр-
гізілді.
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STUDY OF BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 
FROM THE RAW MATERIALS OF ARTEMISIA 
CINA BERG. WITH ANTIVIRAL ACTIVITY

Resume: «D.V.Sokolsky institute of fuel, catalysis and electrochem-
istry» JSC together with the RSE «National Center for Biotechnolo-
gy» biologically active substances were isolated from the raw mate-
rials of Artemisia cina Berg. and antiviral activity was studied.
The purpose of this work is the isolation and study of biologically ac-
tive substances from various substances from the raw materials of 
Artemisia cina Berg.
Identification of the main biologically active components was car-
ried out by the method of chromato-mass spectrometry brand Agi-
lent 6890/5973.
To analyze the antiviral activity in vitro, we used the method of mea-
suring limiting dilutions (the Reed-Mench method) with modifications. Ф
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Вирусқа қарсы белсенділікті in vitro талдау үшін біз модифика-
циялары бар шектеуші сұйылтуларды өлшеу әдісін (Рид-Менч 
әдісі) қолдандық. Алғаш рет Artemisia cina Berg. шикізатының 
сығындыларының SARS-CoV2 вирусына қатысты биологиялық 
белсенділігі анықталды.
Түйін сөздер: Artemisia cina Berg., биологилық белсенді заттар, 
химиялық құрам,  вирусқа қарсы белсенділік.

For the first time, the biological activity of extracts of the raw mate-
rial Artemisia cina Berg. for the SARS-CoV2 virus.
Keywords: Artemisia cina Berg., biologically active substances, 
chemical composition, antiviral activity.

Введение. Масштабность распространения и тяжесть кли-
нических проявлений инфекции, инициированной SARS-
CoV-2, стали причинами пандемии и чрезвычайной ситуа-
ции международного значения в общественном здравоох-
ранении. Многочисленные научные, экспериментальные и 
клинические исследования, проводимые учеными во всем 
мире, сосредоточены в настоящее время не только на соз-
дании безопасных и эффективных вакцин [1], но и на раз-
работке методов лекарственной терапии [2], способных как 
оказывать специфическое воздействие на вирусные или 
клеточные структуры-мишени, обладая при этом благопри-
ятным профилем безопасности. 
В этой связи невозможно не отметить значимость лекар-
ственных средств растительного происхождения с под-
твержденной эффективностью и безопасностью, широко 
использующихся в комплексной терапии заболеваний. Од-
но из доказательств признания ценности препаратов расти-
тельного происхождения – присуждение Нобелевской пре-
мии по медицине и физиологии за открытие артемизинина 
– препарата, обладающего эффективным действием в от-
ношении возбудителя тропической малярии, полученного из 
полыни однолетней [3]. 
В рамках снижения зависимости здравоохранения Рес-
публики Казахстан от импорта лекарственных препаратов 
путем более полного использования сырьевых ресурсов, 
нами планируется разработка новых оригинальных пре-
паратов на основе отечественного растительного сырья 
Artemisia cina Berg. 
Полынь цитварная (Artemisia cina Berg.) - многолетнее по-
лукустарниковое растение сем. Asteraceae, в диком виде 
встречается  в Южно-Казахстанской и Жамбылской обла-
стях Казахстана [4]. 
В медицине используют цветочные корзинки (flores cinae), 
собранные в конце бутонизации или в начале цветения, в 
народной медицине сырье называют «цитварное семя». Из-
давна используют в качестве антигельминтного средства 
для лечения аскаридоза сантонина большое содержание, 
которого определено в цветках [5]. 
По литературным данным бутоны, листья и мелкие стебли 
полыни цитварной содержат до 2 % лактона сантонина [6, 
7], в нераспустившихся цветочных корзинках, которого до-
стигает 7 %. Содержание эфирного масла в растении око-
ло 2 %, в состав которого входит цинеол, камфора, карва-
крол и др.  
Авторами публикации представлены данные эксперимен-
тов, в которых in vivo оценивался потенциал различных экс-
трактов из растительного сырья Artemisia cina Berg. в отно-

шении подавления репликации вируса SARS-CoV-2.
Методы исследования. Растительный материал. Объек-
том наших исследований явилась надземная часть лекар-
ственного растительного сырья травы полыни цитварной 
собранная в августе месяца 2021 г. Туркестанской области,  
Арысского района, в селе Дермене. Для разработки опти-
мальной технологии и получения различных экстрактов был 
подобран экстрагент, метод и условия проведения процес-
са экстракции.
Для испытания противовирусной активности были получе-
ны разными экстрагентами всего 29 субстанций из полы-
ни цитварной, из них 16 продуктов подвергались испыта-
нием и 4 экстрактов показали активность. Проведена экс-
тракция методом дробной мацерацией растительного сы-
рья полыни цитварной. Условия экстракции: время - 30 ми-
нут экстрагируем в ультразвуковом экстракторе, мощность 
ультразвука 50 Ватт, 30 минут настаиваем, температура – 
от 400С до 700С в зависимости от экстрагента, скорость пе-
ремешивания 750 rpm.  
Горяче-водный экстракт полыни цитварной, которые пока-
зали противовирусную активность:
а) Под условным названием «№3 В ПЦ» водный экстракт 
полыни цитварной после дробной  экстракции - 50 г ПЦ по-
следовательно экстрагировали петролейным эфиром, гек-
саном и этиловым спиртом (рисунок 1). После чего из по-
лученного шрота извлекали оставшиеся вещества с помо-
щью 250 мл горячей воды, а затем из полученной настой-
ки отгоняли воду (концентрировали экстракт). Выход про-
дукта 4,91 г.
б)  Под условным названием «№4 В ПЦ» - 10 г ПЦ настаи-
вали в 200 мл горячей водой 2 часа, а затем из полученной 
настойки отгоняли воду (концентрировали экстракт) (рису-
нок 2). Выход продукта 7,31 г.
в) Под условным названием «№6 40% спирт ПЦ» - 50 г ПЦ 
настаивали в 250 мл 40 раствора спирта, а затем из полу-
ченной настойки отгоняли воду и спирт (концентрировали 
экстракт) (рисунок 3). Выход продукта 5,12 г.
г) Под условным названием «№7 ПЦ 1 ч.л. 200 мл» - 5 г по-
лыни цитварной настаивали в 200 мл горячей воды, а за-
тем из полученной настойки отгоняли воду (концентриро-
вали экстракт). После чего к полученному концентрирован-
ному экстракту добавили 5 мл гексана  для удаления ток-
сичных примесей растворимых в гексане (рисунок 4). Вы-
ход продукта 1,78 г.
Идентификация основных биологически активных компо-
нентов  различных экстрактов Artemisia cina Berg. была 
определена методом хромато-масспектрометр марки Agilent 
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Рисунок 1 – Блок-схема выделение экстракта под условным названием «№3 В ПЦ»

Рисунок 2 – Блок-схема выделение 
экстракта под условным названием «№4 В ПЦ»

Рисунок 3 – Блок-схема выделение 
экстракта под условным названием «№6 40% Вода ПЦ»

Рисунок 4 – Блок-схема выделение экстрак-
та под условным названием «№7 Вода ПЦ»

6890/5973.  Условия хроматографии: колонка GL Science 
Inert Cap 25 - 30 м, 0,32 мм, 0,25 мкм, температура испа-
рителя - 260⁰С, газ носитель – гелий 2,3 мл/мин. Темпера-
тура колонки программировалась следующим образом – 
80 ⁰С в течение 1 минуты, затем нагрев со скоростью 10 
⁰С в минуту до 250 ⁰С, 5 минут при этой температуре. Об-
щее время анализа – 23 мин. Условия масс-спектрометра: 
температура квадруполя – 150 ⁰С, Температура источни-
ка – 230 ⁰С, температура интерфейса - 280⁰С, напряжение 
ионного умножителя – 1388 В. Полярность – положитель-
ная. В результате было определена, что основным компо-
нентам всех полученных экстрактов является santonin (m/
z-246, время удержания 18,237). Методика анализа про-
тивовирусной активности.  Культура клеток и штамм виру-
са SARS-CoV-2 Клеточная линия VeroE6 (ATCCCRL-1586) 
хранится в коллекции Национального центра биотехноло-
гии (г. Нур-Султан, Республика Казахстан). Клетки VeroE6 
выращивали в среде DMEM с высоким содержанием глю-
козы (LonzaBE12-604 F/U1), содержащей 10% эмбриональ-
ной телячьей сыворотки (FBS, Gibco 16000-044), 2 мМL-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

126

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



глутамина, 1% раствор витамина MEM (Thermo Scientific 
11120052), 1% раствора аминокислот (Thermo Scientific 
11140050), пенициллин (100 ЕД/мл) и стрептомицин (100 
мкг/мл). Используемый в работе штамм коронавируса 
был получен из клинического образца и зарегистрирован 
в коллекции вирусных штаммов НЦБ с шифром hCoV-19/
Kazakhstan/20679/2020. Определена нуклеотидная после-
довательность всего генома этого штамма, результаты 
опубликованы в [8]. Последовательность вирусной геном-
ной РНК депонирована в базе данных GISAID (https://www.
gisaid.org/) под номером EPI_ISL_454501. Используемый 
штамм коронавируса относится к филогенетической линии 
В1, изоляты этой линии часто встречались в первой поло-
вине 2020 года. Наработка вирусных препаратов (стоков). 
Клетки VeroE6 высевали в чашки Петри Р100 в количестве 
2 × 106 клеток. Культуры выращивали до 90% конфлуэнт-
ности (~8 × 106 клеток). Для заражения монослоев и полу-
чения вирусных препаратов использовали среду, аналогич-
ную полной среде, но с добавлением 2% теплоинактивиро-
ванной сыворотки (сыворотка FBSHI прогрета при 55 оС в 
течение 30 мин). Стандартную среду для наработки вируса 
заменяли на среду с 2% FBSHI, после чего в культуру до-
бавляли вирус, так чтобы множественность инфицирования 
(MOI) составляла 0,01. Чашки с культурами инкубировали 
в СО2-инкубаторе в течение 72 часов. Культуры ежеднев-
но микроскопировали и следили за появлением вирус-ин-
дуцированного цитопатического действия (ЦПД). Среду из 
инфицированных культур собирали через 72 часа после за-
ражения. Среду осветляли центрифугированием, разделя-
ли на аликвоты по 0,5 мл, вирус хранили при -80 оС до ис-
пользования. Определение титра вируса. Использовали ме-
тод предельных разведений (метод Рида-Менча) с модифи-
кациями. Клетки VeroE6 высевали в 96-луночные планше-
ты (37500 клеток на лунку). Готовили серийные разведения 
препарата вируса SARS-CoV-2. В качестве разбавителя ис-
пользовали фосфатно-солевой буфер (PBS) с добавлением 
1% инактивированной нагреванием лошадиной сыворотки. 
Делали восемь десятикратных разведений, начиная с 1:10 
до 1:108Одно разведение занимает длинный ряд на 96-лу-
ночном планшете (11 лунок). Во всех экспериментах ряд 
12 планшета оставляли неинфицированным, этот ряд ис-
пользуется в качестве контроля роста неинфицированного 
монослоя. Среду удаляли из лунок. Ряд 12 заполняли 150 
мкл среды с 2% FBSHI. Лунки на пересечении рядов Н-А и 
1-11 заполняли разведениями вируса, по 100 мкл на лун-
ку. Планшет инкубировали в течение 1 ч с периодическим 
встряхиванием для перемешивания инокулятов. Далее ви-
русные инокуляты (из рядов Н-А × 1–11) удаляли и в лун-
ки вносили по 150 мкл среды с 2% FBSHI. Планшеты инку-
бировали в СО2-инкубаторе при 37 оС в течение 3–4 дней, 
до появления видимого ЦПД. Во всех планшетах подсчиты-
вали количество лунок с видимым ЦПД, в каждом ряду. Ре-
зультаты обрабатывали по схеме Рида-Менча [11]. Титр ко-
ронавируса выражали в инфекционных единицах TCID50 
(единица 50% вероятности заражения тканевой культуры). 
Определение 50% ингибирующей концентрации (IC50). Ци-
тотоксическое действие экстрактов измеряли путем опреде-

ления полумаксимальной ингибирующей концентрацииIC50 
(т.е. концентрации, которая подавляет скорость роста куль-
туры по сравнению с контролем в 2 раза и снижает плот-
ность клеточного монослоя на 50%). Клетки VeroE6 высе-
вали в лунки 96-луночного планшета по 20 000 клеток на 
лунку. Планшеты инкубировали в течение ночи. На следу-
ющий день навески исследуемых экстрактов (200 мг) рас-
творяли в диметилсульфоксиде (ДМСО) с получением рас-
творов с концентрацией 200 мг/мл. Затем полученный рас-
твор в ДМСО разбавляли в 100 раз культуральной средой 
для получения образцов с концентрацией 2000 мкг/мл (это 
образец для заполнения ряда H). Разведения (испытуемых 
экстрактов) вносили в длинные ряды 96-луночного планше-
та (образцы вносили в лунки рядов 1–10; ряды 11–12 экс-
трактов не содержат, эти ряды используются для контроля 
роста здорового монослоя без воздействия испытуемых ве-
ществ). Делали следующим образом: из лунок (рядов Н-А × 
1–10) удаляли ростовую среду и добавляли по 100 мкл сре-
ды в ряды A-G. В ряд H вносили по 150 мкл на лунку образ-
ца для заполнения ряда H (т.е., раствора экстракта в среде 
с концентрацией 2000 мкг/мл). Далее с помощью 8-каналь-
ной пипетки переносили по 50 мкл образца в параллель-
ный ряд (из H в G, из G в F, и т.д.), при каждом переносе со-
держимое лунок перемешивали. Планшеты инкубировали 
в CO2-инкубаторе в течение 3-х суток. Состояние клеток в 
культуре контролировали с помощью микроскопии. Для ко-
личественной оценки плотности живых клеток в монослоях 
использовали колориметрический тест с окрашиванием ни-
тросинимтетразолием (МТТ, SigmaM2128). В этом тесте ис-
пользуется способность МТТ окрашивать только живые ме-
таболически-активные клетки, в которых клеточные оксидо-
редуктазы превращают МТТ в пурпурное вещество форма-
зан. В лунки культуральных планшетов вносили по 20 мкл 
раствора МТТ (3 мг/мл) в среде без сыворотки. Планшет ин-
кубировали в течение 3 часов. Среду количественно уда-
ляли из лунок, не нарушая целостность окрашенных моно-
слоев. Формазан растворяли в 100 мкл ДМСО (с добавле-
нием 1% уксусной кислоты). Оптическую плотность в лун-
ках определяли на планшетном фотометре при длине вол-
ны 595 нм. Для каждого экстракта эксперимент проводили 
в двух повторностях.
Оценку значения IC50 вычисляли из данных оптической 
плотности с использованием четырехпараметрической не-
линейной регрессии. Обработку результатов проводили в 
программе GraphPadPrism (GraphPadInc) [9, 10]. 
Результаты исследования. Идентификация основных 
биологически активных компонентов в экстрактах расти-
тельного сырья Artemisia cina Berg.  Качественный и коли-
чественный анализ полученных экстрактов растений, бы-
ли определены спектрометрическими и хроматографиче-
скими методами анализа. Методом тонкослойной хрома-
тографии со специфическими проявителями были обнару-
жены следующие классы соединений в сырье полыни цит-
варной: сесквитерпеновые лактоны, терпеноиды и фла-
воноиды. Определение компонентного состава эфирного 
масла проводили методом газовой хроматографии с масс-
спектрометрическим детектором (ГХ-МС). 
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Результаты. Сравнительный анализ качественного и коли-
чественного состава экстрактов цитварной полыни показал, 
что все субстанции содержат в своем составе ?-сантонин, 
при этом его содержание в экстракте «№4 Вода ПЦ» почти 
в 2 раза меньше, чем в экстрактах  «№3 Вода ПЦ»  и  «№7 
ПЦ 1 ч.л. 200 мл».  Кроме того, общими компонентами экс-
трактов «№3 Вода ПЦ» и «№7 ПЦ 1 ч.л. 200 мл» являются 
4-Н-пиран-4-он-2,3 и лумисантонин. Учитывая тот факт, что 
по противовирусной активности экстракты располагаются в 
ряд: «№4 Вода ПЦ» > «№3 Вода ПЦ»  =  «№7 ПЦ 1 ч.л. 200 
мл», можно предположить что их действующими компонен-
тами являются сопутствующие сантонину ФАВ.
Как видно из рисунка 5 субстанция водный экстракт ПЦ 
обладает противовирусным действием в концентрациях 
0,037-0,333%. Противовирусное действие хорошо выраже-
но и является концентрационно-зависимым. В концентра-
ции 1% субстанция  токсична.
Субстанция «горячее-водный экстракт ПЦ» обладает про-
тивовирусным действием в концентрациях 0,012 - 0,111%. 
Противовирусное действие выражено и является концен-
трационно-зависимым в этом диапазоне концентраций. В 
концентрациях 0,333-1% субстанция №4 токсична для кле-
ток.
Субстанция «№6 40% Вода ПЦ» больше похожа по дей-
ствию на водные экстракты. Субстанция «№6 40% Вода 
ПЦ» обладает противовирусным действием в концентра-
циях 0,037 - 0,333%. В концентрации 1% токсична. Но суб-
станция «№6 40% Вода ПЦ» также демонстрирует интерес-
ное стимулирующее действие на рост клеток которое боль-
ше всего выражено в 0,333%.
Субстанция «№7 Вода ПЦ» обладает противовирусным 
действием в концентрациях 0,037 - 0,333%. Действие кон-
центрационно-зависимое и максимально при 0,333%. Суб-
станция  токсична в концентрации 1%.
Выводы. На основе сравнительного анализа подобраны ус-
ловия экстрагирования, определена оптимальная техноло-
гия способа получения экстракта из сырья полыни цитвар-
ной методом УЗ мацерации. В качестве экстрагента уста-
новлен горяче-водный и этанольный экстракты, в соотно-

Рисунок 5 – Противовирусное действие 
экстракта под условным названием «№3 В ПЦ»

Рисунок 6 – Противовирусное действие
экстракта под условным названием «№4 Вода ПЦ»

Рисунок 7 – Противовирусное действие 
экстракта под условным названием «№6 40% Вода ПЦ»

Рисунок 8 – Противовирусное действие 
экстракта под условным названием «№7 Вода ПЦ»
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шении 1:5 после дробной экстракции, основным компонен-
том которых является сантонин. 
В экстрактах «№3 В ПЦ» и «№7 В ПЦ» содержания сан-
тонина  составляет 66,35%, а в экстракте «№4 В ПЦ» 1:10  
почти 2 раза меньше (39,39%). Все соединение полученных 
водных экстрактах идентифицируется как сантонин и под-
тверждены результатами масс-спектра (m/z 246).

«№3 В ПЦ» обладает действием 
0,037 - 0,333%.

«№4 В ПЦ» обладает действием 
0,012 - 0,111%.

«№6 40% спирт ПЦ» обладает действием 
0,037 - 0,333%.

«№7 ПЦ 1 ч.л. 200 мл» обладает действием 
0,037 - 0,333%.

Сравнение ширины пиков на графиках, в которых проявля-
ется противовирусное действие, показывает, что субстан-
ция «№3 В ПЦ» обладает более широким диапазоном кон-
центраций, в которых видна защита, чем субстанция «№4 
В ПЦ». Субстанция «№3 В ПЦ» также менее токсична чем 
«№4 В ПЦ». 
Работа выполнена при  финансовой  поддержке  Комитета  
науки  Министерства  образования  и науки Республики Ка-
захстан (грант BR10965271).
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Түйін: Құрамында айқын биологиялық белсенділік көрсететін компоненттері бар косметикалық 
өнімдерді қолдану «космецевтика» терминінің пайда болуына әкелді. Косметикалық тәжірибеде қол-
данылатын биологиялық белсенді заттар тобының басым бөлігін шығу тегі табиғи өнімдер құрай-
ды. Сондықтан шығу тегі өсімдік тестес дәрілік және емдік-косметикалық құралдардың ассорти-
ментін кеңейту өзекті болып табылады. Мақалада бақша қараот (Portulaca oleracea L.) көмірқыш-
қылды экстрактының негізінде косметикалық кремнің құрамы мен оңтайлы технологиясын жасауға 
қажетті ингредиенттерді таңдау бойынша зерттеу нәтижелері берілген. Ингредиенттерді таң-
дау барысында қосымша заттары әртүрлі модельдік үлгілер жасалды. Қол күтіміне арналған кос-
метикалық кремнің әзірленген модельдік үлгілері органолептикалық, физика-химиялық көрсеткіш-
тер бойынша тексерілді: центрифугалау кезіндегі коллоидтық тұрақтылық, термотұрақтылық, 
рН көрсеткіші және зерттеу нәтижелері сипатталды.
Түйін сөздер: Portulaca oleracea L., косметикалық крем, үлгілер, ұтымды  технология, форматү-
зуші заттар. 
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РАЗРАБОТКА СОСТАВА И ОПТИМАЛЬНОЙ 
ТЕХНОЛОГИИ КОСМЕТИЧЕСКОГО КРЕМА НА 
ОСНОВЕ УГЛЕКИСЛОТНОГО ЭКСТРАКТА ПОРТУЛАКА 
ОГОРОДНОГО (PORTULACA OLERACEA L.)

Резюме: Использование косметической продукции, содержа-
щие в составе компоненты, обладающие выраженной биологи-
ческой активностью привело к появлению термина 	 «кос-
мецевтика». Большую часть группы биологически активных ве-
ществ, используемых в косметической практике, составляют на-
туральные продукты. Поэтому актуально расширить ассорти-
мент лекарственных и лечебно- косметических средств расти-
тельного происхождения. В статье приведены результаты исс-
ледования по выбору ингредиентов для разработки  состава и 
оптимальной технологии косметического крема на основе угле-
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DEVELOPMENT OF THE COMPOSITION AND OPTIMAL 
TECHNOLOGY OF A COSMETIC CREAM BASED ON 
A CARBON DIOXIDE EXTRACT OF PORTULACA 
OLERACEA (PORTULACA OLERACEA L.).

Resume: The use of cosmetic products containing components with 
pronounced biological activity has led to the emergence of the term 
«cosmeceuticals». Most of the group of biologically active substanc-
es used in cosmetic practice are natural products. Therefore, it is  
important to expand the range of medicinal and medical- cosmetic 
products of plant origin. The article presents the results of a study 
on the choice of ingredients for the development of the composition 
and optimal technology of a cosmetic cream based on a carbon di-
oxide extract of Portulaca oleracea (Portulaca oleracea L.). For the 
selection of ingredients, model samples with various excipients have 
been developed. The developed model samples of cosmetic hand 
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кислотного экстракта портулака огородного (Portulaca oleracea 
L.). Для выбора ингредиентов разработаны модельные образ-
цы с различными вспомогательными веществами. Проведены 
испытания разработанных модельных образцов косметическо-
го крема для рук по органолептическим, физико-химическим по-
казателям: коллоидная стабильность при центрифугировании, 
термостабильность, значение рН и были описаны результаты 
исследование.
Ключевые слова: Portulaca oleracea L., косметический крем, мо-
дели, рациональная  технология, формообразующие вещества. 

cream were tested for organoleptic, physico-chemical parameters: 
colloidal stability during centrifugation, thermal stability, pH value 
and the results of the study were described.
Keywords: Portulaca oleracea L., cosmetic cream, models, ratio-
nal technology, shaping agents.

Кіріспе. Құрамында айқын биологиялық белсенділік көрсе-
тетін компоненттері бар косметикалық өнімдерді қолдану 
«космецевтика» терминінің пайда болуына әкелді. Косме-
цевтика косметика мен фармацевтика ғылымдарының түйі-
сіндегі жаңа бағыт. Косметикалық тәжірибеде қолданылатын 
биологиялық белсенді заттар тобының басым бөлігін шығу 
тегі табиғи өнімдер құрайды [1, 2].
Өсімдіктер дәрілік шикізаттың табиғи көзі, ежелгі дәстүрлі 
медицина жүйесінің ажырамас бөлігі болып саналады [3, 
4]. Қазақстан Республикасы өсімдіктер қорына бай. Отан-
дық табиғи дәрілік құралдар номенклатурасын кеңейту, ши-
кізатты тиімді қолдану және өңдеу фармацевтикалық техно-
логияның өзекті сұрақтарының бірі [5].  Сондықтан шығу те-
гі өсімдік тестес дәрілік және емдік-косметикалық құралдар-
дың ассортиментін кеңейту өзекті болып табылады.
Біз зерттеу нысаны ретінде дәрілік өсімдік шикізатының бо-
лашағы зор табиғи көзі бақша қараот өсімдігін (Portulaca 
oleraceaе L., тұқымдасы – Portulacaceae) таңдадық. 
Косметикалық өнімнің құрамында  өсімдік тектес шикізат 
сулы, спиртті (тұнбалар, экстрактар), майлы, көмірқышқыл-
ды сығындылар түрінде қолданылады. Сығындылардың қа-
сиеттері экстрагенттің түріне байланысты өзгереді [6, 2].
Біздің алдыңғы жүргізген зертеулерімізде бақша қараот 
(Portulaca oleraceaе  L.) өсімдігінің жер үсті бөлігінен кри-
тикаға дейінгі жағдайда көмірқышқылды экстракты алынды 
және  компоненттік құрамы анықталды. Portulaca oleracea 
көмірқышқылды экстрактының құрамындағы анықталған 
негізгі қосылыстар: тритерпеноидтар: Lupeol, β-Amyrin, γ-
Sitosterol; фитостеролдар: Campesterol, Stigmasterol; ди-
терпендер: Phytol, Е дәрумені; моноқанықпаған май қыш-
қылдары: 9,12-Octadecadienoic acid ethyl ester, Linoleic, 
Ethyl linolenate, Linoleic acid methyl ester, Ethyl-9,12-
octadecadienoate, 9,12-Octadecadienoic acid; полиқанықпа-
ған май қышқылдары: Linolenic acid, Ethyl icosanoate; май 
қышқылдары: Hexadecanoic acid, Palmitic acid methyl ester, 
Palmitic acid ethyl ester, Palmitic acid [7].
Экстрактивті препараттардың емдік әсері қандай да бір же-
ке түрдегі белсенді затқа емес, оның құрамындағы негізгі 
заттардың әсер ету түрін күшейтетін, бәсеңдететін немесе 
өзгертетін барлық биологиялық белсенді заттардың кешені-
не байланысты екенін атап өткен жөн [6].
Дәрілік өсімдіктерді қолданудың тарихи деректеріне қара-
ғанда бақша  қараот өсімдігі халық медицинасында өте ер-

те заманнан белгілі, өсімдік шырыны мен қайнатпасы жа-
зылуы қиын жараларды, күйіктерді, экземаны емдеуде қол-
данылған [7].
Зерттеудің мақсаты. Portulaca oleracea көмірқышқылды 
экстракты негізінде қол күтіміне арналған косметикалық 
кремнің композициясын жасау.
Материалдар мен әдістер. Зерттеу жұмысы «С.Ж. Ас-
фендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университе-
ті» Коммерциялық емес акционерлік қоғамының («ҚазҰМУ» 
КеАҚ) базасында орындалды.
Зерттеу материалдары. Қол күтіміне арналған косметика-
лық эмульсиялық кремнің композициясын әзірлеу үшін бақ-
ша қараот көмірқышқылды экстракты, бадам майы, ши ма-
йы, цетиол, ланолин, глицерин, вазелин майы, шаромикс 
708, лаванда эфир майы, тазартылған су қолданылды. Кө-
мекші заттар олардың бір-бірімен және бақша қараот экст-
рактымен үйлесімділігін, тітіркендіргіш әсерінің болмауын, 
қолданудың қарапайымдылығын ескере отырып, норматив-
ті құжат талаптарына сай таңдалды.
Зерттеу әдістері. Қол күтіміне арналған косметикалық 
кремнің әзірленген модельдік үлгілері органолептикалық, 
физика-химиялық көрсеткіштер бойынша тексерілді: цент-
рифугалау кезіндегі коллоидтық тұрақтылық, термотұрақ-
тылық, рН.
2.1. Бақша қараот экстракты негізіндегі қол күтіміне арнал-
ған косметикалық кремнің құрамы
Жүргізілген әдеби шолу нәтижесінде косметикалық мақсат-
тарда негізінен эмульсия түріндегі кремдер жиі қолданыла-
тыны анықталды. Судағы май түріндегі эмульсиялық крем-
дер әмбебап болғандықтан, яғни күндізгі және түнгі крем 
ретінде де, арнайы мақсатта да қолдануға болатындықтан, 
судағы майлы эмульсиялық крем жасау туралы шешім қа-
былданды. 
2.2. Бақша қараот көмірқышқылды экстракты негізінде қол 
күтіміне арналған косметикалық кремнің үлгісін жасау: 
Қол күтіміне арналған косметикалық эмульсиялық крем үл-
гілерін жасау - бұл бастапқы материалдарды белгілі бір тәр-
тіппен,  алынған эмульсияға дисперсиялай отырып механи-
калық араластыру үрдісі болып табылады. 
Май фазасының компоненттері мен эмульгаторлар стакан-
ға салынып, су моншасында 50-65°C температурада ерітіл-
ді. Басқа стаканда су фазасының компоненттерін аралас-
тырып, осы температураға дейін қыздырылды. Содан ке-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

132

ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



йін үздіксіз араластыра отырып май фазасына (800 – 1200 
айн/мин (минутына тиісті айналу саны) су фазасы баяу қо-
сылды. Фазалардың араласуы және эмульсияның диспер-
сиясы су моншасында 5 минут бойы жүргізілді. Неғұрлым 
төменгі температурада өнімді енгізілді. Содан кейін эмуль-
сияларды 35-40°C дейін салқындатып (араластырғыштың 
айналу жылдамдығы 200-400 айн/мин), қосымша гомоге-
низациялап, қоюланған кезде бақша қараот көмірқышқыл-
ды экстрактын және консервантты енгізіп, 5 минут қосым-
ша өңдедік. 
Нәтижелер мен талқылаулар. 3.1. Бақша қараот экстрак-
ты негізінде қол күтіміне арналған косметикалық кремнің 
құрамын жасау. Косметикалық крем өндірісінде липофиль-
ді, гидрофильді, эмульсиялық негіздер қолданылады. Крем 
өндірісінде эмульсиялар әмбебап негіз болып саналады. 
Эмульсиялық негіздерде жасалған кремдер кең әсер ету 
спектріне ие. Косметикалық эмульсиялық кремдерді жасау 
белгілі бір уақыт аралығында кремнің физикалық, химиялық 

Кесте 1 – Бақша қараот экстракты негізінде қол күтіміне арналған косметикалық кремнің модельдік үлгілері

Ингредиенттің атауы Функционалдық мақсаты
Үлгілер

1 2 3 4

Бақша қараот экстракты Белсенді зат.
Қабынуға қарсы, антиоксиданттық, 
антибак-териалды қасиетке ие.

1.0 1.0 1.0 1.0

Бадам майы Негіз.
Жұмсартады, ылғалдандырады, қоректендіреді. 15.0 10.0 10.0 10.0

Ши майы Негіз. Қайта қалпына келтіреді, ылғалдандырады. 10.0 5.0 5.0 5.0

Цетиол Эмолент.
Жұмсартады, майлы қоспалардың майлылығын 
төмендетеді, сіңірілу үрдісін жеделдетеді. 

- - 5.0 10.0

Ланолин Эмолент.
Қоршаған ортаның жағымсыз әсерлерінен 
қорғайды, жұмсартады, қабыршақ-тануды 
болдырмайды, терінің ББЗ сіңіруін жақсартады.

10.0 - - 5.0

Глицерин Эмульгатор 4.0 4.0 4.0 4.0

Вазелин майы Эмолент - 10.0 5.0 -

Шаромикс 708 Консервант. Микробқа және саңырауқұлақтарға 
қарсы әсер көрсетеді. 0.1 0.1 0.1 0.1

Лаванда эфир майы Хош иістендіргіш q.s q.s q.s q.s

Тазартылған су Еріткіш 100.0 дейін

және микробиологиялық тұрақтылығын қамтамасыз ететін 
көмекші заттардың тұтас кешенін бірлесіп қолдануды қажет 
етеді. Бұл форматүзуші заттар, эмульгаторлар, консервант-
тар, антиоксиданттар, сонымен қатар косметикалық өнімнің 
тұтынушылық қасиеттерін жақсартатын заттар - бояғыштар, 
хош иістер. Консистенция түзетін заттардың косметикалық 
крем үшін маңызы зор [6].  
 Сондықтан, бақша қараот экстракты негізінде дайындал-
ған косметикалық қол күтіміне арналған эмульсиялық крем-
нің  модельдік үлгілерін дайындауда ингредиенттердің да-
йындалу қабілеті және теріге әсері ескеріле отырып, мақ-
сатты түрде таңдалды. Бақша қараот экстракты бар қол кү-
тіміне арналған косметикалық кремнің 4 модельдік үлгіле-
рі жасалды (1-кесте).
3.2 Бақша қараот экстракты негізінде қол күтіміне арналған 
косметикалық крем үлгілерінің сапасын бағалау
Крем үлгісінің сынамасын зат шынысына немесе ақ қағаз 
параққа жұқа, біркелкі қабатпен жағып, сыртқы түрі мен тү-

2 кесте - Бақша қараот экстракті негізінде қол күтіміне арналған косметикалық кремнің 
модельдік үлгілерінің сапа көрсеткіштері

Сапа көрсеткіштері №1 үлгі №2 үлгі №3 үлгі №4 үлгі
Сыртқы түрі Біртекті емес масса Бөгде қоспалары жоқ 

біртекті масса
Бөгде қоспалары жоқ 
біртекті масса

Бөгде қоспалары жоқ 
біртекті масса

Түсі Сары Ашық сары Ашық сары Ашық сары
Иісі Жағымсыз Жағымды иісі бар Жағымды хош иісі бар Жағымды хош иісі бар
рН 5,1 6,3 6,2 6,3
Коллоидтық 
тұрақтылық

Тұрақсыз Тұрақты Тұрақты Тұрақты

Термиялық 
тұрақтылық

Тұрақсыз Тұрақты Тұрақты Тұрақты
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сін жай көзбен қарау арқылы органолептикалық көрсеткіш-
тері бағаланды. Сыртқы түрі мен түсін бағалағаннан кейін 
органолептикалық әдіспен иісі анықталды.
Жүйені май және су фазаларына бөлуге негізделген әдіс-
тердің көмегімен (центрифугалау және термостаттау) кол-
лоидтық және термиялық тұрақтылықты анықтау жүзеге 
асырылды. Коллоидтық тұрақтылық: центрифугалаудан ке-
йін пробиркадағы су фазасы 1 тамшыдан көп емес неме-
се майлы фазаның қабаты 0,5 см артық емес екені байқал-
са эмульсия тұрақты деп есептеледі. Майлы фазаның қа-
баты 0,5 см артық емес, сондықтан эмульсия тұрақты. Тер-
миялық тұрақтылық: жүргізілген зерттеулерден кейін су фа-
засының бөлінуі байқалмады, май фазасының қабаты 0,5 
см-ден аспады.
Сутектік көрсеткішті анықтау сулы сығындылауда жүргізілді, 
косметикалық қол күтіміне арналған кремнің зерттелген үл-
гілерінің рН 5,1- 6,3 сутектік көрсеткішіне ие болды. Алын-
ған көрсеткіштер рұқсат етілген шекті мәндердің нормала-
рына сәйкес келеді.
Сынақ нәтижелері №1 үлгінің жағымсыз иісі бар екенін жә-
не термотұрақтылық пен коллоидтық тұрақтылық сынағына 
төтеп бере алмайтындығын көрсетті. № 2, 3, 4 үлгілер қана-
ғаттанарлық сынақ нәтижелеріне ие болды (2 кесте).
Косметикалық кремдер жағымды тұтынушылық қасиеттерге 
ие болуы керек, сондықтан алынған крем үлгілерінің сапасы 
органолептикалық және сенсорлық көрсеткіштермен баға-
ланды: сыртқы түрі, біркелкілігі, теріге таралуы, сіңуі [10, 11]. 
Зерттеулер көрсеткендей, құрамында орташа және төменгі 
жағылу мүмкіндігіне ие эмоленттері бар №1 және №2 крем 
үлгілері теріні ылғалдандыратын және жұмсартатын ең ұзақ 
әсерге ие болды. Дегенмен, бұл үлгілерді қолданғаннан ке-
йінгі алғашқы 1,5 сағат ішінде жабысқақтық пен майлылық 
байқалды. №3 және №4 үлгілер нәзік құрылымды, жағым-
ды әсерге ие болды және жабысқақ болмады. Үлгілер жақ-
сы сіңеді және теріні жақсы ылғалдандырады. Дегенмен, 

№4 үлгінің сенсорлық әсерлері, жұмсарту және ылғалдан-
дыру ұзақтығы бойынша №3 үлгіден жоғары болғандықтан, 
ары қарайғы технологиялық үрдістерді қалыптастыруға № 
4 үлгі таңдалды. 
Кез-келген косметикалық құрал жоғары сапалы ғана емес, 
сонымен қатар тұтынушы үшін қауіпсіз болуы тиіс. Космети-
калық құралдардың негізгі тұтынушылық қасиеттері мына-
дай негізгі топтарға бөлінеді: әрекеттің тиімділігін сипаттай-
тын функционалдық қасиеттер тұтынушы үшін ең маңызды 
болып табылады, өйткені олар теріні ылғалдандыру, қорек-
тендіру, нақты нүктелік мәселелерді шешу тиімділігін анық-
тайды; эргономикалық қасиеттері өнімді пайдалану кезінде-
гі жайлылық арқылы анықталады, бұл ең алдымен өнімнің 
теріге жақсы сіңуімен және оларды пайдалану кезінде тері-
де байқалатын өзгеріспен, қаптаманы пайдаланудың қолай-
лылығымен байланысты; эстетикалық қасиеттері космети-
калық құралдың сыртқы түрімен, түсімен, иісімен анықта-
лады; косметикалық құралдың қауіпсіздігіне келесі фактор-
лар әсер етеді: құрамы, бастапқы компоненттердің сапасы, 
технологиялық үрдіс, қаптамаға салу және орау, сақтау жә-
не сату шарттары, тұтыну шарттары [10]. 
Дәрілік өсімдік экстрактары тері күтіміне байланысты кос-
метикалық кемшіліктерінің алдын-алу және жою үшін  қол-
данылатын биологиялық белсенді заттардың дәстүрлі көзі 
болып табылады.
Қорытынды. Осылайша, жүргізілген зерттеу нәтижесін-
де органолептикалық және физика-химиялық қасиеттерін 
анықтау нәтижелерін ескере отырып, косметикалық қол кү-
тіміне арналған эмульсиялық кремнің құрамы және оңтайлы 
технологиясы жасалды: бақша қараот көмірқышқылды экст-
ракты, бадам майы, ши майы, цетиол, ланолин, глицерин, 
шаромикс 708, лаванда эфир майы, тазартылған су. Жүр-
гізілген технологиялық зерттеулер алдын-алу және емдік 
мақсаттағы косметикалық кремдерді жасауда дәрілік өсімдік 
экстрактарын қолданудың мүмкіндігі жоғары екенін көрсетті.
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Resume: The work is devoted to the study of the morphological features of the aerial and underground parts 
of the herb Ferula soongarica Pall. ex Spreng. using Digital Microscope Levenhuk DTX 30.
Keywords: Ferula soongarica, macroscopic indicators, stems, shoots, shoot pubescence, inflorescence form.
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ОРТАЛЫҚ ҚАЗАҚСТАН АУМАҒЫНДА ӨСЕТІН FERULA 
SOONGARICA PALL. EX SPRENG. ЖЕР ҮСТІ ЖӘНЕ ЖЕР 
АСТЫ БӨЛІКТЕРІН МОРФОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУ

Түйін: Жұмыс Digital Microscope Levenhuk DTX 30 көмегімен 
Ferula soongarica шөптерінің жер үсті және жер асты бөліктері-
нің морфологиялық ерекшеліктерін зерттеуге арналған.
Түйінді сөздер: Жоңғар Феруласы, макроскопиялық көрсеткіш-
тер, сабақтар, өркендер, өркендердің түктенуі, гүлдену формасы.
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ НАДЗЕМНОЙ 
И ПОДЗЕМНОЙ ЧАСТИ FERULA SOONGARICA 
PALL. EX SPRENG., ПРОИЗРАСТАЮЩАЯ НА 
ТЕРРИТОРИИ ЦЕНТРАЛЬНОГО КАЗАХСТАНА

Резюме: Работа посвящена изучению морфологических особен-
ностей надземных и подземных частей травы Ferula soongarica 
с помощью Digital Microscope Levenhuk DTX 30.
Ключевые слова: Ферула джунгарская, макроскопические по-
казатели, стебли, побеги, опушение побегов, форма соцветия.

Introduction. One of the main objectives of the State Program 
of Industrial Innovative Development of the Republic of Kazakh-
stan for 2015-2019, 2020-2025 is to reduce the import of medi-
cines, increase domestic production capacity, raw material and 
scientific and technical potential. Thus, one of the most promis-
ing objects for research is Ferula soongarica. The species Feru-
la soongarica Pall. ex Spreng. belongs to the Apiaceae family, 
whose plants are of interest as sources of medicinal prepara-
tions and widespread in Kazakhstan. There are 48 species of 
Ferula in Kazakhstan [1]. It has pronounced healing properties. 
The roots of the plant contain about 120 components.
Ferula has a peculiar life cycle that lasts from 6-7 years or 
more. Throughout its life, the plant accumulates nutrients in the 

root in order to use them in one year for the formation of the 
stem and generative organs. Once it blooms, it bears fruit and 
dies off - this is a typical monocarpic plant. Almost all types of 
Ferula are well propagated by seeds.
Since ancient times, Ferula has been used in folk medicine of 
various peoples and states (in Central Asia, Iran, China, India, 
etc.) for the treatment of various diseases. Ferula root resin is 
used for medicinal purposes. In Ferula roots can be found: gly-
cosides; tannins; polysaccharides; resins; essential oils; organ-
ic acids (oxalic, formic, linoleic, palmitic, oleic); phytosterol; ste-
roids; saponins; alkaloids; carotenoids; starch; coumarins; car-
bohydrates; nitrogen-containing compounds. 
Ferula also contains polysaccharides, which form the basis of Ф
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the plant cell. In plants, they perform a wide variety of func-
tions, many of them have a pronounced physiological activ-
ity. In this regard, of particular interne stare polysaccharides 
containing glycuronic acids residues in their structure and be-
longing to such classes of plant polysaccharides as pectins, 
gums and mucus. Carotenoids contained in the plant partic-
ipate in photosynthesis during seed maturation, performing 
light-harvesting and protective functions specific for photosyn-
thetic tissues. In dormant seeds, carotenoids help to maintain 
the structural integrity of membranes and provide protection 
against the destruction of reserve nutrient compounds. Carot-
enoids are a nessential component of the pigment systems of 
all photosynthetic organisms. In the process of photosynthesis, 
there are four main functions that carotenoids perform: antenna 
(light-harvesting), antioxidant, photoprotective and structural [2].
The main medicinal component is air-dried milky juice (gum) 
obtained from the roots of the plant. Alcohol tinctures are made 
from it in the pharmaceutical industry - tinctures, water infu-
sions, emulsions, pills used for nervous diseases, hysteria; an-
ti-asthma, cough, anticonvulsant pills, tablets that improve di-
gestion. Many drugs were created from Ferula of various spe-
cies, which are currently widely used in medicine, for exam-
ple, 1.0% diversolide ointment (from Ferula diversivittata Re-
gel &Schmalh.) is effective in the treatment of traumatic corne-
al eye erosions. Ferula is widely used in gynecology and urol-
ogy. When using agents based on this plant as an addition to 
the main course of treatment, the tendency to recovery is no-
ticeably accelerated. In women, omic helps to cure mastopa-
thy, fibroids, endometritis, cycle disorders, diseases of the re-
productive organs. In men, the plant helps to improve potency, 
helps to accelerate the treatment of prostate adenoma. Chil-
dren prone to frequent colds or with established diagnoses of 
abnormalities in the functioning of the organs of the respirato-
ry system are recommended to take Ferula in the form of de-
coctions or compresses. Due to the ability to improve immunity 
and normalize the functioning of internal systems, the plant will 
increase the level of health of the child and have a preventive 
effect on the growing body [3, 4]. 
In the anatomical and biomedical study of Ferula diversivita-
ta Regel & Schmalh., the antibacterial activity of this species, 
which is characteristic of some plants of Turkmenistan, was re-
vealed. In this regard, a targeted search for new drugs based 
on Ferula soongarica should be considered an urgent and 
promising direction in the practical aspect [5, 6].
The aim of our study was to analyze the macroscopic param-
eters of Ferula soongarica and to identify the diagnostic fea-
tures of plants.
Materials and methods. The objects of the study were the ae-
rial and underground parts of the plant. The aerial part of the 
plant was collected in the flowering phase, the place of collec-
tion was the steppe areas in the vicinity of the village of Matak 
(Karkaraly district, Karaganda region), July 2021. The under-
ground part of the plant and mature fruits were collected in 
the phase of dying off of the aerial organs, the place of col-
lection was the vicinity of the village of Matak (N 49.700735, E 
74.657787), September 2021.
During the analysis of morphological indicators, we studied the 

features of growth, appearance, shape, surface structure, color 
of shoots, leaves, fruits, roots, inflorescences and flowers. Sam-
ples of raw materials were analyzed using a Levenhuk DTX 30 
Digital Microscope, the resulting photographs were processed 
in the Paint 10.1 program.
When describing the morphology, the principles set forth in the 
works of V.N. Vekhov, L.I. Lotova were used [9].
Results and discussion. Table 1 summarizes the macroscop-
ic description of the aerial and underground organs of Ferula 
soongarica.
During the analysis of morphological indicators, we studied the 
features of growth, appearance, shape, surface structure, color 
of shoots, leaves, fruits, roots, inflorescences and flowers. Sam-
ples of raw materials were analyzed using a Levenhuk DTX 30 
Digital Microscope, the resulting photographs were processed 
in the Paint 10.1 program.
When describing the morphology, the principles set forth in the 
works of V.N. Vekhov, L.I. Lotova were used [9].
Results and discussion. Table 1 summarizes the macroscop-
ic description of the aerial and underground organs of Ferula 
soongarica.
Conclusion. Thus, the following diagnostic features of raw ma-
terials at the macroscopic level were defined:
1 Stems: the shape and arrangement of the leaves on the stem, 
the branching of the shoots in the upper part, their color, the rib-
bing of the surface and the absence of pubescence.
2 Leaves:the shape and size of the leaf blades, the degree of 
dissection - triple-dissected, the color of the surface is green, 
the shape of the edge is even, the absence of pubescence, the 
surface structure is smooth and dull.

Figure 1- Flowering plant Ferula soongarica, internal view
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Table 1 - Morphological indicators of the aerial and underground organs of Ferula soongarica

Indicators Description
Shoots Stems are up to 1.7 m tall, loosely branched in the upper part. Stem di-

ameter is from 0.5 to 3 cm; surface finely ribbed, smooth, glabrous. Young 
shoots at the top may have rare curly trichomes. The color in the upper 
part is brown, in the middle and lower part - light green or yellow. Stems 
at fracture are white or yellowish. 

Shoot pubescence Shoots are glabrous
Leaves Basal and lower stem leaves on short leafstalks, the plate is ovate, heart-shaped at the 

base, the top is obtuse, the edge is finely dentated. The middle leaves are larger, the up-
per ones are sessile.
Petiolate leaves are large, up to 80 cm long, five- or six-fold pinnately dissected; termi-
nal lobules - linear, long, up to 4-6 mm wide.

The structure of 
leaf upper side

The upper side is green or dark green, scabrous, with an indistinct mid-rib, pubescence 
consists of rare simple trichomes.

The structure of 
leaf lower side

The lower side is dark green, scabrous, with a more prominent mid-rib; rare simple tri-
chomes are noted.

Inflorescence form Inflorescences are apical. Umbels of two types: central on more shorter legs, 10-20-rayed, 
4-5 cm in diameter; lateral umbels - on long legs, 15-20-flowered. All umbels have a wrap-
per of five grassy leaves, their shape is lanceolate. The surface is scabrous, color - 
brown-green.

Flower

Flowers are androgynous; calyx teeth are very short, petals - oblong-ovate, up to 1-1.5 
mm long, yellow, with brown colored central stripe. 

Fruits
The fruit is a cremocarp, which, upon maturation, splits into two single-seeded mericarps 
with very wide marginal ribs. The shape is elliptical, flat-compressed from the back. The 
ribs are filiform, the tubules between the ribs are single, on one side - 4, on the other - 2. 
Color - brown or yellow-green.

Underground part
The underground part is represented by a strongly overgrown napiform 
root; the cervix is separate, densely shrouded in brown fibers of dead 
leaves. At the fracture, the root is yellowish, breaking up into separate fi-
bers. 

Habitat Grows in mountains, low-hill terrain, on steppe grassy slopes, in small hills, among meadow steppes and 
in thickets of bushes.

3 Inflorescence: large, type - complex umbel, apical, consists 
of 4 to 10-12 whorls, length from 5 to 10 cm, width 1.2-2 cm, 
whorls contain 1-2 bracts.
4Flower: shape and color of the corolla (flower is actinomor-
phic, corolla of 5 free petals, bright yellow), diameter 1-1.5 mm.
5 Fruit: fruit shape - elliptical, compressed, surface structure - 
finely ribbed, scabrous, color - from yellow to brown-yellow and 
yellow-green.

6 Roots: surface structure - gray-brown with peeling bark; the 
structure of the inner part is fibrous, loose, painted in white-yel-
low color. 

The analysis of morphological indicators and diagnostic fea-
tures of the plant was carried out. Distinguishing features have 
been established that make it possible to distinguish Ferula 
soongarica from other representatives of this genus.
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Resume: Currently, special attention in the field of pharmacy and medicine is focused on the search for new 
sources of various biologically active substances, including plants. In this article, the woody plant Paulownia 
Shan Tong is considered as a promising source. This type of tree is widely distributed in natural conditions 
in the countries of Southeast Asia (China, Japan, Korea, etc.) and due to its healing properties is widely 
used in folk medicine.  Currently, it is introduced and cultivated in many countries. Paulownia is widely used 
in the forestry industry, in order to obtain biofuels, as a bioremidiant, as well as in folk medicine, its anti-
inflammatory, antimicrobial and antioxidant properties are appreciated, It is grown and introduced for the first 
time in Kazakhstan, therefore, biological, ecological and phytochemical studies of the Paulownia Shan Tong 
plant have not been carried out in local environmental conditions. The aim of the study is to analyze the 
phytochemical composition of the leaves of the hybrid Paulownia Shan Tong, grown in the Almaty region.
For the first time, a quantitative and qualitative phytochemical analysis of the Paulownia Shan Tong plant 
grown in Kazakhstan was carried out. A phytochemical analysis of the content of biologically active substances 
in the leaves of the Paulownia Shan Tong woody plant grown and harvested in the conditions of the Almaty 
region was carried out. Determination of organic CO2 compounds in Paulownia extract was carried out 
by gas chromatographic method with mass spectrometric detection, as a result of which terpenes and 
their lactones, esters, carbohydrates and phenolic compounds were determined, as well as their relative 
composition in the extract. 
Keywords: Paulownia Shan Tong, Paulownia CO2 extract, biologically active substances, phytochemical 
analysis.
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АЛМАТЫ ОБЛЫСЫ ЖАҒДАЙЫНДА ӨСІРІЛГЕН РAULOWNIA 
SIEBOLD & ZUCC ӨСІМДІГІНІҢ ФИТОХИМИЯЛЫҚ ТАЛДАУЫ

Түйін: Қазіргі уақытта фармация және медицина саласындағы 
ерекше назар әртүрлі биологиялық белсенді заттардың, соның 
ішінде өсімдіктердің жаңа көздерін іздестіруге бағытталған. Осы 
тұрғыда мақалада Paulownia Shan Tong ағаштектес өсімдігі жа-
пырақтарының фитохимиялық талдамасы қарастырылады. Бұл 
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ФИТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАСТЕНИЯ 
PAULOWNIA SIEBOLD & ZUCC, ВЫРАЩЕННОГО 
В УСЛОВИЯХ АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме: В настоящее время особое внимание в области фарма-
ции и медицины направлено на поиск новых источников биологи-
чески активных веществ, в том числе растительных. В качестве 
перпективного источника рассматривается древесное растение Ф
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Introduction. Paulownia (Paulownia Siebold & Zucc) is a plant 
species belonging to the Paulownia family (Paulowniaceae), in-
cluding 10 species [1] as well as about 20 hybrid species [2]. 
Widespread in Southeast Asia (China, Korea, Japan, etc.) un-
der natural conditions. Nowadays it is cultivated under cultural 
conditions even in southern territories of the USA, Europe and 
the CIS [3]. This deciduous tree is now grown in many areas 
of the world, for landscaping and woody purposes [4,5]. Pau-
lownia is a fast-growing, deciduous, tall tree that grows 2-4 m 
a year and reaches a height of 18-25 m. Leaves open in May 
and fall with the first frost. Leaves are very large, broadly heart-
shaped and arranged opposite each other. It blooms in spring in 
April-May; the flowers are purplish-pink. In spring, leaves open 
before budding, Flowers are fragrant, tubular-bell-shaped, 5-6 
cm in diameter [6]. Propagation, in natural conditions, by small-
winged seeds, occurs by wind, and vegetative propagation by 
seeds, shoots and cuttings of bushes. It bears fruit after flow-
ering. The fruit has a bipartite oblong box with many seeds in-
side. The plant was discovered in 1835 by German biologists D. 
Zuccarini and F. Siebold. There are many popular names: tree 
of the man, tree of the princess, tree of the dragon, tree of the 
emperor, tree of the Phoenix [7]. 
The practical importance of Paulownia is very high, especial-
ly in regions where it grows in natural conditions, its medicinal 
properties have been used by the local population for more than 
a thousand years. Leaves, roots, stems and inflorescences of 

the plant are used against various diseases. The biological ac-
tivity of the plant in anti-dioxant, anti-inflammatory, antimicrobi-
al and antiviral, against various pathogens and cosmetic stud-
ies has been revealed [6]. 
In Chinese phytotherapy, Paulownia has traditionally been 
used to relieve bronchitis, especially for coughs, asthma and 
phlegm reduction [2]. It has also been used to treat conjunctivi-
tis, dysentery, enteritis, gonorrhea, hemorrhoids, epidemic par-
otitis, traumatic bleeding and tonsillitis [8, 9]. Pharmacological 
experiments have shown that extracts of the fruit can reduce 
blood pressure, herbal treatment of chronic bronchitis and oth-
er types of inflammation is applied [2]. Paulownia leaves may 
have wound-healing characteristics in the treatment of leg ul-
cers and frostbite [10]. Chinese folk healers have used Paulow-
nia flowers to treat acne on the skin and fungal infections be-
tween the toes [11]. Advanced medical research has revealed 
many important uses of Paulownia as an anti-inflammatory and 
antibacterial [12], diuretic, thirst quencher, styptic, insecticidal, 
and hypotensive [13]. In addition, Paulownia leaves have an 
antimicrobial action. Aqueous extracts of the leaves have anti-
microbial action against Staphylococcus aureus [14], intestinal 
Salmonella, Pseudomonas aeruginosa, Paenibacillus, Strepto-
coccus pyogenes and Candida albicans [15]. It has been shown 
that the inhibitory effect of Paulownia leaves can counteract 
Gram-positive bacteria [16,27].
Currently, there are injections and pills made from flowers and 

ағаш түрі Оңтүстік-Шығыс Азия елдерінде (Қытай, Жапония, Ко-
рея т.б.) табиғи жағдайда кеңінен тараған және емдік қасиеттері-
не байланысты халық медицинасында кеңінен қолданылады. Қа-
зіргі уақытта көптеген елдерде өсіріліп, жерсіңдіруде. Paulownia 
орман өнеркәсібінде, биоотын алу мақсатында, биоремидиант 
ретінде, дәстүрлі медицинада қабынуға және микробқа қарсы, 
антиоксиданттық қасиеттерін кеңінен пайдаланады. Ал, Қазақ-
стан жағдайында жаңадан өсіріліп, жерсіңдіруде, сол себептен 
жергілікті экологиялық жағдайда Paulownia Shan Tong өсімдігіне 
биологиялық-экологиялық және фитохимиялық зерттеулер жүр-
гізілмеген. Жұмыстың зерттеу мақсаты Алматы облысында өсі-
рілген Paulownia өсімдігінің Shan Tong гибриді жапырақтарыны-
ның фитохимиялық құрамын талдау болып табылады. 
Жұмыста алғаш рет Қазақстан жағдайында өсірілген  Paulownia 
Shan Tong өсімдігіне сандық және сапалық тұрғыдағы фитохи-
миялық талдау жасалды. Алматы облысы жағдайында өсіріліп, 
жиналған Paulownia Shan Tong ағаш тектес өсімдігі жапырағы-
ның биологиялық белсенді заттарының құрамына фитохимия-
лық талдау жүргізілді. Paulownia сығындысындағы СО2 органи-
калық қосылыстарды анықтау масс-спектрометриялық детек-
циямен газды хроматографиялық әдісімен жүргізілді, нәтижесін-
де терпендер және олардың лактондары, эфирлер, көмірсулар  
және фенол қосылыстары анықталды, сонымен қатар олардың 
сығындыдағы салыстырмалы құрамы байқалды. 
Түйінді сөздер: Paulownia Shan Tong, Paulowniа СО2 сығынды-
сы, биологиялық белсенді заттар, фитохимиялық талдау.

Paulownia Shan Tong.  Этот вид дерева широко распространен в 
природных условиях в странах Юго-Восточной Азии (Китай, Япо-
ния, Корея и др.) и благодаря своим целебным свойствам широ-
ко используется в народной медицине.  В настоящее время ин-
тродуцируется и культивируется во многих странах. Paulownia 
широко используется в лесной промышленности,  в целях по-
лучения биотоплива, в качестве биоремидианта, а также  в на-
родной медицине ценят ее противовоспалительные, противо-
микробные и антиоксидантные свойства, В условиях Казахста-
на выращивается и интродуцируется впервые, поэтому в мест-
ных экологических условиях биолого-экологические и фитохи-
мические исследований растения Paulownia Shan Tong не про-
водились. Целью исследования работы является анализ фито-
химического состава листьев гибрида Paulownia Shan Tong, вы-
ращенного в Алматинской области.
В работе впервые проведен количественный и качественный фи-
тохимический анализ растения Paulownia Shan Tong, выращен-
ного в условиях Казахстана. Проведен фитохимический анализ 
содержания биологически активных веществ в листьях древес-
ного растения Paulownia Shan Tong, выращенных и собранных 
в условиях Алматинской области. Определение органических 
соединений СО2 в экстракте Paulownia проводили газохрома-
тографическим методом с масс-спектрометрической детекци-
ей, в результате чего определены терпены и их лактоны, эфи-
ры, углеводы и фенольные соединения, а также их относитель-
ный состав в экстракте. 
Ключевые слова: Paulownia Shan Tong, экстракт Paulowniа 
CO2, биологически активные вещества, фитохимический анализ.
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fruits of Paulownia, more than 130 physiologically active com-
ponents found in different parts of the Paulownia plant [18, 19, 
20]. In the study of medicinal properties of the Paulownia plant, 
many scientists identify biological substances that have a great 
antioxidant effect on its leaf, flower, fruit, tree and outer sheath. 
For example, T. Hee and others have claimed that every part, 
bark and leaves of Paulownia contain biologically active com-
ponents such as matteucin and ursulic acid, sesamine in the 
stem, catapinoside in the sheath and syringin. In addition, the 
fruits were found to contain alkaloids and fats as well as flavo-
noids that have antioxidant effects. They also show that the fla-
vonoid composition and the equivalent antioxidant capacity of 
Trolox in dry and fresh extracts of Paulownia leaves show that 
this plant can be used for new medicinal purposes [21, 22]. 
And K.Schnederova and К.Smekal found that the flowers con-
tain flavonoids such as apigenin, quercetin, apigenin-7-O-glu-
coside, quercetin-3-O-glucoside, 3-methoxyluteolin-7-O-gluco-
side and tricin-7-O-glucopyranoside [23, 24]. In order to clari-
fy the therapeutic properties against diseases phytochemical 
studies were conducted on the leaves of the hybrid Paulownia 
Shan Tong (Tomentosa х Fortunei) collected in September and 
grown in cultivated form in the conditions of Almaty region. In 
our studies the phytochemical analysis of locally grown hybrid 
Paulownia Shan Tong (Tomentosa х Fortunei) revealed 23 bio-
logically active components.
Aim of the study – Analysis of the phytochemical composition 
of leaves of the Paulownia Shan Tong hybrid grown in Almaty 
region.
Materials and research methods. The object of research is 
the leaves of the hybrid Paulownia Shan Tong, grown in the 
village of Uzynagash, Almaty region, collected in September 
2021. The collected raw materials were taken for primary pro-
cessing and dried in shady conditions. An extract has been pre-
pared for quantitative and qualitative analysis of biologically ac-
tive substances in the leaves. Dried leaves were crushed and 
grated with a grater. Weighed 20 g of raw material with elec-
tronic scales and placed in 50 ml of 96% ethyl alcohol. The 
phytochemical analysis was carried out in the «Center of phys-
ico-chemical research and analysis methods» (CPCMA) of 
Al-Farabi Kazakh National University. The analysis was carried 
out by gas chromatography (Agilent 6890N/5973N) with mass 
spectrometric detection of CO2 organic compounds in Paulow-
nia extract.
Analysis conditions: sample volume 1.0 µl, sample introduc-
tion temperature 250°C, performed without flow separation. The 
separation process was performed using a DB-35 MS chro-
matographic capillary column with a length of 30 m, an inner di-
ameter of 0.25 mm, and a film thickness of 0.25 μm. The con-
stant carrier gas velocity (helium) was 1 ml/min. The chroma-
tography temperature ranged from 40 °C (exposure 1 min) to 
2800 °C at a heating rate of 5 °C/min (exposure 5 min). Detec-
tion was performed in SCAN mode m/z 34-850. Agilent MSD 
ChemStation software (version 1701ea) was used to control 
the gas chromatography system, record and process the re-
sults and data. Data processing included storage time, deter-
mination of peak areas, and processing of spectral information 
obtained with a mass spectrometric detector. Wiley 7th edition 

and NIST'02 libraries were used to open the obtained mass 
spectra (the total number of spectra in the libraries is more than 
550 thousand).
Result and discussion. The quantitative composition and qual-
itative characteristics of the extract from the leaves of the hy-
brid Paulownia Shan Tong are presented in Table 1. The CO2 
chromatogram of the extract is shown in Figure 1.
Phytochemical analysis of plant leaves is as follows: terpenes 
and diterpenes - 83.85%, ethers and esters - 6.77%, hetero-
cyclic compounds - 1.93%, phenolic compounds - 1.84%, ke-
tones - 0.17%, alkanes - 0.59%, diamines - 1.79%, carbohy-
drates - 2.85%, aldehydes - 0.21%. Organic active substanc-
es of the plant have medicinal and cosmetic value. Among bi-
ologically active substances, benzofuran, tetramethyl-2-hexa-
decene, phytol, squalene have antioxidant properties; trimeth-
yl-1-cyclohexene, butane, dihydroactinidiolide, phytolacetate, 
ethylinolenate, tetramethylheptadecane have cosmetic value; 
tetramethyl-2-hexadecene, trimethylpentadecane, squalene 
have anti-inflammatory properties.
Among the biologically active substances of the plant, the share 
of phytol is 80.14%. Phytol (C20H40O) is an acclic aliphatic or-
ganic chemical compound and belongs to the monounsaturat-
ed diterpenes, the basis of which isoprene wastes. It plays a 
role as a metabolite of plants and algae and is used in schisto-
somicidal preparations. Also dicyclic diterpene used to produce 
synthetic forms of vitamin E and vitamin K1 [48]. 
In terms of pharmacology, phytol and its derivatives have mi-
crobial, antitumor and anti-inflammatory, cytotoxic, anti-terato-
genic, antibiotic-chemotherapeutic, antidiabetic, hypolipidemic, 
antispasmodic, antioxidant, antidepressant, immunoadjuvant 
effects. Thus, phytol can be considered as a new drug. Phytol 
and some of its derivatives, including phytanic acid, have many 
biological effects [49, 50].
Conclusion. On the territory of natural cultivation, the tree-like 
plant Paulownia has inflammatory and antimicrobial, antioxi-
dant properties and cosmetic significance in the forest indus-
try and traditional medicine for its healing properties due to its 
rapid growth. Taking into account the great practical importance 
of the tree, interest is growing, and new crops are being grown 
in Kazakhstan, and land reclamation works are being carried 
out. Therefore, we have started conducting biological, ecologi-
cal and phytochemical studies in order to study the Paulownia 
Shan Tong plant from different angles in the local environmen-
tal conditions, to determine the practical significance of this tree 
species for our country in the future. 
For the first time in the work, a quantitative and qualitative phy-
tochemical analysis of the plant Paulownia Shan Tong, grown 
in Kazakhstan, was carried out. Phytochemical analysis of the 
content of biologically active substances of the leaves of the 
woody plant Paulownia Shan Tong, grown and collected in the 
conditions of Almaty region, was carried out. 
Thus, the work determined the quantitative and qualitative com-
position of active biological substances in the leaves of Paulow-
nia Shan Tong grown in the territory of Almaty region. The re-
sults of CO2 chromatographic analysis of the extract revealed 
23 components in the leaves, the main components of which 
are: benzofuran, 2-methyl - 1.93%; phenyl, 4-butyl - 1.84%; Ф
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Table 1 -  Results of CO2 chromatographic analysis of Paulownia Shan Tong hybrid extract

№ Exposure 
time, min Compound/ chemical formula

Probabi lity 
of identifi-
cation, %

Percentage 
composition, % Application

11 11,81 Butane, 1,1-diethoxy - C8H18O2 70 0,96 Butane, one compound of the 
1,1-diethoxy acetal group. Aromas [25]. 

22 16,25 Benzofuran, 2-methyl - C9H8O 89 1,93 Benzofuran, a heterocyclic 
organic compound with 2-methyl-
benzene and a furan ring. It has 
antioxidant properties [26]. 

33 20,62 Phenol, 4-butyl-C10H14O 83 1,84 Phenyl, 4-butyl, a hydrocarbon 
radical in organic compounds [27]. 

44 23,94 (2,6,6-trimethyl-1-cyclohexen-
1-yl) - C13H20O

63 0,17 2,6,6-Trimethyl-1 is a cyclohexene-
1-yl-organic substance of the 
class of unsaturated ketones. 
Has a cosmetic value [28].

56 25,31 Phosphoric acid, diethyl 
nonyl ester - C13H29O4P

68 0,32 Phosphoric acid, dimethylnonyl ether - 
organic ester of phosphoric acid [29]. 

66 25,99 α-D-Glucopyranoside, O-α-D-
glucopyranosyl-β-D-fructofuranosyl
C12H22O11

69 2,85 α-d-Glucopyranoside, o-α - 
D-glucopyranosyl--β-d is a fructo-
furanosyl-oligosaccharide organic 
compound. It is important for agricultural 
chemistry applications [30]. 

77 26,75 4,5-Dimethyl-ortho-
phenylenediamine - C8H12N2

71 1,79 4,5-dimethyl-ortho phenylenediamine-
organic compound belonging to the 
class of aromatic diamines [31].

88 27,4 2(4H)-Benzofuranone, 
5,6,7,7a-tetrahydro-4,4,7a-
trimethyl-, (R) - C11H16O2

65 0,52 2 (4H)-Benzofuranone, 
5,6,7,7a-tetrahydro-6-hydroxy-4,4,7 a 
trimethyl - or Dihydroactinidiolide is a 
pilot terpene. It has a sweet, tea-like 
odor and is used as a fragrance [32].

99 29,19 Phytol, acetate - C22H42O2 88 1,23 Phytol acetate - flavors [33]. 

110 29,83 3,7,11,15-Tetramethyl-2-
hexadecen-1-ol - C20H40O 

74 0,45 3, 7, 11, 15-Tetramethyl-2-
hexadecene-1 is an ol-dicyclic 
hydrogenated diterpene alcohol.
Its potential anxiolytic, metabolic 
modulating, cytotoxic, antioxidant, 
anticypnotic, anti-inflammatory, 
immunomodulatory and antimicrobial 
effects were revealed [34].

111 30,45 2-Pentadecanone, 
6,10,14-trimethyl - C18H36O

70 0,41 6.10.14-Trimethylpentadecane-2-oh, also 
known as hexahydrofarnesylacetone, 
belongs to a class of compounds 
called sesquiterpenoids. 
Hexahydrofarnesylacetone has 
antibacterial, antinociceptive, and 
anti-inflammatory activity [35]. 

112 33,39 1,2-Benzenedicarboxylic acid, 
butyl octyl ester - C20H30O4

61 0,25 1,2-Benzenedicarboxylic acid, butyl ester- 
esters of phthalic acid. The carrier can 
play an important role in the absorption, 
distribution, and release of the ester [36]

113 34,35 Octadecanal - C18H36O 67 0,21 Octadecanol - oil aldehyde with a long 
chain-is used by several insect species 
as Octadecanal pheromone [36].

114 35,51 Dibutyl phthalate - C16H22O4 92 0,64 Dibutyl phthalate-dibutyl ester 
of phthalic acid [37]. 

115 35,84 Phytol - C20H40O 90 80,14 Phytol (Greek φυτόν - plant) is an acclic 
aliphatic organic chemical compound 
belonging to the monounsaturated 
diterpenes, which are based on 
isoprene wastes. It can be used 
as a substitute for the content of 
chlorophyll, vitamin E, vitamin K1 [38].
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116 37,21 Octadecanoic acid, ethyl 
ester - C20H40O2

71 1,44 Ethyl octadecanoate-octadecanoate 
ester obtained by formal condensation 
between the carboxyl group of 
octadecanoic acid (stearin) and the 
hydroxyl group of ethanol [39].

117 37,58 Ethyl 9,12,15-octadecatrienoate 
- C20H34O2

76 0,9 Ethyl 9,12,15-octadecatrienoate-
researched as a skin lightening agent 
with anti-melanogenesis activity [40].

118 40,17 Tributyl acetylcitrate - C20H34O8 72 0,77 Tributyl acetylcitrate is a chemical 
compound in the group of 
carboxylic acid esters [41]. 

219 41,24 4,8,12,16-Tetramethylheptadecan-
4-olide - C21H40O2

62 0,38 4,8,12,16-Tetramethylheptadecane is 
a 4-olide aliphatic heteromonocyclic 
compound. This compound belongs to 
a class of organic compounds called 
diterpene lactones. Diterpenoids has 
perfumery and cosmetic value [42].

220 43,34 Oleic acid, eicosyl ester - C38H74O2 64 0,43 Oleic acid, eicosyl ether-oilcyl. It 
is important as a repellent [43]

221 44,2 Tetratetracontane - C44H90 73 0,59 Long-chain tetratetracontan-
alkanes consisting of an unbranched 
chain of 44 carbon atoms [44]. 

222 44,73 Phthalic acid, di (2-propylpentyl) 
ester - C8H6O4

90 1,06 Phthalic acid, di (2-propylheptyl) 
ester-a weak chemical organic acid 
belonging to the class of carboxylic 
acids of the aromatic series [45, 46]. 

223 47,31 Squalene - C30H50 85 0,72 Squalene is a squamous polyunsaturated 
hydrocarbon triterpene, actively used in 
chemistry, immunology and medicine: for 
the diagnosis and treatment of cancer and 
viral diseases, including HIV and hepatitis, 
malaria, tuberculosis, in gene therapy [47].  

Figure 1 - Chromatogram of CO2 extract of Paulownia Shan Tong
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α-D-glucopyranoside - 2.85%; 4,5-dimethyl-ortho-phenylene-
diamine - 1,79%; phytol, acetate -1 .23%; phytol - 80.14%; oc-
tadecanolic acid - 1.44%; ethyl 9,12,15-octadecatrienoate - 
0.90%;  phthalic acid - 1,06%; squalene  - 0.72%.

Biologically active substances of the Paulownia plant identified 
in phytochemical analyses are recommended for use in the Ka-
zakhstan pharmaceutical and biotechnology industries.
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Резюме: согласно информационному заявлению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), зна-
чительный процент людей в мире часто используют фитопрепараты из растительного сырья 
в лечебных, профилактических целях против болезней. На территории Казахстана встречается 
большое количество различных видов растений, большая часть из которых до конца не изучена, 
в том числе речь идет о растительном сырье чистеца лесного. Проведено количественное опре-
деление фитохимического состава сырья чистеца лесного для дальнейшего применения в техно-
логии производства фитопрепаратов.
Ключевые слова: Чистец лесной, флаваноид, биологически активные вещества, макро, микроэ-
лементы, аминокислоты.
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PHYTOCHEMICAL COMPONENTS OF PLANT 
MATERIAL STACHYS SYLVATICA L.

Resume. According to the information statement of the World Health 
Organization (WHO), a significant percentage of people in the world 
often use herbal medicines from plant raw materials for therapeutic 
and preventive purposes against diseases. A large number of dif-
ferent plant species are found on the territory of Kazakhstan, most 
of which have not been fully studied, including the plant raw mate-
rials of Stachys sylvatica.
The quantitative determination of the composition of the raw materials 
of Stachys sylvatica and its phytochemical composition for further use 
in the production technology of phytopreparations was carried out.
Keywords: Stachys sylvatica, flavonoids, biologically active sub-
stances, macro, microelements, amino acids.

А.Ж. Мухамедсадыкова1, К.К. Кожанова1, С.Е. Момбеков1, 
Г.Н. Кунтубек1

1КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атыдағы Қазақ Ұлттық Медицина 
Университеті», Алматы, Қазақстан

ОРМАН ҚАЙЫЗҒАҚШӨП (STACHYS SYLVATICA L.) 
ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫНЫҢ ФИТОХИМИЯЛЫҚ КОМПОНЕНТІ

Түйін: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДСҰ) ақпа-
рат мәлімдемесіне сәйкес, әлемдегі адамдардың едәуір пайы-
зы өсімдік шикізаттарынан жасалған фитопрепарттарды аурула-
рына қарсы емдік, профилактикалық мақсатта жиі қолданады. 
Қазақстан аумағында сан түрлі өсімдіктер кездеседі, олардың 
көп бөлігі толықтай зерттелмеген, оның ішінде орман қайызғақ-
шөп өсімдік шикізатына тоқталдық.
Орман қайызғақшөп шикізатының құрамын зертеу арқылы бола-
шақта фитопрепараттарды өндіру технологиясында қолдану үшін 
және оның фитохимиялық құрамына сандық анықтау жүргізілді.
Түйін сөздер: Орман қайызғақшөп  (Stachys sylvatica), 
Ерінгүлділер, флаваноид, биологиялық белсенді заттар, ма-
кро, микроэлементттер, аминқышқылдар.

Кіріспе. Өсімдік шикізатынан табиғи қосылыстан фитопре-
парат жасау  синтетикалық жолмен алынатын дәрілік зат-
тармен салыстырғанда қолайлы және қауіпсіз болып келе-
ді, ал олардың фармакологиялық белсенділігі жағынан да 
тиімді әсер бере алуын құрамдас бөліктерін зерттей оты-
рып анықтай аламыз. Өйткені, табиғи қосылыс өнімдерінің 

уыттылығы төмен, жас айырмашылығына қарай балаларға 
да ұзақ уақыт аралығында қолдануға болады, жанама әсер-
лерінің аздығы қолдану өзектілігін арттыра түседі.
Фитопрепарат жасауға қолданылатын өсімдік шикізаты ре-
тінде Ерінгүлділер тұқымдастығына кіретін, орман қайызғақ-
шөп (Stachys sylvatica) көпжылдық, ылғалды, құнарлы топы-
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рақты аймақтарда кездесетін, өзіне тән хош иісі бар шөпте-
сін өсімдік [1].  Қолдану спектрі жан жақты тыныштандыра-
тын, антиоксиданттық, бактерияға қарсы, диабетке қарсы, 
ісікке қарсы және қабынуға қарсы белсенділікке ие дәстүр-
лі медицинада бүкіл әлемде қолданылады. Емдік мақсат-
та қолданысы болғанымен, оның химиялық құрамы толық-
тай зерттелмеген.
Өсімдіктердің құрамындағы биологиялық заттар олардың 
тұқымдастығы, түр ерекшелігіне байланысты болса да, са-
лыстырмалы түрде жеке фитохимиялық комнонентері, мик-
роэлементтердің концентрациясындағы айырмашылықтар 
әр өсімдік шикізаты үшін едәуір химиялық өзіндік ерекшелік 
береді. Өсімдік ағзасының физиологиялық процестеріндегі 
микроэлементтердің маңызды рөлі күмән тудырмайды. Мы-
салы, мыс, мырыш, молибден, кобальт, марганец, никель 
және басқа да микроэлементтердің биогенділігі өсімдіктер 
мен жануарлардың физиологиясы мен биохимиясы тұрғы-
сынан бұрыннан зерттелген. Өсімдік шикізатындағы ауыр 
металлдар (сынап, кадмий, қорғасын)  микро және ультра-
микроэлементтер тобына  кіретіндіктен, олардың мөлше-
рі ғана емес концентрация көлемі маңыздырақ. Әрбір мик-
роэлементтер өсімдіктер, жануарлар мен адам ағзасында 

белгілі бір рөл атқарады мыс және темір мысалы, гемопоэз 
үшін қажет. Олар ферменттердің жұмысын белсендіреді жә-
не олардың кейбіреулерінің құрамына кіреді, олардың тоты-
ғу процестерін жеделдетеді. Мыс пен темірдің жетіспеушілі-
гімен анемия дамиды, өсу мен дамудың бұзылуы байқала-
ды. Марганец тыныс алу, гемопоэз және көбею процестері-
нің тотығу реакцияларына қатысады. Мырыш ферменттер-
дің құрамына кіреді және олардың әсерін белсендіреді. Со-
нымен қатар, мырыш протеинін синтездеуге және жаралар-
ды емдеуге қажетті антиоксидант ретінде әрекет етеді [2].
Зерттеу материалы мен әдістері. Зерттеу объектісі ретін-
де 2021 жылы шілде айында Алматы облысы маңайында 
жиналған Орман қайызғақшөп болып табылады. Жиналған 
шикізатты біріншілік өңдеуден өткізіп, ауа-көлеңкесінде кеп-
тірілді. Шикізаттың биологиялық белсенді заттардың санын 
анықтау үшін абсолютті құрғақ мәніне сәйкес есептеледі. 
Шикізаттағы белсенді компоненттердің санын анықтау үшін 
Мемлекеттік фармакопеяда жазылған әдістерге сәйкес 
флавоноидтар мен сапониндерді спектрофотометриялық, 
аскорбин қышқылының санын, иілік заттарды титриметрия-
лық әдіспен анықтадық [3].
Орман қайызғақшөбіндегі флавоноидтар санын анықтау 

Кесте 1 - Орман қайызғақшөп шикізатындағы минералды қоспалар макроэлементтер

№ Элементтер Мөлшері, мкг/мл
Макроэлементтер

1 Калий 3171,40
2 Кальций 550,8750
3 Магний 132,80
4 Натрий 22,510

Микроэлементтер
5 Темір 7,9644
6 Мырыш 0,8718
7 Маpганец 4,5464
8 Никeль 0,1677
9 Кадмий 0,0434

10 Мыс 0,6892
11 Қорғасын 0,3341

Кесте 2 – Орман қайызғақшөп өсімдігіндегі аминқышқылдарының мөлшері

Аминқышқылдар Мөлшері мг/100г Аминқышқылдары Мөлшері мг/100г
Аланин 635 Аспартат 1450
Глицин 262 Цистин 22
Лейцин 442 Оксипролин 1
Изолейцин 420 Фенилаланин 310
Валин 220 Тирозин 325
Глутамат 2480 Гистидин 200
Треонин 112 Орнитин 1
Пролин 355 Аргинин 404
Метионин 47 Лизин 348
Серин 240 Триптофан 82Ф
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үшін экстрагент ретінде жаңадан дайындалған 90% спирт 
ерітіндісі қолданылады. Колбаны кері тоңазытқышқа қосып, 
қайнаған су ваннасында 60°C температурада 1 сағат қыз-
дырып, бөлме температурасына дейін салқындағанын кү-
тіп, кейін қағаз фильтрі арқылы сүзілді. Флавоноидтар са-
нын кверцетинге және құрғақ шикізат қатынасына есептелді.
Орман қайызғақшөбінің құрамындағы минералды комно-
ненттерді анықтау үшін 5 г ұнтақталған өсімдік шикізатын 
қыздырылған тигельге салып, 
көмір бөлшектерінің толықтай жандырылып, қалған қалдық 
салқындатылып, сумен немесе қаныққан ерітіндімен ылғал-
дандырады, соңында, тұнбаның қалдығын HNO3 (1:1) қа-
тынасында ерітіледі. Ерітіндіні плиткамен ылғалды тұздар 
пайда болғанша қыздырылып 10мл тұз немесе азот қыш-
қылдарында ерітілді. Дайындалған нысанды КарлЦейс атау 
компаниясының "ASSIN" аппаратында атомдық-адсорбция-
лық спектроскопия әдісіне сәйкес, алынған 300мг күл қал-
дықтарының тұрақты ток доғасының көмегімен буландыра-
ды.
Ұсақталған орман қайызғақшөп шикізатты сумен алуда-
ғы аскорбин қышқылының мөлшері титриметрия әдісімен 
(2,6-натрий дихлориндофенолиндофенолят) анықталды. 
Аминқышқылдарын бөлу үшін тот баспайтын болаттан жа-
салған баған қолданылады, өлшемі 400-ден 3 мм-ге дейін, 
0,31% карбовакс 20 м, 0,28% силар 5 СР және 0,06% лек-
сан ХРОМАСОРБАДА WA-W-120-140 тормен толтырыл-
ған. Хроматограмманы есептеу Altex фирмасының сырт-
қы стандарты бойынша жүргізіледі. "Carlo-Erba-4200" газ-
ды-сұйықтықты хроматографының көмегімен жүргізілген 
газохроматографиялық талдауда  (АҚШ) аппаратын қол-
данылған. Аминқышқылдарының бөлінуі үшін кррозиядан 
сақталатын болаттан жасалған бағанды қолданған жөн, өл-
шемдері 400-ден 3 мм-ге дейін, 0,31% карбовакстың 20 м, 
0,28% силардың 5 СР және 0,06% лексанның ХРОМАСОР-
БАДА WA-W-120-140 торлармынмен толтырылады. Хрома-
тограммадағы мәндерді «Altex» фирмасының есептеу үшін 
қолданылатын стандарты есептеу әдісі бойынша жүзеге 
асырылады.
Зерттеу нәтижелері. Орман қайызғақшөп шикізатыдағы 
иілік заттар санын анықтауға перманганометриялық титр-
леу әдісі бойынша, танинге қайта есептегендегі мөлшері – 
3,11% көрсетті.
Флаваноидтардың зерттеу барысында сандық анықтауды ті-
келей спектрофотометрия әдісімен орман қайызғақшөп ши-

кізатындағы мөлшерді зерттедік. Салыстырмалы ерітінді ре-
тінде 90% этанолды 25 мл сыйымдылыққа ие өлшеуіш құ-
тысындағы белгіге дейін жеткізіп 2 мл А ерітіндімен толтыр-
дық. Флавоноидтар анықтауды кверцетинге қайта есептеу 
арқылы сомасы -   2,35% шықты [4].
Орман қайызғақшөп өсімдік шикізатында қорғасын мен кад-
мий сияқты элементтер бар, олар токсикалық деп санала-
ды, алайда табиғатта улы және улы емес химиялық эле-
менттер жоқ, улы және улы емес концентрациялар бар. Бұл 
микроэлементтердің концентрациясы зерттелетін өсімдік-
тердің барлық мүшелерінде өте төмен, бұл олардың өсу ор-
нындағы топырақ тазалығының көрсеткішінің жоғару болуы-
нан. Калий, натрий, кальций және магний элементтері ба-
сым мөлшерде анықталған.
Шикізат құрамындағы биологиялық белсенді заттарды тал-
дау нәтижесінде аскорбин қышқылының саны 0,085% .
Өсімдіктердегі амин қышқылдарының маңызы бұрыннан 
зерттелуде, себебі тіршіліктің иммундық әсеріне, өсімдік-
тердегі қоректік заттарды ассимиляциялау қабілетін артты-
руға, тозаңның құнарлылығын жоғарлатуға,  сонымен қатар 
белгіленген стресс факторларында тез қалпына келу меха-
низмдерін белсендіретіні белгілі.
Аминқышқылдары суда жақсы ериді, жапырақты және та-
мырды өңдеу кезінде олар өсімдік жасушаларына оңай еніп, 
жағымсыз факторларға төтеп беруге, фотосинтез процесін 
жақсартуға, табиғи гормоналды тепе-теңдікті сақтауға және 
өсімдік ішінде азот алмасуын орнатуға көмектеседі.
20 аминқышқылдарының түрлері анықталды, олардың 
ішінде ең көп мөлшерде 2 глутамин қышқылы (глутамат)- 
2480мг/100г және аспаргин қышқылы (аспартат) – 1450 мг/
100г бұл зерттеу объектілерінің биологиялық құндылығын 
көрсетеді. 
Қорытынды. Зерттелген объектіде микроэлементтердің құ-
рамы шекті рұқсат етілген нормалардан аспайды. Сонымен 
қатар, таулы жерлердің осы түрлерінің өсімдіктері топырақ-
тан тіршілік әрекеті үшін және биологиялық белсенді зат-
тардың маңызды топтарын (органикалық қосылыстар, дә-
румендер, ферменттер) өндіру үшін қажет элементтерді ға-
на алады. Шикізаттағы барлық мүшелерде бірдей макро- 
және микроэлементтердің жинақталуы элементтік құрамын 
анықтау нәтижелерін бағалай отырып, орман қайызғақшө-
бінің құрамындағы фитохимиялық заттарының мөлшеріне 
орай  нормативтік құқықтық актілерді әзірлеу үшін мәлімет-
тер зерттелді [5].
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Resume: In the modern world, the problem of preserving the biological diversity of medicinal plants is 
acute due to the irrational use of raw materials. The most relevant are studies of the intraspecific diversity 
of medicinal plants in order to identify the most productive forms with a given accumulation of biologically 
active substances. In this regard, the polymorphic species of milk thistle (Silybum marianum (L.) Gaertn.) 
of the Compositae family (Asteraceae) was chosen as the object of the study. It is worth noting that almost 
all parts of this amazing plant can be used for medicinal purposes, but traditionally milk thistle seeds are 
used as the most effective medicine, as well as oil, meal and flour obtained from them, which, with regular 
use, have an immunostimulating, bactericidal, anti-inflammatory, antispasmodic, radioprotective action. After 
analyzing the studies of foreign and domestic scientists on milk thistle, we can conclude that they mainly 
studied the morphology of the fruit of S. marianum and the accumulation of flavolignans in them. Studies 
on the accumulation of the sum of flavonoids in the fruits and leaves of S. marianum are fragmentary. The 
chemical composition of milk thistle is still being studied, because this species, depending on the origin 
and growing conditions, contains a different qualitative and quantitative composition of biologically active 
compounds. Therefore, depending on the milk thistle chemorassa, certain pharmacological properties will 
prevail. Despite the fairly well-studied composition of fruits, in the literature, there is practically no information 
on the chemical composition, as well as scientific data on the study and pharmacological use of milk thistle 
herb, which indicates the prospects of studying milk thistle herb as a new type of medicinal plant material. 
Key words: milk thistle (Silybum marianum (L.) Gaertn.), chemical composition, medicinal properties. 
micronutrients, macronutrients, seeds.
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СҮТ ОШАҒАННЫҢ ПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ 
- ЕМДІК ҚАСИЕТТЕРІ 

Түйін: Қазіргі таңда шикізат ресурстарын ұтымсыз пайдалануға 
байланысты дәрілік өсімдіктердің биологиялық алуантүрлілігін 
сақтау аса маңызды мәселелердің бірі. Биологиялық белсенді 
заттардың өнімділігін анықтау үшін  дәрілік өсімдіктердің соның 
ішінде түрішілік әртүрлілігін зерттеу ең өзекті болып табылады. 
Осыған байланысты зерттеу нысаны ретінде полиморфты түр 
сүт ошаған (Silybum marianum (L.) Gaertn.) (Asteraceae) тұқым-
дасы таңдалды. Айта кету керек, емдік мақсатта осы  өсімдік-
тің барлық дерлік бөліктерін қолдануға болады, бірақ дәстүрлі 
түрде сүт ошағанының тұқымдары, сондай-ақ олардан алынған 
май, ұн ең тиімді дәрі ретінде қолданылады сонымен қатар им-
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА РАСТОРОПШИ

Резюме: В современном мире остро стоит проблема сохранения 
биологического разнообразия лекарственных растений в связи 
с нерациональным использованием сырьевых ресурсов. Наибо-
лее актуальными становятся исследования внутривидового раз-
нообразия лекарственных растений с целью выявления наибо-
лее продуктивных форм с заданным накоплением биологичес-
ки активных веществ. В связи с этим, объектом исследования 
был выбран полиморфный вид расторопша пятнистая (Silybum 
marianum (L.) Gaertn.) семейства сложноцветные (Asteraceae). 
Стоит отметить, что в лечебных целях можно использовать прак-
тически все части этого удивительного растения, но традицион-
но в качестве наиболее эффективного лекарственного средства 
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муностимуляциялық, бактерицидтік, қабынуға қарсы, антиспаз-
матикалық, радиопротекторлық әсерге ие. Шетелдік және отан-
дық ғалымдардың сүт ошаған туралы зерттеулерін талдай ке-
ле, олар негізінен S. marianum жемісінің морфологиясын және 
оларда флаволиндердің жиналуын зерттеген деген қорытынды 
жасауға болады. S. marianum жемістері мен жапырақтарында 
флавоноидтар мөлшерінің жинақталуы туралы зерттеулер жет-
кіліксіз болып табылады. Сүтті ошағанның химиялық құрамы әлі 
де зерттелуде, өйткені бұл түрдің шығу тегі мен өсу жағдайына 
байланысты биологиялық белсенді қосылыстардың әртүрлі са-
палық және сандық құрамы бар. Сондықтан, сүт ошаған химо-
рассаға байланысты белгілі бір фармакологиялық қасиеттері ба-
сым . Жемістері жеткілікті түрде зерттелген құрамына қарамас-
тан, әдебиеттерде химиялық құрамы туралы ақпарат іс жүзінде 
жоқ, Сүт ошаған түрін зерттеу және фармакологиялық пайдала-
нудың ғылыми деректеріне сәйкес, бұл түр дәрілік өсімдік ма-
териалының жаңа түрі ретінде зерттеудің болашағын көрсетеді.
Түйінді сөздер:  cүтошаған  (Silybum marianum (L.) Gaertn.), 
химиялық құрам, емдік қасиеттер, микроэлементтер, макроэ-
лементтер, жеміс.

Introduction. Providing the population of Kazakhstan with ef-
fective and safe medicines is one of the priority tasks of phar-
macy. Herbal medicines occupy an important place among the 
drugs used in various human diseases. The use of plants and 
their individual parts as medicines is deeply rooted in human 
history. Even in ancient times, people sought healing from their 
diseases in plants, which modern medicine explains by the 
presence in them of a large number of biologically active sub-
stances with a wide spectrum of action. The current state of 
the problem of the use of herbal medicines with hepatoprotec-
tive activity has increased significantly in recent years, especial-
ly in connection with the growth of toxic-allergic diseases as-
sociated with the treatment with synthetic agents. [1-6]. Stud-
ies show that medicinal plants owe their healing properties to 
the optimal ratio of biologically active substances contained in 
them, which have an evolutionary and genetically greater affini-
ty for the human body than synthetic agents and requires a bal-
anced approach. Medicinal products of plant origin have thera-
peutic and regulatory effects that affect the metabolic process-
es in the body, increase its protective properties, meeting mod-
ern medical and biological requirements. [7-8]. 
The purpose of this review was to search, analyze and study 
the data on modern preventive and therapeutic properties of 
"Silybum mariamum" (L.), available in the literature. Long-
term use of certain drugs, antibiotics, strong anti-inflammato-
ry drugs, cancer drugs, even conventional paracetamol, ketar-
ol and nimesulide [ 9] can lead to drug-induced damage to the 
gastrointestinal tract, especially the liver.The liver is the or-
gan that processes any foreign substances that enter the body 

through the digestive tract, cleansing the blood, neutralizing tox-
ins and producing bile.Excessive consumption for more than 
two to three weeks antibiotics can provoke blockage of the bile 
ducts, the development of acute toxic hepatitis or intrahepat-
ic cholestasis is possible [10]. However, a real scientific break-
through in the study of the medicinal properties of milk thistle in 
liver diseases occurred with the discovery of biologically active 
substances and some mechanisms of their action, as well as 
the beginning of clinical studies in Central Europe [11-12]. The 
study of milk thistle and the development of medicines based 
on it were carried out in Germany, Bulgaria, the Czech Repub-
lic, the USSR and other countries.
Milk thistle (Silybum marianum) is rightfully considered a store-
house of nutrients and vitamins for the human body and a wide-
spread popular medicinal plant in folk and official medicine. The 
pharmacological value of milk thistle fruits is due to the pres-
ence of silymarin in them, a strong anti-inflammatory agent of 
natural origin, capable of exerting a restorative effect, exhibit-
ing pronounced antioxidant, anti-inflammatory, hepatoprotec-
tive, immunostimulating and antidepressant properties [13-18]. 
The main biologically active substances of milk thistle fruits are 
flavonolignans 1.5–3.0%, collectively known as silymarin, an 
active complex that not only protects the liver from aggressive 
factors, but also restores its damaged cells, normalizes the pro-
duction and outflow of bile, improving the work of the gastroin-
testinal tract, the protective functions of the body [19-20]. It has 
been established by German scientists that silymarin protects 
and restores the liver, strengthens the walls of liver cells, pro-
tecting them from harmful factors. In addition, it promotes their 

используют в основном семена расторопши, а также получае-
мые из них масло, шрот и муку, оказывающие при регулярном 
применении иммуностимулирующее, бактерицидное, противо-
воспалительное, спазмолитическое, радиопротекторное дейст-
вие. Проанализировав исследования зарубежных и отечествен-
ных ученых по расторопше пятнистой, можно сделать вывод, что 
в основном изучали морфологию плода S. marianum и накопле-
ние флаволигнанов в них. Исследования по изучению накопле-
ния суммы флавоноидов в плодах и листьях S. marianum носят 
обрывочный характер. Химический состав расторопши пятнис-
той изучают и в настоящее время, потому что этот вид, в зави-
симости от происхождения и от условий произрастания, содер-
жит разный качественный и количественный состав биологичес-
ки активных соединений. Следовательно, в зависимости от хемо-
рассы расторопши пятнистой, будут превалировать те или иные 
фармакологические свойства. Несмотря, на достаточно хорошо 
изученный состав плодов, в литературных источниках, практи-
чески отсутствует информация о химическом составе, а также 
научные данные по вопросам изучения и фармакологического 
применения травы расторопши, что свидетельствует о перспек-
тивности исследования травы расторопши пятнистой как ново-
го вида лекарственного растительного сырья.
Ключевые слова: расторопша пятнистая (Silybum marianum (L.) 
Gaertn.), химический состав, целебные свойства. микроэлемен-
ты, макроэлементы, семена.
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rapid regeneration when destroyed by toxic substances, and 
also destroys cells with damaged DNA [21–23]. Silymarin has 
a gastroprotective effect by suppressing the inflammatory pro-
cess and oxidative stress in the gastric mucosa, tension, in-
creasing antioxidant cytoprotective processes, preventing the 
development of gastric ulcers when taking non-steroidal anti-in-
flammatory drugs [24]. The main components of this complex 
are silybin, or silibinin, which accounts for 60–70%, silicristin 
(20%), silidianin (10%) and isosilybin (5%) [25], which effective-
ly act in such liver diseases as hepatitis, dystrophy and cirrhosis 
of the liver, toxic lesions. Scientists have found that milk thistle 
silibinin, one of the components of silymarin, blocks the damag-
ing effect of the hepatitis C virus on liver hepatocytes. This pre-
vents the reproduction of this virus [26]. Milk thistle fruits con-
tain a class of derivatives of flavonoids and phenylpropanoids - 
flavolignans: silybin, isosilybin, 2,3-dehydrosilybin, silyndrin, si-
lycristine, silydianin, silymonin, 2,3-dehydrosilychristin, isosili-
christin, silygermine, flavolignans are predominant: silybin - it 
accounts for 60-70%, silidianin - 10%, silicristin 20% of the total 
amount of flavonoids [27]. Milk thistle fruits are also rich in mac-
ro- and microelements, the content of potassium, calcium, mag-
nesium and iron in them is 9.20, 16.60, 4.20 and 0.08 mg/g, re-
spectively, the trace element composition is manganese (0.10 
mg/g). d), copper (1.16 mg/g), zinc (0.71 mg/g), chromium (0.15 
mg/g), nickel (0.20 mg/g), which protect and treat the mem-
brane representing a shell of cells in our body, which have ex-
cellent preventive and therapeutic agents that help prevent or 
cure diseases.
Experimental studies have shown that silymarin (Legalon) re-
stores impaired functions of hepatocytes caused by parac-
etamol in normotensive and hypertensive animals [28]. In gen-
eral, it can be said that milk thistle preparations do not have a 
toxic effect even after prolonged use of more than one year [29-
30]. Scientific experiments have shown that vegetable glyco-
sides, silymarin and isosilybin strengthen the shell of liver cells 
and make it inaccessible to viruses, improving the production of 
new liver cells and the ability to speed up metabolism and acti-
vate the breakdown of fat cells. It has been proven in a large 
number of experimental in vitro and in vivo and clinical studies 
around the world that the hepatoprotective effect of silymarin 
helps to protect liver cells from various adverse effects. It has 
been established that the hepatoprotective effect of silymarin is 
associated with its antioxidant activity. The formation of free 
radicals in the human body is a normal physiological process, 
the intensity of which increases sharply in pathological condi-
tions. Milk thistle interacts with free radicals in the liver and re-
duces their toxicity, interrupting the process of lipid peroxida-
tion, preventing further destruction of cellular structures. In 
damaged hepatocytes, it stimulates the synthesis of structural 
and functional proteins and phospholipids due to the specific 
stimulation of RNA polymerase A, stabilizing cell membranes, 
preventing the loss of cellular components and intracellular 
transaminase enzymes, and accelerating the regeneration of 
liver cells. Long-term use significantly increases the survival 
rate of patients suffering from liver cirrhosis. Free radicals take 
part in many biochemical processes; without their formation in 
neutrophilic granulocytes and macrophages, the body dies as 

a result of a violation of the neutralization of microbes. The 
damaging effect of free radicals in the body is opposed by the 
ability of silymarin and silybin to react with free radicals, that is, 
to exhibit antioxidant activity, as well as to suppress lipid perox-
idation processes, thereby contributing to the stabilization of the 
cell membrane structure. Also in experimental studies, the abil-
ity of silybin to reduce the degree of ischemic damage to 
non-parenchymal liver cells and improve the postischemic func-
tion of the liver was establishedAfter treatment of isolated rat 
hepatocytes with a solution of silymarin or silybin, the suppres-
sion of LPO processes and a decrease in the consumption of 
glutathione reserves induced by the toxic effect of allyl alcohol 
were observed [31-32]. It has been established that silybin stim-
ulates the biosynthesis of macromolecules in vitro and in vivo. 
The drug enhances the synthesis of ribosomal ribonucleic acid 
(RNA) by activating DNA-dependent RNA polymerase I. It binds 
to the regulatory subunit, DNA-dependent RNA polymerase I at 
the site of estrogen binding, thus acting as a natural steroid ef-
fector, resulting in there is an activation of the enzyme and the 
synthesis of ribosomal RNA. Silybin, in comparison with other 
medicinal compounds, has a very unique ability to neutralize 
the action of toxicants. Silybin does not affect the transcription 
of RNA polymerase II or III. Increased synthesis of ribosomal 
RNA in the liver stimulates the formation of mature ribosomes, 
and hence protein biosynthesis. Moreover, in the liver of rats af-
ter the application of silybin and subsequent partial hepatecto-
my (removal of 70% of the liver), an increase in the synthesis 
of DNA, RNA, protein and cholesterol was observed, which re-
flects the processes of regeneration in the liver. The mechanism 
of action of silybin in the composition of silymarin is character-
ized by the normalization of fat metabolism in the hepatocytes 
themselves, a decrease in the formation of fat, including cho-
lesterol in proportion to the increase in its intake from the blood, 
changes the synthesis of fats towards an increase in the pro-
portion of low-density lipoproteins, prevents damage to the 
structure of the external and internal membranes of liver cells , 
which protect hepatocytes from the penetration of toxins into 
them, restores glutathione reserves in hepatocytes, with the 
help of which cells detoxify various toxins, alcohol, xenobiotics, 
activates the synthesis of structural proteins in hepatocytes, 
which promotes the regeneration of damaged cells [33]. Points 
of application of silymarin based on its mechanism of action in 
the main clinically significant syndromes of liver diseases can 
be determined based on the analysis of pathogenetic mecha-
nisms and diagnostic signs of diseases [34-35]. The therapeu-
tic efficacy of preparations from the fruits of milk thistle is based 
on several processes of action, where silybin stimulates protein 
synthesis, leading to an increase in the regenerative capacity 
of the liver and the formation of hepatocytes. All flavolignans 
have a stabilizing effect on hepatocyte membranes and prevent 
the penetration of hepatotoxins into the inner part of the cell. In 
addition to hepatoprotective, silymarin exhibits anticancer, an-
ti-inflammatory, immunomodulatory and cardioprotective activi-
ty [36]. Silymarin forms the main pharmacological action of milk 
thistle, has cardioprotective properties, exerting an antidepres-
sant effect by acting on the monoaminergic system of inhibition 
of inflammatory cytokines, oxidative stress, modulating the re-
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sponse to corticosterone, restoring the antioxidant defense sys-
tem of the cerebral cortex and hippocampus [37-38]. Experi-
mental animal studies have shown that consumption of milk 
thistle in acute myocardial infarction protects cardiomyocytes 
from further damage and increases the rate of regeneration, 
protects liver cells from various toxic substances. In earlier 
studies on the study of the flavolignan composition of milk this-
tle fruits, it is mentioned that the quantitative ratio of flavolig-
nans in the fruit extract can be different, which is primarily as-
sociated with the place where the plant grows, in particular, with 
the difference in climatic and geographical conditions. Such dif-
ferences in the qualitative composition of milk thistle fruits cre-
ate certain difficulties in the standardization of raw materials 
[39]. However, the assessment of the quality of preparations 
based on one component is insufficient, since it is known that 
the biological activities of flavolignans included in silymarin dif-
fer. Thus, it was found that silidianin has a more pronounced 
hepatoprotective effect in relation to intoxication with galac-
tosamine, while silybin turned out to be the most effective hepa-
toprotector in case of intoxication. The study of milk thistle 
preparations showed that they do not have genotoxic and im-
munotoxic properties [40]. Experimental studies have shown 
that silymarin, especially at high doses of 100 and 200 mg/kg/
day, can lead to fetal absorption, intrauterine growth retardation 
of the spinal column, and deformities of the cranifacial zone 
[41]. Studies have shown that silymarin and the flavonolignans 
silybin, isosilybin, silychristin and silydianin have no phototoxic-
ity, while 2,3-dehydrosilybin has been identified as a compound 
with phototoxic potential [42]. Based on these data, there is an 
assumption that 3-deoxyflavolignans have more pronounced 
hepatoprotective properties [43]. For medicinal purposes, in the 
form of a decoction, tincture or powdered fruit, the plant is used 
in complex therapy for the treatment of liver cirrhosis, hepatitis, 
inflammation of the bile ducts and cholelithiasis, toxic liver dam-
age, hemorrhoids and colitis with constipation, varicose veins 
of the extremities. Dry milk thistle fruit powder is taken 1-2 tea-
spoons 4-5 times a day 20-30 minutes before meals [44]. It 
should be noted that there is no hepatoprotective effect when 
taking the infusion, since it has been experimentally proven that 
flavolignans have low solubility in water. This fact causes dis-
trust of milk thistle on the part of the population, including med-
icines from this plant. The results of experimental studies con-
firm that milk thistle preparations have a pronounced antitumor 
effect against malignant neoplasms of various localizations of 
the prostate, large intestine, lungs, bladder, ovaries, and others. 
In vitro studies revealed the property of silymarin and silibinin 
to suppress the proliferation of cancer cells, and in vivo exper-
iments - to inhibit the growth of tumor xenograft and reduce the 
incidence of neoplasms in chemically induced carcinogenesis. 
The antitumor properties of silymarin are due to a combination 
of its antioxidant and anti-inflammatory effects with mechanisms 
such as cell cycle regulation, apoptosis induction, angiogenesis 
inhibition, invasion, and metastasis [45]. The use of milk thistle 
preparations is promising in the treatment and prevention of ne-
phropathy. Silymarin has been found to have a stimulating ef-
fect on kidney cells similar to its effect on hepatocytes.. Son-
nenbichler et al. demonstrated that silybin and silicristin in-

crease the proliferation rate, protein and DNA biosynthesis in 
kidney cells, and increase lactate dehydrogenase activity.
Another feature of milk thistle is its rich macro- and microele-
ment composition, including a rare essential element such as 
selenium 22.90 mg per 1 g of seeds, the deficiency of which in 
food leads to the development of endemic microelementoses in 
humans. For medicinal purposes, its achene fruits are used, 
containing substances that accumulate in the cells of the liver 
and gallbladder enhance the blood-purifying function of the liv-
er. After entering the human body, foreign substances are neu-
tralized in the liver. In this organ of the digestive system, new 
compounds are synthesized, toxic substances are neutralized, 
and functions are realized [47-48]. That is why, when patholog-
ical processes occur in the liver, serious metabolic disorders oc-
cur in general, ending in recovery, leaving metabolic disorders 
that persist for many years and often require drug correction 
[49]. Pathogenetic mechanisms of liver damage are diverse. 
However, all of them lead to a rather limited set of pathological 
processes, damage to liver cells, which is accompanied by an 
inflammatory reaction, cytolysis, and the development of fibro-
sis [50]. The main liver diseases include fatty infiltration of the 
liver, where fat droplets are deposited in hepatocytes, viral in-
fection leads to an inflammatory process in hepatocytes, chron-
ic hepatitis often occurs due to incurable hepatitis caused by 
toxic substances, liver cirrhosis [51-52]. Milk thistle perfectly ac-
tivates the liver, accelerates the formation of new cells and the 
restoration of this most important organ. In the treatment of al-
cohol addiction, milk thistle is an important remedy. Contraindi-
cations for the use of milk thistle and side effects have not been 
established. At the same time, natural recipes from its seeds 
are much stronger than tablets. Milk thistle seed oil neutralizes 
the harm done to the body by alcohol and toxic substances. It 
activates metabolic processes, improves immunity, and has a 
wound healing effect. The biochemical composition of milk this-
tle seeds contains up to 30% of valuable vegetable oil, there 
are proteins, mono- and disaccharides, flavonoids and flavolig-
nans. Milk thistle seeds are also distinguished by a high content 
of "youth vitamin" E, which has a wound healing and anti-in-
flammatory effect, improves skin condition and strengthens the 
immune system. Sprouted milk thistle seeds have valuable vi-
tamin, anti-inflammatory and regenerating properties. Neces-
sary for the normal functioning of the gonads and full reproduc-
tive function, vitamin E plays an important role in the process of 
embryonic development, takes an active part in the work of the 
nervous and muscular systems, has a beneficial effect on the 
functional state of the organs of vision and the cardiovascular 
system, and regulates blood sugar [ 53-54]. Milk thistle seeds, 
due to the antioxidant complex silymarin included in their com-
position, significantly improve metabolism in the liver, increase 
the resistance of the liver to the destructive effects of bacterial 
and viral infections, alcohol, toxins, heavy metal compounds, 
have a pronounced choleretic effect, stimulate the process of 
regeneration of damaged hepatocytes. In addition, milk thistle 
seeds improve intestinal motility, normalize the balance of ben-
eficial intestinal flora, have a wound-healing and anti-inflamma-
tory effect in case of erosive and ulcerative lesions of the mu-
cous membranes of the gastrointestinal tract, thanks to vitamins Ф
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A and E, chlorophyll, fatty acids, flavonoids, which are part of 
milk thistle seeds. and flavolignans, magnesium, manganese 
and zinc. Milk thistle seeds, rich in vitamins of group B, potas-
sium, magnesium, calcium, are necessary for the smooth and 
rhythmic work of the heart muscle, contribute to the normaliza-
tion of water-salt metabolism and the elimination of edema as-
sociated with certain diseases of the cardiovascular system. 
The complex of vitamins, minerals and biologically active sub-
stances contained in milk thistle seeds, including vitamin E, 
Omega-6 and Omega-9 acids, magnesium, zinc manganese, 
flavonoids and flavolignans, helps to normalize blood pressure, 
increases the elasticity and strength of the walls of blood ves-
sels, stops the development of inflammatory processes in the 
cardiovascular system, helps to reduce the content of low-den-
sity lipoproteins in the blood, provoking the formation of athero-
sclerotic plaques on the walls of blood vessels, and at the same 
time increases the level of high-density lipoproteins in the blood 
of substances that cleanse the walls of blood vessels from cho-
lesterol deposits [55-56 ]. That is why the seeds of milk thistle, 
and the products obtained from them, meal, oil and flour of milk 
thistle, are useful to regularly eat for the prevention and as part 
of the complex treatment of atherosclerosis, varicose veins, cor-
onary heart disease, arterial hypertension, inflammatory diseas-
es of the heart and blood vessels, vasculitis, myocarditis, peri-
carditis, endocarditis, etc. Introduction to the diet of various 
products based on milk thistle seeds is an excellent way to pre-
vent heart attacks and strokes. Milk thistle oil, which has anti-
bacterial, anti-inflammatory, anti-allergic and wound-healing 
properties, as well as decoctions, infusions or tinctures based 
on milk thistle seeds, can bring tangible benefits in the treat-
ment of hemorrhoids, proctitis, acne, urticaria, hyperkeratosis, 
neurodermatitis, eczema, lichen, psoriasis, vitiligo , trophic ul-
cers, burns, difficult-to-heal wounds and skin ulcers. In the 
treatment of diseases of the mouth and throat, as well as dis-
eases of the teeth, accompanied by toothache, rinses with de-
coctions and infusions of milk thistle seeds and applications 
with milk thistle oil are very useful. In turn, these methods of ex-
ternal use of milk thistle seeds are most effective in combina-
tion with the introduction of milk thistle meal or flour from milk 
thistle into the daily diet. Diseases of the organs of vision, milk 
thistle seeds contain substances necessary for the full function-
ing of the visual apparatus - carotenoids, vitamins E, D and 
group B, magnesium, manganese, zinc, selenium, chromium, 
copper. Having a diuretic, bactericidal and anti-inflammatory ef-
fect, milk thistle seeds have long been used in folk medicine to 
treat prostatitis, urethritis, cystitis, kidney and bladder diseases. 
The flavonoids, flavonolignans, zinc and manganese contained 
in milk thistle seeds in a complex combination contribute to the 
relief of pain and inflammation in the articular joint, carotenoids, 
vitamins E, B1, B3, potassium, manganese, magnesium, zinc, 
chromium and selenium play an important role in the regulation 
of production insulin by the pancreas. For patients with diabe-
tes, fiber from milk thistle seeds prevents a rapid increase in 
blood glucose levels, decoctions and infusions for breastfeed-
ing women increase lactation. In the treatment of gynecological 
diseases of cervical erosion, colpitis, endocervicitis, vaginitis, 
douching with a decoction, infusion of milk thistle seeds or in-

travaginal applications with milk thistle oil is used. As part of ra-
diation and chemotherapy courses, medicines and natural prod-
ucts from milk thistle seeds significantly reduce the risk of un-
wanted side effects. Milk thistle seeds are effective herbal hepa-
toprotectors and have a wide range of medicinal properties, im-
proving the functioning of the digestive system, helping with poi-
soning, lowering sugar and cholesterol levels in the blood, 
strengthening the walls of blood vessels, restoring their tone 
and elasticity. Milk thistle fights free radicals that severely dam-
age the liver, silymarin strengthens the walls of blood vessels, 
thereby protecting them from harmful factors, and contributes 
to a faster process of regeneration of liver cells [57-60]. Milk 
thistle seeds are a raw material for obtaining hepatoprotective 
drugs. In dermatology, milk thistle oil is used in the treatment of 
many dermatoses, including allergic diseases, psoriasis, vitili-
go, acne, and baldness. Preparations from the fruits of milk this-
tle enhance the formation and excretion of bile, increase the 
protective properties of the liver against infections and various 
kinds of poisoning. They exhibit antioxidant activity, stimulate 
the synthesis of structural proteins and phospholipids, stabilize 
membranes and accelerate the regeneration of liver cells. The 
beneficial properties of milk thistle make it possible to use the 
plant for the treatment of acute and chronic hepatitis, cirrhosis, 
cholecystitis, as well as for toxic chemical poisoning, diabetes 
mellitus, chronic gastrointestinal diseases, and varicose veins 
of the lower extremities [61-64]. In folk medicine, milk thistle leaf 
juice is used as a mild laxative, diaphoretic, diuretic and choler-
etic agent. A decoction of the roots is used for gastritis, diar-
rhea, sciatica, convulsions, urinary retention, the use of milk 
thistle powder from the seeds of meal, flour lowers blood sugar 
levels, cleanses the blood, and helps with varicose veins. Milk 
thistle herb is prescribed by many herbalists for psoriasis, as 
well as for simpler dermatological problems, and is effective in 
the treatment of vitiligo and eczema. The use of young milk this-
tle also has a beneficial effect on digestion, because with a suf-
ficient amount of bile produced, the body successfully digests 
fats and their optimal absorption occurs. Milk thistle oil is not in-
ferior in its biological activity to sea buckthorn oil, having an-
ti-burn, wound-healing properties [65-66].
Based on the foregoing, it can be seen that milk thistle (Silybum 
marianum) is a well-known medicinal plant rich in valuable bio-
logically active substances, macro and microelements, and vi-
tamins. Milk thistle belongs to nutraceuticals, the study of the 
composition of the seeds of the plant is of practical importance 
for the creation of oils of functional value to meet the physiolog-
ical needs of a person in useful substances necessary for the 
body. A study was made of the vitamin composition of milk this-
tle in accordance with the standard, as well as the composition 
of mineral elements. In the course of experimental studies, the 
presence of β-carotene, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B4 and 
vitamin E was found in the seeds of milk thistle. Choline (B4) 
has the highest content. The presence of α-tocopherol, or vita-
min E, prevents the oxidation of body lipids, including polyun-
saturated fatty acids and lipid components of cells and mem-
brane organelles. It was also found that oilseeds contain iron, 
zinc, manganese, iodine, selenium, copper, chromium, potas-
sium, calcium, magnesium, phosphorus. The content of iron, 
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zinc prevails among microelements, the amount of phosphorus 
and calcium among macroelements. The seeds are a poten-
tial source of oil that can be used as functional food and dietary 
supplements. Oil derived from milk thistle seeds may be an in-
teresting functional food component, but detailed analysis is 
needed to confirm its applicability and impact on human health. 
Cold-pressed milk thistle seed oil is of better quality and can be 
considered as a valuable source of new multi-purpose products 
or by-products for industrial, cosmetic and pharmaceutical us-
es [67-75]. Studies have shown that milk thistle (Silybum mari-
anum) contains useful substances such as proteins, alkaloids, 
saponins, and sulfur compounds. The introduction of milk this-
tle into the diet helps to strengthen the immune system and pre-
vent diseases. The milk thistle plant can be used as a raw ma-
terial for medicines, because it contains useful substances that 
do not lose their original properties when conditions change. 
It helps to improve liver function, normalize lipid metabolism, 
cleanse the body of toxins and toxins, which in turn contrib-
utes to the natural weight loss of an overweight person. the fi-
ber contained in milk thistle seeds prevents the rapid increase 
in blood glucose levels. It contains many useful substances and 
is quite actively used in traditional medicine. Unfortunately, milk 
thistle is not included in the list of drugs, but you can find drugs 
that include in their composition as a dietary supplement. In 
scientific medicine, milk thistle fruits and preparations from it 
are used to treat liver diseases, in particular acute and chronic 
hepatitis, cirrhosis, toxic-metabolic lesions of the liver, as well 
as the gallbladder and biliary tract. Despite the obvious prog-

ress made in recent years in understanding the pathogenesis 
of diseases and developing approaches to their pathogenetic 
therapy, interest in this problem has not waned. The progres-
sive course of various diseases requires not only the use of all 
currently available diagnostic and therapeutic options, but also 
the further development of new effective methods of treatment 
and methods for their primary and secondary prevention. Re-
cent studies suggest that milk thistle preparations can be used 
to treat diabetes mellitus due to their antihyperglycemic proper-
ties and protective effect on the pancreas. Active study of milk 
thistle preparations made it possible to discover new properties 
of these drugs along with the already known hepatoprotective 
effect [75-82]. An analysis of the literature data shows the effec-
tiveness of the use of the herb milk thistle in medicine, which is 
used in the treatment of cholelithiasis, liver dystrophy, poison-
ing, including alcohol poisoning, and is also often recommend-
ed after a course of radiation and chemotherapy. Based on the 
data, such integral effects of silymarin as antioxidant, anti-hep-
atotoxic, anti-inflammatory and anti-allergic, stimulation of liv-
er tissue regeneration are sufficiently studied. These effects 
satisfactorily explain the hepatoprotective effect of silymarin, 
which is widely used in clinical practice up to 30–40% of pa-
tients with liver diseases. At the same time, as noted above, in 
recent years, interest in silymarin has not only not decreased, 
but has significantly increased due to the identification of new 
effects and properties of the drug and testing of promising ar-
eas for their therapeutic and prophylactic use.
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Резюме: В этой статье Geum aleppicum Jacq., определены технологические параметры расти-
тельного сырья (удельная масса, объемная масса, насыпная масса, пористость , порозность, сво-
бодный объем сырьевого слоя) и коэффициент поглощения экстрагента, экстрактивные вещест-
ва, масса при расходной сушке, общая зола, зола, нерастворимая в хлороводородной кислоте 10%, 
микробиологическая чистота, тяжелые металлы). Полученные данные будут использованы при раз-
работке способов и условий экстракции биологически активных веществ для экстрактов, соот-
ветствующих требованиям ГФ РК.
Ключевые слова: гравилат алеппский, Geum aleppicum Jacq., удельная масса, объемная масса, на-
сыпная масса, пористость , порозность, свободный объем сырьевого слоя, коэффициент погло-
щения экстрагента, экстрактивные вещества, расход масса при сушке, общая зола, зола нераст-
воримая в хлористоводородной кислоте 10%, микробиологическая чистота, тяжелые металлы.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАРМАЦЕВТИКО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ GEUM ALEPPICUM JACQ

Получена: 18 Октябрь 2022 / Принята: 02 Ноябрь 2022 / Опубликована online: 30 Декабря 2022 г.
УДК: 615.32:582.734     
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2022.73.27.026

Г.Н. КУНТУБЕК1, К.К. КОЖАНОВА1, А.Ж. МУХАМЕДСАДЫКОВА1, С.Е. МОМБЕКОВ1

1Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

G.N. Kuntubek1, A.Zh. Mukhamedsadykova1, K.K. Kozhanova1, 
S.E. Mombekov1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, 
Kazakhstan

DETERMINATION OF PHARMACEUTICAL AND 
TECHNOLOGICAL PARAMETERS OF PLANT 
RAW MATERIALS GEUM ALEPPICUM JACQ

Resume: In this article Geum aleppicum Jacq., technological param-
eters of plant raw materials (specific gravity, bulk mass, bulk mass, 
porosity, voidness, free volume of the raw layer) and extractant ab-
sorption coefficient, extractive substances, mass during consum-
able drying, total ash, Ash insoluble in hydrochloric acid 10%, mi-
crobiological purity, heavy metals). The obtained data will be used 
in the development of methods and conditions for the extraction of 
biologically active substances for extracts that meet the require-
ments of the GF RK.
Keywords: Geum aleppicum Jacq., specific gravity, bulk mass, bulk 
mass, porosity, voidness, free volume of the raw material layer, ex-
tractant absorption coefficient, extractive substances, mass con-
sumption during drying, total ash, 10% insoluble ash in hydrochlo-
ric acid, microbiological purity, heavy metals.

 Г.Н. Кунтубек1, К.К. Кожанова1, А.Ж. Мухамедсадыкова1, 
С.Е. Момбеков1

1КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атыдағы Қазақ Ұлттық Медицина 
Университеті», Алматы, Қазақстан

GEUM ALEPPICUM JACQ  ӨСІМДІК ШИКІЗАТТАРЫНЫҢ  
ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ-ТЕХНОЛОГИЯЛЫҚ 
ПАРАМЕТРЛЕРІН АНЫҚТА

Түйін: Бұл мақалада Geum aleppicum Jacq., өсімдік шикізатының 
технологиялық параметрлері (меншікті масса, көлемдік масса, 
үйілмелі масса, кеуектілік, қуыстылық , шикізат қабатының бос 
көлемі) және экстрагенттің сіңірілу коэффициенті, экстрактивті 
заттар, шығын кептіру кезіндегі масса, жалпы күл, хлорсутекті 
қышқылда 10% ерімейтін күл, микробиологиялық тазалық, ауыр 
металдар) анықталды. Алынған деректер ҚР МФ талаптарына 
сәйкес келетін сығындылар үшін биологиялық белсенді заттар-
ды экстракциялау тәсілдері мен шарттарын әзірлеу кезінде пай-
даланылатын болады.
Түйін сөздер: Алеп шыршайы, Geum aleppicum Jacq., меншікті 
масса, көлемдік масса, үйілмелі масса, кеуектілік, қуыстылық, 
шикізат қабатының бос көлемі, экстрагенттің сіңірілу коэффи-
циенті, экстрактивті заттар, шығын кептіру кезіндегі масса, жал-
пы күл, хлорсутекті қышқылда 10% ерімейтін күл, микробиоло-
гиялық тазалық, ауыр металдар.
 

Кіріспе. Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq.) дәрілік 
өсімдігі Қазақстанның аз зерттелген өсімдіктерінің бірі бо-
лып табылады. Алеп шыршайы өсімдігі Қазақстанда Алтай-
дан Күнгей Алатауы тауларында кездеседі[1]. Өсімдіктің та-

мыры мен жерүсті бөлігінде биологиялық белсенді заттар 
көп. Тамырларда таниндер бар, олардың массалық үлесі 
40% құрайды. Сондай-ақ, жер асты бөлігінде эвгенол кон-
центрациясы жоғары эфир майы, крахмал, ащы заттар, ша-
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йырлар және геин гликозидтері кездеседі. Өсімдіктің жапы-
рақтарында және гүлдерінде С дәрумені (шамамен 0,01%); 
каротин (0,05% - дан астам); таниндер (4%); флавоноидтар 
(2%) кездеседі [2-4].
Осылайша, Geum aleppicum Jacq. жоғарыда аталған био-
логиялық белсенді заттарға байланысты гемостатикалық, 
анальгетикалық, антипиретикалық, қасиеттерге ие [5]. Био-
логиялық белсенді заттардың көзі ретінде дәрілік өсімдік-
терді іздеу және олардың негізінде өсімдіктекті фармацев-
тикалық субстанцияларды әзірлеу өзекті болып табылады. 
Осыған байланысты  Қазақстан Республикасының аумағын-
да өсетін Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq.) өсімдік 
шикізатынан  фармакопеялалық сападағы экстракт  жасау 
үшін, биологиялық белсенді заттардың маңызды тобын алу-
дың оңтайлы әдісін негіздеу және шикізаттың технология-
лық көрсеткіштерінің әсерін анықтаудың маңызы зор.  
Жоғарыда аталған Geum aleppicum Jacq фармакопеялық 
өсімдік шикізаты емес және ресми медицинада қолданыл-
майды. Ресми медицинада қолданылатын өсімдік шикізат-
тары нормативтік құжаттаманың талаптарына сай болуы ке-
рек. Сондықтан,  алеп шыршайы өсімдік шикізаты үшін бекі-
тілген сапа параметрлері жоқ екенін ескере отырып, өсімдік 
шикізатының экстрагенттің сіңірілу коэффициенті, экстрак-
тивті заттар, шығын кептіру кезіндегі массасы, жалпы күл, 
хлорсутекті қышқылда 10% ерімейтін күл, микробиология-
лық тазалық, ауыр металдар сиякты фармакопеялық пара-
метрлері зерттелінді.  Алынған мәліметтер алеп шыршайы 
(Geum aleppicum Jacq. ) өсімдік шикізатына  арналған фар-
макопеялық мақаланың жобасын әзірлеуде және экстракт-
ты алудың  технологиялық үрдісінде пайдаланылады.
Зерттеу мақсаты: Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq.) 
, өсімдік шикізатының технологиялық және кейбір фарма-
копеялық параметрлерін анықтау: меншікті масса, көлемдік 
масса, үйілмелі масса, кеуектілік, қуыстылық, шикізат қаба-
тының бос көлемі, экстрагенттің сіңу коэффициенті, экст-
рактивті заттар, кептіру кезінде массаның жоғалуы, жалпы 
күл және 10% хлорсутек қышқылы ерітіндісінде  ерімейтін 
күл, микробиологиялық тазалық, ауыр металдар.
Зерттеу міндеттері:
1. Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq.), өсімдік шикізаты-
ның технологиялық параметрлерін анықтау.
2. Өсімдік шикізатының құрамындағы экстрактивті заттар, 
кептіру кезінде массаның жоғалуы, жалпы күл және 10% 
хлорсутек қышқылы ерітіндісінде  ерімейтін күл мөлшерле-
рін анықтау.
3. Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq.) өсімдік шикізаты-
ның микробиологиялық тазалығын және ауыр металлдар-
дың мөлшерін анықтау.
Зерттеу нысаны және әдістері. 
Зерттеу нысаны: 2021 жылдың шілде-тамыз айларында 
Іле-Алатау, Күнгей Алатауында тауларында жиналған алеп 
шыршайының (Geum aleppicum Jacq) дәрілік өсімдік шикі-
заты.
Меншікті массаны анықтау. Массасы 5,0 г болатын шикізат 
сыйымдылығы 100 см3 өлшеуіш колбаға салынады, көле-
мінің екіден үш бөлігіне тазартылған су құйылып, 1,5-2 са-
ғат су моншасында ұсталынады. Осыдан кейін колба 2000С 

температурада салқындатылып, көлемі тазартылған су бел-
гісіне дейін жеткізіледі. Колбаны өлшеп, массасы шикізат 
пен сумен анықталады. Су толтырылған колбаның масса-
сы алдын-ала анықталады. 
Меншікті масса төмендегі көрсетілген формула бойынша 
есептеледі:

мұндағы:
Р – құрғақ шикізат массасы, г;
G – суы бар колбаның массасы, г;
F – су мен шикізаты бар колбаның массасы, г;
d – судың тығыздығы, г/см3.
 
Көлемдік массаны анықтау. Көлемдік масса белгілі бір ыл-
ғалдылық жағдайындағы ұнтақталмаған шикізаттың  толық 
көлемге  қатынасы ретінде анықталады, оның ішіне ауа тол-
тырылған бос ара, жарықшақтар мен капиллярлар кіреді. 
100 см3 цилиндрге 50 см3 тазартылған су құйылады. Ұнтақ-
талмаған шикізаттың 10,0 г тазартылған сумен өлшеуіш ци-
линдрге салынып, алынған көлем анықталынады. Өлшеуіш 
цилиндріндегі өсімдік шикізатын орналастырғанға дейін жә-
не  кейін көлемнің айырмашылығына сай шикізат алатын кө-
лем анықталады.
Көлемдік масса төмендегі формула бойынша есептеледі:

Мұндағы:
PO – белгілі бір ылғалдылықтағы ұсақталынбаған шикізат-
тың салмағы, г;
V0 – шикізатты алатын көлем (көлем айырмашылығы) см3.
 
Кеуектіліктілікті анықтау.
Бөлшектердің ішіндегі қуыстардың мөлшерін сипаттайды. 
Меншіктік масса мен көлемдік масса арасындағы айырма-
шылықтың қатынасы ретінде анықталады.
Шикізаттың кеуектілігі формула бойынша есептеледі:

Мұндағы:
dy – меншіктік масса, г/см3
d0 – көлемдік масса, г/см3
 
Қуыстылықты анықтау. Өсімдік шикізатының арасындағы 
қуыстардың шамасын сипаттайды. Көлемдік және үйілме-
лі массалар айырмашылықтың көлемдік қатынасы ретін-
де анықталады. 

Мұндағы:
dн–үйілмелі масса, г/см3
d0 – көлемдік масса, г/см3
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Экстрагенттің жұтылу коэффициентін анықтау. Ұсақталған 
5,0 г шикізат өлшеуіш цилиндрлерге салынып, 50 %, 70%, 
96% спиртпен  және тазартылған су экстрагентпен шикізат 
толығымен жабылатындай және бірнеше сағатқа қалдыры-
латындай етіп толтырылады. Одан  кейін шикізат қағаз сүз-
гі арқылы басқа өлшеуіш цилиндрге сүзіліп,  	алынған экст-
рагенттің мөлшері бекітіледі .

мұндағы:
V – шикізат толтырылған экстрагенттің көлемі, см3;
V1 – шикізатты сіңіргеннен кейін алынған экстрагент көле-
мі, мл;
P – құрғақ шикізаттың массасы 
Экстрактивті заттарды анықтау әдістемесі. Саңылаулар-
дың өлшемі 1 мм електен өтетін, шамамен 3 г майдалан-
ған шикізатты (дәл өлшенді) ыспаланған колбаға салады, 
оған 5 ммл экстрагент қосады, колбаны тығынмен жабады, 
0,01 г дейінгі дәлдікпен өлшейді және 1 сағатқа қалдыра-
ды. Одан соң колбаны кері суытқышқа қосады, 2 сағ бойы 
қыздырады. Колбаны суытады, тығынмен жабады, өлшей-
ді және массаның шығынын экстрагентпен толықтырады. 
Колбаның ішіндегісін мұқият шайқайды және қағаз сүзгі ар-
қылы құрғақ құрғақ колбаға сүзеді. 25 мл сүзіндіні құрғақ жә-
не дәл өлшенген фарфор табақшасында су мошаншасын-
да буландырады. Құрғақ қалдықты тұрақты массаға дейін 
102,5 ± 2,5 °С температурада кептіргіш шкафта құрғатады, 
содан соң температурада кептіргіш шкафта құрғатады, со-
дан соң 30 мин бойы эксикаторда суытады және өлшейді .
Абсолютті құрғақ шикізатқа есептелген экстрактивті заттар-
дың мөлшерін (Х) пайызбен формула бойынша есептейді:

мұндағы:
m – құрғақ қалдықтың массасы, г;
m1 – шикізаттың массасы, г;
W – шикізат кептіргендегі масса шығыны, г;

Кептіргендегі масса шығынын анықтау әдістемесі. Кептір-
гендегі масса шығыны ҚР МФ, 1 т, 2.8.32. фармакопеялық 
әдістемеге сай анықталды.
Жалпы күлді анықтау әдістемесі. Жалпы күл ҚР МФ I, 1 т. 
2.4.16 мақаласына сай анықталды.
Хлорсутек қышқылында ерімейтін күлді анықтау әдістемесі. 
Хлорсутек қышқылында ерімейтін күл – бұл 100 г шикізат-
қа есептегенде сульфат немесе жалпы күлді бөліп алғаннан 
кейінгі қалған қалдық. ҚР МФ I, 1 т. 2.8 фармакопеялық әдіс-
темесіне сай анықталды.
 Ауыр металдарды анықтау. ҚР МФ I, 1 т., 2.4.8 4 сәйкес 
атомдық-абсорбциялық спектрометрия арқылы анықтал-
ды[6]. 
Зерттеу нәтижесін талқылау. Зерттеу нәтижесінен алын-
ған технологиялық параметрлердің белгіленген мәндері 
алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) сығындысының са-
пасын экстракциялау, болжау және қалыпқа келтірудің тиім-
ді процесі үшін негіз болып табылады (1-кесте).
Экстрактивті заттар көрсеткіші дәрілік өсімдік шикізатында-
ғы экстрагент шығаратын биологиялық белсенді заттардың 
барлық сомасының құрамын сипаттайды. Geum aleppicum 
Jacq өсімдік шикізатының жерүсті бөлігінен ББЗ  кешенін 
мүмкіндігінше шығаратын экстрагентті анықтау бойынша 
зерттеу жүргізілді. Ол үшін әртүрлі концентрациядағы этил 
спирті (96%, 70%, 50%, 30%) және тазартылған су пайда-
ланылды (2-кесте). Жүргізілген талдауға сәйкес экстрактив-
ті заттардың ең көп сандық құрамы экстрагент ретінде кон-
центрациясы 50% (30,54%) этил спиртін және тазартылған 
суды (30,52%) пайдалану кезінде анықталды, бұл көрсетіл-
ген еріткіштермен экстрактивті заттардың барынша макси-
малды шығарылуын көрсетеді. Экстрактивті заттардың ең 
аз шығымы 96% этил спиртімен алынған және 15,73% құ-
райды (2-кесте).
Экстрагентті жұту коэффициенті-ол ісінген кезде шикізат 
массасының бірлігімен сіңірілген экстрагенттің көлемі. Та-
зартылған су және 50%-этил спирт еріткіш ретінде қолда-
нылғанда Geum aleppicum Jacq өсімдік шикізатының экст-
рагентті жұту коэффициенті мәні жоғары (3-кесте.). Зерттеу 
нәтижесінен алеп шыршайы өсімдік шикізатының кептірген-
дегі масса шығыны, жалпы күл, хлор сутек қышқылында ері-
мейтін күл сапа көрсеткіштері анықталды. 4-кестедегі көр-

1 кесте - Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) өсімдік шикізатының технологиялық параметрлері

№ Меншікті 
салмақ, г/см3 

Көлемдік 
масса, г/см3 

Үйілмелі 
масса, г/см3 Кеуектілік, г/см3 Қуыстылық, г/см3 

Шикізат 
қабатының бос 

көлемі, г/см3 
1 0,8603 0,6579 0,5473 1,3076 1,2021 1,5718

2 кесте - Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) өсімдік  шикізатының экстрактивті заттар мөлшері

Еріткіштер Нәтижелер, %
Тазартылған су 30,52

Этанол 

30% 30,53
50% 30,54
70% 27,06
96% 15,73
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сетілген нәтижелер, Geum aleppicum Jacq өсімдік шикіза-
тының сапасының фармакопеялық талаптары белгіленген 
нормативтік талаптарға сәйкес келетінін байқауға болады.
Өсімдік шикізатының экологиялық тазалығын бағалау үшін,  
кадмий, қорғасын және сынаптың концентрациясын анық-
тау маңызды. Бұл элементтер биосфераның ластағышта-
рына жатады және  өсімдік шикізатында осы элементтер-
ді бірінші кезекте бақылау қажет. Ауыр металдарды анық-
тау атомдық-абсорбциялық спектрометрия әдісімен жүргі-
зілді. Нормативтік құжаттамаға сәйкес қазіргі уақытта мін-
детті нормалауға 4 негізгі уытты элементтер жатады: қорға-
сын, кадмий, сынап және күшән . Зерттеу нәтижелері көр-
сеткендей, сыналатын үлгілерде: сынап және мышьяк жоқ. 
Алеп шыршайында қорғасын мөлшері-0,57 мг/кг; кадмий-
дің мөлшері-0,63 мг/кг; ҚР МФ 3 т, 2.4.27 сәйкес рұқсат етіл-
ген нормалар мыналар болып табылады: кадмий 1.0 мг/кг 
артық емес, қорғасын - 5.0 мг/кг артық емес, сынап-0.1 мг/
кг артық емес, күшән 1,0 мг/кг артық емес. 5-кестедегі зерт-
теу нәтижесіндегі алынған мәліметтер негізінде алеп шыр-
шайы өсімдік шикізатындағы ауыр металдардың мөлшері 
Қазақстан Республикасының Мемлекеттік Фармакопеясын-
да рұқсат етілген нормаға сай келеді.

3 кесте - Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) өсімдік шикізатының экстрагентті жұту коэффициенті

Еріткіштер Нәтижелер, %
Тазартылған су 4,4

Этанол

30% 1,65
50% 3,39
70 % 2,5
96 % 1,35

4 кесте - Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) өсімдік шикізаты сапа көрсеткіштері

№ Кептіргендегі масса шығыны, % Жалпы күл, % Хлорсутек қышқылында ерімейтін күл, %
1 5,95 6,27 1,27

Дәрілік өсімдік шикізаты қауіпсіздігінің маңызды параметрі 
«микробиологиялық тазалық» көрсеткіші болып табылады. 
Өсімдік шикізатына негізделген дәрілік заттарды пайдала-
нуды шектейтін факторлардың бірі дәрілік дақылдардың өт-
пелі және резиденттік микрофлорасының құрамына кіретін 
микроорганизмдердің ықтимал патогенділігі болып табыла-
ды. Сондықтан, Алматы облысы Іле-Алатау тау бөктерінде 
жиналған Geum aleppicum Jacq өсімдік шикізатының микро-
биологиялық тазалығы үлкен маңызға ие. Микробиология-
лық тазалыққа қойылатын талаптар Қазақстан Республика-
сының Мемлекеттік Фармакопеясында келтірілген. 6-кес-
теден, алеп шыршайы өсімдік шикізатының микробиоло-
гиялық тазалық көрсеткішін көре аламыз. Алынған нәтиже-
лер, Geum aleppicum Jacq өсімдік шикізатының микробио-
логиялық тазалығының көрсеткіштері ҚР Мемлекеттік фар-
макопеясының талаптарына сәйкес келетіндігін анықталды.
Қорытынды. 
1. Өсімдік шикізатының технологиялық параметрлері экс-
перименттік мәліметтер негізінде анықталды. Зерттеу нә-
тижесінен, Geum aleppicum Jacq өсімдік шикізатының мен-
шікті массасы- 0,8603 г/см3, көлемдік масса - 0,6579 г/см3, 
үйілмелі масса- 0,5473 г/см3,кеуектілік- 1,3076 г/см3, қуысты-

5 кесте -  Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) өсімдік шикізат құрамындағы ауыр металдар

Үлгіні сәйкестендіру  Көрсеткіштер атауы ШРК % Нақты мән, %
Geum aleppicum Jacq
(алеп шыршайы)

Элементтік құрамы, мг/ кг артық емес
Кадмий 1 0,86
Күшән 0,2 анықталған жоқ
Қорғасын 5 0,97
Сынап 0,1 анықталған жоқ

6 кесте -  Алеп шыршайы (Geum aleppicum Jacq) өсімдік шикізатының микробиологиялық тазалығы

Көрсеткіштердің атаулары Сынақ әдістерін НҚ белгілеу НҚ талаптары Нақты мәндер
Өмірге қабілетті аэробты 
микроорганизмдердің жалпы саны, КОЕ/г

ҚР МФ  I, 1 т, 176 б. 107  артық емес  7 х 101

Саңырауқұлақтар, КОЕ ҚР МФ  I, 1 т, 176 б. 105  артық емес 2 х101

E.coli 1,0 г ҚР МФ  I, 1 т, 181 б. 102  артық емес 10 -нан аз
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лық- 1,2021 г/см3, шикізат қабатының бос көлемі-1,5718 г/см3 
анықталды. Осылайша, алынған технологиялық сипаттама-
лардың эксперименттік деректері Geum aleppicum Jacq -дан 
биологиялық белсенді заттарды алудың оңтайлы әдісін бол-
жауға мүмкіндік береді. 
2. Geum aleppicum Jacq өсімдік шикізатының құрамындағы 
экстрактивті заттар мөлшері еріткіш ретінде тазартылған су 
және 50%-этил спиртін қолданғанда жоғары мәнді көрсет-
ті. Зерттеу нәтижесінен, тазартылған суда экстрактивті зат-
тар мөлшері- 30,52% , ал 50%-этил спиртінде- 30,54%. Алеп 
шыршайы өсімдік шикізатының кептіргендегі масса шығыны 

-5,95% , жалпы күл-6,27%, хлор сутек қышқылында ерімей-
тін күл-1,27 %. Нәтижесінде, Geum aleppicum Jacq өсімдік 
шикізатының сапасының фармакопеялық талаптары белгі-
ленген нормативтік талаптарға сәйкес   келеді.
3. Зерттеу нәтижелерінен, Geum aleppicum Jacq өсімдік ши-
кізатының құрамында күшән және сынап  металдары жоқ 
екені анықталды. Алеп шыршайы өсімдік шикізатының құ-
рамында кадмийдің мөлшері- 0,86%, қорғасын-0,97% көр-
сетті. Микробиологиялық тазалығының көрсеткіштері және 
ауыр металдардың мөлшері ҚР Мемлекеттік фармакопея-
сының талаптарына сәйкес келетіндігі анықталды. 
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Резюме: Технологии управления проектами в масштабах предприятия – одна из систем, прони-
зывающих все предприятие. Создав свою теорию управления проектами и воплотив ее в жизнь, 
предприятие сможет расширить сферу своей деятельности и сэкономить средства. В результа-
те последовательного внедрения проектного подхода предприятия имеют возможность одновре-
менно внедрять несколько проектов с достаточно большим бюджетом.
Авторами проведен контент-анализ деятельности фармацевтических предприятий  и определе-
ны главные принципы управления проектами, отличительные особенности  управления проектом 
от бизнес-процессов.
Предложенный типовой план проекта внедрения может состоять из следующих этапов : Опреде-
ление идеи, объективной потребности создания системы управления проектами развития, пос-
ледствия преобразований; Одобрение проекта внедрения, получение поддержки руководства фир-
мы; Необходимая формализация, как методологического и внутреннего проекта развития (участ-
ники, описание, ресурсы, время); Старт проекта внедрения;
Первичная углубленная диагностика деятельности по развитию для определения состояния и пос-
ледующего планирования будущего проекта;
В статье подробно описан алгоритм типового плана внедрения системы управления проектами 
на фармацевтическом предприятии. 
Во всех случаях рекомендовано провести обучение управление проектами и MS Project и внедре-
ние  сетевой версии MS Project. После выбора оптимального варианта был предложен план ра-
бот по проекту внедрения.
Пример трех вариантов типового плана внедрения в компании оптовой и розничной торговли – 
максимальный, оптимальный и мягкий с преимуществами и недостатками, предложены в резуль-
тате первичной диагностики. 
Для того, чтобы довести идею до реализации в срок, используя все ресурсы необходимо предус-
мотреть в крупных компаниях должность менеджера проектов, в обязанности которого и будут 
входить предложенные этапы внедрения проекта.
Ключевые слова: проект,  система управления проектами, диагностика, бизнес-процесс, фарма-
цевтическое предприятие, менеджер проектов. 

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ВНЕДРЕНИЮ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ПРОЕКТАМИ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЯХ
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ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ КӘСІПОРЫНДАРДА 
БАСҚАРУ ЖҮЙЕСІНІҢ ЖОБАЛАРЫН 
ЕНГІЗУДІҢ ӘДІСТЕМЕЛІК ТӘСІЛДЕРІ

Түйін: Кәсіпорын ауқымындағы жобаларды басқару техноло-
гиялары-бүкіл кәсіпорынды қамтитын жүйелердің бірі. Жобаны 
басқарудың өзіндік теориясын құрып, оны жүзеге асыра оты-

K. Niyaz1,  K.D. Shertaeva1, O.V. Blinova1, G.I. Utegenova1,  
N. Zhangozin1

1South Kazakhstan Medical Academy. Shymkent, Kazakhstan

МETHODOLOGICAL APPROACHES FOR 
IMPLEMENTATION  PROJECT MANAGEMENT 
SYSTEM AT PHARMACEUTICAL ENTERPRISES

Resume: Enterprise–wide project management technologies are 
one of the systems that permeate the entire enterprise. Having cre-
ated its own project management theory and brought it to life, the 
company will be able to expand the scope of its activities and save Ф
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рып, компания өзінің қызмет аясын кеңейтіп, ақша үнемдей ала-
ды. Жобалық тәсілді дәйекті енгізу нәтижесінде кәсіпорындар 
бір уақытта жеткілікті үлкен бюджеті бар бірнеше жобаны жүзе-
ге асыра алады.
Авторлар фармацевтикалық кәсіпорындар қызметіне контент-
талдау жүргізді және жобаларды басқарудың басты қағидатта-
ры, жобаны басқарудың бизнес-процестерден айрықша ерек-
шеліктері айқындалды.
Жобаның ұсынылған типтік жоспары келесі кезеңдерден тұруы 
мүмкін : дамыту жобаларын басқару жүйесін құрудың объектив-
ті қажеттілігін анықтау; жобаны мақұлдау, компания басшылы-
ғының қолдауын алу; әдістемелік және ішкі даму жобасы ретін-
де қажетті формализация жүргізу (қатысушылар, сипаттама, ре-
сурстар, уақыт);  - іске асыру жобасының бастау; болашақ жоба-
ның жағдайын анықтау және одан әрі жоспарлау үшін даму қыз-
метінің бастапқы тереңдетілген диагностикасын жүргізу;
Мақалада фармацевтикалық кәсіпорында жобаларды басқару 
жүйесін енгізудің типтік жоспарының алгоритмі егжей-тегжей-
лі сипатталған. 
Барлық жағдайларда жобаларды басқару және MS Project тре-
нингтерін өткізу және MS Project желілік нұсқасын енгізу ұсыны-
лады. Оңтайлы нұсқаны таңдағаннан кейін іске асыру жобасы 
бойынша жұмыс жоспары ұсынылды.
Көтерме және бөлшек сауда компаниясында іске асырудың тип-
тік жоспарының үш нұсқасының мысалы – алғашқы диагноздың 
нәтижесінде максималды, оңтайлы және жұмсақ артықшылық-
тары мен кемшіліктері бар. 
Идеяны мерзімінде іске асыру үшін барлық ресурстарды пайда-
лана отырып, ірі компанияларда жоба менеджерінің лауазымын 
көздеу қажет, оның міндеттеріне жобаны енгізудің ұсынылған ке-
зеңдері кіретін болады.
Түйінді сөздер: жоба, жобаны басқару жүйесі, диагностика, 
бизнес-процесс, фармацевтикалық кәсіпорын, жоба менеджері.

money. As a result of the consistent implementation of the project 
approach, enterprises have the opportunity to simultaneously imple-
ment several projects with a sufficiently large budget.
The authors are conducted a content analysis of the activities of 
pharmaceutical enterprises and identified the main principles of proj-
ect management, distinctive features of project management from 
business processes.
The standard progect plan is proposed implementation may be con-
sist of the following stages : Definition of the idea, objective need 
to create a development project management system, the conse-
quences of transformations; Approval of the implementation project, 
obtaining the support of the company's management; Formalization 
is need  as a methodological and internal development project (par-
ticipants, description, resources, time); Start of the implementation 
project; Primary, depth diagnostics of development activities to de-
termine the status and subsequent planning of the future project;
The article describes in detail the algorithm of a typical plan for the 
implementation of a project management system at a pharmaceu-
tical enterprise.
In all cases, it is recommended to conduct project management and 
MS Project training and the implementation of the network version 
of MS Project. After choosing the optimal option, a work plan for the 
implementation project was proposed.
An example of three variants of a typical implementation plan in a 
wholesale and retail company is– maximum, optimal and mild with 
advantages and disadvantages, proposed as a result of primary di-
agnostics.
In order to bring the idea to implementation on time, using all re-
sources, it is need to provide for the position of project manager in 
large companies, whose responsibilities will include the proposed 
stages of project implementation.
Keywords: project, project management system, diagnostics, busi-
ness process, pharmaceutical enterprise, project manager.

Введение. Фармацевтическая промышленность являет-
ся наиболее высокотехнологичной отраслью, которая де-
монстрирует инновационный потенциал страны. В государ-
ственной программе развития фармацевтической промыш-
ленности в РК важная роль отведена развитию фармацев-
тических производственных предприятий, а также сниже-
нию зависимости этой сферы хозяйствования от иностран-
ных технологий [1]. Но для формирования определенной 
стратегии развития данной отрасли нужно уделять соответ-
ствующее внимание исследованиям основных тенденций и 
специфических особенностей фармацевтической отрасли 
как в целом во всем мире, так и в РК в частности. 
Чтобы проект был эффективным, нужно оптимизировать 
управление его реализацией, чтобы принимаемые реше-
ния, которые дают возможность достигать целей, даже ког-
да происходят незапланированные изменения извне. В 
этих целях компании фармацевтического спектра посто-
янно должны наращивать уровень компетенции организа-
ции и уделять соответствующее внимание в этом процес-
се совершенствованию внутренней среды предприятия, что 
повышает адаптивность предприятия к переменам извне. 

[2,3,4]. Управленческие решения нужно предпринимать на 
основе альтернативных принципов. Для этого нужно разра-
ботать самые подходящие для предприятия методики выбо-
ра из различных альтернативных возможностей более оп-
тимального варианта. Таким образом, фармацевтические 
компании нуждаются в разработках  системы управления       
проектами развития, которые бы отвечали динамичной при-
роде данной отрасли рынка[5,6].
Материалы и методы. При разработке методических под-
ходов  были применены следующие методы научного ис-
следования: методы анализа и синтеза существующих под-
ходов к управлению проектами, метод формализации под-
ходов к управлению проектами.
Результаты. В ходе контент-анализа было определено, что 
управление проектами основано на соответствующих глав-
ных принципах:
1. создание проектной команды и организация управлен-
ческой системы так, чтобы объединить команду и скоорди-
нировать все действия ее участников для повышения эф-
фективности; 
2. определение и постановка целей проекта, ожидаемых ре-
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Таблица 1 - Типовой план внедрения управления проектами в компании оптовой и розничной торговли

Вариант Содержание Ограничения и риски
Вариант А: Максимальный Полномасштабное внедрение 

управления проектами.
Организация на базе одного из подразделений 
проектного офиса, состоящего из руководителя 
портфеля проектов, методолога (он 
же руководитель проекта внедрения), 
руководителей и администраторов проектов.
Ревизия и внедрение стандарта 
управления проектами

Значительная загрузка консультантов, 
необходимость жесткой реализации 
всех обозначенных проектов.
Требуются значительные 
денежные и другие ресурсы.
Значительные трудности с 
подбором кадров (привлечение 
настоящих или бывших сотрудников 
компании не поможет проблеме).

Вариант В: Средний, 
он же оптимальный

Открытие ставки и найм руководителя 
портфеля проектов (он же методолог 
управления проектами, внутренний 
руководитель проекта внедрения).
Формирование портфеля проектов, 
их осуществление.
Минимальные организационные 
изменения: сотрудники подразделений 
одновременно работают в проектах.
Руководители большинства 
проектов совмещают руководство 
функциональными подразделениями.
Ревизия и внедрение стандарта 
управления проектами.

Плановая загрузка 
консультантов, реализуются 
все обозначенные проекты.
Трудности с подбором руководителя 
портфеля (возможно, искать 
внутри или среди бывших 
сотрудников Компании.

Вариант С: Мягкий Функции руководителя портфеля выполняет 
руководитель фирмы, а управление 
методологией на первых шагах осуществляют 
консультанты. Они же участвуют в 
сопровождении отобранных проектов.
В связи с этим необходимо ограничение 
количества осуществляемых  проектов до 3-4.
Отсутствие организационных изменений.
Выборочное применение стандарта 
управления проектами.

Загрузка консультантов может 
стать критической, особенно 
в случае возникновения 
проблем и новых проектов.
Предпочтительная реализация этого 
варианта с последующим переходом 
(после найма руководителя 
портфеля) к варианту 2.
Реализуется только часть 
обозначенные проектов.
Выгода от внедрения минимальная.

Таблица 2 - План первого этапа проекта внедрения

№ Этап, задача Сроки Ответственный, 
исполнители

1 Диагностика, сбор текущей информации
1.1 Сбор, инвентаризация и передача консультантам существующей 

документации по управлению проектами развития
Июль, 
29-30 недели

HR менеджер

1.2 Анализ переданной документации и предыдущего 
опыта управления проектами

Июль, 
29-30 недели

Консалтинг

1.3 Встречи с ключевыми сотрудниками (руководители 
проектов, топ-руководители, финансы, ИТ, 
кадры, участники прошлого внедрения).

Июль, август 
29-32 недели

Консалтинг

1.4 Проведение расширенного совещания: объявление результатов 
диагностики, рекомендации, информирование о следующих шагах 
проекта, демонстрация приверженности руководства новому курсу

Август, 33 
неделя

HR менеджер

1.5 Подготовка уточненных предложений по дальнейшей работе. Август Консалтинг
2 Запуск и ведение проекта по внедрению проектного управления
2.1 Определение рабочей группы по внедрению Июль HR менеджер
2.2 Определение руководителя проекта (наиболее 

вероятно из числа менеджеров компании)
Июль, август Руководитель компании

2.3 Формализация проекта внедрения Август Руководитель 
проекта внедренияФ
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2.4 Выполнение задач проекта: составление реестра существующих 
проектов, формализованное описание проектов, создание 
календарно-сетевых графиков, обновление стандарта 
по управлению проектами, формирование проектного и 
бюджетного комитетов, стратегическое и оперативное 
управление бюджетами подразделений и проектов и т.д.

Август-декабрь Руководитель проекта 
внедрения, Консалтинг

3. Повышение компетенции, обучение
3.1 Углубленное обучение  проектов для руководителей 

(состав, присутствующий на вводном занятии плюс 
вновь определенные), 3 дня по 8 часов

Сентябрь Консалтинг

3.2 Одновременное с 3.1 обучение использованию  MS 
Project (персональная версия), 2 дня  по 8 часов

Август-сентябрь Консалтинг

3.3 Обучение для руководителей проектов – Управление 
временем, Программные средства Office, 2-3 дня по 8 часов

Август-сентябрь Консалтинг

3.4 Проведение обучения проектов для линейных 
менеджеров, 2 дня по 8 часов

Август-сентябрь Консалтинг

3.5 Обучение-коучинг команд проектов по 
разработке конкретных проектов

Август-декабрь Консалтинг

3.6 Мозговые штурмы в командах проектов по 
использованию MS Project в конкретных проектах

Август-декабрь Консалтинг

4 Запуск ИСУП
4.1 Установка персональных версий MS Project Июль ИТ менеджер
4.2 Модернизация оборудования, установка и настройка 

комплекта программ MS Enterprise Project Management
Октябрь ИТ менеджер

4.3 Выбор и формализация пилотных проектов 
для тестового внедрения

Октябрь Консалтинг

4.4 Обучение использованию MS Project в сетевой 
версии и Web-Access (1+1 день по 8 часов)

Октябрь Консалтинг

4.5 Планирование и отслеживание пилотных проектов Октябрь и далее Участники пилотных 
проектов

4.6 Планирование и отслеживание пилотных проектов Октябрь и далее Участники пилотных 
проектов

Таблица 3 - Плюсы и минусы самодиагностики

Плюсы Минусы
Более детальное знание бизнеса и компании, 
стиля и структуры управления
Снижение затрат (30-50%)
Более легкая подстройка, гибкость, изменение
Обучение сотрудников при работе
Возможность построения постоянного 
механизма на будущее
Присутствие на месте
Конфиденциальность
Нет видимой угрозы для предстоящей перетряски

Искаженный взгляд
Проблемы с независимостью и объективностью
Отсутствие знаний и навыков, необходимость обучения
Несерьезное отношение сотрудников
Проверка самого себя (опасность ложных ожиданий)
Загруженность рутинными делами
Ошибка понимания проблемы

зультатов и планирование возможных рисковых ситуаций;
3. разработка системы планирования работ и проектных 
параметров;
4. определение центра ответственности за выполнение каж-
дого вида работы по проекту;
5. разработка контролирующей системы, которая бы кон-
тролировала ход развития и выполнения проектов[7]. 
Предлагаемый нами типовой план проекта внедрения мо-
жет состоять из следующих этапов (идущих параллельно 

или последовательно):
Определение идеи, объективной потребности создания си-
стемы управления проектами развития, последствия пре-
образований;
Одобрение проекта внедрения, получение поддержки ру-
ководства фирмы;
Старт проекта внедрения;
Первичная углубленная диагностика деятельности по раз-
витию для определения состояния и последующего плани-

167

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



рования будущего проекта;
Анализ существующей стратегии (или ее разработка), опре-
деление дерева стратегий, подстратегий;
Формулирование иных возможных инициатив развития;
Детальное планирование и одобрение проекта внедрения 
КСУПР (корпоративная система управления проектами); 
Запуск выбранных процедур на пилотном проекте развития 
или иных существующих инициативах по развитию;
Обратная связь, коррекция, уточнение;
Повторение цикла с усложнением и увеличением числа пи-
лотных проектов развития;
Отработка документации, описание всех частей системы в 
корпоративном стандарте;
Последующее тестирование, коррекция и окончательный 
ввод в эксплуатацию, углубление внедрения.
Обсуждение. Пример трех вариантов типового плана вне-
дрения в компании оптовой и розничной торговли – макси-
мальный, оптимальный и мягкий с преимуществами и не-
достатками, предложенные в результате первичной диагно-
стики, приведены в табл.2
Во всех случаях рекомендовано провести обучение управ-
ление проектами и MS Project и внедрение  сетевой вер-
сии MS Project. После выбора оптимального варианта был 
предложен следующий план работ по проекту внедрения, 
состоящий из 4 этапов ( таблица 2)
Диагностика. Диагностика состояния управления проекта-
ми, как важнейший этап проекта внедрения позволяет про-
вести оценку текущего состояния, определить исходную по-
зицию компании, точку, откуда необходимо двигаться, вне-
дряя КСУПР. Диагностика обязательна во всех ситуациях, 
даже, например, при полном отсутствии компетенции ком-
пании в проектном управлении. Ее основная цель – прове-
дение анализа текущего состояния управления проектами 
развития, или анализ состояния «как есть»:
Получение полной картины существующих достижений и 
проблем.
Уточнение целей проекта внедрения.
Инвентаризацию методов, приемов управления развитием 
и проектами развития.
Подготовку материала для формирования внедрения-из-
менения.
Погружение специалистов, проводящих анализ, в ситуацию 
в компании.
Подготовки первичных рекомендаций и основы для даль-
нейших шагов проекта внедрения.
Анонсирования предстоящих изменений для завоевания 
лояльности персонала.
Диагностика может быть краткой или полной, обобщенной 
или детализированной по подразделениям, процессам и 

инициативам развития и проводится, как правило:
своими силами, если и дальнейшее внедрение будет орга-
низовано на базе внутренней компетенции
силами внешних консультантов, если они и будут делать 
внедрение в дальнейшем
в смешанном варианте, когда по сценарию консультанта 
рабочей группой компании проводится внутреннее иссле-
дование. В таблице 3 приведены плюсы и минусы самоди-
агностики
Поскольку целью диагностики является анализ состояния 
управления развитием предприятия, потенциала применя-
емых методологических приемов, в том числе проектных 
подходов, то диагностика должна затрагивать и производ-
ственную (или основную) и обеспечивающую (или вспомо-
гательную) деятельность, но главным образом с акцентом 
на их развитие. Так же проводиться в подразделениях, в 
которых выполняются неформализованные инициативы и 
проекты развития, в самих проектах развития и в подраз-
делениях, с которыми контактируют проекты развития. Ди-
агностика состоит из нескольких этапов:
Описание текущего состояния вопросов, связанных с управ-
лением проектами.
Анализ существующих проблем с управлением проектами.
Выбор стратегии их решения.
Предложение конкретных рекомендаций по решению про-
блем.
Среди методов диагностики: применение элементов КСУПР, 
модели управления проектами Г.Керцнера, Метод KJ, метод 
глубинных интервью с ключевыми сотрудниками предприя-
тия, метод причинно-следственной связи Ишикавы, SWOT-
анализ, экспертные мнения, детальный анализ вторичной 
информации, бизнес-процессы СМК и ряд других. Кроме то-
го, должны использоваться модели жизненного цикла ком-
пании и различных организационных структур, типы выпол-
няемой деятельности, типы окружающей внешней среды 
и др. 
Выводы. Таким образом, развитие фармацевтического 
производства выведено в отдельную и полноправную функ-
цию. Отдельные типы этой деятельности развития требу-
ют управления и правильной постановки цели, а также ис-
пользование ресурсов и инфраструктурных объектов. Раз-
витие фармацевтической компании нужно организовывать, 
как целевую программу и проектный пакет развития. Для 
того, чтобы довести идею до реализации в срок, исполь-
зуя все ресурсы необходимо предусмотреть в крупных ком-
паниях должность менеджера проектов, в обязанности ко-
торого и будут входить предложенные нами этапы внедре-
ния проекта.
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Резюме: В 2020 году весь мир столкнулся с пандемией, вызванной новым штаммом коронавируса 
SARS-CoV-2, представляющего серьезную угрозу для глобального общественного здравоохране-
ния. COVID-19 сопутствующие бактериальные инфекции являются доминирующими этиологичес-
кими факторами сложного течения заболеваемости и смертности от коронавирусной болезни, что 
требует использования антибактериальных препаратов. Рациональное использование антибиоти-
ков позволяет решить еще одну глобальную проблему медицины – антибиотикорезистентность.
Цель исследования данной работы - проведение ABC/VEN - анализа финансовых расходов за 2020 
год на приобретение антибактериальных препаратов в провизорном стационаре города Актобе РК. 
В десятку антибиотиков - лидеров по расходам вошли такие препараты, как: меропенем, цефт-
риаксон, цефепим, амоксициллина натрия и калия клавуланат, эртапенем, метронидазол, кларит-
ромицин, цефотаксим, левофлоксацин, дорипенем. Среди наиболее часто используемых антибио-
тиков выявлено следующие препараты:  цефтриаксон, цефотаксим, метронидазол, цефозалин, 
ципрофлоксацин, амоксициллин натрия, левофлоксацин, гентамицин, цефуроксим.
В результате анализа установлено, что широкое применение антибиотиков III-IV поколений це-
фалоспоринов, а также антибактериальных препаратов группы резервных карбопенемов может 
вызвать риск развития резистентности. Это требует особого внимания врачей и администра-
ции медицинских учреждений.
Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, антибактериальные препараты, бактериальная 
пневмония, COVID-19, АВС/VEN анализ, антибиотикорезистентность.
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ПРЕПАРАТЫ  В ПРОВИЗОРНОМ СТАЦИОНАРЕ Г. АКТОБЕ  ЗА 2020 ГОД 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 ПО МЕТОДИКЕ ABC/VEN
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ANALYSIS OF THE CONSUMPTION OF ANTIBACTERIAL 
DRUGS, USED IN THE DISPENSARY HOSPITAL OF 
AKTOBE IN 2020, DURING THE COVID-19 PANDEMIC 
ACCORDING TO THE ABC/VEN METHODФ
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Түйін: 2020 жылы бүкіл әлем жаһандық денсаулық сақтау сала-
сына үлкен қауіп төндіретін SARS-COV-2 коронавирусының жаңа 
штаммынан туындаған пандемияға тап болды. COVID-19 байла-
нысты бактериялық инфекциялар коронавирустық аурушаңдық 
пен өлім-жітімнің күрделі ағымының басым этиологиялық фак-
торлары болып табылады, бұл бактерияға қарсы препараттар-
ды қолдануды талап етеді. Антибиотиктерді ұтымды қолдану ме-
дицинаның тағы бір жаһандық мәселесін – антибиотикке төзім-
ділікті шешуге мүмкіндік береді. Бұл жұмысты зерттеудің мақса-
ты - ҚР Ақтөбе қаласының провизорлық стационарында бакте-
рияға қарсы препараттарды сатып алуға 2020 жылға арналған 
қаржылық шығыстарға ABC/VEN-талдау жүргізу.
Шығындар бойынша антибиотиктердің ондығына мыналар кір-
ді: меропенем, цефтриаксон, цефепим, амоксициллин натрий 
және калий клавуланат, эртапенем, метронидазол, кларитро-
мицин, цефотаксим, левофлоксацин, дорипенем. Ең жиі қолда-
нылатын антибиотиктердің ішінде келесі препараттар анықтал-
ды: цефтриаксон, цефотаксим, метронидазол, цефозалин, цип-
рофлоксацин, натрий амоксициллин, левофлоксацин, гентами-
цин, цефуроксим.
Талдау нәтижесінде цефалоспориннің III-IV буындарының ан-
тибиотиктерін, сондай-ақ қымбат резервтік карбопенемдерде-
гі бактерияға қарсы препараттарды кеңінен қолдану төзімділік-
тің даму қаупін тудыруы мүмкін екендігі анықталды. Бұл дәрі-
герлердің және медициналық мекеме әкімшілігінің ерекше на-
зарын талап етеді.
Түйінді сөздер: Фармакоэкономикалық талдау, антибактериал-
ды терапия, бактериялық пневмония, COVID-19,АВС/VEN тал-
дау,антибиотиктерге төзімділік.

Resume:  In 2020 the whole world is facing a pandemic caused by 
a new strain of SARS-CoV-2 coronavirus, which poses a serious 
threat to global public health. COVID-19 concomitant bacterial infec-
tions are the dominant etiological factors of the complex course of 
morbidity and mortality from coronavirus disease, which requires the 
use of antibacterial drugs. Rational use of antibiotics makes it possi-
ble to solve another global medical problem – antibiotic resistance.
The purpose of the study of this work is to conduct an ABC/VEN 
analysis of financial expenses for 2020 for the purchase of antibac-
terial drugs in a dispensary hospital in Aktobe, RK.
The top ten leading antibiotics in terms of costs included such drugs 
as meropenem, ceftriaxone, cefepim, amoxicillin sodium and potas-
sium clavulanate, ertapenem, metronidazole, clarithromycin, cefo-
taxime, levofloxacin, doripenem. Among the most commonly used 
antibiotics, the following drugs were identified: ceftriaxone, cefotax-
ime, metronidazole, cefosalin, ciprofloxacin, amoxicillin sodium, levo-
floxacin, gentamicin, cefuroxime.
As a result of the analysis, it was found that the widespread use of 
antibiotics of the III-IV generations of cephalosporin, as well as an-
tibacterial drugs of the group of expensive reserve carbopenems, 
can cause the risk of developing resistance. This requires special 
attention of doctors and the administration of the medical institution.
Keywords: pharmacoeconomic analysis, antibacterial preparations, 
bacterial pneumonia, COVID-19,ABC/VEN analysis,antibiotic re-
sistance.

Введение. Пандемия COVID-19 оказалась глобальной 
угрозой для здоровья и жизни людей [1]. На тенденцию 
распространения пандемии влияют многие факторы, поэ-
тому на государственном уровне были приняты решения по 
предотвращению ее распространения. Коронавирусная ин-
фекция, постоянно растущее число пациентов и осложне-
ния заболевания привели к высоким прямым медицинским 
и косвенным затратам на пациентов, систему здравоохра-
нения и государство в целом. Прямые медицинские расхо-
ды варьировали в зависимости от числа заболевших, тяже-
сти заболевания, средней продолжительности пребывания 
в стационаре и других факторов. В то же время растущие 
потребности систем здравоохранения сопровождались гло-
бальным ухудшением экономической ситуации [2].
Большое количество авторов признают, что пандемия новой 
коронавирусной инфекции нанесла серьезный удар по ми-
ровой экономике [3]. Ведущим вопросом регулирования де-
ятельности медицинских организаций является рациональ-
ное использование ресурсов, а также безопасная фарма-
котерапия и борьба с полипрагмазией. Особенно важной 
проблемой современной фармакотерапии является устой-
чивость к антибиотикам, которая в последние годы приоб-
рела глобальные масштабы. Во многом это связано с за-

частую нерациональным применением противомикробных 
средств. Необоснованное назначение антибактериальных 
препаратов, как в амбулаторной практике, так и в стациона-
ре, по самым скромным оценкам, может достигать 50% [4].
Необходимо отметить, что по применению антибактериаль-
ной терапии при COVID-19 мнения исследователей расхо-
дятся. Одни ссылаются на недостаточность данных по со-
путствующей бактериальной инфекции, другие на необхо-
димость применения антибиотиков во избежание бактери-
альных осложнений. Так, например, проведенный обзор 
данных английскими учеными продемонстрировал широкое 
использование антибактериальных средств широкого спек-
тра действия, несмотря на недостаточность доказательств 
бактериальной инфекции при COVID-19 [5,6].
По результатам обзора было выявлено, что более 70% па-
циентов получали антимикробную терапию. Однако, не 
проводилось никакого контроля за назначением противо-
микробных препаратов, мы не нашли информации о соз-
дании отдела или органа, который мог бы координировать 
применение антимикробных препаратов [7,8].  
Так как COVID-19 изначально является вирусным пораже-
нием легких, он не считается абсолютным показанием для 
стартовой эмпирической антибактериальной терапии. На-
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значение антибиотикотерапии показано при присоедине-
нии вторичной бактериальной инфекции, формирующей 
COVID-19 ассоциированную бактериальную пневмонию 
(появление гнойной мокроты, повышение прокальцитони-
на, С-реактивного белка), при обострении хронических оча-
гов инфекции, на фоне приема глюкокортикоидов, тоцили-
зумаба, присоединении бактериальных осложнений любой 
локализации, при проведении инвазивных мероприятий ка-
тетеризация вен, искусственной вентиляции легких, экстра-
корпоральной мембранной оксигенации (эмпирически/и/или 
с учетом чувствительности выделенного штамма) [9-11].  
Как мы знаем, широкое, неконтролируемое и нерациональ-
ное использование антибактериальных препаратов может 
привести к антибиотикорезистентности, которая оказыва-
ет существенное влияние на здоровье населения и миро-
вую экономику [12]. Устойчивость к противомикробным пре-
паратам представляет собой серьезную глобальную угро-
зу, вызывающую растущее беспокойство для здоровья че-
ловека, животных и окружающей среды. Это связано с по-
явлением, распространением и устойчивостью бактерий с 
множественной лекарственной устойчивостью или «супер-
бактерий» [13]. Также, ВОЗ объявила устойчивость к анти-
бактериальным препаратам «глобальной проблемой обще-
ственного здравоохранения». Однако, несмотря на это, во 
время пандемии COVID-19 назначение антибиотиков было 
чрезмерным и 90% пациентам антибиотики назначали эм-
пирически [14].
В 2017 году ВОЗ провела всесторонний обзор антибиоти-
ков и ввела новую категоризацию - инструмент AWaRe, ре-
зервируя применение некоторых антибиотиков для самых 
трудноизлечимых инфекций. Данный инструмент может 
быть принят клиницистами для мониторинга использования 
антибиотиков и осуществления надзорных мероприятий на 
местном/региональном уровне, а также для разработки 
рекомендаций по лечению антибиотиками [15]. 
Антибактериальные препараты являются одной из наибо-
лее распространенных групп препаратов, используемых в 
медицинских учреждениях, требующих значительных фи-
нансовых ресурсов, особенно в условиях повышения устой-
чивости микроорганизмов к антибиотикам. 
Фармакоэкономический анализ, позволяющий четко обо-
сновывать использование лекарственных средств в меди-
цинской организации, в том числе антибактериальных пре-
паратов, это основной механизм регулирования и эффек-
тивного использования средств, выделяемых на лекар-
ственное обеспечение. Для ретроспективной оценки расхо-
дования ресурсов и для расчета потребности в финансовых 
средствах может быть использован ABC/VEN анализ [16].
ABC/VEN-анализ - методология оценки рациональности ис-
пользования денежных средств на лекарственное обеспе-
чение, признанная эффективной в мировой практике лекар-
ствоведения и рекомендованная Всемирной Организацией 
Здравоохранения (ВОЗ), и используется в практике здраво-
охранения во всем мире с 1981 года. Он позволяет опреде-
лить наиболее дорогостоящие направления расходов 
Результаты анализа будут способствовать оптимизации ис-
пользования антибактериальных групп и препаратов на го-

спитальном уровне в отделениях медицинского учреждения 
и рациональному распределению частоты пролеченных па-
тологий [17,18].
На этапе проведения ABC/VEN - анализа можно проводить 
частотный анализ. С помощью частотного анализа можно 
определить частоту применения тех или иных лекарствен-
ных средств, наиболее часто назначаемых и редко исполь-
зуемых. 
В этом контексте клинико-экономический анализ является 
одной из главных целей клинического фармаколога, врача 
медицинского учреждения. Эта деятельность становится 
очень актуальной в условиях, когда администрация меди-
цинского учреждения вынуждена искать методы рациональ-
ного использования финансовых ресурсов для обеспечения 
эффективной и безопасной фармакотерапии.          
В мировой литературе, по последним данным, мы не наш-
ли фармакоэкономических исследований по изучению фи-
нансовых расходов на приобретение антибиотиков во вре-
мя пандемии COVID-19, в связи с чем поставили перед со-
бой следующую цель.
Цель исследования. Проведение ABC/VEN - анализа фи-
нансовых расходов за 2020 год на приобретение антибак-
териальных препаратов в многопрофильном стационаре, 
на базе которого развернут провизорный стационар горо-
да Актобе РК. 
Материалы и методы исследования. Для ретроспектив-
ной дескриптивной оценки расходования ресурсов, потра-
ченных на лекарственное обеспечение, использовался ме-
тод фармако-экономического анализа - ABC/VEN- анализ, 
который является методом выбора для расчета финансо-
вых потребностей организаций. Исследование проведено 
с использованием анализа структуры финансовых затрат 
провизорного стационара  на лекарственные средства за 
2020 год. 
Обработка полученных данных проводилась в программе 
Microsoft Office Excel.
Провизорный стационар до пандемии являлся многопро-
фильным медицинским учреждением Актюбинского реги-
она с коечным фондом 532 койки, из них 320 для госпи-
тализации взрослого населения и 212 для госпитализации 
детского населения. Провизорный стационар был развер-
нут на 400 коек для взрослого населения и 20 коек для де-
тей. Стационар до пандемии оказывал помощь по 25 про-
филям, имеющий в своем составе клинические и паракли-
нические отделения. Так, хирургический профиль включа-
ет в себя  нейрохирургическое, оториноларингологическое, 
отделение плановой хирургии, хирургическое отделение, 
урологическое, отделение травматологии и ортопедии, от-
деление сосудистой хирургии, торакальное отделение, опе-
рационный блок и центр анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии. Терапевтический профиль представлен 
следующими подразделениями: инсультный центр, отделе-
ние интервенционной кардиологии, терапевтическое отде-
ление, эндокринологическое отделение, центр респиратор-
ной медицины и аллергологии. Служба родовспоможения: 
родильное отделение совместного пребывания «Мать и ди-
тя», отделение патологии беременных, отделение реанима-Ф
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Таблица 1 - Результаты АВС/VEN-анализа расходов денежных средств на антибактериальные препараты в провизорном 
стационаре г. Актобе за 2020 г. (по МНН)

№ Препарат Количество упаковок расходы % от суммы Кумулятивный % Статус VEN
А класс

1 Меропенем 1058 7206581,4 21,2 21,2 V
2 Цефтриаксон 28923 4485957,3 13,2 34,4 V
3 Цефепим 1931 3935044,64 11,5 46,0 V
4 Амоксициллин натрий 

и калия клавулан
8839 2557387,8 7,5 53,5 V

5 Эртапенем 235 2531212 7,4 60,9 V
6 Метронидазол 18059 2009605,52 5,9 66,9 V
7 Кларитромицин 729 1568085,6 5,6 71,5 V
8 Цефотаксим 19147 1458618,46 4,2 75,8 V
9 Левофлоксацин 5814 1345068,9 3,9 79,7 V

В класс
10 Дорипенем 208 1224270 3,6 83,3 V
11 Ципрофлоксацин 9924 869854,3 2,5 85,3 V
12 Цефуроксим 2070 841009,6 2,4 88,4 V
13 Цефазолин 11005 812085,3 2,3 90,8 V
14 Пиперациллин 353 762090 2,2 93,0 V

С класс
14 Каспофугин 10 720719,9 2,1 95,1 N
15 Флуконазол 1724 418724,1 1,2 96,4 N
16 Азитромицин 1101 356327,6 1,0 97,4 V
17 Ванкомицин 134 217229,4 0,6 98,7 V
18 Ампициллин 1900 139479 0,4 99,1 V
19 Амикацин 659 116944,9 0,3 99,4 V
20 Гентамицин 4740 62328,2 0,1 99,6 V
21 Имипенем+циластатин 10 56939,5 0,1 99,8 V
22 Офлоксацин 180 31064,4 0,09 99,9 V
23 Эритромицин 400 8820 0,02 99,9 N
24 Ампициллин 1900 139479 0,41 99,1 V
25 Моксифлоксацин 217229,4 0,63 98,1
26 Тиамфеникола глицинат 

ацетилцистеинат
12 10382,4 0,03 99,9 N

27 Амоксициллин 20 1860 0,005 99,9 V
28 Линкомицин 2 1300 0,003 100,0 N

ции и интенсивной терапии беременных, родильниц; отде-
ление патологии новорожденных, отделение реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных, гинекологическое 
отделение. Кроме того, параклинические подразделения и 
приемное отделение.
 С 16 марта 2020 г., после введения режима чрезвычайно-
го положения, приказом Областного Управления Здравоох-
ранения (ОУЗ) Актюбинской области РК по согласованию с 
органами санитарно-эпидемиологического надзора за ситу-
ацией по COVID-19, центр работал в условиях карантина. 
В период пандемии на основании Приказа ОУЗ за №68ө§-5 
от 16 апреля 2020 г.он был перепрофилирован в провизор-
ный стационар на 400 коек, продолжена работа в отдель-

ном корпусе на 100 коек для беременных, рожениц и ро-
дильниц. При этом 46,5 % составляли койки хирургическо-
го профиля и 16 % акушерского профиля. В последующем 
в связи с ростом заболеваемости в регионе, многопрофиль-
ный стационар был перепрофилирован на 400 коек как про-
визорный. В условиях карантина в провизорном стационаре 
г. Актобе оказаны высокотехнологичные медицинские услу-
ги. В 2020 г. в провизорном госпитале пролечено 2344 паци-
ентов с COVID - 19, принято 293 родов (в 24 случаях «кеса-
рево сечение»). В приемное отделение было 2942 обраще-
ний лиц с симптомами, не исключающими КВИ. 
ABC-анализ (анализ Парето — ВОЗ) – это метод оценки 
структуры расходов на лекарственное обеспечение. Мож-
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но проводить как по международным непатентованным наи-
менованиям (МНН), так и по торговым наименованиям (ТН) 
лекарственных средств. В отчетах лечебных учреждений 
региональным управлениям здравоохранениям, как прави-
ло, требуется использование МНН. 
ABC-анализ может проводиться по следующим направле-
ниям:
обьем продаж лекарственных препаратов;
затраты на лекарственные препараты;
наиболее «затратные» препараты;
наиболее назначаемые препараты.
Для ABC-анализа все назначенные лекарства ранжирова-
ны в порядке убывания затрат на три группы: "A" — самые 
затратные лекарства, на которые ушло 80% общих затрат, 
"B" – менее  затратные, на которые ушло (15 % затрат), "C" 
— наименее затратные (5 % от стоимости).
Параллельно с АВС анализом, проводится VEN анализ, он 
позволяет установить приоритеты отбора препаратов в со-
ответствии с их классификацией на жизненно-важные, ос-
новные и второстепенные. Он проводится двумя способа-
ми. Один из них формальный, когда категория «V» присва-
ивается каждому лекарству, рекомендованному к исполь-
зованию нормативными документами (стандартами меди-
цинской помощи), а остальным препаратам, не входящим 
в стандарты диагностики и лечения, присваивается катего-
рия «N». 
Второй способ экспертный, когда эксперт (врач клинический 
фармаколог) оценивает целесообразность применения каж-
дого лекарственного средства в данной медицинской орга-
низации и определяет его принадлежность к одной из трех 
категорий («V», «Е» или «N»). Эксперт принимает во внима-
ние данные научных исследований, подтверждающие целе-
сообразность применения каждого лекарства (уровень убе-
дительности доказательств обоснованности применения) и 
учитывает структуру заболеваемости в регионе (медицин-
ской организации). 
Результаты. ABC-анализ проводился по МНН. В 2020 го-
ду в провизорном стационаре г. Актобе израсходовано 306 
миллионов 258 тысяч тенге (729 186 $) на 1283 лекарствен-
ных средств. Из них на 28 антибактериальных препаратов 

выделено 33 миллиона 400 тысяч тенге (79 524 $), что со-
ставляет 2,2 % от общего объема лекарственных средств. 
В группу «А» 80 %  от общей стоимости антибиотиков со-
ставили всего 9 антибактериальных  препаратов на которые 
из расходовано 27 097 561,75тенге (64 518 $) оказались: 
29% меропенем и эртапенем из группы карбопенемов; 17% 
цефалоспориновые антибиотики III поколения цефтриак-
сон, цефотаксим; 11% антибактериальное средство из груп-
пы цефалоспоринов IV поколения цефепим; комбинирован-
ное антибактериальное средство из группы полусинтети-
ческих пенициллинов - 8% амоксициллин натрий и калия 
клавуланат; 6% противопротозойный и противомикробный 
препарат  метронидазол; 5% антибиотик группы макроли-
дов кларитромицин,  а так же 4% антибактериальный пре-
парат входящий в группу фторхинолонов ІІІ поколения  ле-
вофлоксацин.
В группу «В» составляющую 13%  от общей стоимости ан-
тибиотиков израсходовано 4 509 309, 22 тенге (10 736 $) во-
шло 5 антибактериальных препаратов: 4% антибиотик груп-
пы карбопенемов дорипенем; 3%  противомикробный пре-
парат из группы фторхинолонов ІІ поколения ципрофлокса-
цин; 2% полусинтетический цефалоспориновый антибио-
тик II поколения цифуроксим, 2% антибиотик первого поко-
ления цефалоспоринов цефазолин; 2%  антибиотик группы 
полусинтетических пенициллинов широкого спектра дей-
ствия препарат пиперациллин.
На группу «С» ушло 7% от общей стоимости антибиотиков 
2 498 827,84 тенге (5 950 $) 14 антибактериальных препа-
ратов: 3,3% - противогрибковые средства каспофугин, флу-
коназол; 1% антибиотик группы макролидов - азалид ази-
тромицин; 0,6% противомикробное лекарственное средство 
из группы фторхинолонов ІV поколения моксифлоксацин;  
0,06%  антибиотик из группы трициклических гликопепти-
дов ванкомицин. 0,4%  бета-лактамные антибактериаль-
ные препараты ампициллин; 0,3% антибиотик группы ами-
ногликозидов III поколения амикацин; 0,2% из группы ами-
ногликозидов гентамицин; 0,2% антибиотик группы карба-
пенемов широкого спектра действия имипенем; 0,09% ан-
тибактериальное средство группы фторхинолонов II поко-
ления офлоксацин; 0,02% антибиотик группы макролидов 
эритромицин.
На последнем этапе был проведен VEN – анализ, кото-
рый в нашем исследовании проводился экспертным спо-
собом, он позволяет устанавливать приотитеты отбора ле-
карственных препаратов в соответствии с их классифика-
цией на жизненно-важные, необходимы и второстепенные. 
При этом использовали 3 индекса V (Жизненно важные/ 
Vital) - важные для спасения жизни;  имеющие опасный для 
жизни синдром отмены, постоянно необходимые для под-
держания жизни; E (Необходимые/ Essential) -эффектив-
ные при лечении менее опасных, но серьезных заболева-
ний; важность высока, но не абсолютна; N (Второстепен-
ные/ Non-essential) - для лечения легких заболеваний, ле-
карства с сомнительной эффективностью, дорогостоящие 
лекарства по симптоматическим показаниям [19, 20].
Таким образом, в первую десятку антибиотиков по затра-
там вошли: от общей суммы, затраченной на антибактери-

Рисунок 2 - Наиболее часто используемые 
антибиотики в провизорном 
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альные препараты на 21,2% меропенем, 13,2% на цефтри-
аксон, 10,1% на цефепим, 7,5% на амоксициллин натрия и 
калия калия клавуланат, 7,4% на эртапенем, 5,9% было по-
трачено на метронидазол, 4,6% на кларитромицин, 4,2% на 
цефотаксим, 3,5% на левофлоксацин, 2,1% на дорипенем.
По результатам частотного анализа среди наиболее часто 
используемых антибиотиков были выявлены следующие 
препараты: цефтриаксон, цефотаксим, метронидазол, це-
фозалин, ципрофлоксацин, амокцициллин натрия, левоф-
локсацин, гентамицин, цефуроксим.
Обсуждение. В провизорном стационаре при лечении па-
циентов с коронавирусной инфекцией врачи руководствова-
лись клиническим протоколом лечения и диагностики. Ре-
спубликанский центр развития здравоохранения Министер-
ства Здравоохранения Республики Казахстан опубликовал 
клинический протокол диагностики и лечения "Коронави-
русная инфекция COVID-19 у взрослых" [21]. Первая вер-
сия протокола диагностики и лечения COVID-19 была раз-
работана 3 февраля 2020 года. В нее вошли методы лече-
ния, основанные на опыте, информации, доказательствах 
тех стран, которые раньше столкнулись с этой проблемой.
По мере приобретения опыта и появления исследований 
в лечении этой жизнеугрожающей инфекции, клинический 
протокол периодически пересматривался. Общее количе-
ство пересмотров составляло 6.
Важно отметить, что подавляющее большинство пациен-
тов, поступающих в стационар, в амбулаторных условиях 
уже получали стартовую антибактериальную терапию, в их 
назначениях имела место  полипрагмазия. Этот факт при-
водил к тому, что врачами назначались уже альтернатив-
ные схемы антибиотикотерапии, в которые зачастую вхо-
дили антибиотики резерва.
Нами проведен поиск проводимых в мире исследований на 
аналогичную тему в базах данных Web of Science, Cochrane 
Library, MEDLINE. Найденные исследования отражают ситу-
ацию расходов денежных средств на лекарственные препа-
раты в разных странах (Индия, Эфиопия, Кения), при раз-
ной патологии, в лечении амбулаторных, стационарных па-
циентов, или проводился подсчет запасов в аптечных скла-
дах [22-25], однако не в период пандемии. 
Проведение анализа ABC/VEN в других странах обеспечило 
достаточную степень объективности при анализе государ-
ственных расходов на лекарственное обеспечение и помог-
ло минимизировать затраты и устранить грубые искажения, 
которые имели место ранее в процессе закупок. 
Так, по данным российского исследования АВС-анализ за 
2022 год  показал, что было отпущено 143 наименования 
лекарственных препаратов на сумму 5,97 млн.руб. Группу 
А (80% затрат) составили всего 8 препаратов (5,6%). Наи-
большая доля расходов (62,8%) приходится на препара-
ты упреждающей противовоспалительной терапии (леви-
лимаб 48,9%, барицитиниб 10,3% и олокизумаб 3,6%). Ан-
тикоагулянты занимают 26,4% (гепарин 14,7%, дальтепа-
рин 11,7%). Антибактериальные препараты занимают 6,6% 
(левофлоксацин 4,7%, цефотаксим+сульбактам 1,9%). В 
группу В, составляющую 20% затрат, вошло 31 наимено-
вание лекарственных препаратов на сумму 895 тыс. руб. 

из 22 фармакотерапевтических групп. Наибольшие расхо-
ды в группе В приходятся на антибактериальные препара-
ты (31,4%), глюкокортикостероиды (9,3%), фибринолитики 
и электролиты (7,5% и 7,3% соответственно) [26].
По данным ABC-анализа в 2021 году в Молдавии, на закуп-
ку антибиотиков в календарном году синтетическая химио-
терапия была проведена на 609 096 $. После проведенного 
ABC/VEN - анализа было обнаружено, что в класс А вошли 
6 препаратов, для которых выделено 78,3%, по классу В - 8 
препаратов для которых было вложено 15%, а для класса 
С – 6,7% финансовых ресурсов. Наиболее затратные анти-
бактериальные препараты: цефтазидим – 483 477 $; цефа-
золин – 81 763 $; амоксициллин+клавулановая кислота – 
31 961 $; имипенем+циластатин –29 053 $; цефтриаксон–26 
400 $; ванкомицин –18 568 $. По сравнению с нашими дан-
ными отмечается использование таких же антимикробных 
препаратов, кроме меропенема и ванкомицина, что возмож-
но связано с локальными данными антибиотикорезистент-
ности в Молдавии [27].
Проведенное изучение структуры закупа антимикробных 
препаратов системного применения в регионах РК, произ-
веденного целевым закупочным методом за счет республи-
канского бюджета, основанного на заявленных потребно-
стях регионов, с использованием ABC-анализа еще в 2010-
2012 гг. показало высокие показатели затрат на цефало-
спорины, карбапенемы и фторхинолоны от общих затрат на 
антибактериальные препараты, что является индикатором 
нерациональной антибактериальной практики назначений в 
стране [28], что подтверждает наши данные.  
Преимуществом нашего исследования является то, что мы 
попытались проанализировать расходы на антибактериаль-
ные препараты, которые были израсходованы медицинским 
учреждением (в составе которого функционаировал прови-
зорный госпиталь) именно во время пандемии COVID-19 с 
16 марта по 31 декабря 2020 года. Отрицательный момент 
нашего анализа в том, что мы провели исследование расхо-
дов медицинского кластера, который помимо ковидных па-
циентов, принимал пациентов без коронавирусной инфек-
ции, в том числе и детского стационара. Поэтому наши дан-
ные не могут быть отражать реальной картины расходов на 
антибиотики для пациентов с ковид. В связи с чем, мы по-
ставили перед собой цель, в следущей научной работе про-
вести анализ расходов на антибиотики за 2020 год в срав-
нении с 2019 годом, когда в этом стационаре не были раз-
вернуты ковидные палаты.
Заключение. По данным этого исследования установлено, 
что только антибиотики III-IV поколения группы цефалоспо-
ринов, антибиотики группы макролидов и группы фторхино-
лонов, а также дорогостоящих резервных антибактериаль-
ных препаратов группы карбапенемов широко использова-
лись. При этом в данном лечебном учреждении в штате со-
трудников есть врач клинический фармаколог, разработан 
СОП для рационального назначения антибиотиков резерва, 
который прописывает строгое консультирование всех паци-
ентов, нуждающихся в антибиотиках резерва. Мы можем 
предположить, что такое состояние было вызвано панде-
мией, когда нехватка медицинских кадров приводила к вы-
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нужденным мерам: врачи всех специальностей (в том числе 
клинический фармаколог) работали в провизорном стаци-
онаре в качестве врача ординатора, даже в ночную смену.
Данные анализа демонстрируют, что проблема требует осо-
бого внимания врачей и администрации медицинских уч-
реждений. Проблема оптимизации экономических затрат 
в профилактике, диагностике и лечении COVID-19 во мно-
гом остается открытой. Исследования в этом направлении 
только появляются. По мере развития доказательной базы 
клинической эффективности тех или иных вмешательств, 
вероятно, будут расширены сведения об их экономической 
применимости.

На основании результатов ABC-анализа можно принимать 
административные и управленческие решения, определять 
программу целевых вмешательств по улучшению использо-
вания лекарственных средств, обновлять ограничительный 
список лекарственных средств (исключать/включать лекар-
ственные средства), разрабатывать программы повышения 
квалификации с выделением групп, заболеваний и подпро-
грамм для отдельных заболеваний и группы лекарствен-
ных средств.
Имеется необходимость разработке дополнительных вме-
шательств по оптимизации антибактериальной практики, 
внедрению систем надзора за применением антимикроб-
ных препаратов в медицинских организациях.
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Resume. At industrial facilities, accidents and man-made disasters are accompanied by the release of 
highly toxic pulmonotoxicants into the environment. At a high level of exposure, a toxic process is formed, 
damage to the respiratory system in the body. The article shows that when exposed to chlorine for 30 days, 
respiratory tract damage and structural and functional changes in the lung of rats are observed. The toxic 
effect of chlorine on the epithelial cells of the respiratory tract and the endothelium of the capillaries of the 
lungs of rats can be associated with the manifestation of its oxidizing properties. In addition, chlorine disrupts 
enzymatic reactions in tissues, inactivates oxidative defense enzymes, and changes the structure. Histological 
examination in the lungs of rats of the second group revealed venous stasis, alveolar edema, hemorrhages, 
and the use of a detoxifying product reduced the degree of pulmonary hydration and a decrease in the 
manifestation of pathological processes by increasing the antioxidant reserves of the lungs. In the course 
of the experiment, the efficacy and safety of a specialized detoxifying product combining bronchodilator, 
antispasmodic, immunomodulating and antioxidant properties for the prophylactic treatment of lesions of the 
respiratory system was revealed.
Keywords: lungs, morphology, dietary supplements, antioxidant, chlorine.

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE LUNG OF RATS AFTER 
POISONING WITH TOXIC SUBSTANCES
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УЛЫ ЗАТТАРМЕН УЛАУ КЕЗІНДЕ ЕГЕУҚҰЙРЫҚТАР 
ӨКПЕСІНІҢ ҚҰРЫЛЫМДЫҚ-ФУНКЦИОНАЛДЫҚ ӨЗГЕРІСІ

Түйін: Өндірістік нысандарда апаттар мен техногендік апаттар 
қоршаған ортаға өте улы пульмонотоксиканттардың бөлінуіне 
себепші болады. Әсер етудің жоғары деңгейінде токсикалық 
процесс - организмдегі тыныс алу жүйесінің зақымдануы туын-
дайды. Мақалада хлормен 30 күн әсер еткенде тыныс алу жол-
дарының зақымдануы және егеуқұйрықтардың өкпесінде құры-
лымдық-функционалдық өзгерістер байқалатындығы көрсетіл-
ген. Хлордың тыныс алу жолдарының эпителий жасушалары-
на және егеуқұйрықтардың өкпе капиллярларының эндотелийі-
не уытты әсері оның тотықтырғыштық қасиеттерінің көрінуімен 
байланыстыруға болады. Сонымен қатар, хлор тіндердегі фер-
ментативті реакцияларды бұзады, тотығу қорғаныс ферментте-
рін инактивациялайды және құрылымын өзгертеді. Екінші топ-
тағы егеуқұйрықтардың өкпесін гистологиялық зерттеу кезінде 
веноздық стаз, альвеолярлы ісіну, қан кетулер анықталды және 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЁГКОГО 
КРЫС ПРИ ОТРАВЛЕНИЯ ТОКСИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ

Резюме. На промышленных объектах аварии и техногенные ка-
тастрофы сопровождаются выбросом в окружающую среду вы-
сокотоксичных пульмонотоксикантов. При высоком уровне воз-
действия формируется токсический процесс, поражения дыха-
тельной системы в организме. В статье показано, что при воз-
действии хлора в течение 30 дней наблюдается поражение ды-
хательных путей и структурно-функциональные изменения лёг-
кого крыс. Токсическое действие хлора на эпителиальные клет-
ки дыхательных путей и эндотелий капилляров лёгких крыс мож-
но связать с проявлением его окислительных свойств. Помимо 
этого, хлор нарушает ферментативные реакции в тканях, инак-
тивирует ферменты оксидантной защиты, изменяет структуру. 
При гистологическом исследовании в лёгких крыс второй груп-
пы выявлен венозный стаз, альвеолярный отёк, кровоизлия-
ния, а применение детоксицирующего продукта снизило сте-
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детоксикация құралын қолдану өкпенің антиоксидантты қорын 
жоғарылату арқылы өкпе гидратациясы дәрежесін азайтып, па-
тологиялық процестердің көрінісін төмендетеді. Тәжірибе бары-
сында тыныс алу жүйесінің зақымдануларын профилактикалық 
емдеу үшін бронхолитикалық, спазмолитикалық, иммуномоду-
лярлық және антиоксидантты қасиеттерді біріктіретін маман-
дандырылған уытсыздандыратын өнімнің тиімділігі мен қауіп-
сіздігі анықталды. 
Түйінді сөздер: өкпе, морфология, тағамдық қоспалар, антиок-
сидант, хлор.

пень лёгочной гидратации и уменьшение проявления патоло-
гических процессов за счёт повышения антиоксидантных ре-
зервов лёгких. В ходе выполнения эксперимента выявлена эф-
фективность и безопасность применения для профилактическо-
го лечения поражений дыхательной системы специализирован-
ного детоксицирующего продукта, сочетающего в себе бронхо-
литические, спазмолитические, иммуномодулирующие и анти-
оксидантные свойства.
Ключевые слова: лёгкие, морфология, бады, антиоксидант, 
хлор.

Introduction. When exposed to high chlorine concentrations 
and prolonged exposure, the lower respiratory tract is also af-
fected. Intense irritation of the receptor field of the respirato-
ry tract causes a reflex reaction from the smooth muscles of 
the trachea, bronchi, as well as the respiratory and vasomo-
tor centers. First of all, the epithelium of the upper respirato-
ry tract is affected, and then the epithelial lining of the alveo-
li. The epithelium swells, degenerates, which leads to its ne-
crosis and complete suppression of mucociliary clearance [1-
5]. It is also known that the selective effect of chlorine on type 
2 pneumocytes, leading to a decrease or even a complete ces-
sation of surfactant secretion. Damage to the surfactant system 
leads to the development of massive atelectasis. Under normal 
conditions, the oxidase system of type 2 pneumocytes protects 
the surfactant system and the cells themselves from chemical 
agents and free oxygen radicals. But exposure to chlorine and 
its hydrolysis products, which are strong oxidants, destroys this 
protection. The destruction of type 1 pneumocytes leads to an 
increase in the permeability of the alveolar wall for water, mac-
romolecules and blood cells. The fibrin contained in the edem-
atous fluid is involved in the breakdown of the surfactant. In 
parallel, there is a violation of blood circulation in the thickness 
of the mucous membranes of the respiratory tract and diffuse 
damage to the endothelium of the pulmonary capillaries. This 
leads to a change in the permeability of the endothelial mem-
brane. As a result, the movement of plasma through the capil-
lary wall occurs in pathological ways through the damaged en-
dothelium. An increase in the level of oxidants, metabolic prod-
ucts of destroyed endothelial cells of the lung capillaries, pro-
gressive hypoxia initiate the destruction of mast cells, which is 
accompanied by a massive release of biologically active sub-
stances - histamine, acetylcholine, serotonin, bradykinin, hepa-
rin, etc. [6-11]. Despite the research carried out in this area, the 
problem of treating toxic pulmonary edema remains highly rele-
vant. This is due to the fact that in case of mass poisoning with 
such widespread in industry compounds as chlorine, ammonia, 
phosgene, nitrogen oxides, a number of acids, the development 
of toxic pulmonary edema determines the severity and progno-
sis of intoxication. The most promising prophylactic method for 
intoxication with toxic substances is the use of biologically ac-
tive additives, which makes it possible to improve the general 
condition, bypassing the organs of detoxification and places of 
nonspecific binding. Based on the above, we have created a 
model for the study of structural and functional changes in the 
lung of rats receiving a specialized detoxifying product against 
the background of chlorine poisoning for 30 days.

Material and research methods. The experimental study was 
carried out on the basis of the laboratory of evolutionary and 
ecological morphology of the al-Farabi Kazakh National Uni-
versity. For the experiment, rats were formed at the age of 3 
months, according to the principle, taking into account age and 
weight. The experiment involved 30 rats, which were divided in-
to three groups: control, two experimental. Rats were housed 
10 individuals in cages on a litter of fine wood shavings. The 
animals were fed twice a day. The controls received the usual 
basic diet, the second group received 10 mg / l of chlorine with 
water, the third group received 10 mg / l of chlorine with water 
in combination with a detoxifying specialized product at a dose 
of 100 grams, the recipe for which consists of beets 25g, car-
rots 25g, pumpkin 20g, apples 20g, sugar 8g, mineral impuri-
ties 2g. All groups of animals were kept in standard vivarium 
conditions without restriction of food and water consumption. 
After 30 days, the animals were removed from the experiment 
by pickling under ether anesthesia in accordance with ethical 
standards and recommendations for the humanization of work 
with laboratory animals reflected in the “European Convention 
for the Protection of Vertebrate Animals used for Experimen-
tal and Other Purposes”. Histological material was recorded in 
10% buffered formalin solution (pH 6.8-7), dehydrated in alco-
hols of ascending strength, embedded in paraffin blocks, from 
which sections with a thickness of 4-5 μm were prepared on a 
Leica RM 2145 microtome. Histological sections were stained 
with hematoxylin and eosin, and PAS was also performed. The 
study of histological sections was carried out using a Leica 
DM6000 B microscope [12].
Results. Histological examination of the respiratory part of 
the lungs of the rats of the control group on semi-thin sections 
showed that the structure of the lungs is preserved, they consist 
of airways and the respiratory part with a characteristic struc-
ture. The walls of the medium-sized bronchi are covered with a 
single-layer, multi-row ciliated epithelium. The own layer of the 
mucous membrane consists of loose connective tissue. Acini 
are visible located in the walls of the alveoli. The air-conducting 
section is short, represented by bronchi of 3-5 orders, divided 
into small bronchi and bronchioles. The mucous membrane of 
the bronchial wall is lined with ciliated epithelium, which, as the 
caliber decreases, changes shape, turning from a high prismat-
ic epithelium into a low cubic epithelium (fig. 1). Physiological 
abnormalities were not observed. The general condition of the 
animals was satisfactory, the coat was uneven, baldness was 
visible in some places. The weight is preserved, the pupils are 
slightly reddened. Morphological study of experimental animals 
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of the second group, which received 10 mg / l chlorine with wa-
ter without using a specialized detoxifying product for 30 days, 
was observed in lung cells destructive, pathological changes 
in the form of alveolar edema, subpleural hemorrhage (fig. 2). 
The walls of a large bronchus are thickened due to edema and 
inflammation. First of all, the epithelium of the upper respira-
tory tract is affected, and then the epithelial lining of the alve-
oli. The epithelium swells, degenerates, which leads to its ne-
crosis (Fig. 3). Physiological observation showed pronounced 
symptoms of irritation of the eyes, open areas of the skin and 
upper respiratory tract, which were combined with lethargy, lat-
eral position of the body. There was a slight ataxia, there were 
short periods of motor excitement with the development of rap-
idly passing clonic seizures.
On histological preparations of organs of experimental rats of 
the third group, which received a specialized detoxifying prod-
uct for a month, it was found that there were no visible mor-
phological disorders from the alveolar epithelium of bronchi-
oles in the lungs (Fig. 4). In the tissues of the lung, the struc-
ture of the structure is preserved. The epithelium is without vis-
ible changes, vacuoles are visible in the cytoplasm, the nuclei 
are indistinct, blurred, swollen. The lumen of the alveoli is nor-
mal. The epithelial lining of the bronchi is preserved, the ves-
sels are slightly congested, punctate hemorrhages and initial in-
terstitial edema (Fig. 5).
Therefore, it can be seen on histological preparations that poi-
soning of animals with chlorine in the lungs is observed ne-
crosis, degeneration, edema, violation of the integrity of cells, 
strong destructive changes. There is a violation of blood circula-
tion in the form of plethora, plasmorrhage. At the joints between 

the swollen acini, there is an interstitial tissue rich in blood ves-
sels. And the use of a specialized detoxifying product for intox-
ication of rats with chlorine showed an increase in the immu-
nity of animals, facilitated the course of intoxication and a de-
crease in hydration of the lung tissue, and also had a positive 
effect on the state of the respiratory system. In this case, it can 
also be assumed that a specialized detoxifying product pre-
vents or reduces the severity of toxic pulmonary edema, no 
special changes were noted. In the lungs of the alveolar epi-
thelium, there is a slight swelling of the nuclei, the lumen of the 
alveoli is unchanged.  
Conclusion. Experimental studies have made it possible to as-
sess the effectiveness, completeness of the therapeutic effect, 
the effect on the structural and functional changes caused by 
chlorine in the lung parenchyma. In experiments on rats, key in-
dicators of the effectiveness of treatment with chlorine lesions 
were determined. It was shown that the use of a specialized de-
toxifying product had a positive effect on increasing the immuni-
ty of animals when inoculated with chlorine, reduced the degree 
of pulmonary hydration, and reduced the manifestation of bron-
chial obstruction by increasing the antioxidant reserves of the 
lungs. Physiological abnormalities were not observed. The gen-
eral condition of the animals was satisfactory, the coat was un-
even, baldness was visible in some places. The weight is pre-
served, the pupils are slightly reddened. In this case, it can al-
so be assumed that a specialized detoxifying product prevents 
or reduces the severity of toxic pulmonary edema, no special 
changes were noted. In the lungs of the alveolar epithelium, 
there is a slight swelling of the nuclei, the lumen of the alveo-
li is unchanged.

Fig. 1. The histological structure of 
the respiratory part of the lungs is 
normal. Hematoxylin-eosin. X 210.

Fig. 2. The walls of the bronchus are 
thickened due to edema and inflammation. 

Hematoxylin - eosin. X 210.

Fig. 3. Necrosis, degeneration 
and swelling of the epithelium. 

Hematoxylin-eosin. X 210.

Fig. 4. The epithelial lining of the bronchi 
is preserved, the vessels are slightly 

congested. Hematoxylin - eosin. X 210.

Fig. 5. The epithelial lining of the bronchi 
is preserved, the vessels are slightly 

congested. Hematoxylin - eosin. X 200.
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Findings: 
1. Chronic chlorine poisoning of rats in the experiment causes 
destructive changes in the studied lungs of animals of the sec-
ond group. There is plethora of blood vessels, edema, hemor-
rhage in the interalveolar septa, fragmentation.
2. Insignificant changes in the lung structure of rats of the third 
group in the experiment when feeding a specialized detoxifying 
product were focal in nature.
3. It was revealed that a specialized detoxifying product has tar-
geted bronchodilator, antispasmodic, immunomodulatory and an-

tioxidant properties that increase the body's adaptive capabilities.
4. It was found that feeding rats with a detoxifying specialized 
product in case of chlorine poisoning of rats increased immuni-
ty, a decrease in intoxication and hydration of lung tissue was 
observed.
5. It was proved that the study of the lung of rats showed the 
pathomorphological essence of the process and made it possi-
ble to conduct an experiment. The use of a specialized detox-
ifying product significantly reduced the negative effect on the 
pathological changes in the lungs of rats.  
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Резюме: Изучен процесс старения и разложения трехслойной медицинской маски в почве при ест-
тественных климатических условий, путем ежемесячного тестирования прочности на разрыв и 
относительное удлинение трех слоев медицинской маски в течение шести месяцев. 
В результате исследования выявлено, что самый быстрый процесс старения и разложения идет 
у среднего слоя маски, затем у наружного слоя и самый медленный процесс наблюдается у внут-
реннего слоя, который непосредственно контактирует с дыхательными органами человека.
Ключевые слова: медицинская маска, мониторинг, климатическое условие, прочность, разрыв, уд-
линение, пандемия, спанбонд и мельтблаун
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МЕДИЦИНСКОЙ МАСКИ В ПОЧВЕ
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КЛИМАТТЫҚ ЖАҒДАЙДА ТОПЫРАҚ АСТЫНДА 
МЕДИЦИНАЛЫҚ МАСКАНЫҢ  ЕСКІРУІМЕН ЫДЫРАУЫ

Түйін: Топырақ астында болған үш қабатты медециналық мас-
каларды алты ай климаттық жағдайды мониторинг және жырты-
лумен салыстырмалы созылуға беріктігін сынап тексеру әдісте-
рі арқылы ескіру және ыдырау үрдісі зерттелінді.
Зерттеу нәтижесінде ескірудің және ыдыраудың ең жылдам үр-
дісі масканың ең сыртқы қабатында, одан кейін ортаңғы қаба-
тында байқалады, ал ең төмен жылдамдықтағы үрдіс масканың 
ішкі, яғни тікелей адамның дем алу мүшелерімен жанасатын қа-
батта байқалады.
Түйінді сөздер: медициналық маска, мониторинг, климаттық 
жағдай, беріктік, жыртылу, созылу, пандемия, спанбонд және 
мельтблаун.
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AGING AND DECOMPOSITION OF A MEDICAL 
MASK UNDER SOIL IN CLIMATIC CONDITIONS

Resume: The process of aging and decomposition of a three-layer 
medical mask under the soil was studied by monitoring climatic 
conditions, as well as by testing the tensile strength and elongation 
of three layers of a medical mask for six months.
As a result of the study, it was revealed that the fastest process of 
obsolescence and decomposition occurs in the middle layer of the 
mask, then in the outer layer and the slowest process is observed in 
the inner layer, which is in direct contact with the human respiratory 
organs.
Keywords: medical mask, monitoring, climatic condition, strength, 
tear, elongation, pandemic, spunbond and meltblown.
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Введение. Одноразовые медицинские маски для защиты 
верхних дыхательных путей – это необходимая вещь, как в 
больницах, так и на производстве [1]. Иногда нужна она и в 
обычной жизни, в частности, дома, где вдруг появился но-
ситель инфекции - вируса гриппа и т.д. [2].
Медицинские маски во времена пандемии ковид-19 стали 
предметами первой необходимости, в одном ряду с при-
вычными - продуктами питания, одеждой, уходовыми сред-
ствами. Без этих средств индивидуальной защиты в пери-
од пандемии, как говорится, никуда. Оно и правильно, ведь 
именно эти простые вещи могут уберечь от опасной инфек-
ции [3].
В следствии чего, использованные медицинские маски за-
полонили улицы городов и сел. Их кидали мимо урн, в реки 
и арыки. Хотя министерство здравоохранения предупреж-
дало, что они несут риск заражения. Экологи же тревожи-
лись за большую вероятность отравления почвы и воды [4].
Зарубежными и отечественными учеными уже проведено 
большое количество исследований, для нас же было инте-
ресно изучение процесса старения или разложения меди-
цинских масок в почве в естественных природных услови-
ях климата нашего региона. 
Экспериментальная часть. Образцы для исследования 
были куплены в обычном продуктовом магазине без указа-

ния производителя в виде трехслойной медицинской маски 
в количестве 6 штук.
Местом для проведения подпочвенного мониторинга меди-
цинских масок был выбран участок земли на частном сек-
торе в поселке Састобе, Тюлькубасского района, Туркестан-
ской области Республики Казахстан.
Тестирование на прочность проведено в испытательной 
лаборатории ТОО «BioEtica», на Мультифункциональной 
разрывной машине GBH-1 Guangzhou Biaoji Packaging 
Equipment Co., Ltd., Диапазон измерения: 0-500 N (0-3000 
N опционально), производство Китай.
Результаты и обсуждение. Медицинские маски, обычно 
изготавливаются из следующих материалов: 
Мельтблаун – мелкозернистая сетка из полипропиленовых 
нитей, задерживающая любые, даже самые мелкие бакте-
рии. 
Спанбонд – микропористый полипропиленовый паронепро-
ницаемый материал нетканого типа. В спанбонд также мож-
но добавлять волокнообразующий полимер и другие хими-
ческие агенты. В итоге получается материал с гидрофобной 
или гидрофильной поверхностью, с повышенными антибак-
териальными свойствами. Спанбонд очень прочный, поэто-
му формирует надежный каркас маски. 
СМС – композитный материал из нескольких слоев спан-

Рисунок 1 – Визуальное изображение медицинской маски и его слоев под микроскопом
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Таблица 1 - Технические характеристики медицинских масок

№ Параметр Наружный слой Средний слой Внутренний слой

1 Поверхностная плотность, мин, г/м2 20-25 20-25 20-25

2 Цвет Синий / белый Белый Белый 

3 Средний размер пор, мкм ˂15 ˂100 ˂100

4 Прочность на разрыв, Н/50мм 50 25 35

5 Относительное удлинение, % 120 25 80

6 Соединение ушных креплений 25

Таблица 2 – Результаты тестирования прочности на разрыв и относительного удлинения

№ п/п Наименование показателей
Фактически полученные результаты Старение 

в %31.12.21 28.01.22 27.02.22 28.03.22 28.04.22 28.05.22

ГОСТ 3813-72 Прочность на разрыв, Н:

1 Наружный слой 47,99 40,11 33,52 29,30 26,63 10,34 ≈78

2 Средний слой 20,3 15,12 14,50 12,47 10,44 10,3 ≈49

3 Внутренний слой  33,56 25,33 18,30 17,64 15,6 15,36 ≈54

4 Соединение ушных креплений 21,1 
18,11

14,74
16,53

13,56
15,40

13,22
15,41

10,36
-

7,3
-

≈65

ГОСТ 3813-72 Относительное удлинение, %:

1 Наружный слой 118 101,7 90,2 47,7 42,2 35,1 ≈70

2 Средний слой 23,2 16,6 13,2 3,8 3,7 1,84 ≈92

3 Внутренний слой  71,7 50,0 49,2 45,0 32,3 31,4 ≈56

График 1 – Графический мониторинг погоды за шесть месяцев в дневное и ночное время

185

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ  МЕДИЦИНА



График 2 – Учет погодных условии по месяцам в дневное и ночное время

График 3 – Визуальное представление результатов тестирования на прочность при разрыве за шесть месяцев

График 4 – Визуальное представление результатов тестирования на прочность при удлинении за шесть месяцев
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бонда и мельтблауна. Бактериологическая проницаемость 
низкая. Вместе со спанбондом также используется в каче-
стве каркаса масок (Рисунок №1).
Наиболее распространенным материалом, используемым 
для изготовления хирургических масок, является полипро-
пилен с плотностью 20-25 граммов на квадратный метр (г/
м2). Маски также могут быть изготовлены из полистирола, 
поликарбоната, полиэтилена или полиэфирного состава. 
Маска плотностью 20 г/м2 изготавливается методом спан-
бондинга, тогда как ткань 25 г/м2 изготавливается по техно-
логии мельтблауна, т.е., хотя волокна мельтблауна тоньше, 
слой мельтблауна толще.
Согласно литературным данным, надежность фильтрации 
масок можно определить по сочетанию материалов. Лучше 
всего, если оно не будет однообразным. Так, если все три 
слоя будут из спанбонда или мельтблауна, то в этом случае 
защита от бактерий составит всего 50-60%. Оптимально, 
если сочетание следующее – спанбонд/мельтблаун/спан-
бонд (рисунок №1). В этом случае в маске будет комфор-
тно дышать, а уровень защиты от бактерий будет практиче-
ски стопроцентным – до 99,99% бактерий и вирусы до вас 
не доберутся [5,6].  В таблице №1 представлены техниче-
ские параметры, предъявляемые к медицинским маскам.
Двадцать восьмого ноября 2021 года нами в почву было за-
копано шесть медицинских масок в качестве исследуемых 
образцов и начат ежедневный учет температуры в виде за-
писи в журнале.
Через месяц был извлечен из почвы первый образец меди-
цинской маски и еще через месяц второй образец и так в те-
чение шести месяцев были извлечены из почвы все шесть 
образцов. 
Испытание на прочность и относительное удлинение явля-
ются основными физическими показателями качества мате-
риала медицинских масок. В нашем случае с помощью этих 
двух показателей были изучены процесс и скорость старе-

ния или разложения. Результаты теста на прочность и отно-
сительного удлинения приведены в таблице №2. 
Мониторинг погодных условии ввели путем ежедневной за-
писи местной погоды в журнал из экрана мобильного те-
лефона. Результаты записи мониторинга приведены в гра-
фике 1.
Наблюдение погодных условий показывает, что в течение 
шести месяцев самой высокой температурой в мае меся-
це были +33 и +32°С, самыми низкими температурами бы-
ли -8°С ночью в конце декабря, ночью в середине февраля 
-7°С и ночь в третьей декаде января -6°С. Как видно из на-
блюдения зима была не холодная.
Для получения более точной информации привели резуль-
таты мониторинга погодных условии в графике №2, по ме-
сяцам, где наблюдается, что самым холодным временем 
суток были ночи января и февраля, а самым теплым - май.
При анализе результатов тестирования на прочность при 
разрыве и удлинения всех трех слоев медицинских масок 
(графики 3 и 4) оказалось, что спад прочности при разрыве 
в основном имеют плавный характер.
Однако, для наружного слоя медицинской маски в мае на-
блюдается резкий спад. Еще один резкий спад прочности 
наружного слоя, но с переходом на плавный наблюдается 
в марте - сезонном переходном периоде погоды. 
Заключение. Показано, что на прочность на разрыв влаж-
ное и холодное время года заметно влияет на наружный 
слой медицинской маски, в результате чего он устаревает 
на 78%, в то время в средних и внутренних слоях масок на-
блюдается плавный процесс старения и разложения. А по 
относительному удлинению самый быстрый процесс старе-
ния до 92% наблюдается у среднего слоя медицинской ма-
ски, самый медленный процесс - у внутреннего слоя, кото-
рый непосредственно контактирует с дыхательными орга-
нами человека. 
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